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OZET

Cukurova Universitesi’nde Calisan Hemsirelerde Tinea Pedis ve Onikomikoz

Sikhg Uzerine Mesleki ve Mesleki Olmayan Risk Faktorlerinin Etkisi

Amacg: Avyaklarda, yiizeysel mantar enfeksiyonlart sik  goriilmektedir.
Calismamizda  hastanemiz  hemsirelerinin  ayaklarindaki  ylizeysel = mantar
enfeksiyonlariin sikligini, bu enfeksiyonlarin gelismesinde mesleki ve mesleki
olmayan risk faktorlerinin etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde calismakta
olan 203 hemsire ¢alismaya alindi. Hemsireler standart forma gore sorgulandi ve
muayene edildi. Hemsirelerden deri ve/veya tirnak kazintilari alindi. Kazint1 6rnekleri,
potasyum hidroksit ile incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 203 hemsireden 22’sinin (% 10,8) ayaklarinda
mantar varligi gosterildi. Bu olgularin 5’1 subklinik, 17’si klinik diizeyde idi. Klinik
diizeydeki mantar enfeksiyonu, hemsirelerin 14’iinde (% 6,9) ayak derisinde ve 7’sinde
(% 3,4) ayak tirnaklarinda saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon testi
uygulandiginda, mantar varligi gosterilmis 22 hemsirede erkek cinsiyetinin, diizenli
spor yapma aligkanliginin ve is sirasinda sentetik corap giymenin daha sik olmasi,
istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde kesin olmasa da, hemsirelerin
ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlar1 agisindan risk altinda bir topluluk
olabilecegi sOylenebilir. Bu konuda yeni calismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda,
mesleki faktorlerden is sirasinda sentetik ¢orap giymek, ayaklardaki yiizeysel mantar
enfeksiyonlar1 gelisiminde anlamli bir risk faktorii olarak bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Ayaklarin yiizeysel mantar enfeksiyonlari, hemsireler,
mesleki, risk faktorleri.



ABSTRACT

The Effect of Occupational and Nonoccupational Risk Factors on the Prevalence of

Tinea Pedis and Onychomycosis in Nurses Working at the Cukurova University

Objective: Superficial fungal infections are commonly seen at feet. In our study
we aimed to evaluate the frequency of the superficial fungal infections located at the
feet of the nurses working at our hospital and determine the occupational and
nonoccupational risk factors.

Material and Method: Two hundred and three nurses who are working at the
University of Cukurova, Balcali Hospital included in the study. Nurses were questioned
by the standard form and examined. Nail and/or skin scrapings were taken from the
nurses. Samples of scrapings were evaluated by potassium hydroxide.

Findings: Fungal infections were detected in 22 (10.8%) out of 203 nurses. Five
out of 22 were subclinical, and 17 out of 22 were clinical. Clinical fungal infections
were detected in the skin of 14 (6.9%) nurses, and in the nails of 7 (3.4%) nurses.
Multivariate logistic regression test was done and parameters such as male gender,
regular sportive activity and wearing synthetic socks during working hours were
statistically significant for the 22 nurses who had fungal infections.

Conclusion: When we evaluate the results of our study, nurses can be at risk of
having superficial foot fungal infections. There is a need for new studies on this topic.
In our study wearing synthetic sock is the occupational statistically significant risk
factor for the superficial foot fungal infections.

Keywords: superficial fungal infections of the feet, nurses, occupational, risk
factors.
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1. GIRIS

Ayaklar, ylizeysel mantar enfeksiyonlarmin sik yerlestigi bir bolgedir. Bu
enfeksiyonlar, ayaklarda gerek deriyi gerekse tirnaklar1 tutabilir. Ayaklardaki ylizeysel
mantar enfeksiyonlari, genel toplumda sik goriildiigii gibi, bir takim mesleki gruplarda
daha sik goriilmektedir. Bu gruplara 6rnek olarak maraton kosuculari, madenciler ve
askerler verilebilir.! Maraton kosucularmin subklinik - bir baska deyisle gizli - tinea
pedis agisindan da risk altinda bir topluluk oldugu gésterilmistir.?

Hemsireler, islerini yaparken biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal
tehlikeler ile kars1 karsiya gelirler.® Bu nedenle tiirlii tiirlii mesleki saglik sorunlarma
yakalanirlar. Bu sorunlar arasinda miiskiiloskeletal olanlar, 6nemli bir yer tutar.
Miiskiiloskeletal semptomlar, en sik bel bolgesinde olusur. Ayaklar ile ayak bilekleri de
sik etkilenen bolgeler arasinda yer alir.*® Hemsirelerde gelisen kronik ayak ile ayak
bilegi agrilarinin, calisma siirelerinin ¢ogunu ayakta gecgirmelerine bagli oldugu
distiniilmektedir.

Hemsirelerde mesleki deri hastaliklar: da sik goriiliir. Bu hastaliklar arasinda en
sik karsilasilan, allerjik kontakt dermatittir.® Finlandiya’da dis hekimligi hemsireleri
lizerine yapilan oldukg¢a kapsamli bir caligmada da allerjik kontakt dermatit, en sik
mesleki deri hastalign olarak bulunmustur.” Bu calismada mesleki deri hastalig
acisindan allerjik kontakt dermatiti, kontakt iirtiker ile irritan kontakt dermatit izlemis,
yalniz tek bir olguda onikomikoz saptanmistir. Misir’da hastane c¢alisanlar1 {izerine
yapilan bir ¢alismada yine kontakt dermatit, en sik mesleki deri hastaligi olarak
bulunmustur.® Bununla birlikte bu ¢alismada mesleki deri hastaligi agisindan kontakt
dermatiti, tinea pedis izlemistir. [ran’da yine hastane galisanlari iizerine yapilan bir
calismada tinea pedis prevalansi arastirilmis, ancak genel toplumdaki sikligina yakin bir
oran bulunmustur.’ Bu calisma, hemsireleri iceriyor olsa da, yaptigimiz kaynak
taramalarinda dogrudan hemsirelerde tinea pedis ve/veya onikomikoz sikligini arastiran
bir ¢calisma bulamadik.

Calisma siirelerinin ¢cogunu ayakta gecirmelerinin ayaklarinda terlemeyi
arttiracagl, dolayisiyla hemsirelerin ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlar

acisindan risk altinda olabilecegi diisiincesiyle, bu c¢alismada hastanemizin



hemsirelerinde ayaklardaki gerek klinik gerekse subklinik yiizeysel mantar
enfeksiyonlarmin sikligini, ayrica bu enfeksiyonlarin gelismesine gerek mesleki olan

gerekse olmayan olasi risk faktorlerinin etkisini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ayaklardaki Yiizeysel Mantar Enfeksiyonu ile Iliskili Meslekler
2.1.1. Sporcular

Tinea pedis, sporcularda, en sik goriilen cilt enfeksiyonlaridan biridir.'® Birgok
calisma, sporcularda genel niifusla karsilastirildiginda tinea pedis sikliginin artmis
oldugunu bildirmektedir.!* Sporcularda okliiziv spor ayakkabisi kullanimi, terleme,
tekrarlayan mindr ayak travmalari, ortak kullanilan dus, soyunma odalar1 ve havuzlar
mantar enfeksiyonlarni artiran faktorler arasinda say11maktad1r.1o*11 Terleme,
antifungal yiizey lipitlerini uzaklastirir, stratum korneumu yumusatir ve maserasyonu
arttirir. Travma, cilt bariyerine zarar verir ve bdylece enfeksiyona zemin hazirlar.!!

Amerika’da profesyonel ve iniversiteli futbol oyunculari ile futbol
oynamayanlarin karsilastirildigr bir calisma yapilmis, tinea pedis sikligi sporcularda
% 61, digerlerinde ise % 10 oraniyla énemli dl¢iide farkli bulunmustur.’® Kamihama ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yedi farkli spor takimina ait sporculardan olusan grupta
tinea pedis sikligi, sporcu olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek (odds orani 2,5)
bulunmustur.!? Spesifik sporlarda tinea pedis sikliginin degerlendirildigi calismalar
mevcuttur. Auger ve arkadaslari maraton kosucularinda yaptig1 ¢alismada, tinea pedis
prevalansim % 22 olarak bulmustur.’® Baska bir galismada Avrupali 147 maraton
kosucusunun % 31’inde tinea pedis saptanmistir.’* Bu ¢alismada ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde yas ile ortak dus ve tuvalet kullanimimin Trichophyton rubrum
enfeksiyonu i¢in bagimsiz risk faktori oldugu bulunmustur. Field ve Adams
derlemelerinde artrosporlarin skuamlarda birkag ay siiresince canli kalabildigini ve bu
enfekte skuamlarin sporcularda c¢orap, ayakkabi, ylizme havuzu veya soyunma odasi
temasi  yoluyla reenfeksiyona yol acabilecegini gdsteren  c¢aligsmalardan
bahsetmektedir.!!

Sporla ilgili kosullar, sporcularda onikomikoz prevalansinin da yiikselmesine
neden olur. Bunlar, travma, tinea pedis ge¢misi, ylizme havuzunda dermatofitlere
maruziyettir.!! izlandal1 yiiziiciilerde ayak tirnaklarinda onikomikoz siklig1 arastiriimus,

bu calismada yiiziiciilerin % 23’{inde kiiltiirle kanitlanmis onikomikoz saptanmugtir.’®



Bu ¢aligmadaki onikomikoz orani genel niifusla karsilastirildiginda, yiiziiciilerde en az 3

kat daha sik bulunmustur.

2.1.2. Madenciler

Madenciler mesleki olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelere maruz
kalmaktadir.® Bu tehlikeler iginde, mineral tozlarin inhalasyonu, yiiksek 1s1, nem,
atmosferik basing degisiklikleri, zayif aydinlatma, girilti, titresim ve zehirli gazlar
sayilabilir. Calisma ortamlarindaki bu olumsuz kosullar madenciligi en tehlikeli
mesleklerden biri haline getirmektedir. Maden ocagindaki yiikksek nem ve zayif
sanitasyon kosullar1 mantarlarin ¢ogalmasi igin kolaylastiric1 faktdrlerdir.!® Zhao’nun
komiir madeninde calisan 3224 iscide yaptigi epidemiyolojik ¢alismada, 1066 (% 33,1)
kiside tinea pedis saptamistir.!’” Bu calismada nemli ortam baslica zemin hazirlayic

faktor olarak bulunmustur.

2.1.3. Askerler

Askerlerde tinea pedis dnemli bir saglik sorunudur.'® Askerlerin siirekli bot
giymeleri, sicak ve nemli ortam, yliriiylis, kosu gibi fiziksel aktiviteleri mantarlar i¢in
uygun ortami saglar. Askerler, ayakkabilarin uzun siire ayakta kalmasi, ¢oraplarin
glinlik degistirilememesi, giinliik yikanamama gibi kisisel hijyenin yetersiz oldugu
kosullarla kars1 karsiya kalabilirler.®® Ayrica ortak kullanmilan duslarla da askerler
arasinda, mantar enfeksiyonlar1 yayilabilir. Cohen ve arkadaslar1 223 Israil askerlerinde,
tinea pedis prevalansi ve risk faktorlerini arastirmistir.’® Bu calismada klinik ve
mikolojik prevalans sirastyla % 60,1 ve % 27,3 olarak bulunmustur. Cezayir’de 650
erkek askeri personelin ayaklarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlari arastirilmigtir.®
Ayaklarin mantar enfeksiyonu (tinea pedis ve ayak parmak arasi kandida enfeksiyonu)
klinik olarak 147 kiside gorilmiis, kiiltiirle kanitlanmig olarak da 119 kiside
bulunmustur. Sonugta, toplam siklig1 % 18,3 olarak saptanmuistir.

[lkit ve arkadaslar1 Adana’da askerlik gdrevini yapmakta olan 457 erde yiizeysel

mikozlarin prevalansi ve etkenlerini arastirmistir.’® Bu erlerin 78’inde (% 17,1) tinea



pedis ve 2’sinde (% 0,4) tinea unguium bulunmustur. Bu ¢alismada erlerde, yiizeysel

mikoz olarak en sik tinea pedis saptanmuistir.

2.1.4. Digerleri

Dermatofitler, insan, toprak ve hayvan kaynakli olabilir. Zoofilik
dermatofitozlarin kaynaklar1 evcil hayvanlar, c¢iftlik hayvanlar1 veya yabani hayvanlar
olabilir?* Ciftlikteki ¢alisma kosullari mantar enfeksiyonu gelisimini artirmaktadir.
Ciftcilerin ¢alisma siirelerinin ¢ogunu nemli ortamda gegirmeleri, uzun siire lastik ¢izme
giymeleri, organik materyalle devamli temas halinde olmalar1 bu, kolaylastirict ¢alisma
kosullar1 arasinda yer alir.?? Diger mesleklerle karsilastirildiginda ciftcilerin, toprakta ve
ciftlik hayvanlarida bulunan patojen mantarlar ile temas tehlikesi daha fazladir.??

Sahin ve arkadaslar1 Diizce’nin kirsal bolgesinde 349 ormanci, 118 ciftcide
yiizeysel fungal enfeksiyonlar1 arastirmistir.?’ Bu calismada tinea pedis ve manus
beraber, ¢l ve ayak tirnagi onikomikozu beraber degerlendirilmistir. Ciftcilerin %
19,4’ilinde tinea pedis ve manus, % 17,7 ’sinde onikomikoz saptanmistir. Ormancilarin
ise % 14,3’linde tinea pedis ve manus, % 8’inde onikomikoz saptanmistir. Bu ¢alismada
yiizeysel mikozlar ve onikomikoz giftcilerde daha sik bulunmus iken her iki grupta
benzer etiyolojik ajanlar izole edilmistir.

Spiewak tarafindan yapilan derlemede, Nowicki’nin Kuzey Polonya’da 184
ciftlik caliganin1 degerlendirdigi ve onlarin 45’inde (% 24,5) tinea pedis saptadigi bir
calismadan bahsedilmektedir.??

2.2. Ayaklardaki Subklinik Yiizeysel Mantar Enfeksiyonlari

Ayak derisinde veya tirnaklarinda belirgin klinik belirti olmadan mikolojik
incelemeler sonucu mantar varliginin gosterilmesi {lizerine yapilan ¢alismalarda "ayak
parmak aralarinin fungal florasi, okkiilt tinea pedis, asemptomatik ve gegici dermatofit
tastyicihig" gibi  degisik terimler kullanilmaktadir.??4% Ustelik Ogasawara ve
arkadaslarinin ¢calismasinda oldugu gibi, tinea pedisi diislindiirecek klinik bulgular1 olan

- bir bagka deyisle eritem, vezikiil, piistiil, maserasyon, erozyon, skuam ve/veya



hiperkeratoz gdsteren - olgular "okkiilt tinea pedis" olarak sayilmistir.?® Bu terminoloji
karisikligini gidermek i¢in, enfeksiyon ile ilgili ana tanimlara goz atmakta yarar vardir.

Enfeksiyona giden yol, mikroorganizmanin konak dokusuna yerlesmesi ile
baslar.?’ Bunu o bolgede mikroorganizmanin ¢ogalmasi izler. Kolonize olan bu
mikroorganizma, bu bdolgede bir zarar vermeden kalirsa, hatta - barsak iceriginin
parcalanmasinda bakterilerin rol almasi 6rneginde oldugu gibi - konak fonksiyonlaria
katki saglarsa, bu mikroorganizmanin orada bulunmasina “flora” denir.?’ Boyle
olmayip, konak, immiin veya baska tipte bir yanit ile mikroorganizmaya reaksiyon
verirse, artik “enfeksiyon” s6z konusudur. Burada yol iice ayrilir.?’ Birincisi,
reaksiyonun mikroorganizmayr konaktan uzaklastirmasidir, “eliminasyon” olarak
adlandirilir. Ikincisi, uzaklastiramayip, konakta klinik belirtilere yol agmasidir,
“enfeksiydz hastalik” adin1 alrr. Ugiinciisii, mikroorganizma yine konaktan
uzaklastirilamamis olsa da, klinik belirtilerin gelismemesidir. Iste bu son durum,
Ingilizce'siyle “unapparent” Tiirkcesi'yle “belli olmayan enfeksiyon” olarak anilir.?
Belli olmayan enfeksiyon, ancak laboratuvar araciligi ile taninabilir. Boyle bir
enfeksiyona “asemptomatik enfeksiyon” veya ‘“subklinik enfeksiyon” veya “okkiilt
enfeksiyon” da denir.?®

“Tastyicilik” terimine gelince, bu terim, klinik belirtiler géstermeksizin, kisinin
enfeksiyon agisindan bagkalari i¢in potansiyel bir kaynak olma durumunu anlatmak igin
kullamlir.2 Dolayisiyla yukarida ele alinan “belli olmayan enfeksiyon” bir yandan da
bir tastyiciliktir. Ote yandan baska tiir tastyiciliklar da séz konusudur. Ornegin,
enfeksiyoz hastaliga dogru giden yolda kulucka doneminde veya enfeksiyoz hastaliktan
sonra saglikli duruma ge¢cme (nekahet) doneminde de kisi, klinik belirtiler gostermese
de, bulastirici olabilir.?8

Asemptomatik tinea pedis prevalansina yonelik yapilan calismalar smirh
sayidadir. Ogasawara ve arkadaslar1 Tokyo’da bir hastanede dermatoloji klinigine
basvuran ve sikayeti atlet ayagi olmayan 200 hastay1 kapsayan bir calisma yapmugtir.2°
Bu c¢aligmada dermatologlar, hastalarin ayak derisi ve ayak tirnaklarini muayene
etmigtir. Klinik belirtiler (eritem, vezikiil veya piistiil, maserasyon, erozyon, skuam,
hiperkeratoz) skorlanarak toplam skor hesaplanmistir. Ayak derisi ve ayak tirnaginda
dermatofit oldugu disiiniilen bolgelerden toplanan oOrnekler, potasyum hidroksit ile

direkt mikroskobik olarak incelenmis, inceleme sonucu pozitif olan 6rnekler kiiltiire



ekilmistir. Bu calismada direkt mikroskobi sonucuna gore degerlendirme yapilmis,
kiiltiir ise etkenleri belirlemekte kullanilmistir. Hastalarin 73’tinde (% 37) ayak derisi ya
da tirnaginda mantar enfeksiyonunu diislindiirecek bulgular saptanmustir. Direkt
mikroskobik inceleme, hastalarin 49 unda (% 25) ayak derisinde pozitif bulunmustur ve
bunlar “okkiilt atlet ayagi” olarak isimlendirilmistir. Direkt mikroskobik inceleme,
hastalarin 29’unda (% 15) ise ayak tirnaginda pozitif olarak bulunmustur.

Perea ve arkadaslar1 Ispanya’da genel toplumda tinea pedis ve tinea unguium
prevalanslarmi arastirdiklar1 ¢alismada toplam 1000 kisiyi incelemistir.?® Katilimcilarin
ayak derileri ile el ve ayak tirnaklarinin muayenesi yapilmis, mantar enfeksiyonu
siipheli goriilen tirnaktan ve ayak derisinden direkt mikroskobi ve kiiltiir i¢in 6rnek
alimmustir. Ayrica tinea pedis diisiindiirecek bulgu olsun olmasin tiim katilimcilarin 4.
ayak parmak arasindan 6rnek alinmigtir. Tinea unguium ve tinea pedis igin prevalans
hesaplamada dermatofit kiiltiirii pozitif olanlar kullanilmistir. Sonug olarak 28 kiside
tinea unguium, 29 kiside tinea pedis saptanmistir. Bu 29 kisinin 16’sinda (% 55,1) tinea
pedis diislindiiren bir belirti olmayip, bu grup “okkiilt tinea pedis” olarak
degerlendirilmistir.

Sakka ve arkadaslar1 Israil’de ayak derisinde gozle goriiliir bir bulgu
saptanmayan ve yakinmasi olmayan 221 kisiyi kapsayan prospektif — c¢alisma
yapmustir.>* Mikrobiyolojik inceleme icin 4-5. ayak parmak arasi, ayak tabaninmn &nii
ve arkasi ve ayak tirnagindan 6rnek alinmistir. Tiim 6rneklerde potasyum hidroksit ile
direkt mikroskobik inceleme yapilmis, pozitif olanlar kiiltiire ekilmistir. Ayak
tabanindan (6n ya da arka) alinan Orneklerde mikolojik kiiltiirii pozitif olanlara
“tasiyic1” denirken, digerleri “tasiyici olmayan” olarak gruplandirilmistir. Onikomikozu
olanlar her iki grupta da bulunmaktaymis. Calisma sonucunda 221 kisinin 31’1 (% 14)
“tastyic1” denilen grupta bulunmus olup bu kisiler, “okkiilt tinea pedis” olarak da
isimlendirilmiglerdir. Erkek cinsiyet, ayak kokusu, tinea pedis ge¢misi ve tinea pedis
soygecmisi, klinik ve mikolojik olarak kanitlanmis onikomikoz gibi 6zellikler iki grupta
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yas ve tercih edilen
ayakkabr1 acgisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Sonucta “okkiilt tinea
pedis” denilen grubun prevalansi, klinik tinea pedise benzer olarak bulunmustur.

Sporcularda subklinik tinea pedis sikligini arastiran birgok calisma vardir. Bu

caligmalarda okkiilt tinea pedis orani, kiiltiirii pozitif olan yiiziiciilerde % 36, maraton



kosucularinda % 48 olarak bulunmustur.3®3! Baska bir calismada direkt mikroskobi
ve/veya kiiltiirde dermatofit izole edilen maraton kosucularinin da % 27’sinde lezyon
saptanmamlstlr.14

Zuiani ve Bava dermatofitoz diisiindiiren herhangi bir ayak lezyonu olmayan 27
{iniversite 6grencisinde, asemptomatik ve gecici dermatofit tasiyiciligi arastirmigtir.?
Katiimcilarin sag ayak 4. ayak parmak arasindan, potasyum hidroksit ile direkt
mikroskobik inceleme ve kiiltiir i¢in 6rnek alinmustir. Direkt mikroskobide higbir
ornekte dermatofit saptanmazken, orneklerin 3‘tinde (% 11) kiiltiirde Trichophyton
Mentagrophytes tiremesi saptanmistir. “Tasiyic1” denilen bu grupta 5 ay sonra yapilan
incelemede dermatofit bulunamamustir.

Walling tarafindan, klinik olarak normal tirnaklarda dermatofitlerin olup
olmadigim saptamaya yonelik, 101 kisiden olusan bir calisma yapilmistir.®? Bu
calismaya, ayak tirnaklarinin tiimii normal olan kisiler dahil edilmisken, onikomikoz
gecmisi olanlar ve son 12 ay iginde oral veya topikal antifungal kullanmis olanlar
calisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilen 101 kisinin ayak derisinde eritem veya
skuam olanlardan potasyum hidroksit inceleme igin 6rnek alinmis, sonucu pozitif
olanlar tinea pedis grubu, negatif olanlar kontrol grubu seklinde ayrilmistir. Tiim
katilimcilardan alinan ayak tirnak plagi 6rnegi, histolojik olarak periyodik asit-Schiff
(PAS) boyast ile incelenmistir. Tinea pedis grubundaki 35 kisinin 6’sinda (% 17) ,
kontrol grubundaki 66 kisinin 1’inde (% 1,5) tirnakta dermatofit tespit edilmistir.

Aradaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (odds orani 13,4).

2.3. Hemsirelerdeki Mesleki Deri Hastaliklar:

Deri problemleri, mesleki hastaliklar i¢inde olduk¢a 6nemli bir yer tutar.® Saglhk
calisan1 olmak, mesleki deri hastaliklar1 gelisimi i¢in risk faktorii olarak kabul edilir.
Ciinkii saglik ¢alisanlar1, mesleki olarak ¢esitli kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz
kalirlar.®

El egzamasi, hastane ¢alisanlarinda en sik goriilen deri hastaliklarindan biridir.%
Bu durum, calisirken allerjik ve/veya irritan maddelere sik temas etmekten
kaynaklanmaktadir. Ayrica sik el yikama, dezenfektanlar, deterjanlar, 1slak calisma

kosullari, medikal maddeler, lastik eldiven giyme el egzamasi gelisimini artirmaktadir.



Hastane ortaminda en sik temas edilen allerjenler; lastik, lateks, ilaglar ve
antiseptiklerdir.33

Szepietowski ve Salomon tarafindan ¢ogunlugu hemsireden olusan 260 hastane
calisaninda el egzamasi sorgulanmistir.®® Katilimeilarm  kendi  kendilerini
degerlendirdikleri bu g¢alismada, saglik calisanlarinin yaklasik % 70’inde son 12 ay
icinde, yaklasik olarak % 46’sinda ise sorgulama esnasinda el egzamasi belirtileri
oldugu bildirilmistir. Yaklasik % 75’inde ise bagl olarak kétiilesme gozlenirken, %
79’unda ise ara verdigi donemlerde cilt degisikliklerinde iyilesme gézlenmistir. Bu
calismada, ayrica kiside veya ailesinde atopi Oykiisiiniin olmasmin hemsirelerde el
egzamasi riskini artirdigi bulunmustur.

Misir’da hastane calisanlari arasinda yapilan bir ¢alismada kontakt dermatit en
sik mesleki dermatoz olarak bulunmustur.® Bu ¢alismada tinea pedis % 10,8, paronisi ve
onikomikoz ise % 3,3 sikligiyla kontak dermatiti izlemistir.

Iran’da hemsireleri de igeren 156 hastane ¢alisaninda tinea pedis prevalansi
arastirlmis.’ Hastane calisanlar arasinda tinea pedis sikhigi % 4,48 olarak, genel
toplumdaki sikligina yakin bir oranda bulunmustur.

Hemsireler, saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir boliimiinii olusturmakta olup saglik
hizmet sunumunda 6nemli role sahiptir. Hemsireler, gorevlerini yerine getirirken g¢esitli
mesleki saglik problemleriyle karsilasmaktadirlar.® Bunlar biyolojik, kimyasal, fiziksel
ve psikososyal tehlikeler seklinde siniflandirilabilir. Hemsirelerde, mesleki deri
hastaliklar1 da sik goriiliir. Bu hastaliklar arasinda en sik karsilasilan, allerjik kontakt
dermatittir.® Hemsireler, calisma ortammda bir takim kimyasallara maruz
kalmaktadirlar. Hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada, mesleki olarak maruz
kalinan baglica 5 kimyasal; antibiyotikler, benzen, iyot, lateks/talk ve gluteraldehit
olarak bulunmustur.3*

Telksniene ve Januskevicius tarafindan tedavi, cerrahi ve yogun bakim
boliimlerinde ¢alisan, toplamda 706 hemsireden olusan bir grupta ¢alisma yapilmustir.®
Caligma saatlerine gore gruplandirildiginda hemsirelerin ¢ogu, gilinde 7-8 saat
calisirken, en uzun g¢aligma saatlerinin yogun bakim bdliimiinde oldugu bulunmustur.
Kimyasallardan alkol ve klora temasin sik oldugu, aldehit ve hidrojen peroksitin daha az
kullanildigi bulunmustur. Bu ¢alismada, hemsirelerin = % 47,3’iinde mesleki deri

hastalig1 saptanmistir. Allerjik kontak dermatit en sik (% 28,5) mesleki deri hastalig1



olarak bulunmustur. Hemsirelerin, % 8,4’linde irritan kontakt dermatit saptanmistir.
Hemsirelerde gozlenen baslica belirtiler kasinti ve kizariklik olarak bulunmustur. Bu
calismada mesleki deri hastaliklar1 insidansi, uzun c¢alisma saatleri ve kimyasal
dezenfektanlara fazla maruziyet nedeniyle, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde en
yiiksek olarak bulunmustur. Lateks eldiven giyme stiresi ile dermatit gelisme olasiligt
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma sonucunda,
hemsirelerde mesleki dermatit gelismesinde yogun bakim iinitesinde ¢alisma, aldehit
veya hidrojen peroksit kullanimi, uzun siireli lateks eldiven kullanimi ve sik el yikama
baslica risk faktorleri olarak bulunmustur.

Finlandiya’da dis hekimligi hemsirelerinde yapilan c¢alismada mesleki deri
hastaligy olarak en sik allerjik kontakt dermatit bulunmustur.” Bu calismada saptanan
diger mesleki deri hastaliklar1 kontakt tirtiker ve irritan kontakt dermatittir. Mesleki
onikomikoz ise tek bir olguda, mesleki tirnak yaralanmasina ikincil kandidal enfeksiyon
seklinde gozlenmistir.

Lodz bolgesinde yapilan bir ¢alismada 223 hemsire incelenmistir, pozitif patch
testi sonucuna dayanan kontakt allerji siklig1 % 66,4 olarak bulunmustur. ** 40 kiside
lastik allerjisi saptanmis olup, bunlarin 25’inin latekse karsi erken asirt duyarlilik
seklinde oldugu bulunmustur. Bu calisma grubunda allerjinin en sik kaynaginin,
dezenfektanlar, metaller ve lastik temas1 oldugu saptanmustir.

Smith ve arkadaslarinin 148 hemsire arasinda yaptigi bir caligmada, 12 aylik
donemde el egzamasi siklig1 ortalama % 50 olarak bulunmustur.®® Bu calismada farkli
servisler arasinda el egzama siklig1 agisindan istatiksel olarak anlamhi fark
saptanmamistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, ge¢miste allerjik tipte
dermatit veya deri dokiintiisii Oykiisiiniin, el egzamasi riskini 5,5 kat artirdigi
bulunmustur. Ayrica el egzamasi riski, artmig el yikama sikhigiyla da iligkili
bulunmustur (odds orani 5,8).

Lagier ve arkadaglar1 ameliyathane hemsirelerinde lateks allerjisi sikligina
yonelik bir calisma yapmustir.’ 268 ameliyathane hemsiresinin, 248’i bu ¢alismadaki
anketi yanitlamis, 197 sine de lateksle deri prick testi yapilmistir. Lateksle deri testi, bu
197 hemsirenin 21’inde (% 10,7) pozitif olup atopik hemsirelerde 4,4 kat daha sik
oldugu bulunmustur. Bu calismada lateks duyarliligr ile bolgesel iirtiker arasindaki

baglantinin, eldiven giyildiginde elde kasintt olmasma gore, daha iyi oldugu
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bulunmustur. Urtikerden sikayetci atopik hemsirelerin ise % 70’inde lateks allerjisi

saptanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde c¢alismanin basladigi 2014 Nisan
ayinda ¢alismakta olan 667 hemsireden, calismaya katilmay1 onayan 203 kisi ¢calismaya
alindi. Caligmaya alinan hemsirelerin 189’u (% 93,1) kadin, 14’4 (% 6,9) erkekti.
Yaglar1 18-56 arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi, 33,2 (SD +9,1) idi. Mesleklerini
icra ettikleri siire, bir ay ile 36 yil arasinda degisiyordu. Ortalama olarak yaklagik 13 yil
idi.

Is yogunlugu, poliklinik ve idari islerde ¢alisan hemsireler igin az; servis
hemsireleri i¢in orta; yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler igin ¢ok olarak
sayildi. Buna gore is yogunlugu az olan 32, orta olan 133 ve ¢ok olan 38 hemsire vardi
(Tablo 1).

Calismaya alinan hemsireler, standart bir forma gore sorgulandi ve muayene
edildi  (Sekil 1). Sorgulamada diyabetes mellitus, periferik damar hastaligi,
immiinosiipresyon yapan hastaliklar veya immiinosiipresif ilag kullanimi, ayaklarda
asir1 terleme, birlikte yasadiklar1 kisilerde mantar hastaligi, diizenli (haftada en az 2
giin) spor yapma aligkanligi, hayvan besleme, is sirasinda kapali ayakkabi kullanma ve
1§ sirasinda sentetik ¢orap giyme olup olmadigi sorgulandi. Ayrica haftalik nobet tutma

sayilar1 6grenildi.

Tablo 1. Boliimlere gore hemsirelerin dagilin.

Is Yogunlugu | Boliim (Hemsire Sayisi)

Az Kan Alma Birimi (9)

Hastane Egitim Hemsgiresi (5)

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (3)
Dahiliye immiinoloji ve Romatoloji Poliklinigi (2)
Cocuk Cerrahisi Poliklinigi (1)

Cocuk immiinoloji ve Allerji Poliklinigi (1)
Cocuk Noroloji Poliklinigi (1)

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi (1)
Endoskopi Unitesi (1)

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi (1)

Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi (1)

Kardiyoloji Anjiyo Unitesi (1)

Kardiyoloji Poliklinigi (1)

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Poliklinigi (1)
Radyoloji Unitesi (1)

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi (1)
Siipervizor (1)
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Tablo 1 (devam). Boliimlere gore hemsirelerin dagilim.

is Yogunlugu

Boliim (Hemsire Sayisi)

Orta

Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi (9)
Biiyiik Cocuk Servisi (8)

Genel Cerrahi Servisi (7)

Uroloji Servisi (7)

Acil Tip Servisi (6)

Dahiliye Nefroloji Servisi (6)

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Servisi (6)
Siit Cocugu Servisi (6)

G0z Hastaliklar Servisi (5)

Dahiliye Endokrinoloji Servisi (4)
Dabhiliye T1bbi Onkoloji Servisi (4)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi (4)
Kemik [ligi Nakil Merkezi (4)

Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Servisi (4)
Noroloji Servisi (4)

Organ Nakli Servisi (4)

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi (4)
Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi (3)
Cocuk Hematoloji Servisi (3)

Cocuk Onkoloji Servisi (3)

Dahiliye Gastroenteroloji Servisi (3)
Dahiliye Immiinoloji ve Romatoloji Servisi (3)
Gogiis Hastaliklar Servisi (3)

Giinliik Hasta Servisi (3)

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi (3)

Ozel Servis (3)

Yanik Unitesi (3)

Dahiliye Hemato-Onkoloji Servisi (2)
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi (2)

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi (2)
Biiyiik Acil Gozlem (1)

Cocuk Cerrahisi Servisi (1)

Cocuk Enfeksiyon Servisi (1)

Dahiliye Hematoloji Servisi (1)
Kardiyoloji Servisi (1)

Cok

Dahiliye Yogun Bakim (7)

Koroner Yogun Bakim (6)

Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim (5)
Noroloji Yogun Bakim (5)

Yenidogan Yogun Bakim (5)

Genel Cerrahi Yogun Bakim (4)

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim (4)
Cocuk Yogun Bakim (2)
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Hasta no

Yas

Cins oKadin o Erkek

Iste kullanilan ayakkab cesidi o Terlik o Spor ayakkabisi
Corap cesidi 0 Pamuklu o Sentetik

Haftalik nobet sayist

Calistig boliim

Caligma siiresi

Ek hastalik;

DM

Periferik damar hastaligi
Hiperhidroz
Immiinsiipresyon

O o0ooao

Birlikte yasadig1 kisilerde mantar hastalig1 dykiisii o Var o Yok

o Diizenli spor

Is dis1 aktiviteler o Hayvan besleme

o Yok

Klinik bulgular

Direk mikroskobik inceleme Timak - negat!f . pOZ.lt.lf
Ayak O negatif O pozitif

Sekil 1. Katilmei sorgulama formu
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Calismaya alinan tiim hemsirelerin iki ayagi da dermatolojik olarak muayene
edildi. Ayak parmak aralarinda, tabanlarinda ve tirnaklarinda ylizeysel mantar
enfeksiyonlarini diistindiirecek bulgular olup olmadig1 belirlendi. Ayrica hiperhidroz
olup olmadig1 degerlendirildi.

Tabanlarinda veya tirnaklarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlarini diisiindiirecek
bulgulari olan hemsirelerde, potasyum hidroksit incelemesi i¢in bu bulgularin saptanmis
oldugu yerlerden ayr1i ayr1 deri veya tirnak kazintilar1 alindi. Yiizeysel mantar
enfeksiyonlarmi disiindiirecek bir bulgu olmasa bile, ayak parmak aralarindan
potasyum hidroksit incelemesi i¢in deri kazintist alinmasi, tiim hemsirelerde uygulandi.

Potasyum hidroksit incelemesi, genelde bilinene gore uygulandi.®® Kisaca deri
kazintilari, lam {izerine kondu. Uzerine potasyum hidroksitin % 20’lik konsantrasyonda
sudaki soliisyonu damlatildi. Lamel ile kapatildi. Onbes dakika petri kutusunda nemli
ortamda bekletildi. Isik mikroskobunda 6nce 10x biiyiitme, sonra 40x biliyilitme ile
incelendi. Uzun ince yapilar ile karsilasildiginda, oncelikle kenarlarinin bastan sona
paralel olup olmadigna bakildi. Dokuma liflerinde oldugu gibi, kendi ¢evrelerinde
doniisli diisiindiirecek bicimde kenar kesigsmeleri gosteren yapilar, hifa sayilmadi.
Dahas1 uzun ince yapilar goriildiigiinde, bunlarin epitel hiicrelerinin araliklari ile iligkisi
degerlendirildi. Dallaniyor olsalar da, hiicre araliklarina sinirli yapilar, hifa olarak degil,
mozaik fungus olarak yorumlandi. Bu degerlendirmelerin sonucunda hifalarin

goriilmesi, mantar varlig1 olarak sayildi (Sekil 2).

Sekil 2. Potasyum hidroksit incelemesinde hifalarin goriiniimii
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Cinsiyet, yas, diyabetes mellitus Oykiisii, periferik damar hastaligr Oykiisii,
immiinosiipresyon Oykiisii, plantar hiperhidroz, evdeslerde (birlikte yasanilan kisilerde)
mantar hastaligi oykiisii, diizenli spor yapma aliskanligi ve hayvan besleme, mesleki
olmayan olasi1 risk faktorleri olarak sayildi. Hemsirelik siiresi, is yogunlugu, is sirasinda
kapali ayakkab1 kullanma, sentetik corap giyme ve haftalik nobet tutma sayisi, mesleki

olan olasi risk faktorleri olarak sayildi (Tablo 2).

Tablo 2. Olasi risk faktorleri.

MESLEKi OLMAYANLAR
Cinsiyet
Yas
Diyabetes mellitus ykiisii
Periferik damar hastaligi 6ykiisii
Immiinosiipresyon &ykiisii
Plantar hiperhidroz
Evdeslerde mantar hastalig1 6ykiisii
Diizenli spor yapma aligkanligi
Hayvan besleme

MESLEKI OLANLAR
Hemsgirelik siiresi
Is yogunlugu
Is sirasinda kapali ayakkabi kullanma
Is sirasinda sentetik gorap giyme
Haftalik nobet tutma sayisi

Diyabetes mellitus oykiisti, periferik damar hastaligi oykiisii, immiinosiipresyon
Oykiisii ve evdeslerde mantar hastaligi Oykiisii, bu sorunlarin gergekten var olup
olmadigini saptamak icin yeterli olmadigindan, bu olas1 risk faktorleri, daha az giivenilir
olanlar olarak sayildi.

Istatistiksel degerlendirmede 6nce potasyum hidroksit incelemesi ile mantar
varlig1 saptanan ve saptanmayan hemsirelerde olasi risk faktorlerinin sikligi, tek tek ki-
kare (Pearson veya Fisher) testleri kullanilarak karsilastirildi. Daha sonra tiim olasi risk
faktorlerinin toplu olarak degerlendirilmesi, ¢ok degiskenli lojistik regresyon testi
uygulanarak yapildi. Goreceli olasiliklar oram - yaygmca kullanilan Ingilizce
karsiligiyla odds ratio - % 95’lik giiven araligi (confidence interval) ile birlikte
belirlendi. Cok degiskenli lojistik regresyon testi i¢in John C. Pezzullo’nun internetteki

“Logistic Regression” adli sayfas1 (http://statpages.org/logistic.html) kullanildi. Bu test,

daha az giivenilir olan olasi risk faktorleri diglandiktan sonra yinelendi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 203 hemsirenin 42’sinde (% 20,7) ayak parmak aralarinda
deskuamasyon, maserasyon ve/veya fissiir gibi ylizeysel mantar enfeksiyonlarini
diisiindiirecek  bulgular vardi. Hemsirelerin 41’inde (% 20,2) tabanlarinda
deskuamasyon, hiperkeratoz ve/veya fissiir gibi yiizeysel mantar enfeksiyonlarini
diisiindiirecek bulgular saptandi. Kimsede vezikiilobiilloz tinea pedisi diisiindiirecek
sulantili lezyonlar gozlenmedi. Hemsirelerin 37’sinde (% 18,2) tirnaklarinda yiizeysel
mantar enfeksiyonlarin1 diisiindiirecek bulgular vardi. Bu bulgular, 15 (% 7,4)
hemsirede agirlikli olarak onikoliz, 17 (% 8,4) hemsirede subungual hiperkeratoz ve 5
(% 2,5) hemsirede diskolorasyon bigiminde idi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin klinik bulgulara gore dagilimi ve bunlar arasinda mantar varhgi gosterilen
hemsire sayisi.

Klinik Bulgu Varhginda
KOH incelemesinde
Klinik Bulguyu Gésteren Mantar Varhg Gosteren
Klinik Bulgu Hemsire Sayisi (%) Hemsire Sayisi
Ayak parmak aralarinda fieskuamasyon, 42 (%20,7) 11
maserasyon ve/veya fissiir
Ayak tabanlarinda desku%masyon, 41 (%20,2) 5
hiperkeratoz ve/veya fissiir
Ayak tirnaklarinda
Onikoliz 15 (%7,4) 3
Subungual hiperkeratoz 17 (%8,4) 4
Diskolorasyon 5 (%2,5)

Kisaltma: KOH=Potasyum hidroksit.

Ayak parmak aralari, tabanlar1 ve tirnaklarinin en az birinde yiizeysel mantar
enfeksiyonlarmi diisiindiirecek bulgu gosteren hemsire sayis1 87 (% 42,9) idi. Yalniz
basina ayak parmak arasi bulgusu olan 17 (% 8,4), yalniz basina taban bulgusu olan 17
(% 8,4), yalniz basina tirnak bulgusu olan 24 (% 11,8), gerek ayak parmak arasi gerekse

taban bulgusu olan 16 (% 7,9), gerek ayak parmak arasi gerekse tirnak bulgusu olan 5

17




(% 2,5), gerek taban gerekse tirnak bulgusu olan 4 (% 2), ii¢ bolgede de bulgusu olan 4
(% 2) hemsire varda.

Tabanlarinda ylizeysel mantar enfeksiyonlarimi diisiindiirecek bulgular saptanan
41 hemsirede yapilan, bu bulgularin saptanmis oldugu yerlerden alinan deri
kazintilarinin potasyum hidroksit incelemesinde yalniz 5 (% 12,2) hemsirede mantar
varhigr gosterildi. Tirnaklarinda yilizeysel mantar enfeksiyonlarmi disiindiirecek
bulgular saptanan 37 hemsirede yapilan, bu bulgularin saptanmis oldugu yerlerden
alinan tirnak kazmtilarinin potasyum hidroksit incelemesinde yalmiz 7 (% 18,9)
hemsirede mantar varligi saptandi. Tirnaklarinda mantar varligi saptanan bu 7
hemsirenin 4’tinde agirlikli olarak subungual hiperkeratoz ve 3’iinde ise onikoliz
gbzlenmisti.

Yiizeysel mantar enfeksiyonlarim1 diisiindiirecek bir bulgu olmasa bile 203
hemsirenin tiimiinde yapilan, ayak parmak aralarindan alinan deri kazmtilarinin
potasyum hidroksit incelemesinde yalniz 16 (% 7,9) hemsirede mantar varligi gosterildi.
Ayak parmak aralarinda mantar varligi saptanan bu 16 hemsirenin 11’inde ayak parmak
aralarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlarin1 diisiindiirecek bulgular varken, 5’inde
yoktu. Ayak parmak aralarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlari diisiindiirecek bir
bulgu olmasa bile ayak parmak aralarinda mantar varlig1 saptanan bu 5 hemsirenin
yalniz 2’sinde yalmiz tirnaklarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlarini disiindiirecek
bulgular vardi, ancak yapilan potasyum hidroksit incelemesinde bu tirnaklarda mantar
varligi saptanmamisti. Bir baska deyisle, ayak parmak aralarinda yiizeysel mantar
enfeksiyonlarini diisiindiirecek bir bulgusu olmayan 161 hemsirenin 5’inde (% 3,1) ayak
parmak aralarinda mantar varligi gosterilmisti.

Potasyum hidroksit incelemesi sonuglarimiz toplu olarak degerlendirildiginde,
calismaya alman 203 hemsirenin 22’sinde (% 10,8) ayaklarinda mantar varligi
gosterilmis oldu. Bu 22 hemsirenin 17’sinde yiizeysel mantar enfeksiyonu Klinik
diizeyde - bir baska deyisle 10’unda yalniz deri, 3’iinde yalniz tirnak, 4’iinde deri art1
tirnak degisiklikleri yapmis - iken, 5’inde subklinik diizeyde idi (Tablo 4). Ancak olas1
risk faktorleri ile ilgili istatistiksel testler, Klinik ve subklinik enfeksiyon ayrimi
yapilmadan uygulandi. Bir baska deyisle olas1 risk faktorlerinin sikliklari, ayaklarinda
mantar varligi gosterilmis 22 hemsire ile gosterilememis 181 hemsire arasinda

karsilastirildi.

18



Tablo 4. Mantar varhg: gosterilen hemsirelerin, lezyon yerlesim yerine gore dagilimi

KOH incelemesinde
Mantar Klinik Diizeyde Lezyon Hemsire Sayisi
Var Yalniz deri lezyonu 10
Yalniz tirnak lezyonu 3
Deri ve tirnak lezyonu 4
Yok 5
Yok 181

Kisaltma: KOH=Potasyum hidroksit.

Cinsiyet agisindan yapilan karsilastirmada, mantar varhigi gosterilmis 22
hemsirenin 4’{iniin (% 18,2), mantar varlig1 gosterilememis 181 hemsirenin ise 10’unun
(% 5,5) erkek oldugu goriildii. Aradaki fark, istatistiksel olarak neredeyse anlamliydi
(p = 0,05019).

Yas acisindan yapilan karsilagtirmada, mantar varligi gosterilmis 22 hemsirenin
yas ortalamasinin 36,1 (SD +8,2), mantar varlig1 gosterilememis 181 hemsireninkinin
ise 32,8 (SD £9,2) oldugu goriildii. Erigkinlikte geng ve orta yasl ayriminda 35 yas sinir
olarak kullanildig igin, istatistiksel karsilastirma, bu sinira gore yapildi. Mantar varligi
gosterilmis 22 hemsirenin 14’1 (% 63,6), mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin
ise 78’1 (% 43,1) 35 yas tlizerinde, bir bagka deyisle orta yash eriskin idi (Tablo 5).
Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,06761)

Tablo 5. Cahismaya alinan hemsirelerin yas gruplarinin, cinsiyete gore dagilimu.

Yas Gruplari Kadin Erkek TOPLAM
18-20 23 4 27
21-25 19 8 27
26-30 26 1 27
31-35 29 1 30
36-40 35 - 35
41-45 46 - 46
46-50 9 - 9
51-55 1 - 1
56 1 - 1
TOPLAM 189 14 203
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Diyabetes mellitus Oykiisii, mantar varligi gosterilmis 22 hemsirenin 2’sinde
(% 9,1), mantar varlig1 gosterilememis 181 hemsirenin ise 5’inde (% 2,8) alindi.
Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,16852).

Periferik damar hastaligi Oykiisii, mantar varhigi gosterilmis 22 hemsirenin
I’inde (% 4,5), mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin ise 26’sinda (% 14,4)
alindi. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,32057).

Immiinosiipresyon 6ykiisii, 203 hemsirenin yalniz ikisinde siilfasalazin kullanimi
bi¢iminde alindi. Bu iki hemsirenin biri, mantar varli§i gdsterilmis 22 hemsire arasinda,
oteki ise mantar varligi gosterilememis 181 hemsire arasinda yer aliyordu.
Immiinosiipresyon &ykiisii sikliklari, iki grup arasinda - sirasiyla % 4,5 ve % 0,6 —
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermiyordu (p = 0,20548).

Plantar hiperhidroz, mantar varlig1 gosterilmis 22 hemsirenin 4’tinde (% 18,2),
mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin ise 26’sinda (% 14,4) saptandi. Aradaki
fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,74919).

Evdeslerde (birlikte yasanilan kisilerde) mantar hastaligi dykiisii, mantar varlig
gosterilmis 22 hemsirenin 6’sinda (% 27,3), mantar varligi gosterilememis 181
hemsirenin ise 42’sinde (% 23,2) alindi. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi
(p =0,67137).

Diizenli spor yapma aliskanligi, mantar varlig1 gosterilmis 22 hemsirenin 8’inde
(% 36,4), mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin ise 29’unda (% 16,0) vardi.
Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0,03545).

Hayvan besleme, mantar varlig1 gosterilmis 22 hemsirede yoktu, mantar varlig
gosterilememis 181 hemsirenin ise 20’sinde (% 11,0) s6z konusuydu. Ancak aradaki
fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,13757).

Hemsirelik siiresi agisindan yapilan karsilagtirmada, mantar varligi gosterilmis
22 hemsirenin meslekteki siirelerinin ortalamasmin 16,4 (SD +9,3), mantar varlig
gosterilememis 181 hemsireninkinin ise 12,6 (SD £9,9) yil oldugu gorildii. Tim
hemsirelerde bu ortalama, yaklasik olarak 13 yil oldugu igin, istatistiksel karsilagtirma,
bu sinira gore yapildi. Mantar varligi gosterilmis 22 hemsirenin 14’tinde (% 63,6),
mantar varligl gosterilememis 181 hemsirenin ise 82’sinde (% 45,3) meslekteki siire, 13

yili agsmust1 (Tablo 6). Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,10420).
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Tablo 6. Hemsirelik siiresine gore hemsire sayilari.

Hemsirelik Siiresi (ay) Hemsire Sayisi

0-60 70
61-120 28
121-180 16
181-240 25
241-300 32
301-360 30

360+ 2

Is yogunlugu, mantar varlig gosterilmis 22 hemsirenin 5’inde (% 22,7) az,
15’inde (% 68,2) orta ve 2’sinde (% 9,1) cok idi. Bu sayilar, mantar varligi
gosterilememis 181 hemsirede ise sirasiyla 27 (% 14,9), 118 (% 65,2) ve 36 (% 19,9)
olarak bulundu. Istatistiksel karsilastirma, is yogunlugu az ve orta olan gruplar
birlestirilerek yapildi. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,26467).

Is sirasinda kapali ayakkabi kullanma, mantar varlig1 gosterilmis 22 hemsirenin
6’sinda (% 27,3), mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin ise 43’tinde (% 23,8)
s6z konusuydu. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,71843).

Is sirasinda sentetik gorap giyme, mantar varhigi gosterilmis 22 hemsirenin
3’linde (% 13,6), mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin ise 12’sinde (% 6,6) s6z
konusuydu. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,37945).

Haftalik nobet tutma sayisina gelince, mantar varligi gosterilmis 22 hemsirenin
15’1 (% 68,2) nobet tutmuyordu, 7’si (% 31,8) haftada bir veya daha ¢ok nobet
tutuyordu. Mantar varligi gosterilememis 181 hemsirenin ise 135’1 (% 74,6) ndbet
tutmuyordu, 6’s1 (% 3,3) haftada birden az, 40’1 (% 22,1) haftada bir veya daha ¢ok
ndbet tutuyordu. Istatistiksel karsilastirma, haftada en az bir ndbet tutup tutmamaya
gore yapildi. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,30782).

Cok degiskenli lojistik regresyon testi uygulandiginda, mantar varlig1 gosterilmis
22 hemgsirede erkek cinsiyetinin, diizenli spor yapma aligkanliginin ve is sirasinda
sentetik ¢orap giymenin daha sik olmasi, istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 7). Daha

az glivenilir sayilan olast risk faktorleri - diyabetes mellitus Gykiisii, periferik damar
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hastalig1 oykiisii, immiinosiipresyon Oykiisii ve evdeslerde mantar hastaligi oykiisii -
dislanarak, ¢ok degiskenli lojistik regresyon testi yinelendiginde, benzer sonuglar elde
edildi (Tablo8).

Tablo 7. Ayaklarin yiizeysel mantar enfeksiyonlarinda olasi risk faktorlerinin analizi.

KOH incelemesinde Tek/Cok Degiskenli

Mantar Varhg: p degeri
Var Yok Odds %95’lik
Olas1 Risk Faktorleri (n=22) (n=181) Tek Cok Oram  Giiven Arahgi
Mesleki Olmayanlar
Erkek %18,2 %5,5 0,05019 0,0061 12,9859 2,0816 —81,0112
Orta yas %63,6 %43,1 0,06761 0,0694 10,3795 fé%??fgg
Diyabetes mellitus oykiisic ~ %9,1 %2,8 0,16852 0,9763 1,0357 10,1024 -10,4781
Damar hastalig1 dykiisii %4,5 %14,4 0,32057  0,1203 0,1807 0,0209 — 1,5644
1mmﬁnosﬁpresy0n Oykiisti %4,5 90,6 0,20548 0,0544 34,1290 1%‘2;51511_7
Plantar hiperhidroz %18,2 %144  0,74919 0,7906 0,8060 0,1641 —3,9591

Evdeslerde mantar oykiisiic ~ %27,3 %23,2 0,67137 0,8100 1,1562 0,3543-3,7725

Diizenli spor aligkanligt %36,4 %16,0 0,03545 0,0237 3,9772 11,2020 -13,1601

Hayvan besleme - %11,0  0,13757 0,9977  0,0000 -
Mesleki Olanlar

Meslekte 13 yili asmak %63,6 %45,3 0,10420 0,9713 0,9580 0,0925-9,9185

Ohflis-‘ylogu“lug““““ gok %9,1 %19,9  0,26467 07437 07412 0,1231—4,4619
Kapali ayakkabr kullanma ~ %27,3  %23,8  0,71843 0,9595 1,0323  0,3035 — 3,5106
Sentetik gorap giyme %13,6  %6,6 037945 00318 9,8092 1,2206 — 78,8336

Haftada en az bir n6bet %31,8 %22,1 030782 0,3259 1,8767 0,5345-6,5885

Kisaltma: KOH=Potasyum
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Tablo 8. Olasi risk faktorlerinden bazis1 dislanarak yapilan analiz.

Cok Degiskenli
Lojistik
Regresyonda
Olasi Risk Faktorleri p degeri Odds Oram %95’lik Giiven Arahg:
Mesleki Olmayanlar
Erkek 0,0062 10,5721 1,9518 — 57,2638
Orta yas 0,2838 3,7874 0,3317 — 43,2457
Plantar hiperhidroz 0,9501 0,9545 0,2221 - 4,1024
Diizenli spor aligkanligi 0,0206 3,5908 1,2168 — 10,5961
Hayvan besleme 0,9978 0,0000 -
Mesleki Olanlar
Meslekte 13 yili agmak 0,6912 1,6555 0,1376 — 19,9178
Is yogunlugunun ¢ok olmas1 0,6006 0,6284 0,1104 — 3,5773
Kapali ayakkabi kullanma 0,9723 1,0202 0,3297 — 3,1572
Sentetik ¢orap giyme 0,0428 7,4647 1,0677 — 52,1907
Haftada en az bir nobet 0,3390 1,7968 0,5405 - 5,9727
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5. TARTISMA

Bu calismada hastanemizin hemsirelerinin bir boliimiinde ayaklardaki gerek
Klinik gerekse subklinik yilizeysel mantar enfeksiyonlarinin sikligi, deri ve/veya tirnak
kazintilarina uygulanan potasyum hidroksit incelemesi ile arastirilmistir. Yiizeysel
mantar enfeksiyonlarinin saptanmasinda potasyum hidroksit incelemesinin yeterli
olmadigi, ek olarak kiiltiir yapilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
gerek tinea pedis gerekse onikomikoz i¢in potasyum hidroksit incelemesinin, 6zgilliigii
diisiik olsa da, duyarlilig1 yiiksek bir tan1 yontemi oldugu gosterilmistir.

Ecemis ve arkadaslari, klinik olarak tinea pedis tanist konmus 2427 hastanin
direkt fungal inceleme ve kiiltiir sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmistir.
Kiiltlir sonuglar altin standart olarak kullanildiginda, direkt mikroskobinin duyarlilig
ve Ozgiilliigl, sirasiyla % 95,7 ve % 69,6 olarak bulunmustur. Levitt ve arkadaslar ise
antifungal ilaglar iizerine benzer olarak yapilmis bes calismanin tasiyict kollarindaki

460 hastanin verilerini incelemistir.*°

Klinik degerlendirme altin standart olarak
kullanildiginda, potasyum hidroksit yaymasimin duyarliligi ve 6zgilliigii, sirastyla %
73,3 ve % 42,5 olarak, kiiltiiriinkiiler ise % 41,7 ve % 77,7 olarak bulunmustur. Bir
baska deyisle, potasyum hidroksit yaymasinin daha duyarl, kiiltiiriin ise daha 6zgiil tam
yontemi olduklar1 gosterilmistir.

Onikomikoz i¢in tan1 yontemlerinin karsilastirilmasina gelince, Weinberg ve
arkadaslarmin calismasi, 6rnek olarak verilebilir.** Bu ¢alismaya siipheli onikomikozu
olan 105 hasta alinmis ve altin standart olarak kalkoflor beyazi boyasimin sonuglar
kullanilmistir. Potasyum hidroksit preparasyonunun duyarliligi ve 6zgiilliigii, sirasiyla
% 80 ve % 72 olarak, kiiltiiriinkiiler ise % 59 ve % 82 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismalarin verilerine gore, potasyum hidroksit incelemesinin 6zgilliigu
disik oldugu i¢in, ¢alismamizda ayaklarinda mantar varhi@ gosterilmis
hemsirelerimizin bir béliimiinde gergekte ayaklarinda mantar olmadigi, gerek siklik
gerekse olas1 risk faktorlerinin etkisi konusundaki verilerimizin ¢ok giivenilir
olamayacag ileri siiriilebilir. Bununla birlikte yine bu caligmalarin verilerine gore,
kiiltiirin duyarlilig: diisiik oldugu icin - bir baska deyisle gercekte ayaklarinda mantar

olan olgularin neredeyse yarisini tanisiz birakabilecegi i¢in - ¢calismamizda tan1 yontemi
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olarak kiiltiir uygulamis olsaydik, hemsirelerimizin ayaklarinda mantar varligini
gostermede daha biiyiik bir sorunla karsilagsacaktik.

Ote yandan potasyum hidroksit incelemesinde ozgiilliigii diisiiren yalanci
pozitifliklerin lipit kabarciklari, hava kabarciklari, dokuma lifleri ve mozaik fungus gibi
artefaktlara bagli oldugu vurgulanmaktadir.*?> Calismamizda potasyum hidroksit
incelemelerinde hifay:1 diisiindiirecek ince uzun yapilar ile karsilastigimizda, oncelikle
bunlarin yukarida sayilan artefaktlar olup olmadig1 yoniinde degerlendirmeler yapmaya
O0zen gosterdigimiz icin, yalanci pozitifliklerimizin olduk¢a az oldugu, dolayisiyla
potasyum hidroksit incelememizin 6zgiilliiglinin de olduk¢a yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Bu calismada kiiltiir yapilmadigindan dolay1, varligi gosterilen mantarlarin cins
ve tiirlerinin belirlenmemis olmasinin bir eksiklik oldugu kuskusuzdur. Bu eksiklik
dolayisiyla, basligimizda “tinea pedis” terimi gegiyor olsa da, bu terimin ayak parmak
aralarinin ve tabanlarin dermatofitlere bagl enfeksiyonlari i¢in kullanilmasindan dolayz,
bulgularimiz sunulurken, bu terim yerine onikomikozu da kapsamak iizere “ayaklardaki
yiizeysel mantar enfeksiyonlar1” terimini kullanmaya 6zen gosterilmistir.

Ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlari, yalniz dermatofitlere degil,
mayalara ve non-dermatofitik kiiflere de bagli olabilir. Mayalardan Candida tiirleri,
erozyo interdijitalis blastomicetikaya yol acabilir.*® Bu enfeksiyon, en sik elde orta
parmak ile yiiziik parmaginin arasinda maserasyon ile kendini gosterse de, seyrek olarak
ayak parmak aralarini da etkileyebilir. Candida tiirleri, yine ellerde ayaklar gore daha
sik olsa da, onikoliz biciminde tirnak enfeksiyonlarina neden olabilir.** Candida disi
mayalardan Rhodotorula glutinis’e bagl olarak, immiin yetmezligi olmayan yaslh bir
kadinin ayak bas parmaklarinin ikisinde de gelismis, subungual hiperkeratoz, sari-
kahverengi diskolorasyon ve onikoliz ile kendini gostermis, bir onikomikoz olgusu da
bildirilmistir.*

Non-dermatofitik kiifler ise dermatofitlere bagli tinea pedise ve onikomikoza
¢ok benzeyen goriiniimler olusturabilir.*® Bunlar, 6zellikle Trichophyton rubrum’a bagh
olanlar1 andirabilir. Non-dermatofitik kiif enfeksiyonlari, diinya genelinde artis
gostermektedir.

Yalniz deri ve/veya tirnak degisiklikleri olan kisilerin ayaklarinda degil,

yiizeysel mantar enfeksiyonlarini diisindiirecek bir bulgusu olmayan Kkisilerin ayak
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parmak aralarinda da gerek mayalar gerekse non-dermatofitik kiifler saptanabilir. Oyeka
ve Ugwu, i¢lerinden yalniz 10’unun ayak parmak aralarinda biraz soyulma ve ¢atlama
gosterdigi, 100 geng eriskinde ayak parmak aralarinin fungal florasmi incelemistir.®
Dermatofitler 19, mayalar 21 ve non-dermatofitik kiifler 38 kiside saptanmustir.

Bu  bilgilerin 1s181inda, c¢aligmamizda kiiltiir yapilmadigindan  dolayi,
hemsirelerimizin bir boliimiiniin ayaklarinda gosterilen mantar varligini “tinea pedis” ve
“tinea unguium” terimleri ile adlandirmaktan ka¢inmanin ne denli dogru bir yaklagim
oldugu aciktir. Kiiltiir yapilmamis olmasi, bir eksiklik olsa da, yaptigimiz taramalara
gore bir ilk olan, dolayistyla bir oncli sayilabilecek caligmamizi gereksiz kilmaz.
Ayaklarda yiizeysel deri ve/veya tirnak sorunlarina yol agan mantarlar, dermatofitler,
non-dermatofitik kiifler ve mayalar olarak siniflandirilabiliyorsa da, hepsi, benzer risk
faktorlerinin etkisi ile benzer sorunlara yol acarlar, iistelik bu sorunlar, benzer
yaklagimlar ile tedavi edilirler.

Calismamizin ana bulgularindan birisi, hastanemizde c¢alisan 203 hemsirenin
22’sinde ayaklarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlar1 saptamis olmamizdir. Bu olgularin
5’1 subklinik diizeyde iken, 17’si klinik diizeyde idi. Klinik diizeyde olanlarin 10’u
yalniz ayak parmak aralar1 ve/veya taban derisini, 3’U yalniz tirnaklari, 4’1 ise gerek
deriyi gerekse tirnaklar etkilemisti. Bir baska deyisle, ayak derisinin klinik diizeydeki
mantar enfeksiyonu, hemsirelerimizin 14’tinde (% 6,9) ve ayak tirnaklarinin klinik
diizeydeki mantar enfeksiyonu 7’sinde (% 3,4) saptanmsti. Oncelikle bu oranlarin
tilkemizde, dahas1 bolgemizde yapilmig, ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin
sikligini arastiran ¢aligsmalar ile karsilastirilmasi, boylece hemsirelerin bu enfeksiyonlar
acisindan risk altinda bir topluluk olup olmadiginin belirlenmesi gerekir.

Kiraz ve arkadaslari, Eskisehir’in kirsal bolgelerinde 2574 eriskinde tinea pedis
ve tinea manumun prevalansini arastirmistir.*” Bu arastirmaya katilan kisilerin 1251
erkeklerden, 1323’1 kadinlardan olmustur. Arastimacilar, tinea pedis ve tinea manum
ayrimini vurgulamadan, bu enfeksiyonlarin sikligini erkekler i¢in % 3,7 ve kadinlar i¢in
% 0,5 olarak bildirmiglerdir.

Tanir ve arkadaslar1 ise Adana’nin Karatas ilgesinde ve Dogankent beldesinde
yiizeysel mikozlarin prevalansini arastirmistir.*®4® Karatas ilgesinde yapilan arastirmaya
1242’s1 ilkogretim 6grencisi ve 1995°1 eriskin olmak tizere toplam 3237 kisi alinmus,

bunlarin arasindan yalniz 6 erigskinde (% 0,3) tinea pedis ve yalniz 2 erigkinde (% 0,1)
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tinea unguium bulunmustur. Dogankent beldesinde yapilan arastirmaya ise 1432’si
ilkogretim 6grencisi ve 516’s1 eriskin olmak tizere 1948 kisi alinmis, bunlarin arasindan
yalniz 14 erigkinde (% 2,7) tinea pedis ve yalniz 2 eriskinde (% 0,4) tinea unguium
saptanmistir.

Kisacasi, Eskisehir ve Adana’da yapilmis olan bu c¢alismalarda, genel toplumda
tinea pedisin siklig1, % 4’iin altinda ve onikomikozunki ise % 1’in altinda bulunmustur.
Dolayisiyla hastanemizin hemsirelerinde ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin
siklig1 - deri i¢in % 6,9 ve tirnaklar i¢in % 3,4 - bu genel toplum oranlarinin iistiindedir.
Buradan yola cikilarak, hemsirelerin ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlari
acisindan risk altinda bir topluluk olma olasiliginin bulundugu sdylenebilir. Bununla
birlikte Eskisehir ve Adana’da yapilmis olan bu calismalar, kent merkezlerinde
gerceklestirilmemistir. Dolayisiyla bu calismalarin verilerini, kent merkezinde yasayan
hemgsirelerimiz i¢in genel toplum oranlari olarak kullanmak ¢ok dogru olamayabilir.

Bu arada Adana’da belirli topluluklarda yilizeysel mikozlarin prevalansini
arastiran ii¢ ¢alismadan da s6z etmekte yarar vardir. Birincisi, Ilkit ve arkadaslarinca
Adana’da askerlik gorevini yapmakta olan 457 erde yapilmistir.?’ Bu erlerin 78’inde
(% 17,1) tinea pedis ve 2’sinde (% 0,4) tinea unguium bulunmustur. ikincisi, Celik ve
arkadaslarinca Adana kent merkezinde bulunan bir tekstil fabrikasinin 431 is¢isinde
yapilmistir.>® Bu iscilerin 45’inde (% 10,4) kiiltiir-pozitif tinea pedis ve 7’sinde (% 1,6)
kiiltiir-pozitif tinea unguium saptanmistir. Kiiltiir-negatif, ancak direkt mikroskobi-
pozitif olgular da katildiginda bu oranlarin sirasiyla % 11,4 ve % 2,6’ya yiikseldigi
goriilmiistiir. Ugiinciisii, Ilkit ve arkadaslarinca Adana kent merkezindeki camilerde
namaz kilan 461 kiside yapilmustir.>! Bu kisilerin 157’sinde (% 34,1) tinea pedis ve
44°7inde (% 9,5) tinea unguium bulunmustur.

Hemsirelerimizin ayak derilerindeki yiizeysel mantar enfeksiyonlarmnin siklig,
bu ii¢ calismanin verilerinden - bir baska deyisle erlerdeki, tekstil is¢ilerindeki ve
camilerde namaz kilan kisilerdeki sikliklardan - diisiik olsa da, hemsirelerimizin ayak
tirnaklarindaki yilizeysel mantar enfeksiyonlarinin sikligi, erlere ve tekstil ig¢ilerine gore
yiiksektir. Dolayisiyla kesin olmasa da, hemsirelerin ayaklardaki ylizeysel mantar
enfeksiyonlari agisindan risk altinda bir topluluk olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizin ana bulgularindan 6tekisi, ikisi mesleki olmayan, biri mesleki olan

toplam {li¢ risk faktoriinii hemgirelerimizin ayaklarinda ylizeysel —mantar
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enfeksiyonlarinin gelismesinde anlamli bulmus olmamizdir. Mesleki olmayanlar, erkek
cinsiyeti ve diizenli spor yapma aliskanligidir. Mesleki olan ise is sirasinda sentetik
corap giymedir. Bu konudaki bulgularimiz1 tartismadan once, gerek tinea pedis gerekse
onikomikoz i¢in genelde benimsenmis olan risk faktorlerini animsamakta, bunlarin
icinden c¢alismamizda ele almadiklarimizi - bir baska deyisle eksikliklerimizi -
vurgulamakta yarar vardir.

Al Hasan ve arkadaslari, tinea pedis iizerine 2004’de yayimlanmis olan
derlemelerinde, bu enfeksiyon i¢in predispozan risk faktorlerini konak faktorleri ve
lokal faktorler olarak ikiye ayirir.®? Konak faktdrlerinin arasinda immiinosiipresyon,
kotii kontrol edilen diyabetes mellitus, obezite ve yaslilik yer alir. Immiinosiipresyon,
kemoterapi, immiinosiipresif ilaglar, steroidler, organ transplantasyonu ve AIDS sonucu
gelisebilir. Lokal faktorlerin arasinda ise travma, kapali giyinme, halka ac¢ik yerlerde
yikanma ve 1slak ortamlar yer alir. Sik ayak yikama aliskanligi, biiyiik bir olasilikla yag
yitirmeye ve pH degisikliklerine yol agarak, stratum korneumda mantar {iremesi i¢in
uygun bir ortam olusturabilir. Israil’de 1148 cocuk iizerine yapilan bir ¢alismada,
ayaklarin1 giinde iki kez yikayan cocuklarda, ayaklarini giinliik olarak yikamayanlara
gore, tinea pedis siklig1 3,2 kat daha yiiksek bulunmustur.>® Adana’da camilerde namaz
kilanlar iizerine yapilan bir ¢alismada ise giinde 3-5 kez abdest alanlarda, giinde yalniz
1-2 kez abdest alanlara gore, ayak dermatomikozlarmin daha sik oldugu gosterilmistir.*
Yine bu calismada ayagini kurulamayanlar, ara ara kurulayanlar ile hep kurulayanlar
karsilagtirilmis, hep kurulayanlarda ayak dermatomikozlarinin olduk¢a seyrek oldugu
gozlenmistir.

Bristow, tinea pedis iizerine yine 2004’de yayimlanmis olan derlemesinde, az
once sayilan nemli ortam ve diyabet gibi risk faktorlerinin yaninda obezite, sigara icme
ve vaskiiler hastaliklar gibi risk faktorlerinin {izerinde de durur.>* Ayrica kimi ailelerde
Trichophyton rubrum ile enfeksiyona genetik bir predispozisyon olabilecegini vurgular.

Kaur ve arkadaslari, onikomikoz {izerine 2008’de yayimlanmis olan
derlemelerinde, bu enfeksiyonun prevalansinin yas ile arttigini vurgular.®® Bu durumun
olas1 nedenleri arasinda kotii periferik dolasim, diyabet, yinelenen tirnak travmalari,
patojenik mantarlarla daha uzun siire karsilasma, suboptimal immiin fonksiyon, ayak
tirnaklarin1 kesmedeki giicliik ve 1yi ayak bakimini siirdiirememe gibi faktorleri sayar.

Onikomikozun genel toplumdaki sikliginin giderek artmasini ise birinci olarak
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toplumda yas ortalamasinin dolayisiyla diyabet ve kotii periferik dolagim sikliklarinin
artmasina, ikinci olarak HIV enfeksiyonu, immiinosiipresif tedavi ve kanser
kemoterapisi gibi nedenlerle immiin yetmezlikli kisilerin sayisindaki artisa, tiglincii
olarak saglik kuliiplerinin, ticari ylizme havuzlarinin ve kapali ayakkabilarin
kullanilmasini arttiran sporlari yapmaya isteginin artmasina baglar. Kisilerin kiigiik bir
boliimiinde onikomikozun immiin fonksiyon degisikligine neden olan genetik bir defekt
sonucu gelisebilecegini de ekler.

Thomas ve arkadaslari ise ayak onikomikozu iizerine 2010°da yayimlanmis olan
derlemelerinde, bu enfeksiyon igin predispozan risk faktorlerini kisisel ozellikler,
sistemik durumlar ve &tekiler olarak iice ayirir.>® Kisisel 6zelliklerin arasinda ilerleyen
yas, erkek cinsiyeti, suboptimal saglik, ayak hijyenini siirdiirememe, genetik faktorler,
aile Oykiisii ve sigara icme yer alir. Sistemik durumlarin arasinda immiin yetmezlik,
diyabet, periferik vaskiiler hastalik, immiinosiipresif ilaglar, c¢evresel faktorler,
paylasilan banyo olanaklari, kapali ayakkabi, spor yapma aktiviteleri ve sik tirnak
travmasit sayilir. Cevresel faktorlerin arasinda ayakkabi giymeyen toplumlarda
onikomikozun prevalansinin diisiik oldugu, ayakkab1 i¢cinde ayagin terlemesinin mantar
tiremesi i¢in ideal olan nemli 1lik ortami saglayacagi, ylizme havuzlarinda oldugu gibi
islak yerlere ciplak ayakla basmanin onikomikozun prevalansini arttiracagi, genel
tuvaletlerin de onikomikozun gelismesinde riski arttirdigi vurgulanir. Oteki predispozan
risk faktorleri ise tinea pedis gibi eslik eden baska mantar enfeksiyonlar1 ve psoriasistir.

Ozetlenecek olursa, gerek tinea pedis gerekse onikomikoz igin genelde
benimsenmis olan risk faktorleri sunlardir: Yashilik, erkek cinsiyeti, kapali ayakkabi
giymek, 1slak yerlere ¢iplak ayakla basmak, ayaklar sik yikamak, ayaklar1 kurulamaya
0zen gostermemek, yineleyen travmalar, diizenli spor yapmak, immiinosiipresyon,
diyabet, obezite, periferik damar hastaligi, sigara igmek ve evdeslerde mantar hastaligi
olmasi. Calismamizda bu risk faktorlerinin ¢ogu ele alinmistir. Bununla birlike
sorgulama ile kolayca 6grenilebilecek olan 1slak yerlere ¢iplak ayakla basmak, ayaklar
stk yikamak, ayaklar1 kurulamaya 6zen gostermemek ve sigara igmek konularinda, yine
boy ve agirlik Olclimleri ile kolayca belirlenebilecek olan obezite konusunda bir
degerlendirme yapmamis olmamiz, 6nemli bir eksikliktir.

Calismamizda immiinosiipresyon, diyabet, periferik damar hastaligt ve

evdeslerde mantar hastalifi olmasi konularinda degerlendirmeler, yalmiz Oykiiye
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dayandig1 icin pek giivenilir degildir. Bu yiizden bu konulardaki bulgularimizin
tartisilmasi, ¢ok anlamli degildir. Oysa Ornegin aglik kan sekeri olglimii ile diyabet
konusundaki degerlendirmemiz, daha saghikli kilinabilirdi. Yine periferik damar
hastaligin1 saptamaya yonelik olarak, goriintiisel islemler yapilmasa bile, nabiz
Olctimleri yapilarak ve dolagim bozuklarinin derideki goriiniir degisiklikleri tek tek
aranarak daha 6zenli bir degerlendirme yapilabilirdi.

Calismamizda oldugu gibi, erkeklerin ayaklardaki yiizeysel —mantar
enfeksiyonlar1 agisindan daha riskli oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir. Perea ve
arkadaslari, Ispanya’da genel toplumda tinea pedis ve tinea unguiumun prevalanslarini
arastirdiklar1 ¢aligmalarina, 474’1 erkek ve 526°s1 kadin olmak iizere, toplam 1000 kisi
almis, tinea pedisin prevalansini erkeklerde % 4,2 ve kadinlarda % 1,7 olarak, tinea
unguiumunkini ise erkeklerde % 4,0 ve kadinlarda % 1,7 olarak bulmustur.?® Cok
degiskenli lojistik regresyon analize gore, erkeklerde tinea pedis i¢in relatif risk 2,6554
(% 95°1ik giiven araligi 1,4149-4,9836), tinea unguium i¢in ise 2,5083 (% 95°lik giiven
araligi 1,3121-4,7949) olarak belirlenmistir. Yukarida da belirtildigi {izere, Kiraz ve
arkadaslari, Eskisehir’in kirsal bolgelerinde tinea pedis ve tinea manumun prevalansini
erkeklerde % 3,7 ve kadinlarda % 0,5 olarak olarak bulmustur.*’ Aradaki fark, ¢ok
degiskenli lojistik modele gore de anlamli kalmistir. Genel toplumda yapilmis olan bu
caligmalarin yaninda, hastaneye basvuran hastalarda ve 6grenciler veya askerler gibi
belirli topluluklarda yapilmis g¢alismalarda da cinsiyetin tinea pedis ve/veya tinea
unguiumun gelismesinde bir risk faktérii oldugu gosterilmistir.>’-6018

Calismamizda ayaklarinda mantar varlig1r gosterilmis hemsirelerin arasinda orta
yaslt eriskinlerin orani, mantar varligi gosterilememis olanlara gore daha yiiksek
(% 63,6’ya karsilik % 43,1) olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Oysa bir¢ok c¢aligmada ilerleyen yasin tinea pedis ve/veya tinea unguiumun
gelismesinde énemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.51:2%47585960 Bynunla birlikte
calismaya aldigimiz hemsirelerin yaslari, 18-56 arasinda degisiyordu. Bir baska deyisle,
ayaklardaki ylizeysel mantar enfeksiyonlarinin daha seyrek goriildiigii ¢ocuklart ve
tersine daha sik goriildiigii yaslilar1 icermiyordu. Bu ylizden mantar varlig1 gosterilenler
ile gosterilemeyenler arasinda yas acgisindan bir fark saptanmis olsa da, istatistiksel

olarak anlam kazanamiyordu.
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Plantar hiperhidrozun mantar iiremesi i¢in ideal olan nemli 1lik ortami
saglayarak, ayaklardaki ylizeysel mantar enfeksiyonlart i¢in bir risk yaratabilecegi
beklenir. Bununla birlikte ¢alismamizda plantar hiperhidrozun sikligi, mantar varlig
gosterilmis hemsirelerde, mantar varligi gosterilememis olanlara gore ancak biraz
yiiksekti (% 18,2°ye karsilik % 14,4) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ote yandan ¢alismamizda plantar hiperhidrozun yaninda ayaklarin  ve/veya
ayakkabilarin terli kalmasina yol agabilecek baska faktorler de ele alinmisti. Bunlar,
diizenli spor yapma aligkanligi, is sirasinda kapali ayakkabi kullanma ve is sirasinda
sentetik ¢orap giyme idi. Calismamizda c¢ok degiskenli lojistik regresyon testi ile,
ayaklarin ve/veya ayakkabilarin terli kalmasina yol agabilecek toplam dort faktoriin
ikisinin - diizenli spor yapma aligkanligi ve is sirasinda sentetik gorap giymenin -
ayaklardaki ylizeysel mantar enfeksiyonlari i¢in bir risk yarattigi gosterilmistir.

Calismamizda saptandig1 gibi, spor aktivitelerinin, bir meslek olarak yapilmasa
bile, ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlari i¢in bir risk yarattigi, baska
arastirmalarda da gosterilmistir. Bunlarin arasindan en kapsamlisi, Achilles ¢calismasinin
sonuglarma dayanan Caputo ve arkadaslarinin arastirmasidir.®? 87793 kisinin verileri
degerlendirildiginde, aktif spor yapan cocuklarda, yapmayanlara gore, fungal ayak
hastaliklari i¢in 0dds orani, 2,22 (% 95°1lik giiven aralig1 1,90-2,59) olarak bulunmustur.
Bu oran, erigkinler, orta yaslilar ve yashlarda sirasiyla 1,63, 1,42 ve 1,62 olarak
belirlenmistir.

Yiizme gibi sporlar, ayaklarinda yiizeysel mantar enfeksiyonlar1 olan baska
kisilerin de basmis oldugu islak yerlere ciplak ayakla basmak araciligiyla bu
enfeksiyonlar i¢in bir risk yaratir. Futbol oynamak ve maraton kogsmak gibi sporlar ise
gerek ayaklarin ayakkabilar icinde uzun siire terli kalmasina yol acarak, gerekse
travmalar sonucu ayak derisinde stratum korneumun incinmesine neden olarak
ayaklarda yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin gelismesini kolaylastirir. Ayakkabi
kullanilarak yapilan sporlarda bu enfeksiyonlara yolu agan bagka bir etmen olarak sdyle
bir varsayim ortaya atilabilir: “Spor aktivitesi boyunca terden dolay1 iyice nemlenmis
ayakkabilarin kurumasi, giinliik yasantida kullanilanlara gore daha uzun siirecektir.
Dolayistyla havada ugusan dermatofitlerin bdyle ayakkabilarin igine diistiiklerinde,
oraya yerlesmeleri acisindan gereken uygun kosullar i¢in yeterince siire olacaktir.” Bu

varsayimda gecen “havada ugusan” dermatofitler, ger¢ekten de vardir. Humphreys ve
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arkadaglar1 bir yazilarinda, dermatofit enfeksiyonlarinin genellikle enfekte kisiler, deri
ve kil dokiintiileri veya giysiler ve carsaflar gibi kontamine nesneler ile dogrudan
deginme yoluyla bulastigin1 vurgulamakla birlikte, hayvan calismalarinda dermatofit
enfeksiyonlari i¢in havada ucusarak bulasmanin da gézlenmis oldugunu animsatmistir.®3

Calismamizda ayaklarinda mantar varligi gosterilememis hemsirelerin % 11’1
hayvan beslediklerini belirtmisken, mantar varlig1 gosterilmis olanlarin arasinda hayvan
besleyen yoktu. Sanki hayvan beslemek, ayaklarda yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin
gelismesini Onliiyordu. Ancak saptadigimiz bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ote yandan tersine hayvan beslemenin tinea pedis i¢in bir risk faktdrii oldugunu
gosteren arastirmalar vardir. Bunlara 6rnek vermeden Once, Bristow’un tinea pedis
lizerine olan derlemesine yeniden gdz atmakta yarar vardir.>* Bristow, ayaklarin
dermatofit enfeksiyonlarinda ¢ogu olgunun insandan insana yayilma sonucu - bir bagka
deyisle antropofilik tiirler ile - gelistigini vurguladiktan sonra, bu enfeksiyonlarin ara
ara atlar, kediler ve kopekler gibi hayvan kaynaklarindan edinildigini - bir baska deyisle
zoofilik tiirler ile gelistigini - belirtir. Ornege gelinecek olursa, Balc1 ve arkadaslari,
Kayseri'nin kirsal ve kentsel bolgelerinde 8122 okul ¢ocugunda tinea kapitis ve tinea
pedisin prevalansini ve risk faktorlerini aragtirmis, hayvancilik ile ugrasilan ortamlarda
bulunan ¢ocuklarda, yalniz tinea kapitisin degil, tinea pedisin de anlamli olarak daha sik
oldugunu gdzlemistir.%

Calismamizda hemsirelikte 13 yilin asilip asilmadigi, is yogunlugunun ¢ok olup
olmadigi, haftada en az bir ndbet tutulup tutulmadigi, is sirasinda kapali ayakkabi
giyilip giyilmedigi ve yine is sirasinda sentetik corap giyilip giyilmedigi de ele
almmistir. Bu mesleki faktorlerden is yogunlugunun cok olmasi disinda hepsi,
ayaklarinda mantar varligi gosterilmis hemsirelerimizde daha sik gozlenmistir. Bu
hemsirelerimizde is yogunlugunun ¢ok olmasinin daha az gézlenmis olmasi, bir ¢eliski
olarak goziikkmektedir. Bu ¢eligki, is yogunlugunu tanimlamamizdaki olas1 bir
yanlighktan kaynaklanmis olabilir. Uyguladigimiz ¢ok degiskenli lojistik regresyon
testine gore, bu mesleki faktorlerden yalniz is sirasinda sentetik corap giymek,
ayaklardaki ylizeysel mantar enfeksiyonlart acgisindan anlamli bir risk faktorii olarak
saptanmistir. Dolayisiyla hemsirelerin, ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlarina
yakalanmamak i¢in, is sirasinda sentetik ¢orap giymekten kacinmalar1 6nerilebilir. Bu

yil ve gegen yil tinea pedis ve ¢oraplar konusunda dort uluslararasi yaym yapilmis
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64-67

olmas1®™’, ayaklardaki yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde

coraplar ile ilgili yapilacak onerilerin giincelligini korudugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR

. Calismaya alinan 203 hemsirenin 189’u (% 93,1) kadin, 14’1 (% 6,9) erkekti.

. Ayak parmak aralari, tabanlar1 ve tirnaklarinin en az birinde yiizeysel mantar
enfeksiyonlarii diigiindiirecek bulgu gosteren hemsire sayis1 87 (% 42,9) idi.

. Caligmaya alinan 203 hemsireden 22’sinin (% 10,8) ayaklarinda mantar varligi
gosterildi.

. Ayaklarinda mantar varlig1 gosterilen 22 hemsirenin 17’sinde ylizeysel mantar
enfeksiyonu klinik diizeyde iken, 5’inde subklinik diizeyde idi.

. Ayak derisinin klinik diizeydeki mantar enfeksiyonu, hemsirelerimizin 14’tinde
(% 6,9) ve ayak tirnaklarinin klinik diizeydeki mantar enfeksiyonu 7’sinde (%
3,4) saptanmusti.

. Mesleki olmayanlar risk faktorlerinden erkek cinsiyeti ve diizenli spor yapma
aligkanlig1, hemsirelerimizin ayaklarinda ylizeysel mantar enfeksiyonlarinin
gelismesinde anlamli olarak bulunmustur.

. Mesleki faktorlerden yalniz is sirasinda sentetik corap giymek, ayaklardaki
yiizeysel mantar enfeksiyonlart agisindan anlamli bir risk faktorii olarak
bulunmustur.

Bu sonuclarla hemsirelere, ayaklardaki yilizeysel mantar enfeksiyonlarindan

korunmak i¢in, is sirasinda sentetik ¢corap giymekten kaginmalar dnerilebilir.
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