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Summary

Buharlama ve polimerize yoluyla sergien tirnak kap-
lamalai, tirngzin kendi uygulama yerinde bazi reaksiyonle
kuguk miktarlarda tirnak kozmetiklerinin el yardyta cildin
diger alanlarina tanmasiyla uzak reaksiyonlar gturabilir.

Tirnak kozmetik tehlikeleri mesleki veya 0Ozellikim-
cuklarda rastlantisal olabilir. Yapma tirnak kubanbireyer
tirnaklarini uzun kullanmagilimindedir ve ellerini yikarke
cok dikkatli olmalidirlar. Yapmarnaklarin uygulang saglik
kosullari, bdylece tirnak enfeksiyonlarinin énlenmesinde ¢
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapma tirnaklar, Sistemik tehlike,
Bakteriyel venfial enfeksiyon
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Nail coatings which harden upon evaporation and: coa
ings that polymerize may produce some reactioniseasite ¢
application to the nail itself, and distant reactiovhen smi
amounts of nail cosmeticseatransferred by the hand to o
areas of the skin.

Nail cosmetics hazards may be occupational, odacci
tal, especially in children. Individuals wearingificial nails
tend to wear their nails longer, and are more chedfout the
nails when waslnig their hands. The sanitary conditions
the application of artificial nails are thereforaramount |
preventing nail infections.

Key Words: Artificial nails, Systemic danger,
Bacterial and fungal infection
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Tirnak gulzellgiyle ilgili su anki kavramimiz
tirnagin  sekline, yumgakligina ve stslemesine

fircalarla bicim verilir; bununla beraber gecicr bi
istek oldgu go6zbninde tutulur ve tirnak

dayanmaktadir (1). Sonuncusu; tirnak kozmetik teknisyeninin gunlik rutin sierinde yer almaz.

prosedurleriyle bglantil  desisik tehlikelerden
Ozellikle bahsedilerek, 6zet olarak tanimlanacaktir

Bircok insan; it uzunluk ve uygun @limli
tirnaklar arasinda, boyall bir tigga daha cekici
olduguna gormektedir. Yontulnguyapma tirnak-
larda, yenilenmy bir ilgi uyanmstir. Uzatiimg
tirnaklara, elmas veya zumritler sabifl@mis ve
serbest uca karmakguk micevherat tutturul-
mustur. Micevher sanati yapma tirnaklarin
Uretimiyle icice gecmstir ve altin veya altin
tabakalarinda dnceden hazirlanan tirnakla@ede
tas yerlesimleriyle siislenmektedir.

Daha gostegsiz sUslemeye ise “tirnak sanatl”
denir. Boyali tasarimlar hava fircasiyla bigmi
tirnagin ylzeyine yerlgirilir veya kaliplar ve ince
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Hologramlar, Chagalling, soyut sanat ve graffiti de
tirnak sanatcilari icin son “esinlenmelerdendir”.

Tirnggin  sarti, estetik cekicifiinin  bir
fonksiyonu olabilir. Tirnak yunyatilabilir ve
dahasi siklikla, kolay kirilir hale gelebilir. Kgla
kirilabilir tirnak tek veya ¢ok sayida uzunlamasina
yariklar ve tabakalar halinde vyatay vyariklar
(onikosiz'i) veya daha az siklikta yatay kiriklarla
incinebilir. Tirnak kirillgankgl, farkll tedavi
¢esitlerini gerektirir. Kirllgan  tirnaklarin
tedavisinde yaygin teknik gidili ginin yer almasi
arada sirada da olsa kareaksiyonlardan sorumlu
olabilir ve bunlar da kozmetik prosedurlerin bitiin
istenmeyen yanitlarina eklenebilir. Ek olarak
uygun pratik icin esas olan tirnak bakimi ve
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manikdrlerin enstrimanlari kullanma ustasi olmasiolguda, teknisyenlere ampllleri yilda 3 kere
kadar, tirnak kozmetikleri hakkinda géam bir degistirmeleri ve iyilsmesi daha zor kalin
bilgi de gerekmektedir. tabakalar yerine c¢ok sayida ince Urin tabakalari

iki tip kaplama vardir.ilk kaplama tipi uygulamalari sdylemelidir. Butilhidroksitoluen’e

buharlama tizerine sertyr (timnak cilalar): ikinci ~ hassasiyet olasiysa da, jeller genellikle akrile

tip ise polimerize olan kaplamadan yapsm oIigom(_ar ve monomer _igerir_. Akrilatlarin;
metakrilatlar ~ veya  sabitleyicilere  nazaran

Tirnak  kozmetik  prosedirlerine  olan hassasiyet okturmasi daha olasidir.

reaksiyonlar tirngn kendinde uygulama yerinde

olan reaksiyonlar ve kiiciik miktarlarda tirnak Onceden Hazirlanan Yapma Tirnaklar
kozmetiklerinin el yardimiyla cildin der Onceden hazirlanan yapma tirnaklaraslba
bélgelerine olan uzak reaksiyonlaridir. allerjik  reaksiyonlar,  formaldehitli  tirnak

Kaplamanin tipine dayanarak ogie uzak sertlatiricileri nedeniyle olgan dermatitlerden
allerjik  kontakt ~dermatit; timak cilasiyla @Y!rt edilemeyebilir. Ektopik allerjik veya takri
polimerize olan kaplamadan daha siktir.zdi edici kontakt dermatit, yizi ve g6z kapaklarini ve

yandan: sonuncusu, birincisinden daha fazlag0vdenin geni alanlarini etkileyebilir ve tirnaklar
timnagsa zarar verebilir. cikarildginda kaybolur. Kicuk plakh bir psori-

yazisi taklit eden izole, kronik, allerjik kontakt
dermatitin, tirnaklarda kullanilan siyanoakrilat
yapstiricl nedeniyle olgtugu da rapor edilnstir.

Ektopik dermatit, tirnak alanindaki zarar ve
kozmetik tehlikeler (mesleki, rastlantisal ve
enfeksiyonlar)  birbiri  ardisira  gb6zoninde

tutulmalidir. Tirnak Alaninda Zarar

Tirnak Cilasi

Dermatit, periungual alani etkileyebilir. Tirnak
distrofisi ¢cok nadirdir. Tirnak vergi nedeniyle
olusan allerjik reaksiyon, onikolizisle sinirlanabilir
(5). Kirmizi ve kahverengi tirnak minesinin koyu
tonlarinin kullaniimasiyla okan tirnak
lekelenmesi, genellikle sari-turuncu renktedir.
Tipik olarak katikil yaninda bdar, tirngin
tepesine yayilir ve altindan ucuna kadar gittikce
kararir. Cila stzulmeye devam ettikce, boyalar
cikarilana kadar tirnak icine daha derine nifuz
ederler.

Ektopik Dermatit (Uzak Kontakt Dermatit)
Tirnak Cilasi

Goz kapaklari, yuzin alt yarisi, boyun yanlari
ve g@siun ust kismi en sik etkilenen alanlardir.
Ektopik dermatite ek olarak; yiiz, boyun ve
kulaklardaki simetrik lezyonlarda tirnak cilasi
icerikleriyle olwan allerjik hava kaynakli kontakt
dermatitterstiphe edilmelidir.

Polimerize olan kaplamalar
Yontulmus Tirnaklar

Tirnaklar yontan teknisyenlere, ylz veya g6z
bolgesine dokunmadan &nce ellerini yikamalari
Ogretilmelidir. Teknisyenler ellerini dinlendirme
egiliminde oldugundan, en sik etkilenen vyer
¢cenedir. Ek olarak, taze uygulanan drinlerin
tozlariyla iliski kurma ve islak Grin kullanmak-
tan sakinmalart  konusunda  uyariimalidir.
Metakrilat'larla pozitif test bdlgesindeki tek
g6zlem, kronik, uzun sureli lokalize depig-

Tirnak verniklerinin, tirnga zarar vermesi
nadirdir. Bununla beraber, yiizeysel kirllma olarak
gorilen tirnak keratin grantlasyonlari, bazen
gOzlenebilir. Bu olgularda, bireyler haftalarca
suren periyodlar suresince eskilerinin lizerine taze
mine kaplamalari stirmeye devam ederler. Grani-
lasyonlarin ayrica, drinin zayif formadlinden
olustugu da rapor edilngtir.

mentasyondur. Polimerize olan kaplamalar
Jeller Yontulmus tirnaklar
Toz ve talglardaki reaksiyona girmemiuVv Allerjik reaksiyonlar: Yontulmg tirnaklara

jeli de uzak allerjik reaksiyon ofturabilir. Bu olan allerjik reaksiyonlar 2-4 ayda gabilir ve ilk
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uygulamadan sonra 16 aya kadar da uzayabkKir.
endikasyon, tirnak  yagmndaki  kaintidir.
Genellikle allerjik reaksiyonlarda bulunan paroni
tirnak alaninda acitan biga ve bazen de parestezi
ile beraberdir. Tirnak yaga kuru, kalinlamis ve
siklikla onikolizis vardir. D@al tirnak yuzeyi
incelmis, ortasindan catlagiive bazen de rengi
bozulmutur. Tirnaklarin normale dénmesi birka¢
ay! bulur.inatc uzamy parestezi gibi kalici tirnak
kaybi da istisnadir (6).

Uygunsuz uygulama ve bunun strdarilmesi

Devamli kullaniimakla, yontma tirnaklarin
kenarlari geyer. Bunlar kirpiimali ve bakteriyel ve
tirnak ylzeyi altinda kandidal enfeksiyonginali
bir zemin geljmesinden koruyacak sekilde
yeniden yapiimahdir. Bu uygunsuz uygulama ve
surdurulmesinin bir sonucudur. Her iki haftada bir
talsglarin temizlenmemesi, travmatik onikolizise
neden olan bir manivela kolunun gihoasiyla ve
dogal tirngga zararla sonuclanir. Onikolizis, uzun
siren tirnak uzatmalarinda ¢ok sik goralir.

Tahris edici reaksiyonlar

Monomerlere kan olan tahg edici
reaksiyonlar da olasidir. Bunlar, tirnak yatan
keratin tabakasinin kaligimasiyla da goéraldr,
bazen de bitin tirnak yatain onikolizisle olsun
olmasin kalinlemasina neden olur. Bununla
beraber olgularin kar konulmaz bir ¢gunlugu,
fiziksel travma veya koti kullanimdan sonuclanir.

Yontulmuws bir tirngzl taktiktan 2 ve 4 hafta
sonra, ddal tirngza zarar nadir dgldir. Eger sari
ve kolay ufalanir hale gelirse bu Grdn yanl
uygulandgi ve surdurildgi anlamina gelir. Hasta,
iyi kaliteli bir tirnak teknisyeni bulmahdir.
Problem aindiricih ygzun talga bah tirnak
incelmesinin aksine, akrilik tirnak
materyallerinden de olmayabilir.

Primer (metakrilik asit) tG¢lincl derece yanik
olusturabilen, kuvvetli bir tahgi edicidir.
Kiltikullere taarsa veya hizla sacilanlarin
temizlenmesi ihmal edilirse, tehlikelidir. Tirnak
alanindaki yama g6rmezden gelinmemeli ve
etkilenen alanlar hizla suyla yikanmalidir. Primer,
tirnak tabakasina niufuz edebilir vgee tirnaklar
cok inceyse, yatma da girebilir. Suyla kullanilan
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sabun veya karbonat, mikemmel nétralize
edicilerdir. Eger primer gbze kacarsa, en az 15
dakika suyla yikanmali, kimyasalin bitin izlerinin
temizlendginden emin olunmali ve zehir kontrol'e
dansiimalidir. Ureticilerin  talimatlari ve
uyarilarina 6nem vermemeye genel bigilim
oldugunun tzerinde durulmalidir.

Jeller

Jel sistem drunleri dnceden kamlir ve ya
akrilik (pazarin %14'0) ya da siyanoakrilat (pamari
%1 veya daha azi)'a dayanir. Kuvvetli kokusunun
olmamasi, jelleri tam servis guzellik salonlarinda
populler hale getirmgiir. UV-1s1g1 tedavili jeller,
degisik jel teknolojilerinin en iyi bilinenidir. Bu
jeller, Uretan ve (met) akrilat biikleri ve
sararmay! onleyici ajanlari gerekli kilan ve bir UV
Isini Uniti olan bir foto bglatici ve sellilozu igerir.
Jel; tedaviye kadar bir fotopkayici kutuda yari
sivi halde kalir. Resinlerin monomerle orani, jel
yogunlugunu belirler. Jel uygun bir dalga boydaki
Isiga maruz kalirsa, polimerizasyon g@lu ve jelin
kalinlasmasiyla sonuclanir. UV jeller hicbir zaman
siklikla da primer kullaniimaz.

Jel arttirma cabalari %20 cekme, kalkma
tirnak ucu catlgy ve diger tip servis bozulmalari ile
sonuclanir. Fazla c¢ekmenin etkisi olarak;
kullanicilar, artirma sieminin tirnak yatginda
gerginlik yarattgindan sozetmektedirler. ger
belirtiler, tirnak pl&nin altinda zonklama veya
sicaklik hissidir. Bu dokununca, gergingria
parmak uclarina yol acar. Fotgha akrilat'in
kargit tirnak reaksiyonu, bazen de tirnak kaybi ve
paresteziye neden olgu gbzlenmgtir. Hemmer ve
ark. (7), perionjial ve subungual egzemasi olan
fotobaggli  akrilik tirnak  takan  hastalarda
“hipoallerjenik” ticari Urlnlerde yama testi
yapmstir. Trietilenglikol dimetakrilat, hidroksi-
fonksiyonel metakrilat  ve (met)-akrilath
Uretanlarin ~ fotobgl  tirnak  drdnlerindeki
allerjenlerle ilgili old@gu kanitlanmgtir. Met-
akrilatll  epoksi resin hassaghaasi gozlen-
memitir.  UV-tedavi jellerindeki tahg edici
metakrilik asitin atlanmasi, yeni akrilatlarin yéks
hassaskirici potansiyelini azaltmamtir. Uretici-
lerin tebligine rgmen, bdtin “hipoallerjenik”
artnler, akrilat fonksiyonel monomerler icermeye

163



Robert BARAN TIRNAK GUZELLIGI TEDAVISI: GEKICI BIR GUZELLIK VEYA POTANSIYEL BIR TEHLIKE Mi?

ve boylece de allerjik hassaglamaya neden monomer, methemoglobine neden olan en gucli
olmaya devam eder. Jeller ve akrilikler, kimyasal kimyasaldir (15,16).kisi de farkli terapétik bir
olarak farkli Urtnlerdir ve ister istemez capraz yaklasim gerektirir.

reaksiyon gostermezler. Son olarak, kalin ¢ok sulu
jelle boyanny yanli tirnaklarin, pulse oksimetri
gerektginde cikariimalari zor olabilir (8).

Uc farkhh yapma tirnak primer markasina
maruziyetten sonra; iki gcocukta ve bir gkinde
havayolu, gastrointestinal sistem ve ciltte kimyasa

Onceden hazirlanan yapma tirnaklar yaniklar gozlendi.

Yerinde 3 veya 4 gunden fazla kalan dnceden Metakrilik asit, suglanan icerik olarak
hazirlanan yapma tirnaklar bazen onikolizis ve eklenmitir.
tirnak ylzeyi zarari olturmulardir. Siyanoakrilatli ABD.deki Tiketici Oriin Koruma

tirnak drunlerine b allerjik onisi ve parongi, bazi
uyarilara gerek duyar. Yaklk 3 ay sonra, @il
parongi, distrofi ve tirnaklarin renk dgsikli gi
belirgin hale gelebilir ve birka¢ ay sonra, sonerer
Reaksiyon, onikolizisle sinirlanabilir.

Komisyonu (CPSC=Consumer Product Safety
Commission), bu tip tiketici tirnak urlnlerinde
cocuk korumali kapga ve yeterli etiketlemeyi
zorunlu kilmaktadir.

Yapma tirnaklari kim uygular?
: ) A.B.D.'de; yapma tirnaklar, @unlukla
is nedeniyle salonlarda gtimli  tirnak  teknisyenlerince
Profesyonel tehlikeler profesyonellere 6zel olarak uygulanir. Son g yil
Bir yapma tirnak tasarimcisindaki stregelen jcinde, yapma tirnak kitleri sadece tezgah tizerinde
allerjik kontakt dermatite i tirnaklarin kaybi;  pulunmaktadir. Bununla beraber, profesyonel
tek unsurlu bir jelle Uretilen nadir bir tehlikedir olarak itilmis bir teknisyenin iyi bir ekipmanla
Sistemik kagit etkiler oluabilir. Etil metakrilata en |y| sekilde uygu|aya® ve uygun uyar||ar|

bagli yapma tirnaklarla cajan kozmetologlar da, digtinecgi g6z 6niinde tutulmalidir.
6 mesleki astma olgusu rapor editimi(11).

Tirnak kozmetik tehlikeleri: Rastlantisal ve

Tirnak Kozmetikleri ve Enfeksiyonlari
Rastlantisal tehlikeler Yapma tirnaklar veya tirnak vegmin dahi;
Tirnak  bakim  Grdnleri,  cocuklardaki yontulmus  tirnaklarla  6zellikle  periosial
rastlantisal zehirlenmenin sik bir nedenidir (12). enfeksiyonun beraber olgu gézéniinde tutularak,
Tirnak minesi relatif olarak zararsiz olmasina pakteri yayllmasi riskinin tamamen olmggl
ragmen mine Kkaldiricilarinin sindirimi  aseton tespit edilemez (19). Dahasi yontuknairnak

intoksikasyonu ve asetonitril ve nitroetan iceren yygulama yontemleriyle beraber bir grup
yapma timak yagurici kaldincilarnnin sindirimi - potansiyel patolojik yontemler ve kullanim,
de  sirayla  siyanid  zehirlenmesi  ve parmak enfeksiyonu gelinine yol acabilir.

methemoglobinemiye neden olabilir. Birka¢ saatlik perioniial travma, daha cok paranigelisiminden
latent  periyottan  sonra, sonucta  siyanid gnce gelir. Yontulmgitirnak uygulamasindan énce
zehirlenmesinin belirtileri ortaya cikabilir. Toksi  pjr tagla dazal tirnazin priizlendirilmesi sirasinda,
siyanid konsantrasyonlarindan 6nce uygun tani veitikiil asinmasi siklikla olgur ve bu da yayilimel

asetonitril  sindirimine  yaklam;  belirgin  organizmalarin gigi icin bir kapiya yol agar.
toksisiteyi Onleyebilir ve tamamen iyii@eyle  Yontulmus tirnak akrilik monomerleri ve
sonuglanir. hipoallerjik (akrilatsiz) urlnlerle bile kgemli

parmaklarin allerjik kontakt dermatiti, perigiyial
cildin koruyucu bariyerinin yirtilmasi ve kirilmasi

Akrilik tirnaklarin sistemik zararlar ayricau
nedenlerle olgabilir: asetonitril ve dier nitrilleri

iceren yontulmg tirnak kaldirici  ¢oziciler
sindirildiginde siyanid Uretimiyle sonuclanir (14).
N,N-dimetil-p-toludin’le  beraber sivi  akrilik
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ile sonuclanir ve parogiigelismesi ile beraberdir.
Yontulmus tirnaklar, artmy sayida organizmanin
barindgl bakteriyel ambarlar olarak hizmet
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verirler, boylece parmak enfeksiyonu riskini
arttirarak; koruyucu hekimlikte caainlarinin,
bulssici hastakkin potansiyel kayna oldugu
konusunda 0zellikle diinceli olmasina yol
acarlar. Fungal ve bakteriyel yontulgnuirnak
tastyiciliginin artmasi, kismen akrilik monomerlere
yluksek gecirgengi olan hatali tirngin artms
hidrasyonuna kgidir (19).

Tirnak pla, belirgin olarak suya gecirgendir.
Eller siviya batirilip arkasinda cikarilirsa, sald
tirnak pl&indan buharkar. Akrilik tirnaklarin
uygulanmasiyla, suyun tirnak  pgladan
buharlgmasi engellenir ve tirnak @ave yatgl
uzun periyotlar boyunca hidrate kalma
egilimindedir. Nemli bir ortama uzami
maruziyetin sonucu, tirnak ya@aolasilikla tirnak
plagindan ayrilma ve bakteri ve mayalarla enfekte
olma gilimindedir (20).

Robert BARAN

iyodin, heksaklorofen ve %4 klorheksidin glukonat
solusyonlariyla yikandiktan sonra tigmadan
kaltdr alinan bireylerde etkilenmegtir. Ek olarak
tirnak cilasi kullaniminda, cerrahi el yikamasindan
sonra ameliyathane heairelerinin tirnaklarinda
bakteri sayiminin beslenerek aittigosteriimitir
(27). El yikanmasindan sonra hgralerin parmak
ucundan alinan kudltirdeki koloni gluran gram-
negatif rod Unitleri, yapay tirnaklarda; g
tirnaklardan daha coktu.* Gram negatif nedenli
nozokomiyal enfeksiyonlarin sayisi nedeniyle
yapma tirnak takan primer bakim gahlari gram
negatif rodlarin artni tastyiciliginin  potansiyel
riskini gozoniinde bulundurmalidir (28). Ozel cins
bakterilerden oOrngn Serratia, Acinobacter ve
Pseudomonas, sadece o0 keeterin yapma
tirnaklarindan alinngtir.

Daha da yakinlarda, Oklahoma City’den
argtirmacilar (29), NICUya 15 aylik c¢agima

Tirnak ne kadar cok kalirsa, bakteri serbest uctaperiyodunda bavuran 439 infantin; 46’sindan

0o kadar c¢ok kalir. Uzun tirnaklargal ve
yapmalari-ellerin yikanmasini daha az etkin ve
eldivenlerin kullanilmasinin daha az pratik yaparak
ellerde bakteri kolonizasyonunu kolagtisabilir.
North America’daki anekdot raporlara gore, akrilik
tirnak tglyan hengireler Candida ile kolonize veya
enfekte olabilir ve boylecgipheli hastalara olasi bir
risk haline gelirler. Protez stomatitinden de
animsanaga gibi, Candida’nin akrilik ylzeylere
dikkate dger yapsma kapasitesini ilgilendiren
teorik nedenlerin vagh klinik pratikte olasilik
olarak dgunulmelidir (21).

Bununla beraber, 1982'de Nava (22) catlak
veya centik olmadikca ve manikirleryse
cilalanms tirnaklarin enfeksiyon riski
gostermediine dikkat cekmitir. Baumgardner ve
ark. (23) tarafindan goulanan bir yorumda da
kisa, sglkh tirnaklara sirdlen tirnak cilasinin;
tirnaklarda artmyi mikrop sayilariyla beraber
olmadgini gdstermitir. Bununla beraber; tirnak
cilasi ve yuzuklerin ellerin dekontaminasyonunu
zorlastirdiglt  (24) ve “Oneri pratikleri yapma
tirnaklart  engeller” (25) hakkindaki ©6nceki
yorumla ters dgmektedir. Bakteriyel sayimlar

(%11) P. aeruginosa ele gecigiar ve bunlarin da
16’sinin (%35) oOldgund bulmglardir. Yapilan
molekdler tipleme, olgu hastalarinin %90'Inda
bulunanlarla iki hemirenin ellerinden izole edilen
genotiplerin ayni oldgunu dgrulandi ve bu
genotipleri  hastanenin gkr  bolimlerindeki
hastalarda bulunan veya gata periyodundan
sonra NICU’ya bgvuranlardakinden farkliydi. Ek
olarak, 104 primer bakim c¢cgaininin 92'si, tirnak
boyunun uzunlgu ve yapma tirnaklarin bulunmasi
acisindan dgerlendirildi. Kisa veya orta
uzunluktaki tirnaklarda diik P. aeruginosa
kolonizasyon riski dgilkken (80'de bir); uzun
dogal veya yapma tirnaklarda belirgin bir risk
vardi (12'de iki).

Yapma tirnak takanlarda, g6ze olan
yaralanmay! izleyen pseudomonas korneal Ulserli
u¢ olgu raporu bildirilmgtir (30). Bir bireyde gegi
olursa; kgiden ksiye gecg olmamasi icin bir
neden yoktur (31). Neonatal §a@n bakim
Unitelerindeki infantlar arasinda P. aeruginosa’l
kolonizasyon ve enfeksiyonun, argmiorani,
hastalar ve primer bakim ¢gdnlari kadar cevresel

*Bu makalede; yapm tirnaga kari olan dgal tirnaklarir

belirgin olarak farkl scrub solusyonlari povidon- poyiarindan bahsedilmestir.
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kaynaklari da iceren potansiyel kaynaklar Karar
degerlendirilerek argtiriimahdir (32). Son karar olarak yapma tirnak takan bireylerin

Yapma tirnaklarla beraber olan éliimlerle ilgili tirnaklarini daha uzun tutma ve bu bireylerin
baska bir rapor daha vardir (33). 1994'de bir aylik ellerini yikarken tirnaklarina daha cok dikkat
bir periyot sirasinda, bir California hastanesiide €tmeleri vurgulanmalidir. Bu profesyonel olarak
kardiyak cerrahi hastasinda, postoperatif serratia/éy2 kadinca uygulansin, yapma tirnaklarin
marcescens enfeksiyonu elde edildi ve biri oldu. Maliyetiyle bglantlidir. Yapma tiraklarin; ister
Arastirmacilar, salginin kaya olarak bir yikama ~ tfnak salonu veya ister evde kullanilsin,
hemgiresini  tanimladilar. Duzgun  kullang uygulanmasmda gak kos_l_J”"’_‘_r" . tirnak
eksfoliyan kreminde, salgina neden olan S_enfek3|yonl<51r|ndan korunmada tstundur (37).
marcescens zinciri testi pozitif cikti. Birgok Diger b&intili raporlarin hassasiyeti, olasilikla
kontrolli ¢alsma, yapma tirnaklara, bakterilerin daha dikkatli incelemeleri gerektirmektedir. Bitin

dogal timaklardan daha cokgsndigini gosterdi.  hastane personelince el yikamasi icin varolan
1998'de bir cakmada, Houstan'daki St. Luke’s yontemlerin desteklendiriimesinde, bunlara dikkat
edilmelidir. Ek olarak; tirnak ucunun sonu olarak 3

Episcopal Hostipal'da bir perioperatif hegne
b P P berop . mm kural desteklenmelidir (37).
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