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Amag: Cep telefonlar: giinliik yasantimizin bir ihtiyaci olup, saglik hizmeti sunumunda da 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik calisanlari tarafindan hastanede yaygin kullanilan cep telefonlars, yiiksek morbidite, mortalite
ve artan hastaneye yatis maliyetleri ile iliskilendirilen nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in risk olusturmaktadir.
Bu ¢alismada saglik c¢alisanlarinin cep telefonlarindaki bakteriyel kontaminasyonun incelenmesi ve cep
telefonu kullanim aliskanliklariyla olan iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma hastanenin farkli birimlerinde gorevli 89 saglik ¢alisani ile gergeklestirilmistir. Saglik
calisanlarina telefon kullanim aligkanliklarini sorgulayan anket uygulanmis, sonrasinda bu Kkisilerin cep
telefonu ylizeyinden kiiltiir amaciyla siirtintii 6rnegi alinarak mikrobiyolojik analiz gergeklestirilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 35.8 + 7.9 y1l olarak bulunmustur. Calismaya alinanlarin
86’smin (%96.6) cep telefonunda lireme saptanmistir. Ureme olanlarin 71’inde (%82.6) deri flora iiyesi
olarak kabul edilen mikroorganizma tiremesi oldugu gozlenmis, kalan 15 (%17.4) kisinin telefonunda ise
potansiyel patojen mikroorganizma iiremesi olmustur. Potansiyel patojen mikroorganizma olarak en fazla
tireyen etkenin Metisiline duyarh Staphylococcus aureus oldugu gorilmiis, onu Acinetobacter baumannii
takip etmistir. Calismada giinde 10 ve tistlinde el yikayanlar ile 10’un altinda el yikayanlar, telefon temizligi
yapanlar ve yapmayanlar ve calisma ortamina cep telefonunu birakanlar ve birakmayanlar karsilastirildiginda,
cep telefonunda patojen lireme durumu agisindan gruplar arasinda anlaml farkhlik izlenmistir (sirasiyla
p<0.001, p=0.001 ve p<0.001).

Sonugc: Cep telefonlar1 nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olabilecek mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar
konumundadir. Saghk calisanlarinin hasta hizmeti sunumunda cep telefonu kullanim aliskanliklar:
gozden gecirilmeli ve gerekli tedbirlerin alinabilmesi i¢in hastanelerde cep telefonu kullanim rehberleri
gelistirilmelidir.
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Saglik Calisanlarinin Cep Telefonu Kontaminasyonu

4 N\
Abstract

Objectives: Mobile phones are a necessity of our daily life and have an important place in the provision
of health services. Mobile phones, which are widely used in hospitals by healthcare professionals, pose
a risk for nosocomial infections, which are associated with high morbidity, mortality and increased
hospitalization costs. In this study, it was aimed to examine the bacterial contamination on mobile phones
of healthcare workers and to evaluate its relationship with mobile phone usage habits.

Methods: This study was carried out with 89 healthcare professionals working in different units of the
hospital. A questionnaire questioning the phone usage habits of health workers was applied, and then
microbiological analysis was carried out by taking swab samples from the cell phone surface of these
people for culture purposes.

Results: The mean age of those included in the study was 35.8 + 7.9 years. Reproduction was detected
on mobile phones of 86 (96.6%) of those included in the study. Microorganism growth was observed in
71 (82.6%) of those who reproduced, which is considered as a member of the skin flora, and potential
pathogenic microorganism growth was observed in the phones of the remaining 15 (17.4%). Methicillin
sensitive Staphylococcus aureus was found to be the most reproducing potential pathogen, followed by
Acinetobacter baumannii. In the study, when those who wash their hands 10 or more times a day and
those who wash their hands less than 10, those who do and do not clean their phones, and those who
leave and do not leave their mobile phones in the working environment, there was a significant difference
between the groups in terms of pathogen reproduction status on their mobile phones (p<0.001, p=0.001
and p<0.001, respectively).

Conclusion: Cell phones are a reservoir for microorganisms that can cause nosocomial infections. Mobile
phone usage habits of healthcare professionals in patient service delivery should be reviewed and mobile
phone usage guides should be developed in hospitals so that necessary precautions can be taken.

Keywords: Mobile Phones, Bacterial Contamination, Hand Hygiene

GIRIS yapilmamasi ve kotii el yikama uygulamalari
sonucunda cep telefonlarinda bakteriyel
kolonizasyona yatkinlik oldugunu gosteren
veriler bulunmaktadir (3,4).

Cep telefonlarinin son yillarda sagladig
kullanim kolayligi, onu sosyal hayatimizin
vazgecilmez Dbir iletisim araci haline

getirmistir. Giinlik hayatta biiyiik oranda Derinin normal flora iiyesi olarak kabul
elde taginan cep telefonlari pek ¢ok yizeye edilen  Staphylococcus  epidermidis  ve
temas etmektedir (1). Cep telefonu kullanimi insanlarda  %20-50 oraninda  burun
gliniimiizde saglik hizmeti sunumunda da tasiyiciigl da olusturabilen Staphylococcus
onemli yer edinmistir. Hastane ve diger aureus basta olmak iizere stafilokoklar
saglik tesislerinde boliimler arasi iletisimi cevresel kontaminasyona oldukga sik neden
kolaylastirmast ve hizli etkilesime izin olabilmektedir (5). Patojen mikroorganizma
vermesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen olarak ¢ok cesitli enfeksiyonlara yol
iletisim aract konumuna gelmistir (2). acabilen basta Escherichia coli ve Proteus

mirabilis olmak Tlizere enterik bakteriler
ve nozokomiyal enfeksiyon etkenleri
olarak izole edilen Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp. gibi nonfermentatif
bakteriler de cep telefonlarinin yiizeyinde
tespit edilmistir. Etkenlerin cep telefonlarina
tasinmasi genellikle kontamine eller yoluyla
gerceklesmektedir (6).

Telefonlarin farkl kullanicilar
tarafindan kullanilmasi, onu bir dizi
mikroorganizmaya maruz birakmaktadir.
Farkl mikroorganizmalarin kisiden
kisiye yayllmasina neden olarak deri
ylzeyinde tasiyicilifa yol agmaktadir. Cep
telefonu kullanimi sirasinda olusan 1s1 da
mikroorganizmalarin iiremesi ig¢in firsat
yaratmaktadir. Diizenli el dezenfeksiyonu Saghk caliganlarinin kontamine

ellerinin, hastanede saghk hizmeti iliskili
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enfeksiyonlarin gelisiminde kritik role sahip
oldugu bilinmektedir (7). Sik el temas1 olan
tansiyon mansonu, stetoskop gibi araglar
bu yayilimda rezervuar gorevi gormektedir.
Tibbi kayitve hastalik kontrolii gibi durumlar
nedeniyle hastanede siklikla kullanimda olan
cep telefonlar1 da bakteriyel kontaminasyon
barindirabilmesi  nedeniyle enfeksiyon
etkenlerinin saglik calisanlarn araciligiyla
hastalara yayiliminda rol oynamaktadir (8).
Cep telefonlarinin hasta servisleri, yogun
bakim uniteleri ve laboratuvarlarda saglik
calisanlarn tarafindan siklikla kullanilmasi,
bu cihazlar1 mikroorganizmalarin saglik
calisanlarindan hastalara bulasim1 ve
hastalar arasinda yayilimi konusunda ana
rezervuarlardan biri konumuna getirmistir
(9).

Saghk calisanlarinin cep telefonlarinin
mikrobiyal kontaminasyondan etkilendigi
ve bu etkenlerin saghk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarda  kaynak  olabilecegini
gosteren cesitli arastirmalar bulunmaktadir
(10,11). Calismamizda saghk calisanlarinin
cep telefonlarindaki bakteriyel
kontaminasyonun arastirilmast ve elde
edilen verilerin saglhk c¢alisanlarindaki
telefon kullanim aligkanhigi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Etik izin

Bu c¢alisma, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulu onay1 ile
gerceklesti (Tarih: 19/09/2018 ve Karar
No: 2018/14.1). Cahsmamiz Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapild.

Calismanin Ozellikleri

Calisma, 01.01.2023 ile 31.01.2023 tarihleri
arasinda hastanemizin gesitli birimlerinde
gorevlisaglik calisanlariile kesitsel arastirma
olarak tasarlandi. Calismaya hastanenin
farkli birimlerinde gorev alan 18 yas tzeri
toplam 89 kisi dahil edildi. Oncelikle,
saglik calisanlarina c¢alismanin  amaci
anlatilarak, calisma hakkinda bilgilendirme
yapildi. Bilgilendirmeden sonra, tamamen
gonullilik esasmma dayanarak onami
alinanlar ¢alismaya kabul edildi. Calismada,
katilimcilarin verileri anket yontemi ile
taranarak elde edildi. Katilimcilara, el
yikama ve hastanede telefon kullanma
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aliskanliklarint  sorgulayan ¢ok sorulu
bir anket uygulandi. Ayrica demografik
verilerden yas ve cinsiyet de kaydedildi.
Anketin ardindan saghk c¢alisanlarinin
telefonlarinin 6n ve arka yiizeylerinden
steril serum fizyolojik ile 1slatilmis pamuklu
ekiivyon kullanilarak siirtintii 6rnegi alindi
(Sekil 1).

Il

Sekil 1: Cep telefonu ylizeylerinden siiriintii
ornegi alimi

Mikrobiyolojik inceleme

Cep telefonlarindan siirtintii 6rnegi olarak
alinan ekiivyonlar, 2 saat icerisinde tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarina getirilerek
isleme alindi. Ornekler, %5 Koyun Kanli
Agar besiyerine azaltma ekimi uygulanarak
ekildi. Ekilen kiiltiir plaklari, 37°C’de 24-48
saat inkiibe edildi. inkiibasyonun ardindan
tireme olan plaktaki mikroorganizmalarin
identifikasyonu ve sonrasinda
antimikrobiyal duyarlilik testleri, otomatize
BD Phoenix™ 100 (Beckton Dickinson, ABD)
kullanilarak yapildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi (Chicago, ABD)
kullanilarak yapildi. Sonuclarin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde; normal
dagilan sayisal degiskenler iki grup arasinda
“bagimsiz gruplarda t testi”, nominal
verilerin karsilastirilmasinda ise “ki-kare
analizi” kullanildi. Elde edilen bulgular %95
gliven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Calismada p<0.05 degerleri
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istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya yaslar1 20 ile 55 arasinda degisen
toplam 89 kisi dahil edilmistir. Calismaya
alinanlarin yas ortalamasi 35.8 = 7.9 yil
olarak bulunmustur. Bunlarin 72’sinin
(%80.9) kadin, 17’sinin (%19.1) erkek
oldugu gorilmistiir. Katihmcilarin ¢alistig
hastane birimleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin ¢alistigi hastane

birimlerinin dagilim

Hastane Birimleri Say1 %

Dabhili Birimler 58 65.2
Cerrahi Birimler 14 15.7
Yogun Bakim Unitesi 10 11.2
Laboratuvar 7 7.9
Toplam 89 100

Calismaya alinanlarin 86’sinin  (%96.6)
cep telefonunda tiireme saptanmis olup
3 (%3.4) Kkisinin telefonunda ise treme

olmamistir. Ureme olanlarin  71’inde
(%82.6) deri flora tyesi olarak kabul
edilen mikroorganizmalarin uremesi
oldugu gozlenmis, kalan 15 (%17.4)

kisinin telefonunda ise potansiyel patojen
mikroorganizma uremesi olmustur.
Potansiyel patojen mikroorganizma olarak
etkenlerin 9'u (%60) Metisiline duyarh
Staphylococcus aureus (MSSA), 3’1 (%20)
Acinetobacter  baumannii, 1'i (%6.7)
Metisiline direncgli Staphylococcus aureus
(MRSA), 1'i (%6.7) Pseudomonas aeruginosa
ve 1'i (%6.7) Serratia marcescens seklinde
dagilmistir. Patojen mikroorganizma olarak
saptanan 5 tiirden 4’ (%80) yogun bakimda
calisan personelin cep telefonunda, 1'i (%20)
ise laboratuvarda calisan personelin cep
telefonunda tespit edilmistir. Katihmcilarin
cep telefonlarinda iireyen etkenlerin
dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2: Katilmcilarin cep telefonunda
lireyen mikroorganizmalarin dagilimi

i e
m Koagulaz negatif stajfilokok
m Bacillus spp.

u Metisiline duyarh S. oureus

Virid ans streptokok
m A, boumannii

NS B

Saglik ¢alisanlarinin hastanedeki el yikama
sikligl incelendiginde, katilimcilarin 68’inin
(%76.4) giinde 10 ve isti kez, 19unun
(%21.3) giinde 5-10 kez, 1’inin (%1.1)
giinde 3-5 kez ve 1'inin (%1.1) giinde 1-3
kez ellerini yikadig1 gorilmistiir. Glinde 10
ve Ustlinde el yikayanlar ile 10’'un altinda
el yikayanlar karsilastirildiginda, el yikama
siklig1 ile cep telefonunda patojen ilireme
durumu agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik izlenmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: El yikama sikligi ile cep telefonunda patojen
iireme durumunun Karsilastirilmasi

‘I

Ozellik Giinde Giinde
10 ve 10’un degeri
iistiindeel  altinda
yikayan el
grup yikayan
(n=68) grup
(n=21)
Patojen
mikroorganizma
uremesi
n (%) <0.001
Var 3 (44) 12 (57.1)
Yok 65 (95.6) 9 (42.9)
Calismaya alinanlarin cep telefonlarin
temizleme  durumlann  sorgulanmistir.

Katilimcilarin 26’sin1n (%29.2) ayda bir kez,
42’sinin (%47.2) haftada bir kez, 17’sinin
(%19.1) ise telefonunu her giin temizledigi
gorilmiistir. Katihmcilarin 4’iintin (%4.5)
hic telefon temizligi yapmadig1 saptanmistir.
Telefon temizligi yapanlar ve yapmayanlar
karsilastirildiginda, cep telefonu temizligi ile
cep telefonundaki iireme durumu agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmistir
(p=0.001) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilenlerin
icerisindeki calisma

cep telefonlarin1  birakma
incelenmistir. Katilimcilarin

hastane
ortamlarina
durumlari

48’inin
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(%53.9) bazen, 20’sinin (%22.5) ise
siklikla ¢alisma ortamlarina cep telefonunu
biraktigl goriulmiustiur. Kalan 21 (%23.6)
kisi ise calisma ortamlarina cep telefonunu
birakmamaktadir. Calisma ortamina cep
telefonunu birakanlar ve birakmayanlar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda cep
telefonundaki iireme durumu agisindan
anlamh  farkhilik izlenmistir (p<0.001)
(Tablo 4).

Tablo 3: Cep telefonu temizligi ile cep telefonunda patojen

tireme durumunun karsilastirilmasi

Ozellik Telefon Telefon p
temizligi temizligi  degeri
yapan yapmayan
grup grup
(n=85) (n=4)
Patojen

mikroorganizma
uremesi

n (%) 0.001
Var 12 (141) 3 (75)
Yok 73 (859) 1 (25)

Tablo 4: Calisma ortamina cep telefonu birakma ile cep
telefonunda patojen iireme durumunun karsilastirilmasi

Ozellik Cep Cep p
telefonunu telefonunu degeri
birakan birakmayan

grup grup
(n=68) (n=21)
Patojen
mikroorganizma
tremesi n(%) <0.001
Var 4 (5.9 11 (52.4)
Yok 64 (94.1) 10 (47.6)
TARTISMA

Cep telefonlar1 hem kisisel gereksinimler
hem de tani, tedavi ve hasta izlemi
acisindan sundugu teknolojik yararlar
sebebiyle hastanelerde yogun olarak
kullanilmaktadir. “Akilli telefon” olarak
hayatimiza yerlesen bu cihazlar sosyal ve
profesyonel iletisim icin hastanelerdeki tiim
ortamlarda yer almaktadir. Saghk hizmeti
iligkili enfeksiyonlar, tip diinyasinin hala
¢ozum arayisinda oldugu oncelikli sorunlar
arasindadir. Bu enfeksiyonlarda, hastane
florasinda yer alan mikroorganizmalar
etken olarak yer almaktadir. MRSA,
enterokoklar ve ¢oklu direng¢li Gram negatif
basiller gibi 6nemli etkenler nozokomiyal
enfeksiyonlarda saptanmaktadir. El
yikama, yiizeylerin dekontaminasyonu
ve cihazlarin giivenli kullanimi saghk
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesi
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icin oldukca onemlidir. Cihazlarin giivenli
kullanimi yalnizca hastaneye ait cihazlar
icin degil, kisisel cep telefonlarin1 da
kapsamaktadir. Literatiirde cep telefonlari,

tablet ve bilgisayarlar = nozokomiyal
enfeksiyonlar icin potansiyel bir rezervuar
olarak  tanimlanmistir = (12,13). Bu

calismada saglik personelinin cep telefonu
yuzeyleri mikrobiyolojik ac¢idan analiz
edilerek enfeksiyon etkenleri acisindan
degerlendirilmistir.

Calismada analiz edilen cep telefonlarinin
yuzeyinde en sik koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) tespit edilmistir. Ikinci siklikta ise
Bacillus spp. izole edilmistir. KNS, insan
derisinin normal florasi olarak kabul edilen
ve basta eller olmak lizere en sik saptanan
bakteri popiilasyonunu olusturmaktadir.
Bacillus spp. ise dogada ve toprakta yaygin
olarak gozlenen sporlu bakterilerdir. Klinik
orneklerde KNS ve Bacillus spp. izole
edildiginde siklikla cevresel kontaminasyon
lehine degerlendirilmekte ve nadiren
patojen olarak bildirilmektedir (14).
Bununla birlikte KNS, kalic1 tibbi cihazlara
sahip hastalarda o6zellikle yabanci cisimle
iligkili enfeksiyonlara neden olmaktadir
(15). Bacillus spp. ise bagisikligi baskilanmis
hastalarda kan dolasimi enfeksiyonlarinda
rol oynamaktadir (16,17).

Sedighi ve ark’'nin (18) ¢alismasinda,
rastgele secilen 250 saglik personelinin cep
telefonlarindaki bakteriyel kontaminasyon
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda
en sik izole edilen bakteri izolatinin KNS
oldugu gorilmistir. Heybe ve ark.’nin (19)
calismasinda ise yogun bakim tinitesi (YBU)
ve yenidogan bakim initesinde c¢alisan
klinisyenlerin (n=213) cep telefonlar:
incelenmis ve en fazla Ureyen etkenin
KNS oldugu saptanmistir. Calismamizda
elde edilen bu sonug, bu konuda yapilan
diger arastirmalarda elde edilen bulgular:
desteklemektedir.

Patojen mikroorganizma saptanma
durumu degerlendirildiginde, bu ¢alismada
en sik izole edilen tiir MSSA olmustur.
Staphylococcus aureus, toplum kaynakli
enfeksiyonlarda siklikla karsilasilan
etkenlerdendir. Burunda tasiyiciiga yol
acmasi, etkenin ¢evresel kontaminasyonunu
kolaylastirmaktadir (20). Danelli ve ark.’nin
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(21) bir tlniversite hastanesinde yaptig
calismada 324 kisiden burun siirinti
ornegi alinmustir. Orneklerin  %42.9'u
Staphylococcus aureus olarak tanimlanmis
ve bu durumun Staphylococcus aureusun
hastane ortamina yerlesmesi icin risk teskil
edebilecegi bildirilmistir. Bu g¢alismada
cep telefonu ylizeylerinden yiiksek oranda
Staphylococcus aureus saptanmasi da
benzer sekilde nozokomiyal enfeksiyon riski
olusturmasi icin 6ngori olusturmaktadir.

Bu c¢alismada en sik saptanan Gram
negatif bakteri Acinetobacter baumannii
olmustur. Bu etken, immiin sistemi
baskilanmis ve ézellikle YBU’de takip edilen
hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlara
yol agmaktadir. Ayrica, etkenin ¢ogu
antibiyotige diren¢ gelistirmesi de bu
patojenin neden oldugu enfeksiyonlarin
yOnetimini zorlastirmaktadir (22).
Morubagal ve ark./min (23) calismasinda
saglik calisani olan ve olmayan 175 kisinin
cep telefonu analiz edilmistir. Saghk
calisanlar1 (n=125) incelendiginde, YBU’de
calisanlarin cep telefonlarinda izole edilen
baskin mikroorganizmanin Acinetobacter
baumannii oldugu goriulmistiir. Bu bulgu,
etkenin YBU ile iligkili enfeksiyonlar icin
kaynak olabilecegini desteklemektedir.

Calismada saglik personelinin el yikama
sikligi sorgulanmis ve el yikama sikligi
daha az olanlarin cep telefonunda patojen
mikroorganizma lireme orani daha yiiksek
bulunmustur. El yikama, saghk hizmeti
ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
alinabilecek en  temel o6nlemlerden
biridir. Diizenli ve dogru el yikamanin
enfeksiyonlara neden olabilecek patojen
mikroorganizmalarin  bulasint  onledigi
bilinmektedir (24,25). Kapil ve ark.nin
(26) calismasinda 60 saglik personeline el
yikama egitimi verilerek egitim 6ncesinde
ve sonrasinda el lizerinden kiltiir alinmistir.
Kultir  orneklerinde tlreyen  bakteri
koloni sayisinin el yikama sonrasinda
anlamli derecede azaldigi saptanmistir.
Elde edilen bulgular, ellerdeki bakteri
dekontaminasyonunun etkili olabilmesinin
surekli egitimi iceren uygun el hijyeni
uygulama teknikleriyle gerceklesebilecegini
gostermistir.

Bu c¢alismada cep telefonu temizligi
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yapanlarin  yapmayanlara  gore cep
telefonunda  patojen = mikroorganizma
ireme oranlarinin daha distk oldugu
ve cep telefonunu laboratuvar alanlarina
birakanlarin cep  telefonunda  daha
fazla oranda patojen mikroorganizma
tredigi gorilmistir. Bhumbla ve ark.
(27) ugiincii basamak bir hastanede 50
saglik personelinin cep telefonlarindaki
mikrobiyal kontaminasyonu arastirmistir.
Calismanin verileri, uygun dezenfeksiyon
yontemleri uygulanan cep telefonlarindaki
kontaminasyonun ve enfeksiyon bulasinin
onemli Olciide azaldiginl gostermektedir.
Bodena ve ark’nin (28) calismasinda,
rastgele secilen 226 saglik personelinin
cep telefonlarindaki bakteriyel
kontaminasyon degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarinda telefonlarin1 diizenli olarak
temizlemeyen saghk calisanlarinin cep
telefonlarindaki bakteriyel kontaminasyon
insidansi, telefonlarmm1 diizenli olarak
temizleyenlerin cep telefonlarindaki
bakteriyel kontaminasyon insidansindan
dort kat daha fazla olarak saptanmistir.
Calismalarin sonugclari, saghk ¢alisanlarinin
cep telefonlarinin ¢esitli bakteriler icin
bir rezervuar oldugunu, uygun temizlik
sonrasinda cep telefonlarindaki bakteri
yukiiniin azaltilabilecegini gostermektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklari vardi. Calisma
kesitsel arastirma olarak tasarlandig1 i¢in
bulgularin zaman icgindeki degisimleri
tam olarak ele alinamamistir. Orneklem
boyutunun kii¢iik olmasi, belirli faktoérlerin
cep telefonu kontaminasyonu tizerindeki
etkisini belirlemek icin daha fazla sayida
ve c¢ok degiskenli analizlerin yapilmasini
zorlastirmistir. Analiz edilecek verilerin
tekrar toplandig1 arastirmalar sonucunda
elde edilen bulgularla saglk ¢alisanlarinin
gercek uygulamalar1 daha iyi anlasilabilir.

SONUC

Saglik  calisanlarinin  cep  telefonlar,
nozokomiyal enfeksiyonlara neden oldugu
bilinen bir bakterirezervuarikonumundadir.
Saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarin
kullandiktan sonra temizlemesi, hastanede
klinik numunelere ve hastalara dokunmadan
once ve sonra ellerini yikamasi gereklidir.
Hastanelerde, 6zellikle hastalara girisimsel
islemler yapilan birimlerde cep telefonu
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kullanim  rehberleri  gelistirilmeli  ve
uygulamalidir. Calisma alaninda telefon
kullanimi ve temizlik aliskanligi konusunda
saghk personeline egitim verilmesi
gerekmektedir.
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