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Hastane personellerinin cep telefonlarinda Staphylococcus aureus
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Investigation of Staphylococcus aureus colonization on hospital care workers’
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Ozet

Amag: Saglik calisanlarinin giindelik olarak kullandigi cesitli kisisel teknolojik aletler Staphylococcus aureus
kaynakli hastane enfeksiyonlari i¢in kaynak olabilmektedir. Glinlimuzde yaygin olarak kullanilan cep telefonlari
da S.aureus ile kolonize olabilmektedir. Sunulan calismada Pamukkale Universitesi Saglik, Arastirma ve
Uygulama Merkezi'ndeki personellerin cep telefonlarinda S.aureus kolonizasyonu taranmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirmada 90’'ni doktorlarin, 30’u hemsirelerin, 30’u klinik kat sekreterlerinin ve 15i
laboratuvar calisanlarinin olmak Uzere toplam 165 cep telefonu kullanildi. Cep telefonu tus takimlarindan,
fizyolojik tuzlu su 1slatiimig eklvyon ile alinan érnekler, S.aureus kolonizasyonu varliginin taranmasi amaci ile
mannitollii tuzlu agar besiyerine ekildi. Ureyen koloniler konvansiyonel yontemler ile degerlendirildi. S.aureus
olarak tanimlanan bakterilerde metisilin direnci arastirildi.

Bulgular: incelemeye alinan 165 érnegin 32 tanesinde (%19.4) S.aureus [doktorlarin cep telefonlarinda 19
(%21.1), hemsirelerin cep telefonlarinda 4 (%13.3), klinik kat sekreterlerinin cep telefonlarinda 5 (%16.6) ve
laboratuvar galigsanlarinin cep telefonlarinda 4 (%26.6)] izolasyonu yapildi. Bu kdkenlerin 3’tinde (kokenler
icinde %9.4; 6rneklem icinde %1.8) metisilin direnci saptandi.

Sonug: Hastane ortamlarinda calisan kisilerin strekli kullandidi kisisel cihazlar S.aureus’un varligi yoninden
rutin tarama programlarina alinmali, duzenli kontrolleri yapilmalidir. Hastane personeline yapilan surekli egitim
programlari kisisel haberlesme cihazlarinin dezenfeksiyon yéntemlerini de kapsamalidir.
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Abstract

Purpose: Hospital care workers’ personal technological equipments may be a source for nosocomial
Staphylococcus aureus infections. Today, commonly used personal mobile phones may be colonized by
S.aureus. In this study, hospital care workers’” mobile phones at Pamukkale University Health, Research and
Training Center, have been screened for S.aureus colonization.

Materials and methods: In this research, a total of 165 mobile phone samples were used, taken 90 from
doctors, 30 from nurses, 30 from ward secretaries and 15 from laboratory assistants. Samples were taken from
mobile phone keywords by sterile swabs with soaked saline. Mannitol salt agar was used for screening S.aureus
colonization. Conventional methods have been used for bacterial identification. All S.aureus strains were tested
for methicillin resistance.

Results: Out of 165 samples, 32 samples (totally 19.4%) 19 (21.1%) from doctors, 4 (13.3%) from nurses,
5 (16.6%) from ward secretaries and 4 (26.6%) from laboratory staff] were positive for S.aureus colonization.
Methicillin resistance were positive in 3 (9.4% in strains; 1.8% in samples) S.aureus isolates.

Conclusion: Health care workers’ personal equipments should be screened routinely and examined regularly
in terms of S.aureus colonization. Continuing education programs to health care providers should also cover the
disinfection protocols of personal communication equipment.
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Giris

GinUmuizde saghk alaninda  kisisel
cep telefonlari kullanimi ¢ogunlukla ihtiyag
olarak ortaya ¢ikmakta ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastane ortaminda kullanilan
kisisel cihazlar nozokomiyal patojenler icin
rezervuar  konumunda  bulunabilmektedir.
Hasta ile temas etmeseler bile, cesitli saglik
kurumlarinda yapilan, cep telefonlarindan
bakteriyel patojen kolonizasyonu taramalarinda
%5-25 arasinda  nozokomiyal  patojen
ile  kolonizasyon bildirilmigtir [1-4]. Cep
telefonlarinda kolonize olan patojen bakterilerin,
Ozellikle Staphylococcus aureus’un,
kullanicilarin eli ile klinikler arasinda tagindigi
ve ciddi enfeksiyonlara yol actigi molekdiler
teknikler ile gosterilebilmistir [4,5].

S.aureus; saglikh populasyonda cilt izerinde
ve burun 6n kanatlarinda %30’a varan oranlarda
kolonize olmasina ragmen, nozokomiyal
enfeksiyon etkeni oldugu durumlarda antibiyotik
direnci varliginda, gesitli antibiyotik uygulama
protokollerine ragmen hayati tehdit eden
enfeksiyonlara yol agcan énemli bir patojendir.
Metisiline direncli S.aureus (MRSA) kdkenlerinin
tedavisi zor, mortalite ve morbiditesi yuksek
enfeksiyonlara neden olmaktadir [6,7].

Sunulan arastirma; Pamukkale Universitesi
Saglik, Egitim ve Arastrma Hastanesi
personellerinin cep telefonlarinin tus takimlarinda
S.aureus varligini taramak amaciyla aktif egitim
sistemi dahilinde uygulanan 6zel ¢alisma modulu
kapsaminda gerceklestiriimistir.

Gereg ve yontem

Arastirmaya Pamukkale Universitesi Saglik,
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérev yapan
90’n1I doktorlarin, 30’u hemsirelerin, 30’u klinik kat
sekreterlerinin ve 15’i laboratuvar calisanlarinin
olmak Uzere 165 cep telefonu alindi. Arastirmaya
alinan cep telefonu tus takimlarindan érnekleme
yapildi. Ornekler steril fizyolojik tuzlu su ile
islatilan ektivyon yardimi ile, tus takimi Gzerinden
yaklasik 2 cm?lik alanda, sUriinti yapilarak alindi.
Alinan 6rnek tekrar steril fizyolojik tuzlu su igine
aktarilarak oda isisinda laboratuvara ulastiriidi.
Ornekler yaygin ekim teknigi ile mannitoll(i tuzlu
agar (Mannitol Salt Agar, Merck) besiyerine
ekildi. Besiyeri kontroli standart S.aureus ATCC
25925 kokeni ile yapildi. Nemli enkibasyonda,
37°C’da, 3 gun sure ile bekletilen besiyerlerinde
gelisen sari renkli koloniler tanimlamaya alindi.
Bu kolonilerden Gram (+) kok morfolojisinde,
katalaz testi ve koagulaz testi olumlu reaksiyon
veren kokenler S.aureus olarak kabul edildi. Bu
kokenlerde metisilin direnci Mueller- Hilton agar

(Oxoid) besiyerinde, Kirby-Bauer disk diflizyon
yonteminde oksasilin (1 ug) diskleri kullanilarak
arastirildi. Onic mm ¢apin altindaki inhibisyon
zonu Olguimleri oksasiline/metisiline direngli kabul
edildi [8]. Gruplar arasi istatistiki karsilastirmalar
% 2 testi ile Epilnfo Ver 6 programi ile yapildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan 165 cep telefonu surintu
orneginin 32 (%19.4) tanesinde S.aureus Uredi.
Doktorlarin  cep telefonlarinin = %21.1’inden
(19 koken), hemsirelerin cep telefonlarinin
%13.3’inden (4 koken), sekreterlerin cep
telefonlarinin  %16.6'sindan (5 koken) ve
laboratuvar c¢alisanlarinin cep telefonlarinin
%26.6’sindan (4 koken) S.aureus izole edildi. Bu
gruplar arasinda izolasyon sikhglr bakimindan
istatistiksel farkhlik saptanmadi (p>0.05). Bu
kdkenlerin 3'inde (%9.4; toplam 6rneklemde
%1.8) metisilin direnci saptandi.

Tartisma

Staphylococcus aureus tim dinyada en
onemli hastane kdkenli enfeksiyon etkenlerinden
biridir [7]. Hastane ortaminda galisan personel
kullandiklari esyalardakikolonizasyon sonucunda
S.aureus kokenlerini hastane ortaminda tasirlar.
Bulas oncelikle insandan insana olmakla birlikte,
hastane personelinin kullandiklari kisisel esyalara
dezenfeksiyon ydntemlerini uygulamamasi ile
de artmaktadir [3,9,10]. Ulasilabilen literatlirde
S.aureus’un  hastane ortaminda ¢evresel
kolonizasyonunu arastiran ¢ok sayida rapor
bulunmaktadir. Bu arastirmalarda hastalarin
kullandigi  yastiklar, bozuk paralar, hasta
odalarinin kapi kollari, musluk baslklari ve cep
telefonlan gibi gunlik kullanimda yer alan ve
¢ok sayida kisi tarafindan kullanilabilen ortamlar
S.aureus varligi yoninden taranmistir. Glndelik
kullanimdaki kisisel bilgisayarlar, stetoskoplar ve
kol saatleri de kolaylikla S.aureus ile kolonize
olabilmektedir. Bu arastirmanin  yapildid
hastanede saglik personelinin kullandigi kisisel
esyalardan yapilan taramalarda stetoskoplarda
%4.9, ve bilgisayar klavyelerinde %1.5 oraninda
S.aureus kolonizasyonu saptanmigtir [11,12].

Hastanede calisan saglik personelinin cep
telefonlarinin patojen bakteriler ile kolonizasyonu
ile ilgili taramalar cep telefonlarinin yaygin
kullaniimaya baslandigindan bu yana
bildiriimektedir [1,2]. Arastirmalarin yapildigi
yerlesim yerine, hastane bolimune ve hastanenin
egitim/hizmet yapisina goére S.aureus ve MRSA
izolasyon oranlari degismektedir. Bu oranlar
yapilan farkli calismalarda ingiltere’de [2,13]
hizmet hastanelerinde %7-7.6 (MRSA %1.9),
Turkiye'de [4,14,15] egitim hastanelerinde %6.2-
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25.0, Hindistan’da [5,16,17] %13-40 (MRSA
%6.7-16.6), Suudi Arabistan’da [3] %33 (MRSA
%7.3), iran’da [18, 19] %10.6-12.5 (MRSA %1.1),
Nijerya’da [20, 21] %36.8-76, Avusturya’da [22]
%2.5 ve lIsrailde [23] %0-3.8 (MRSA %2.5)
olarak bildirilmigtir.

Hastane ortaminda kullanilan kisisel cep
telefonlarinda gogdunlukla kullaniciya ait cilt
florasi hakimdir [2,3]. Bu durum MRSA taslyici
olan kigilerde enfeksiyonun hastane icinde
yayllmasinda etkendir. Bardy ve ark. saglk
personelinin  cep telefonlarinin  %96.2’sin
bakteriyel kolonizasyon oldugunu, bunlarin
%14.3’'Unln potansiyel olarak nozokomiyal
enfeksiyonlara yol acabilecegini bildirmektedir
[13]. New York’da bu oranin %45.5 oldugu ve
doktorlarin cep telefonlarindaki kolonizasyonun
hemsirelerin cep telefonu kolonizasyonundan
daha ylUksek oldugu raporlanmistir [23]. Sunulan
arastirmada ise hastane ortaminda c¢alisan
meslek gruplarinin cep telefonlarinda S.aureus
kolonizasyon oranlari farkli bulunmamisgtir.

Ozellikle anestezi gibi yogun bakim
intiyaci  bulunan  kliniklerde  c¢alisanlarin
kisisel esyalarinin da taranmasi gerektigini
gOstermektedir.  Bakteriyel  kolonizasyonun
yaygin olabilecedi hipotezi ile cep telefonlari
dizenli olarak temizlenmelidir. Bunun igin
%0.5 klorheksidin/ %70 isopropil alkol iceren
glndelik ticari olarak temin edilebilen “islak
mendil’lerin riskli ortamlarda yararl olabilecedgi
belirtimektedir [10]. Hastanelerde yurGtilen
enfeksiyon takip-kontrol programlarinda
kisiye ait cep telefonlarinin da tarama
protokollerine  alinmasinin  énemli  oldugu
distincesindeyiz. Cep telefonlarinda kolonize
olabilecek hastane enfeksiyonu etkenlerinin
yayllmasinin dnlenmesinde el dezenfeksiyonu
da etkilidir. Cep telefonu kullanimi ile birlikte
el dezenfeksiyonunun da hizmetici egitimlerde
vurgulanmasi yararli olacaktir. Her ne kadar
bu arastirma S.aureus kolonizasyonunu
sorgulamaktaysa da, ayni zamanda cep
telefonlari ciddi hastane enfeksiyonlarina
yol acan vankomisin direngli enterokok
ve Pseudomonas spp. ile de kolonize
olabilmektedir [1,2]. Ayni zamanda vyatan
hastalarin yanlarinda bulundurduklart cep
telefonlarinin dezenfektanlarla temizlenmesi de
yatakli servislerdeki odalarin kontaminasyondan
korunmasi yoninden uygulanabilir. Ozellikle
yogun bakim Unitesiyle ilgilenen saglik
¢alisanlarinin telefonlarinin dezenfeksiyonuna
dikkat etmesi ve hastanede bu konuda meslek
ici egitimlerin yapilmasi bu sekilde nozokomiyal
enfeksiyonlarin gegcisini dnleyecektir.
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