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Hastane personellerinin cep telefonlarında Staphylococcus aureus 
kolonizasyonunun araştırılması

Investigation of Staphylococcus aureus colonization on hospital care workers’ 
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Özet
Amaç: Sağlık çalışanlarının gündelik olarak kullandığı çeşitli kişisel teknolojik aletler Staphylococcus aureus 
kaynaklı hastane enfeksiyonları için kaynak olabilmektedir. Günümüzde yaygın olarak kullanılan cep telefonları 
da S.aureus ile kolonize olabilmektedir. Sunulan çalışmada Pamukkale Üniversitesi Sağlık, Araştırma ve 
Uygulama Merkezi'ndeki personellerin cep telefonlarında S.aureus kolonizasyonu taranmıştır. 
Gereç ve yöntem: Araştırmada 90’nı doktorların, 30’u hemşirelerin, 30’u klinik kat sekreterlerinin ve 15’i 
laboratuvar çalışanlarının olmak üzere toplam 165 cep telefonu kullanıldı. Cep telefonu tuş takımlarından, 
fizyolojik tuzlu su ıslatılmış eküvyon ile alınan örnekler, S.aureus kolonizasyonu varlığının taranması amacı ile 
mannitollü tuzlu agar besiyerine ekildi. Üreyen koloniler konvansiyonel yöntemler ile değerlendirildi. S.aureus 
olarak tanımlanan bakterilerde metisilin direnci araştırıldı.
Bulgular: İncelemeye alınan 165 örneğin 32 tanesinde (%19.4) S.aureus [doktorların cep telefonlarında 19 
(%21.1), hemşirelerin cep telefonlarında 4 (%13.3), klinik kat sekreterlerinin cep telefonlarında 5 (%16.6) ve 
laboratuvar çalışanlarının cep telefonlarında 4 (%26.6)] izolasyonu yapıldı. Bu kökenlerin 3’ünde  (kökenler 
içinde %9.4; örneklem içinde %1.8) metisilin direnci saptandı. 
Sonuç:  Hastane ortamlarında çalışan kişilerin sürekli kullandığı kişisel cihazlar S.aureus’un  varlığı yönünden 
rutin tarama programlarına alınmalı, düzenli kontrolleri yapılmalıdır. Hastane personeline yapılan sürekli eğitim 
programları kişisel haberleşme cihazlarının dezenfeksiyon yöntemlerini de kapsamalıdır. 
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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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Giriş

Günümüzde sağlık alanında kişisel 
cep telefonları kullanımı çoğunlukla ihtiyaç 
olarak ortaya çıkmakta ve yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hastane ortamında kullanılan 
kişisel cihazlar nozokomiyal patojenler için 
rezervuar konumunda bulunabilmektedir. 
Hasta ile temas etmeseler bile, çeşitli sağlık 
kurumlarında yapılan, cep telefonlarından 
bakteriyel patojen kolonizasyonu taramalarında 
%5-25 arasında nozokomiyal patojen 
ile kolonizasyon bildirilmiştir [1-4]. Cep 
telefonlarında kolonize olan patojen bakterilerin, 
özellikle Staphylococcus aureus’un, 
kullanıcıların eli ile  klinikler arasında taşındığı 
ve ciddi enfeksiyonlara yol açtığı moleküler 
teknikler ile gösterilebilmiştir [4,5].

S.aureus; sağlıklı popülasyonda cilt üzerinde 
ve burun ön kanatlarında %30’a varan oranlarda 
kolonize olmasına rağmen, nozokomiyal 
enfeksiyon etkeni olduğu durumlarda antibiyotik 
direnci varlığında, çeşitli antibiyotik uygulama 
protokollerine rağmen hayatı tehdit eden 
enfeksiyonlara yol açan önemli bir patojendir. 
Metisiline dirençli S.aureus (MRSA) kökenlerinin 
tedavisi zor, mortalite ve morbiditesi yüksek 
enfeksiyonlara neden olmaktadır [6,7].

Sunulan araştırma; Pamukkale Üniversitesi 
Sağlık, Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
personellerinin cep telefonlarının tuş takımlarında 
S.aureus varlığını taramak amacıyla aktif eğitim 
sistemi dahilinde uygulanan özel çalışma modülü 
kapsamında gerçekleştirilmiştir. 

Gereç ve yöntem

Araştırmaya Pamukkale Üniversitesi Sağlık, 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan 
90’nı doktorların, 30’u hemşirelerin, 30’u klinik kat 
sekreterlerinin ve 15’i laboratuvar çalışanlarının 
olmak üzere 165 cep telefonu alındı. Araştırmaya 
alınan cep telefonu tuş takımlarından örnekleme 
yapıldı. Örnekler steril fizyolojik tuzlu su ile 
ıslatılan eküvyon yardımı ile, tuş takımı üzerinden 
yaklaşık 2 cm2’lik alanda, sürüntü yapılarak alındı. 
Alınan örnek tekrar steril fizyolojik tuzlu su  içine 
aktarılarak oda ısısında laboratuvara ulaştırıldı. 
Örnekler yaygın ekim tekniği ile mannitollü tuzlu 
agar (Mannitol Salt Agar, Merck) besiyerine 
ekildi. Besiyeri kontrolü standart S.aureus ATCC 
25925 kökeni ile yapıldı. Nemli enkübasyonda, 
37°C’da, 3 gün süre ile bekletilen besiyerlerinde 
gelişen sarı renkli koloniler tanımlamaya alındı. 
Bu kolonilerden Gram (+) kok morfolojisinde, 
katalaz testi ve koagülaz testi olumlu reaksiyon 
veren kökenler S.aureus olarak kabul edildi. Bu 
kökenlerde metisilin direnci Mueller- Hilton agar 

(Oxoid) besiyerinde, Kirby-Bauer disk difüzyon 
yönteminde oksasilin (1 µg) diskleri kullanılarak  
araştırıldı. Onüç mm çapın altındaki inhibisyon 
zonu ölçümleri oksasiline/metisiline dirençli kabul 
edildi [8].  Gruplar arası istatistiki karşılaştırmalar 
χ 2 testi ile EpiInfo Ver 6 programı ile yapıldı.

Bulgular

Araştırmaya alınan 165 cep telefonu sürüntü 
örneğinin 32 (%19.4) tanesinde S.aureus üredi. 
Doktorların cep telefonlarının %21.1’inden 
(19 köken), hemşirelerin cep telefonlarının 
%13.3’ünden (4 köken), sekreterlerin cep 
telefonlarının %16.6’sından (5 köken) ve 
laboratuvar çalışanlarının cep telefonlarının 
%26.6’sından (4 köken) S.aureus izole edildi. Bu 
gruplar arasında izolasyon sıklığı bakımından 
istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05). Bu 
kökenlerin 3’ünde  (%9.4; toplam örneklemde 
%1.8) metisilin direnci saptandı. 

Tartışma

Staphylococcus aureus tüm dünyada en 
önemli hastane kökenli enfeksiyon etkenlerinden 
biridir [7]. Hastane ortamında çalışan personel 
kullandıkları eşyalardaki kolonizasyon sonucunda 
S.aureus kökenlerini hastane ortamında taşırlar. 
Bulaş öncelikle insandan insana olmakla birlikte, 
hastane personelinin kullandıkları kişisel eşyalara 
dezenfeksiyon yöntemlerini uygulamaması ile 
de artmaktadır [3,9,10]. Ulaşılabilen literatürde 
S.aureus’un hastane ortamında çevresel 
kolonizasyonunu araştıran çok sayıda rapor 
bulunmaktadır. Bu araştırmalarda hastaların 
kullandığı yastıklar, bozuk paralar, hasta 
odalarının kapı kolları, musluk başlıkları ve cep 
telefonları gibi günlük kullanımda yer alan ve 
çok sayıda kişi tarafından kullanılabilen ortamlar 
S.aureus varlığı yönünden taranmıştır. Gündelik 
kullanımdaki kişisel bilgisayarlar, stetoskoplar ve 
kol saatleri de kolaylıkla S.aureus ile kolonize 
olabilmektedir. Bu araştırmanın yapıldığı 
hastanede sağlık personelinin kullandığı kişisel 
eşyalardan yapılan taramalarda stetoskoplarda 
%4.9, ve bilgisayar klavyelerinde %1.5 oranında 
S.aureus kolonizasyonu saptanmıştır [11,12]. 

Hastanede çalışan sağlık personelinin cep 
telefonlarının patojen bakteriler ile kolonizasyonu 
ile ilgili taramalar cep telefonlarının yaygın 
kullanılmaya başlandığından bu yana 
bildirilmektedir [1,2]. Araştırmaların yapıldığı 
yerleşim yerine, hastane bölümüne ve hastanenin 
eğitim/hizmet yapısına göre S.aureus ve MRSA 
izolasyon oranları değişmektedir. Bu oranlar 
yapılan farklı çalışmalarda İngiltere’de [2,13] 
hizmet hastanelerinde %7-7.6 (MRSA %1.9), 
Türkiye’de [4,14,15] eğitim 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), İran’da [18, 19] %10.6-12.5 (MRSA %1.1), 
Nijerya’da [20, 21] %36.8-76, Avusturya’da [22] 
%2.5 ve İsrail’de [23] %0-3.8 (MRSA %2.5) 
olarak bildirilmiştir.

Hastane ortamında kullanılan kişisel cep 
telefonlarında çoğunlukla kullanıcıya ait cilt 
florası hakimdir [2,3]. Bu durum MRSA taşıyıcı 
olan kişilerde enfeksiyonun hastane içinde 
yayılmasında etkendir. Bardy ve ark. sağlık 
personelinin cep telefonlarının %96.2’sin 
bakteriyel kolonizasyon olduğunu, bunların 
%14.3’ünün potansiyel olarak nozokomiyal 
enfeksiyonlara yol açabileceğini bildirmektedir 
[13]. New York’da bu oranın %45.5 olduğu ve 
doktorların cep telefonlarındaki kolonizasyonun 
hemşirelerin cep telefonu kolonizasyonundan 
daha yüksek olduğu raporlanmıştır [23]. Sunulan 
araştırmada ise hastane ortamında çalışan 
meslek gruplarının cep telefonlarında S.aureus 
kolonizasyon oranları farklı bulunmamıştır.

Özellikle anestezi gibi yoğun bakım 
ihtiyacı bulunan kliniklerde çalışanların 
kişisel eşyalarının da taranması gerektiğini 
göstermektedir. Bakteriyel kolonizasyonun 
yaygın olabileceği hipotezi ile cep telefonları 
düzenli olarak temizlenmelidir. Bunun için 
%0.5 klorheksidin/ %70 isopropil alkol içeren 
gündelik ticari olarak temin edilebilen “ıslak 
mendil”lerin riskli ortamlarda yararlı olabileceği 
belirtilmektedir [10]. Hastanelerde yürütülen 
enfeksiyon takip-kontrol programlarında 
kişiye ait cep telefonlarının da tarama 
protokollerine alınmasının önemli olduğu 
düşüncesindeyiz. Cep telefonlarında kolonize 
olabilecek hastane enfeksiyonu etkenlerinin 
yayılmasının önlenmesinde el dezenfeksiyonu 
da etkilidir. Cep telefonu kullanımı ile birlikte 
el dezenfeksiyonunun da hizmetiçi eğitimlerde 
vurgulanması yararlı olacaktır. Her ne kadar 
bu araştırma S.aureus kolonizasyonunu 
sorgulamaktaysa da, aynı zamanda cep 
telefonları ciddi hastane enfeksiyonlarına 
yol açan vankomisin dirençli enterokok 
ve Pseudomonas spp. ile de kolonize 
olabilmektedir [1,2]. Aynı zamanda yatan 
hastaların yanlarında bulundurdukları cep 
telefonlarının dezenfektanlarla temizlenmesi de 
yataklı servislerdeki odaların kontaminasyondan 
korunması yönünden uygulanabilir. Özellikle 
yoğun bakım ünitesiyle ilgilenen sağlık 
çalışanlarının telefonlarının dezenfeksiyonuna 
dikkat etmesi ve hastanede bu konuda meslek 
içi eğitimlerin yapılması bu şekilde nozokomiyal 
enfeksiyonların geçişini önleyecektir. 

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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