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OZET

AMAG: Ellerin ve elle temas eden ylzeylerin mikroorganizma ile kolonizasyonu hastane
enfeksiyonlari gelisiminde onemli yer tutmaktadir. Glinimizde cep telefonlar saglik
¢alisanlarinin glinlik en ¢ok temas ettikleri geregler arasinda yer almaktadir. Calismamizda
dokunmatik ekranl cep telefonlarinin yizeyinden alinan kiltirler ile mikroorganizma
kolonizasyonu ve (reyen patojenlerin tiiri belirlenerek, 6nemi ve hastane enfeksiyonu
gelisiminde rol alip alamayacagi degerlendirildi.

YONTEM ve GEREGLER: Cep telefonlarinin yiizeyinden ekiivyonla érnek alinarak kanli ve EMB
(eosin methylene blue) besiyerine ekim yapildi. 24 saat sonra koloni morfolojisi farkl olanlar
gram boyama ile degerlendirildi. Gram pozitif koklara katalaz, koagiilaz (tip ve lam koagiilaz
bakildi) yapildi. Mieller hinton besiyerine 0.5 macfarland ayarlanarak ekildi. FOX (sefoksitin)
diski konuldu. Direngli ve duyarli bakteriler CLSI Kriterlerine gore degerlendiridi.

BULGULAR: Alinan 45 ornekten 8 (%17.7)inde ireme olmadi. Ureme gdzlenen
37 (%82.3) ornegin 5’'inde 3 farkl tip, 15’inde 2 farkl tip, 17’sinde ise tek tip Ureme oldu.
identifikasyon sonrasi; 32 (%51.6) MSKNS (metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok), 13
(%20,9) MSSA (metisilin duyarh staphylococcus aureus, 5 (%8.06) MRKNS (metisilin direngli
koagilaz negatif staphylococcus), 7 (%11.2) mikrokok,4 (% 6.4) bacillus spp ve 1 (% 1.6) AHS
(alfa hemolitik streptokok) Uredigi tespit edildi.

TARTISMA ve SONUG: Elle temas sikligi nedeniyle cep telefonu yizeyleri mikroorganizma
kolonizasyonu igin uygun ortamlar olup hasta ile temas 6ncesi ve sonrasinda el hijyenine
uyulmamasi, hasta, saglik ¢alisani ve cep telefonu gibi cansiz ylzeyler arasinda mikrorganizma
transferine neden olabilmektedir. Bu zincirin kirilmasi agisindan hastane enfeksiyonlarindan
korunmada en temel yontem olan el yikama onerilmekte olup, dezenfektan mendil ile cep
telefonu temizligi ikincil bir segenek olabilir. Nitekim karsilastirma igin yeterli sayida 6érneklem
olmasa da Ureme olmayan ve tek uremelerin oldugu cep telefonlarinin laboratuvar
galisanlarina ait olmasi eldiven kullaniminin ve sik el yikamanin bu dénglideki katkisini
disindirmis olup daha kapsamli gruplarda ¢alisiimasi fikrini dogurmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Cep Telefonu, Mikroorganizma kolonizasyonu

SUMMARY

INTRODUCTION: Microorganism colonization of hands shaves an important role in the
development of hospital infections. Nowadays, mobile phones are one of the most frequently
touched devices by health professionals. In this study, we have studied cultures which were
taken from touch-screen mobile phones, microorganism colonizations and we have
determined pathogenic microorganisms, also assessed whether these microorganisms take a
role at the hospital infection development.

METHODS: Samples were inoculated from surfaces of mobile phones to blood agar and eosine
methylene blue medium by sterile sticks. After 24 hours, microorganisms which have different
colony morfologies were assessed by gram staining. Gram positive cocci furtherly processed
with catalase and coagulase, inoculated to mueller hinton culture medium by adjustment to
0.5 macfarland, sefoxitine disc placed on to it. Resistant and sensitive bacteria were assessed
through CLSI criterias.

RESULTS: Bacterial growth was not monitored at 8(%17.7) samples over 45 samples. There
were 3 different types of growth at 5 samples, 2 different types of growth at 15 samples and 1
type of growth at 17 samples. After identification, bacterial types were determined as; %51.6
Methyciline sensitive coagulase negative staphylococcus, %20,9 Methyciline sensitive
staphylococcus aureus, %8.06 Methyciline resistant coagulase negative staphylococcus, %11.2
micrococcus, %6.4 bacillus spp. and %1.6 alpha hemolytic streptococcus.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Since touching frequently to mobile phones’ surfaces, they
become suitable media for microorganism colonization. Not too be proparly to hand hygiene
before and after patient contact leads to microorganism transfer from patient or health
professional to mobile phone surfaces. In order to break down this chain, hand washing is
recommended as a basic principle. Although there were not adequate sample quantity in order
to compare there sult sprecisely, the fact that the users of mobile phones with no bacterial
growth or only one colony growth belong to the laboratory professional shave showed that
using laboratory gloves and frequently washing hands can have an impact in substantial
contribution at preventing hospital infection cycle between patients, health professional sand
mobile phone surfaces, and this should be studied in much more large population groups.
Keywords: Health Professional, Mobile Phone, Microorganism Colonization
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GiRiS

Ellerde ve elle temas eden yiizeylerde mikroorganizma
kolonizasyonlari olugabilmektedir. Glinimuzde
dokunmatik ekranh telefonlarin kullaniminin
yayginlagmasi ile akilli telefonlar en ¢ok temas edilen
geregler haline gelmistir. ‘Hastane ortamlarinda saglik
calisanlarinin telefonlari enfeksiyon kaynagi olabilir mi?’
sorusu son yillarda arastiriimaya baslanmis,
mikroorganizma yayllimi ve hastane enfeksiyonlari
acisindan, risk olusturabilecegi kanaati belirginlegsmistir.
Saghk cahsanlarinin telefon kullanimlarinin  gogunu
hastane ile ilgi konular olusturmakta olup, bunun da
buyiuk kismi hasta ile ilgilenirken gergeklegmektedirl.
Saglik personelinin cep telefonlarinda %96,2’sinde
mikrobiyal kolonizasyon saptanmis olup, %14,3’u
potansiyel nozokomiyal etkenler olarak bildirmi§tir2.
Saglk c¢alisanlarinin  mobil telefonlarinda  bakteri
kolonizasyonunun, dokunmatik ekranli olmayan mobil
telefonlara gore o6nemli oranda fazla oldugu
gézlenmi§tir3. Saglhk personelinin ellerindeki bakteri
sayisinin 3,9x10" ile 4,6x10° arasinda degismekte oldugu
bildirilmistir®. Cogunlukla kullanicinin normal cilt florasi
hakimdir>®. ingiltere’de yapilmis bir calismada, saghk
calisanlarinin kullanmakta  olduklari  telefonlarin
kalturlerinde %76,5 oraninda koaglilaz negatif stafilokok
(KNS) kolonizasyonu saptanmlstlrs. Bununla beraber daha
direngli patojenlerin, nozokomiyal etkenlerin saptandigi
calismalar da mevcuttur ve hastane enfeksiyonlari igin
risk kaynagi olabilecegi vurgulanm|§t|r7'9.

Bu calismada c¢apraz kontaminasyon ile hastane
enfeksiyonu gelisimi icin  kaynak olabilecegini
disindigimiz dokunmatik ekranh cep telefonlarinin
ylizeyinden alinan  kdltlrler ile  mikroorganizma
kolonizasyonlari ve Greyen patojenlerin tirleri belirlendi.

YONTEMLER:

Cep telefonlarinin yiizeyinden, steril serum fizyolojik ile
nemlendirilmis eklivyonla siiriinti 6rnegi alindi. Alinan
orneklerin kanli ve EMB (eosin methylen blue) besiyerine
ekimi yapildi. 37°C'de 24 saat inklibasyonu takiben
Gremeler degerlendirildi. Koloni morfolojisi farkli olanlar
Gram boyama ile degerlendirildi. Gram pozitif koklara
katalaz, koagiilaz (tiip ve lam koagulaz ) yapildi. Bakteriler
MH (Mdueller Hinton) besiyerine (0.5 Macfarland) ekildi.
FOX (sefoksitin) diski konuldu. Direngli ve duyarh
bakteriler Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR:

Alinan 45 6rnekten 8 (%17,7)'inde ireme olmadi. Ureme
gozlenen 37 (%82,3) 6rnegin 5’inde (¢ farkli tip, 15’inde
iki farkh tip, 17’sinde ise tek tip lireme olmak lzere 62
Ureme oldu (Tablo-1).

Tablo 1: Ornekler ve mikroorganizma dadgilimlari

ORNEK  BOLUM UREME1 UREME2 UREME 3
1 Kan Alma Birimi MSKNS MSSA Basillus
2 Gatroentroloji MSSA Mikrokok  Basillus
3 Mikrobiyoloji MSSA MSKNS Mikrokok
4 Mikrobiyoloji MSSA MRKNS Mikrokok
5 Genel Cerrahi MSKNS MRKNS Basillus
6 Mikrobiyoloji MSKNS MRKNS -

7 Gastroenteroloji MSKNS Mikrokok -

8 Biyokimya MSKNS MSSA -

9 Mikrobiyoloji MSKNS Mikrokok -

10 Genel Cerrahi MSKNS MSSA -

11 Gastroenteroloji MSKNS MSSA -

12 Biyokimya MSKNS MSSA -

13 Mikrobiyoloji MSKNS Mikrokok -

14 Mikrobiyoloji MSKNS MSSA -

15 Biyokimya MSSA MSKNS -

16 Mikrobiyoloji MSSA MSKNS -

17 Biyokimya MSKNS Basillus -

18 Biyokimya MSKNS MSSA -

19 Biyokimya MSKNS MSSA -

20 Kan Bankasi MSKNS AHS -

21 Patoloji MSKNS - -

22 Mikrobiyoloji Mikrokok - -

23 Patoloji MSKNS - -

24 Patoloji MSKNS - -

25 Patoloji MSKNS - -

26 Patoloji MRKNS - -

27 Patoloji MRKNS - -

28 Kan Bankasi MSKNS - -

29 Kan Bankasi MSKNS - -

30 Mikrobiyoloji MSKNS - -

31 Patoloji MSKNS - -

32 Mikrobiyoloji MSKNS - -

33 Genel Cerrahi MSKNS - -

34 Gastroenteroloji MSKNS - -

35 Mikrobiyoloji MSKNS - -

36 Biyokimya MSKNS - -

37 Mikrobiyoloji MSKNS - -

identifikasyon sonrasi; 32 (%51,6)'sinde metisilin duyarli
koagiilaz negatif stafilococcus (MSKNS), 13 (%20,9)’ iinde
metisilin duyarl stafilococcus aureus (MSSA), 5
(%8,06)'inde  metisilin  direngli  koagiilaz  negatif



stafilococcus (MRKNS), 7 (%11,2)'sinde microccocus, 4
(%6,4)'inde Bacillus spp ve 1 (%1,6)'inde alfa hemolitik
streptococcus (AHS) uredigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Ureyen bakterilerin yiizde oranlari

Ureyen Bakteri Toplam
MSSA %20,9
MSKNS %51,6
MRKNS %8,06
MIKROKOK %11,2
BASILLUS %6,4
AHS %1,6
TARTISMA:

Elle temas sikhg nedeniyle cep telefonu vyizeyleri
mikroorganizma kolonizasyonu igin uygun ortamlar olup,
hasta ile temas Oncesi ve sonrasinda el hijyenine
uyulmasi gerekmektedir. Aksi taktirde hasta, saglk
calisani ve cep telefonu gibi cansiz yilzeyler arasinda
mikrorganizma  transferine  neden olabilmektedir.
Hastane ortaminda kullanilan kisisel cep telefonlarinda
cogunlukla kullaniciya ait cilt florasi hakimdir>®.

Goldblatt ve arkadaslarinin yaptigi calismada %45,5
oraninda kolonizasyon tespit edilmis ve doktorlarin cep
telefonlarindaki  kolonizasyonun, hemsirelerin  cep
telefonu kolonizasyonundan daha yilksek oldugu
bildirilmistir’.

Bakteriyel kontaminasyonun %61,3 oraninda saptandig
bir calismada; en sik mikroorganizma S.epidermidis olmak
lizere S.aureus, Bacillus spp, Corynebacterium spp ve
E.coli kolonizasyonlari saptanmis olup, mobil telefonlarin
nozokomiyal enfeksiyonlar acgisindan rezervuar
olabilecegi gorisu vurgulanm|§t|r1°. Bizim c¢alismamizda
ise, cep telefonlarn vyizeylerinde %82,3 oraninda
mikroorganizma kolonizasyonu bulunmustur. Ureme
saptanan orneklerin %51,6’sinda MSKNS,
%20,9’unda MSSA, %8,06’sinda MRKNS, %11,2’sinde
mikrokok, %6,42'sinde Bacillus spp, %1,6’sinda ise alfa
hemolitik  streptokok  saptanmustir. Acinobacter,
Enterococcus, metisilin direngli Stafilococcus aureus
(MRSA), Pseudomonasa aeroginosa, Klebsiella
pneumoniae gibi daha direngli bakterilerin de telefon
ylizeylerinde kolonize oldugunu goésteren c¢alismalar
mevcuttur’®. 183 ornegin alindig1 ¢alismada; 6érneklerin
% 97,8'inde mikroorganizma Uremesi olup, MRSA %9,5
ve genisletilmis spektrumlu 8-laktamaz (ESBL) pozitif
E.coli %11,2 oraninda bulunmus ve saglik ¢alisanlarinin
cep telefonlarinin nozokomiyal patojenlerin transferinde
potansiyel vektor roli olabilecegi vurgulanm|§t|r9.
Samsun’dan yapilmis bir calismada; yogun bakim Unitesi
ve ameliyathanelerde c¢alisan saglik personellerinin,
kullanmakta olduklari telefonlarindan ve ellerinden
ornekler alinarak degerlendirilmis. Alinan 6rneklerde;cep

telefonlarinda %94,5 oraninda bakteri kolonizasyonu
bulunmustur. Calismada; Ureyen mikroorganizmalarin
oranlari, mobil telefonlar ve eller igin sirasiyla; S.aureus
(%16,2, %15,9), Streptococcus spp.(%3,9, %5,4), KNS
(%58,9, %57,9), Enterococcus spp. (%2,2, %2,7), non-
fermentatif gram negatifler (%6,1, %7,8), koliform
bakteriler (%4,8, %3,6), kif mantari(%6,5, %5,7), maya
(%0,9,%0,9) olarak  bulunmus, eldeki ve cep
telefonlarindaki bakteri kolonizasyonlarinin  benzerligi,
nozokomiyal etkenlerin varligi ve el ile bakteri bulasinin
onemi ve vurgulanmistir. Yine ayni calismada; %5,5
ornekte Ureme gozlenmezken, %11,5 Ornekte li¢ ve Ug
den fazla bakteri varlig,, %34 ornekte iki farkli, %49
ornekte ise tek tip bakteri Gremesi gozlenmistir (10).
Bizim c¢alismamizda da; %17,7 Ornekte (reme
olmazken, tUreme goézlenen oOrneklerin  %13,5’inde (g
farkh bakteri, %40,5’inde iki farkli tip bakteri ve
%45,9’unda ise tek tip bakteri Gireme gozlenmistir (10).
Bizim ¢alismamizda da; %17,7 6rnekte Greme olmazken,
Ureme gozlenen orneklerin %13,5’inde (g farkh bakteri,
%40,5’inde iki farkh tip bakteri ve %45,9’unda ise tek tip
bakteri ireme gozlenmistir.

Cep telefonlarina benzer sekilde, sik kullanilan ve el
temasinin fazla oldugu bilgisayar klavyeleri ile yapilan
¢alismada da; %96,7’sinin KNS, %13,1’inin gram pozitif
sporlu basiller, %4,2’sinin Candida spp., %1,7’sinin gram
negatif basiller ve %8,8'inin de korinobakteriler ile
kolonize oldugu bildirilmistir **

Shakir ve ark.nin ortopedik cerrahlarin cep telefonlarinda
yaptiklari arastirmada yiksek oranda patojen bakteri ve
organik madde kontaminasyonu saptanmis, alinabilecek
onlemler Uizerinde durulmustur. Yapilan
degerlendirmelerde cep telefonu yizeylerine basit bir
dezenfeksiyon uygulamasi ile kontaminasyonun azaldigi
ancak yeniden kontaminasyon gorildigi bu nedenle
ameliyathanede, rutin dezenfeksiyon yapilmasinin 6nemi
vurgulanm|§t|r12'

Hasta telefonlarinin degerlendirildigi bir calismada ise;
MRSA, ESBL pozitif E.coli ve Klebsiella, yiksek diizey
aminoglikozid direngli Enterococcus ve karbapenem
direncli Acinetobacter baumanii Gremelerine
rastlanm|§t|r13. Hastanelerde sik kullanilan, mikrobiyal
kolonizasyon icin uygun geregler, potansiyel rezervuar
gorevi yapabilir. El hijyenine uyum, alkol iceren
mendillerle aralikli temizlik, 6nlem agisindan basit ve
uygulanabilir metotlardir.  ileriki yillar icin koruyucu
iceren materyal kullanilan cep telefonlarinin
Uretilmesinin  s6z  konusu olabilecegi, teknolojik
gelismelerde bahsedilmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda ve daha bir ¢ok calismada
gozlendigi gibi, dokunmatik ylzeyli cep telefonlari, hatta
mobil aygitlar, bilgisayar klavyeleri ve ortak kullanilan



geregler olmak (zere hastane ortaminda saglik
personelinin  kullandigi  geregler, mikroorganizma
kolonizasyonu ve direngli patojenlerin yayilimina neden
olabileceginden 6nem tagimaktadir. Bu konu ile ilgili,
egitimler esnasinda farkindaliginin artirilmasi, telefon ve
bu tarz gereglerin dizenli temizlenmesi ve en 6nemlisi,
hastane enfeksiyonlarinin gelisimini 6nlemede en temel
yontem olan el hijyenine uyumun vurgulanmasi
gerekmektedir. Karsilastirma igin yeterli sayida érneklem
olmasa da Ureme olmayan ve tek tremelerin oldugu cep
telefonlarinin laboratuvar galisanlarina ait olmasi, eldiven
kullaniminin ve sik el yikamanin bu déngldeki katkisini
disindirmis olup, daha kapsamli gruplarda calisiimasi
fikrini dogurmustur. Degisik 6rneklemlerde, el hijyenine
uyum ile kolonizasyon iliskisinin  degerlendirildigi,
cahisilmalara ihtiyag vardir.
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