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OzZET

Amac: Hastalarin ve hastane personelinin elleri araciligiyla bulasan bakteriler hastane infeksiyonla-
rinin gelisimine neden olmaktadir. Hastanedeki hasta, hasta yakini ve hastane personelinin iletisim
amaciyla siklikla kullandigi cep telefonlari ise bakteriler icin bir kaynak kabul edilmektedir.

Hastalar ve Yontem: Hematoloji Servisi ve Kok Hiicre Nakli Unitesi'nde yatan hastalar, hasta
yakinlari ve saglik personellerinin ellerinden, cep telefonlarindan ve varsa sabit telefonlarindan
alinan 254 kltir 6rnegdi bu calismada degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinanlarin kisilerin ellerinde, cep telefonu ve oda telefonlarindan alinan
orneklerde toplam kiiltiir pozitifligi oranlari sirasiyla %76, %57 ve %90 olarak hesaplandi. Hasta,
hasta yakini ve saglik calisanlarinin ellerinden ve cep telefonlarindan alinan 6rneklerde ¢ogun-
lukla gram-pozitif mikroorganizmalar Uredi. Alinan 6rneklerde Gireme oranlarina bakildiginda
erkekler, uzun tirnagr olmayanlar ve doktorlar; sirasiyla kadinlardan, uzun tirnagi olanlardan
ve diger saglik personelden daha fazla ellerde tGireme oranina sahipti. Cep telefonundan alinan
orneklerde tireme oranlarina gore bakildiginda da erkekler kadinlardan, yuztigu olmayanlar
olanlardan ve hastalar hasta yakinlarindan daha fazla Greme oranlarina sahipti.

Sonug: Ortaya cikan sonuglar kadinlarin ellerinin ve cep telefonlarinin daha temiz oldugunu, el
hijyeninin yaninda cep telefonu hijyeninin de 6nemli oldugunu goéstermektedir. Cep telefonu
temizliginin ve kullanma sikliginin tGremede etkin oldugu gdsterilemese de cep telefonlarinin
duzenli olarak temizlenmeleri ve infeksiyon kontrol uygulamalarina bagh kalinmasi ve hastane
ortaminda kulaniminin miimkiin oldugunca azaltiimasi hastane infeksiyonlarinin yayilimini da
azaltacaktir.

Anahtar Sézciikler: Cep telefonu; immiinsiipresyon; infeksiyon

ABSTRACT

Objective: Bacteria transmitted through the hands of patients and hospital staff cause an increase
of nosocomial infections. Mobile phones, that are often used for communication by hospital staff,
patients and their relatives in the hospital, are considered as a source for the bacteria.

Yazisma Adresi

Patients and Methods: In this study, 254 cultures were evaluated taken from the hands, mobile
and room phones of patients; relatives’ and health staff’s samples who were in the Hematology
Service and Stem Cell Transplant Unit.
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proffesionals’ hands and mobile phones in the study. According to the growth rates in the
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samples, men, no having long nail and doctors have significantly higher rates of bacterial growth than women, having long nail, and other
health care providers. According to the growth rates in the samples taken from the mobile phones, the men compared with the women,
the ones without ring compared with the ones with ring and the patients compared with their relatives had higher growth rates.

Conclusion: The results show that women’s hands and mobile phones were cleaner and mobile phone hygiene was important besides
hand hygiene. Although mobile phone cleanliness and frequency of use were not shown to be effective, cell phones are regularly cleaned
and adhered to infection control practices, as much as possible will reduce the spread of hospital infections.
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GiRiS

Hastane infeksiyonlari, diinyanin hemen hemen tim
hastanelerinde endise verici sekilde artan bir morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Hastaneye basvuranlarin
%5-10'unda hastane infeksiyonlari gelismektedir. Ancak
son veriler bu rakamin yiikseliste oldugunu gostermekte-
dir (1). Hastane infeksiyonlari potansiyel kaynaklari; hasta-
larin kendi floralari, cansiz hastane ortami, hasta odalarin-
daki oda telefonu gibi cihaz ve araclar, hasta refakatcileri,
saglik personeli ve daha az siklikta ise ziyaretgilerdir. Klinik
ortamda c¢apraz infeksiyonun olasi vektori olarak eller ka-
bul edilmektedir (2). Bu nedenle hastane infeksiyonlarini
onlenmek ve kontrol etmek icin hastanedeki tiim kisilerin
el hijyeninin saglanmasi amaglanmali ve bu amag icin cok
blyuk bir caba gosterilmelidir (2).

Cep telefonlari sosyal yasamda en 6nemliiletisim cihazi
haline gelmistir. Bu nedenle cep telefonlari 6zellikle hasta-
nelerde yatan hastalar, hasta yakinlar, ziyaretgciler ve saglik
cahsanlan tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir. Bazi
arastirmacilar, cep telefonlarinin nozokomiyal patojenler
icin kaynak olabilecegini bildirmistir (3,4). Cep telefonlari-
nin bakteriler icin bir rezervuar olarak islev gordiikleri bilin-
mektedir ancak onlarin bakteri iletimindeki rolleri detayli
analiz edilmemistir (4,5). Ayrica bagisiklik sisteminin baski-
landigi konaklarda cep telefonu yoluyla infeksiyon tehdidi-
ne iliskin literattrde cesitli calismalar mevcuttur (6). Ancak
Ulkemizde cep telefonu yoluyla bakteriyel kontaminasyo-
nun dederlendirildigi bir ¢alisma bizim bilgilerimize gore
mevcut degildir. Bu ¢alisma llkemizde (glinci basamak
bir saglik kurulusunda bulunan hematoloji tinitesindeki
saglik calisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin cep tele-
fonu, oda telefonu ve ellerindeki patolojik mikrooranizma-
lari degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calisma, bir tiglincii basamak hastanenin toplam 41
yatakli Hematoloji Servisi ve Kék Hiicre Nakli Unitesi'nde
yurutllda. Hastane personeli, hastalar ve hasta yakinlar
es zamanli olarak tarandi. Toplam 254 kiiltlir 6rnegi alindi.
Bunlarin 119'u ellerden 135'i cep telefonlardan alindi. El
klltlrd alinmasi sirasinda uzun tirnak varligi da degerlen-
dildi. Ayrica oda telefonlarindan da 6rnek alindi.
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Serum fizyolojik ile 1slatilmis steril ekiivyon, basparmak
ve diger parmaklar dahil elin i¢ kismi tizerine sirtuldd. Di-
ger 1slatilmis steril eklivyon hem oda telefonlari hem de
cep telefonlarinin izerinde déndurialdu. Bu ekivyonlar, iki
tabak tGizerinde %5 defibrinize edilmis Koyun Agar ve eozin
metilen Mavi Agarda kiiltlre edildi. Tabaklar, 37°C 48 saat
sureyle inklbe edildi. Mikroorganizmalarin tanimlanmasi,
Gram boyama kullanilarak yapildi. Koloni morfolojisi, kata-
laz ve oksidaz reaksiyonlari Phoenix otomatik sistem (Bio-
merieux, France) kullanilarak yapildi.

Calismada elde edilen numerik veriler ortanca olarak ve-
rilmistir. Istatistiksel analiz kategorik degiskenler icin Ki-kare,
parametrik olmayan degiskenler icin Mann-Whitney U tes-
ti kullanilarak yapilmistir. Tim sonuglar icin p< 0.05 anlamh
kabul edilmistir. istatistiksel analiz SPSS 16.0 kullanilarak
yapilmistir.

Calismaya katilan gondllilerden yazili onam alindi.

BULGULAR

Toplamda, 61 personel (21 doktor, 22 hemsire, 18 saghk
cahisani), 32 hasta ve 26 hasta yakini calismaya alindi. Calis-
maya alinanlarin yaslari, cinsiyetleri, ytzik takip takmama-
si, uzun tirnak varhg), ellerindeki Greme varligi, varsa sabit
telefonlarindaki Greme varhigi degerlendirildi (Tablo 1). Ay-
rica cep telefonu varligi, cep telefonu kilifi varlig, cep te-
lefonunda Greme varligi, telefonun tuslu veya dokunmatik
olusu, glinliik kullanim sayisi ve telefonu temizleyip temiz-
lemedigi Tablo 1'de gésterildi. Calismaya alinanlarin kisile-
rin ellerinde, cep telefonu ve oda telefonlarinda toplamda
bakteriyel kontaminasyon oranlar sirasiyla %76, %57 ve
%90'dr.

Saglik calisanlarin 47'sinin ellerinden ve 35'inin cep te-
lefonundan alinan 6rnekte gram-pozitif mikroorganizma
Uremesi tespit edildi. Bu say hastalar ve hasta yakinlari icin
sirastyla, ellerden alinan 6rneklerde 31 ve 19, cep telefon-
larindan alinan 6rneklerde ise 21 ve 13 idi (Tablo 2). Gram-
negatif reme, 4 saglik calisanin ellerinden ve bir saglik ca-
lisaninin cep telefonundan alinan ornekte tespit edildi. Bu
sayl hastalar ve hasta yakinlari icin sirasiyla, ellerden alinan
orneklerde 1 ve 3, cep telefonlarindan alinan 6rneklerde ise
1 ve sifir idi (Tablo 2). Diger patojen mikroorganizmalardan
Candida sadece bir hastanin elinden alinan 6rnekte Uredi.
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Tablo 1. Calismaya alinan saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarina ait 6zellikler

Saglik personeli

Uzman Asistan Hemsire  Ogretim iiyesi Diger Hasta Hasta yakini

Tedavi n=>5 n=7 n=22 n=9 n=18 n=32 n=26
Ortanca yas 33 26 29 54 42 47 45
Cinsiyet (K/E), n 3/2 5/2 16/6 3/6 9/9 13/19 16/10
Uzun tirnak varhgi, % 20 29 9 0 0 19 4
Yuizuk varligi, % 60 29 18 33 12 13 27
Cep telefonu

+ Sahip olma,% 100 100 95.4 100 100 87.5 100

- Kilif varligr, % 60 57 62 78 33 25 19

» Telefonu temizleyen, % 80 71 91 56 84 75 77

» Tuslu/dokunmatik n/n 1/4 0/7 4/17 2/7 9/9 18/10 15/11

+ Gunluk gortsme sayisl, 22 20 8 20 13 8 1

ortanca

- Ureme varligi, % 80 43 52 56 61 71 42
Sabit telefonda tireme varligi,% 100 NA NA 78 NA 93 93
Elde Greme varhg, % 80 86 59 89 56 81 69

NA: Uygulanabilir degil.

Tablo 2. Ellerden ve cep telefonlarindan izole edilen bakteri tipleri

Saghk calisani Hastalar Hasta yakinlari
El Cep telefonu El Cep telefonu El Cep telefonu

Gram-pozitif 47 35 31 21 19 13
» Micrococcus 8 9 4 1 4 2

+ Koagiilaz negatif stafilokok 34 24 24 18 12 11

« Staphylococcus aureus 3 1 0 0 1 0

« Streptococcus suslari 2 0 1 0 2 0

« Corynebacterium susglar 0 1 0 2 0 0

« Bacillus suslari 0 0 2 0 0 0
Gram-negatif 4 1 1 1 3 0
« Escherichia coli 0 0 0 1 0 0

« Klebsiella suslar 1 0 0 0 1 0

- Serratia suslari 0 1 0 0 0 0

« Acinetobacter suslari 2 0 1 0 2 0

+ Diger gram-negatif basiller 1 0 0 0 0 0

Saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlarinin elleri ile cep
telefonlarindan izole edilen bakteri tipleri ve subtiplerinin
ayrintili karsilastirlmasi Tablo 2'de gosterilmistir.

Calismaya alinan erkeklerin %81’inin ellerinden ve
%71'inin cep telefonundan alinan 6rneklerde Gireme oldu.
Kadinlarin da %63'ln(n ellerinden, %46'sinin cep telefo-
nundan alinan 6rneklerde tGreme oldu. Ellerden ve cep te-
lefonlarindan alinan 6rneklerde tGreme olanlarin cogunlu-

gunu erkekler olusturuyordu (sirasiyla, p= 0.03 ve p= 0.008)
(Tablo 3). Uzun tirnagi olanlarin ellerinden alinan 6rneklerde
daha az Greme tespit edildi (Tablo 3). Ayrica yizigi olanla-
rin cep telefonlarindan alinan érneklerde de daha az Gireme
gerceklesti (Tablo 3). Meslek gruplarina gore bakildiginda
ise doktorlarin diger saglik personeline gore ellerinden ali-
nan orneklerde daha fazla Gireme oldugu gézlendi (Tablo 3).
Hastalarin cep telefonlarindan alinan 6rneklerde de hasta
yakinlarina gore daha fazla tireme go6zlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ureme durumuna gére gruplarin karsilastiriimasi

Tedavi Elde iireme yok Elde iireme var p Cepte iireme yok Cepte iireme var p
Ortalama yas 40 41 0.62 41 41 0.94
Cinsiyet
Erkek,% 29 52 0.03* 31 55 0.008*
Kadin, % 71 48 69 45
Uzun tirnak varhg
Uzun tirnak var, % 21 6 0.04* 12 6 0.3
Uzun tirnak yok, % 79 94 88 94
Yiizik varligi
Yuzuk var, % 27 20 0.44 35 12 0.004*
Yuziik yok, % 73 80 65 88
Cep telefonu
Kullanma sikhgi, n 9 13 0.24 11 12 0.94
Kilfli, % 51 34 0.08 43 37 0.5
Kilifsiz, % 49 66 57 63
Temizleyen, % 76 80 0.59 76 82 0.4
Temizlemeyen, % 24 20 24 18
Tuslu, % 42 43 0.94 41 45 0.69
Dokunmatik, % 58 57 59 55
Meslek
Hasta/hasta yakini, % 24 33 0.30 47 48 0.94
Saglik personeli, % 76 67 53 52
Hasta,% 43 59 0.29 35 65 0.03*
Hasta yakini, % 57 41 65 35
Doktorlar, % 15 44 0.03* 35 35 0.96
Hemsire/diger saglik, % 85 56 65 65

*[statistiksel olarak anlaml.

TARTISMA ve SONUC

Hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda cep telefonla-
rinin roli ile ilgili yapilan calismalarda cep telefonu tara-
findan Uretilen 1s1 ve sabit tasima kombinasyonunun, nor-
malde cildimizde bulunan mikroorganizmalar icin birincil
Ureme zemini olusturdugunu géstermistir. Bu mikroorga-
nizmalar, ceplere, el ¢cantalari ve evrak ¢antalarina kolaylik-
la tutunabilirler ve bu ortamlar Giremeleri icin miikemmel
bir ortam olustururlar (7). Bununla birlikte, cep telefonu
kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra hastanin nabzina
bakan doktorlarin parmaklarinin kiltire edildigi bir ¢alis-
mada bakteriyel kontaminasyon acisindan fark bulunama-
mistir (8).

Bir ¢ok ilaca direncli nozokomiyal patojen olan Acine-
tobacter tirlerinin yiksek izolasyon oranlari, 6nemli bir
endise kaynadidir. Pseudomonas aeruginosa ise Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)" tarafindan tiim hastane infeksiyon-
larinda %10.1 orani ile en cok izole edilen nozokomiyal
patojen olarak bildirilmistir (9). Escherichia coli ve Kleb-
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siella pneumoniae izolasyonu, uygunsuz ve gelisiglizel el
hijyeni uygulamalarini géstermektedir. Brady ve arkadas-
lan calismalarinda, personelin %96.2'sinde bakteri konta-
minasyonu ve %14’linde potansiyel olarak nozokomiyal
infeksiyona yol acabilecek organizmalar bulmustur (10).
Bizim calismamizda saglik calisanlarinin ellerinden ve cep
telefonlarindan alinan érneklerde retilen mikroorganiz-
malar oran olarak bahsedilen calismalar kadar fazla olmasa
da nozokomiyal patojen olabilecek mikroorganizmalardir.

Sadece saglik calisanlarinda degil, ayni zamanda hasta-
larin ve hasta yakinlarinin cep telefonlarinin, nozokomiyal
patojenler icin ylksek risk tasidigini ve cesitli mikroorga-
nizma tipleri ile kontamine oldugunu gosteren ¢alismalar
vardir. Bu konuda hasta ve yakinlarinin elleri ve cep tele-
fonlarindan alinan érneklerde lireyen mikroorganizmalar
bizim calismamizda da hastalik yapabilme potansiyeline
sahiptiler. Sekimoto ve arkadaslari hastane infeksiyonlari
kontroliinde egitim hastanelerinin editim vermeyen hasta-
nelerden infeksiyon kontroli konusunda daha donanimli
olduklarini raporladilar (11). Bizim klinigimizin egitim ve-
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ren bir hastane olmasi ellerde ve cep telefonlarinda go6z-
lenen godrece disik Greme oranlari ile iliskili olabilir. Cep
telefonlarinin kullanimi, daha iyi bir iletisim araci ve hasta
bakiminda faydali olsa bile, stirekli kullanimi hastane infek-
siyonlar seklinde baska riskler eklemektedir. Bu yiizden
hastalarin ve yakinlarinin, 6zellikle de bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarin yattigi 6zel birimlerde calisanlarin
infeksiyon kontrol dnlemleri igin cep telefonu, oda telefo-
nu ve elleri diizenli olarak dezenfekte edilmeli ve bu kisiler
infeksiyon kontrolli konusunda egitilmelidir.

Kadinlarin ellerinde ve cep telefonlarinda daha az
Ureme olmasi infeksiyon kontrolii konusunda kadinlarin
her zaman daha basarili oldugunu ve hijyene gosterdikle-
ri 6nemin daha fazla oldugu bir kez daha ifade eden bir
bulgudur. Uzun tirnadi olanlarin ellerinde daha az treme
de muhtemelen bu kisilerin kadin olmasindan kaynaklan-
maktadir. Yapilan bir cok arastirma ile benzer sekilde bizim
arastirmamizda da doktorlarin elleri diger saglik calisanla-
rina kiyasla daha fazla patojen mikroorganizma bulundur-
maktadir (12). Calismamizda bu bulgularin yaninda ortaya
¢ikan yiiziik kullananlarin daha az cep telefonlarinda ure-
me olmasi muhtemelen bu kisilerin de kadin olmasi nede-
niyledir. Hastalarin cep telefonlarinda tGremenin yakinla-
rina gore daha fazla olmasi ise hastalarin klinik durumlari
ile iliskili olabilir. Ancak bu bulgu da tarafimizca agiklana-
mamaktadir. Bu konuda bulgularin agiklanabilmesi icin ek
calismalara ihtiyag vardr.

Bizim calismamizda da cep telefonu temizliginin ve
kullanma sikliginin tGremede etkin oldugu gosterilemese
de cep telefonlarinin diizenli olarak temizlenmeleri ve in-
feksiyon kontrol uygulamalarina bagli kalinmasi ve hasta-
ne ortaminda kulaniminin mimkiin oldugunca azaltilmasi
hastane infeksiyonlarinin yayilimini da o oranda azaltacak-
tir. Bu nedenle, hastalarin oldugu alanlarda miimkiin oldu-
gunca az cep telefonu kullanmak icin saglik calisanlarina
tavsiyede bulunulmaldir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

MALI ACIKLAMA

Galisma icin dogrudan veya dolayl mali destek alinma-
di. Cahsmaiile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.

YAZAR KATKISI

Planlama: MG, GY, HA; Veri toplama: GY, EMS, MA; Veri-
leri analiz etme: GY, MO; Makalenin yazimi: MG, MO; Kritik
gozden gecirme: HA
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