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Ozet

Amac: Saglik calisanlarinin cep telefonlari, hastane infeksiyo-
nuna yol actigi bilinen bakterilerle kolonize olabilmektedir. Bu
calismada, yogun bakim Uniteleri ve ameliyathanede gorev
yapan saglik calisanlarinin cep telefonlarinin mikrobiyal kon-
taminasyonunun ve kontaminasyonla iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Anestezi, Dahiliye ve Pediyatri Yogun Bakim Uni-
teleri ve ameliyathanede gorev yapan 96 saglik calisaninin cep
telefonundan kiltiir 6rnekleri alindi. Calisanlarin cep telefonu
kullanim aliskanliklariyla ilgili anket formu dolduruldu. Ornek-
ler standard mikrobiyolojik yontemlerle patojen bakteri varligi
acisindan incelendi. Saptanan Staphylococcus aureus izolatla-
rinda metisilin duyarhligr arastirildi.

Bulgular: Cep telefonlarindan alinan 6rneklerin %90.6’sinda
mikrobiyal kontaminasyon saptandi. Calisanlarin cinsiyet, yas
ve meslekleriyle cep telefonlarindan alinan orneklerde bak-
teriyel kontaminasyon varhgi arasinda iliski saptanmadi (p
degeri sirasiyla, 0.270, 0.796, 0.414). Pediyatri Yogun Bakim
Unitesi'nde bakteriyel kontaminasyon orani diger béliimler-
den anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). En sik izole edilen
mikroorganizma koaglilaz-negatif stafilokoklar (%57) idi. Bunu
takiben Bacillus spp. (%32), metisiline duyarli S. aureus (%5),
Pseudomonas stutzeri (%2), P aeruginosa (%1), Stenotropho-
monas maltophilia (%1), Sphingomonas paucimobilis (%1) ve
Aeromonas hydrophila/caviae (%1) izole edildi.

Sonuglar: Saglik calisanlarinin cep telefonlarinda hastane infek-
siyonu etkeni olabilen mikroorganizmalarla kontaminasyon var-
lig1 saptanmistir. Hastane ortaminda cep telefonu kullanmanin
olasi riskleri konusunda saglk calisanlarinin farkindaliklarinin
artirilmasi, infeksiyon kontrol énlemleri arasina “cep telefonu
kullanim kurallan” ve “cep telefonu dekontaminasyonu” yon-

Abstract

Objective: Healthcare workers’ mobile phones can be colonized
by bacteria known to cause nosocomial infections. The aim of
this study is to determine contamination of mobile phones of
health care workers in the intensive care units and the operat-
ing room and the risk factors related to microbial contamina-
tion.

Methods: A total of 96 culture samples were taken from mobile
phones of health care workers who work in the Anesthesia, In-
ternal Medicine and Pediatric Intensive Care Units and the Op-
erating Room. A questionnaire about mobile phone usage hab-
its was administered. The samples were screened for bacterial
pathogens by standard bacteriological procedures. The methi-
cillin sensitivity of Staphylococcus aureus isolates was tested.
Results: The rate of bacterial contamination of mobile phones
of health care workers was 90.6%. There was no relationship
between gender, age and occupation of healthcare workers and
mobile phone bacterial contamination (p value 0.270, 0.796,
0.414, respectively). In the Pediatric Intensive Care Unit, the
rate of bacterial contamination was significantly lower than
the other departments (p<0.001). Coagulase-negative staphy-
lococci (57%) were the most frequently isolated bacteria fol-
lowed by Bacillus spp. (32%), methicillin-sensitive S. aureus
(5%), Pseudomonas stutzeri (2%), P aeruginosa (1%), Stenotro-
phomonas maltophilia (1%), Sphingomonas paucimobilis (1%)
and Aeromonas hydrophila/caviae (1%).

Conclusions: It has been concluded that mobile phones of health-
care workers are contaminated with microorganisms which may
be the cause of nosocomial infection. In order to increase aware-
ness of healthcare workers about the possible risks of using mo-
bile phones in the hospital environment, "mobile phone usage
rules" and "mobile phone decontamination” methods should be
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temlerinin eklenmesi ve bu 6nlemlerin etkinliklerinin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 227-31.

Anahtar Sozciikler: Cep telefonu, saglik personeli, mikrobiyal konta-
minasyon, yogun bakim Uniteleri, ameliyathaneler.

added to infection control measures and the effectiveness of these
measures should be evaluated. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 227-31.

Key Words: Cell phone, health personnel, microbial contamination,
intensive care units, operating rooms.

Giris

Mobil iletisim araclari tim diinyada yaygin olarak kulla-
nilmakta olup gerek is hayatinda, gerekse sosyal hayatta vaz-
gecilmez hale gelmislerdir. Saglk calisanlari da bu iletisim
aracglarindan cep telefonlarini, sunduklari teknolojik uygula-
malar nedeniyle tani, tedavi ve hasta izlemi amaciyla yogun
olarak kullanmaktadirlar (1,2).

Saglik calisanlarinin cep telefonlarinin patojen mikro-
organizmalarla kontamine olabildigini gosteren calismalar
vardir. Bu ¢calismalarda cep telefonlarindaki mikrobiyal kon-
taminasyon orani %60-100 arasinda bulunmustur (3-8). Kon-
taminasyona yol acan bakterilerin %5-25’inin hastane infeksi-
yonuna neden oldugu bilinen bakteriler oldugu bildirilmistir
(1,9-12). Saglik calisanlarinin elleri, bu bakterilerin yayilma-
sinda en olasi yoldur. Katsuse Kanayama ve arkadaslari (13),
hemsirelerin cep telefonlarindan izole ettikleri Staphylococ-
cus aureus’u, ayni hemsirelerin avug i¢i ve parmaklarinda da
saptamiglar ve suslarin genetik olarak idantik oldugunu, bir-
den fazla kisinin ayni telefonu kullanmasi sonucu da bu sus-
larin eller aracihdiyla hastanede yayildigini ortaya koymus-
lardir. Cep telefonlarinin saglik calisanlariyla yatan hastalar
arasinda capraz kontaminasyona neden olabilecegini ileri
sliren ¢alismalar vardir (1,14,15).

Hastane infeksiyonlari, 6zellikle yogun bakim unitelerin-
de mortalite ve morbidite artisina yol acan énemli bir saglik
sorunudur (16). Bu nedenle yogun bakim tnitelerinde gorev
yapan saglk cahsanlarinin kullandiklari cep telefonlarinin
mikrobiyal kontaminasyonu daha da onemli hale gelmek-
tedir. Bu ¢alisma, yogun bakim uniteleri ve ameliyathanede
gorevli saglik calisanlarinin cep telefonlarinin mikrobiyal
kontaminasyonunu arastirmak ve kontaminasyonla iligkili risk
faktorlerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontemler

Bu kesitsel ¢alisma, Aralik 2014-Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda, 21 yatakli Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (DYBU), 18
yatakli Anestezi Yogun Bakim Unitesi (AYBU) ve 6 yatakli Pe-
diyatri Yogun Bakim Unitesi (PYBU)'ne sahip olan 1000 ya-
takli Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nde gerceklestirildi.
Calisanlarin mobil telefonlarindan 6rnek almak icin gerekli
idari izinler alindiktan sonra AYBU, DYBU, PYBU ve ameli-
yathanede calisan toplam 355 saglik calisanindan, bilinme-
yen prevalans (%50), %10 hata payi, %95 glven diizeyinde
en az 76 calisana ulasilmasi gerektigi belirlendi. Gonulli
olarak calismaya katilmak isteyen doktor, hemsire ve diger
saglik calisani grubunu (hastabakici, ameliyathane personeli,
temizlik gorevlisi) iceren toplam 96 saglik calisanina ulasildi.
Cep telefonundan 6rnek alinacak her calisan so6zli ve yazili
olarak calisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlari alindi. Ay-
rica cep telefonu kullanim aligkanliklariyla ilgili veri edinmek
icin olusturulan bir anket formu yiiz ylize gorigsme teknigiyle
dolduruldu.

Bu anket formunda yer alan asagidaki alti soruya evet-
hayir olarak yanit vermeleri istendi: [1] Calisirken cep telefo-
nunuza cevap veriyor musunuz? [2] Cep telefonunuzu dizenli
olarak temizliyor musunuz? [3] Cep telefonunuzu kullandiktan
sonra el hijyeni sagliyor musunuz? [4] Hastane disinda diger
bireyler (aile lyeleri, cocuklar, vb.) cep telefonunuzu kullani-
yor mu? [5] Cep telefonunuzun bakteri tagiyabilecegini diisu-
nlyor musunuz? [6] Calisma arkadaslariniz cep telefonunuzu
kullaniyor mu?

Ornekler steril distile suyla nemlendirilmis steril ekiiv-
yonla cep telefonlarinin tiim ylizeylerinden yatay ve dikey
olarak alindi. Beyin-kalp inflizyon sivi besiyerinde 37°C’de
18-24 saat inklibe edildi. Bir steril ekiivyon bir cep telefonu
icin kullanildi. Calisma materyallerinden rastgele segilen iki
tup steril distile su, iki eklivyon ve iki tip sivi besiyeri kalite
kontroli igin kullanildi. inkiibasyonun ardindan sivi besiye-
rindeki ornekler kanli agar ve “eosin methylene blue” (EMB)
agarina ekilerek 37°C'de 24-48 saat inkubasyona birakildi.
Ureyen mikroorganizmalari idantifiye etmek icin konvansi-
yonel metodlar ve VITEK® 2.0 (bioMérieux, Mercy I'Etoile,
Fransa) otomatize tani sistemi kullanildi. Tanimlanan S. au-
reus izolatlarinin metisiline direncini arastirmak icin Clinical
Laboratory Standards Institute (17) dnerileri dogrultusunda
oksasilin disk difizyon testi yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for Win-
dows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces, IBM Corp. Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirimasinda y? testi ve Fisher'in kesin
x?2 testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismada 32 (%33.3)'si DYBU, 23 (%24)'ii AYBU, 15
(%15.6)'i PYBU, 26 (%27.1)'si ameliyathane galisani olmak
lzere toplam 96 saglik calisaniyla gorusildi ve cep tele-
fonlarindan 6rnek alindi. Telefonlarindan 6rnek alinan sag-
lik calisanlarinin 27 (%28.1)'si doktor, 31 (%32.3)'i hemsire
ve 38 (%39.6)'i diger saglk calisanlariydi. Yas ortalamalari
34.14+6.52 (24-54) idi ve 60'1 (%62.5) kadindi. Calisanlarin 84
(%87.5)"0 calisirken cep telefonunu kullandigini, 39 (%40.6)'u
telefonunu diizenli olarak temizledigini, 23 (%24.0)'( cep tele-
fonu kullandiktan sonra el hijyeni sagladigini bildirdi. Anket
sorularina verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo 1'de gosterildi.

Alinan 96 6rnegin 87 (%90.6)'sinde Ureme saptanirken, 9
(%9.4) 6rnekte tireme saptanmadi. Ureme gériilen drneklerin
7 (%7.3)'sinde birden fazla mikroorganizma izole edildi. En
sik izole edilen mikroorganizmanin koagiilaz-negatif stafilo-
koklar (KNS) (%57) ve Bacillus spp. (%32) oldugu gorildi.
Onemli hastane infeksiyonu etkenlerinden olan metisiline
duyarh S. aureus (MSSA) 5 (%5) saglik calisaninin telefonun-
dan, Pseudomonas aeruginosa 1 (%1) calisanin telefonun-
dan izole edildi. Firsat¢i infeksiyon etkeni olabilen mikroor-
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ganizmalardan P stutzeri 2, Stenotrophomonas maltophilia,
Sphingomonas paucimobilis ve Aeromonas hydrophila/cavi-
ae 1'er 6rnekte saptandi. Calisanlarin cinsiyet, yas ve meslek-
leriyle cep telefonlarindan alinan 6érneklerde mikroorganizma
Uremesi arasinda iliski saptanmadi (p degeri sirasiyla, 0.270,
0.796, 0.414). Bolimlere gore lreme oranlarl arasinda an-
lamli fark saptandi. PYBU’de ireme orani diger bolimlerden
anlamli olarak dislk bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin cep telefonlarindan izole edilen
mikroorganizmalarin boliimlere gore dagilimi Tablo 3'te gos-
terildi. MSSA izolatlarinin hepsi DYBU'de calisanlarin cep
telefonlarindan alinan orneklerde saptandi. Diger yandan
Gram-negatif mikroorganizmalarin timiinin AYBU'de cali-
sanlarin telefonlarindan alinan 6rneklerde Gredigi gozlendi.

irdeleme

Hastane ortami nozokomiyal infeksiyonlarla iligkili mik-
roorganizmalarin tagsinmasinda kritik bir role sahiptir (18).
Saglik calisanlarinin kullandiklari cep telefonlari, diger tibbi
aletler gibi nozokomiyal patojenlerin yayilmasinda tasiyici

Tablo 1. Saghk Cahsanlaninin is Ortaminda Cep Telefonu
Kullanim Aligskanliklarina iligkin Verdikleri Yanitlar

Evet Hayir
Soru Sayi (%) Sayi (%)
Calisirken cep telefonunuza
cevap veriyor musunuz? 84 (87.5) 12 (12.5)
Cep telefonunuzu diizenli olarak
temizliyor musunuz? 39 (40.6) 57 (59.4)
Cep telefonunuzu kullandiktan
sonra el hijyeni sagliyor musunuz? 23 (24.0) 73 (76.0)
Hastane disinda diger bireyler
(aile tyeleri, gcocuklar, vb.)
cep telefonunuzu kullaniyor mu? 63 (65.6) 33 (34.4)
Cep telefonunuzun bakteri tasiyor
olabilecegini distnlyor musunuz? 87 (90.6) 9 (9.4)
Calisma arkadaslariniz
cep telefonunuzu kullaniyor mu? 56 (58.3) 40 (41.7)

olabilir. Biz bu ¢alismada saglik calisanlarinin cep telefonlari-
nin %90.6’sinda mikrobiyal kontaminasyon saptadik. Saglik
calisanlarinin cep telefonlarinin mikrobiyal kontaminasyonu-
nun arastirildidi cesitli calismalarda patojen olan ve olmayan
mikroorganizmalarla olusan kontaminasyon oranlarinin %60-
100 araliginda oldugu bildirilmektedir (1,3-8,12,15). Nwank-
wo ve arkadaslar (6), saglik calisanlarinin %94.6’sinin cep
telefonunda bakteriyel kontaminasyon oldugunu géstermis-

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Cep Telefonlarindan Alinan
Orneklerde Ureme Varhginin Cinsiyet, Yas, Meslek ve
Calistiklari Boliimlere Gore Dagilimi

Ureme
Yok Var Toplam

Degisken Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) p
Cinsiyet

Erkek 2 (5.6) 34 (94.4) 36 (100) 0.270

Kadin 7(11.7) 53 (88.3) 60 (100)
Yas

<30 4(12.9) 27(87.1) 31 (100)

31-40 4 (7.8) 47 (92.2) 51(100) 0.796

>41 1(7.1) 13 (92.9) 14 (100)
Gorev

Doktor 4 (14.8) 23 (85.2) 27 (100)

Hemsire 3(9.7) 28 (90.3) 31(100) 0.414

Diger* 2 (5.3) 36 (94.7) 38 (100)
Boliim

AYBU 1(3.1) 31(96.9) 32 (100)

DYBEJ 1(3.8) 25 (96.2) 26 (100) <0.001

PYBU 7 (46.7) 8 (63.3) 15 (100)

Ameliyathane 0 (0) 23 (100) 23 (100)
Toplam 9(9.4) 87 (90.6) 96 (100)

* Hastabakici, ameliyathane personeli, temizlik gérevlisi. AYBU:
Anestezi Yogun Bakim Unitesi, DYBU: Dahiliye Yogun Bakim Unitesi,
PYBU: Pediyatri Yogun Bakim Unitesi.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Cep Telefonlarindan izole Edilen Mikroorganizmalarin Béliimlere Gore Dagilimi

Mikroorganizma AYBU DYBU PYBU Ameliyathane Toplam
Koagtlaz-negatif stafilokoklar (KNS) 16 11 8 11 46
Bacillus spp. 7 5 - 11 23
KNS + Bacillus spp. 2 4 - 1 7
Metisiline duyarh Staphylococcus aureus 0 5 - - 5
Pseudomonas stutzeri 2 - - - 2
Pseudomonas aeruginosa 1 - - - 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 - - - 1
Sphingomonas paucimobilis 1 - - - 1
Aeromonas hydrophila/caviae 1 - - - 1
Toplam 31 25 8 23 87

AYBU: Anestezi Yogun Bakim Unitesi, DYBU: Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, PYBU: Pediyatri Yogun Bakim Unitesi.
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ler ve bu durumun saglik ¢calisanlarinin farkindalik azlig: ve
el hijyeni uyum oranlarinin disukliguyle aciklanabilecegini
belirtmislerdir. Bizim calismamizdaki yliksek kontaminasyon
oraninin nedeni saglk calisanlarinin ¢alismalari esnasinda
kontaminasyon riskini disiinmeden telefonlarini kullanma-
lar, yetersiz el hijyeni saglamalari ve birbirlerinin telefonla-
rini kullanmalarn olabilir. Nitekim calismamiza katilan saglik
calisanlarinin biyik cogunlugu “cep telefonunuzun bakteri
taglyabilecegini diisiinlyor musunuz?” sorusuna evet yaniti
vermis olmakla beraber calismalar esnasinda telefonlarini
kullandiklarini belirtmislerdir. Birgcok arastirici glinimuzde
saghk calisanlarinin klinik ortamlarda cep telefonu kullan-
malarinin kaginilmaz oldugu konusunda ayni gorustedir (19).
Mark ve arkadaslari (4), saglik calisanlarinin %88’inin calis-
ma ortaminda telefonlarini kullandiklarini saptamislardir.
Ramesh ve arkadaslari (20) da, saglik calisanlarinin %95’inin
cep telefonlarini gok 6nemli bir calisma araci olarak diislin-
duklerini bildirmislerdir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi te-
lefonlarini kullandiktan sonra temizlemedigini bildirmistir.
Cep telefonlarinin hastane ortaminda kullanildiktan sonra
temizlenmesi konusunun arastirildigi diger calismalarda
saglik calisanlarinin %88-92'sinin telefonlarini dezenfekte et-
medikleri ve bunu nasil, hangi dezenfektanla yapabilecekleri
hakkinda fikirlerinin olmadigi ortaya konulmustur (19,21,22).
Saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarinin %70 isopropil alkolle
temizlenmesinden sonra mikrobiyal kontaminasyonu azaltici
etkisi bircok arastirici tarafindan saptanmistir ve %70 isopro-
pil alkol iceren mendiller cep telefonlarinin dezenfeksiyonu
icin onerilmistir (1).

Calismamiza katilan saglik ¢calisanlarinin gogunlugu tele-
fon kullanimindan sonra el hijyeni saglamadiklarini bildirmis-
lerdir. Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin %50.9-97'si-
nin cep telefonu kullanimi sonrasinda el hijyeni saglamadigi
ortaya konulmustur (14,20). El hijyeninin hastane infeksiyon-
larini 6nlemede en etkili yontem oldugu bilinmektedir (23).
Mikrobiyal kontaminasyona acik olan cep telefonlarinin kul-
lanimindan sonra el hijyeni saglanmasi infeksiyon kontrolu
icin kritik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda kontaminasyon acisindan farkli cinsiyet ve
meslek grubundaki saglik ¢calisanlari arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu da tum saglik calisanlarinin potansiyel
tehlikenin farkinda olmadiklarini distundirmektedir. Farkh
arastirmacilarin yaptigi bircok calismada da mikrobiyal kon-
taminasyonla calisanlarin cinsiyet ve uzmanlk alanlarn ara-
sinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (1,12,22,24).

Calisma alanlar arasinda cep telefonu kontaminasyon
orani agisindan anlamh bir farklihk gézlenmedigini belirten
cok sayida calisma vardir (5,22,24,25). Buna karsin bizim ca-
lismamizda cep telefonlarindaki Greme orani boélimlere gore
degerlendirildiginde PYBU'de diger bolimlere gore anlaml
olarak dusuk saptanmistir. Bu durum PYBU'ye giris cikislarin
daha kontrollli olmasi ve infeksiyon kontrol 6nlemlerine daha
stki uyum saglanmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda orneklerin %55’'inde KNS lremesi saptan-
mistir. Bu bulgu diger arastirmacilarin bulgulariyla da uyum-
ludur (6,19,24). Normal deri florasi Uyesi olan bu mikroor-
ganizma Ozellikle kateter, protez gibi yabanci cisim tasiyan

hastalarda ciddi hastane infeksiyonlarina neden olabilmekte
ve antibiyotiklere direnc¢ gelistirmesi nedeniyle tedavisinde
guclikler yasanabilmektedir. Ayrica KNS, gelismis (lilkelerde
neonatal sepsislerde en ¢ok saptanan etken olarak belirtil-
mektedir (26,27). KNS'den sonra ikinci siklikta Bacillus spp.
Uremesi gozlenmistir. Brady ve arkadaslan (12), cep telefon-
larinin stirekli elde olmalarinin ve 1si yaymalarinin onlari nor-
malde deri florasinda bulunan mikroorganizmalar i¢in Greme
alani haline getirdigini belirtmislerdir.

Yodun bakim tnitelerinde tedavisinde guclik yasanan
hastane infeksiyonu etkenlerinden olan S. aureus ve P aeru-
ginosa, bu calismada cep telefonlarindan alinan 6rneklerde
saptanmistir. Hastane infeksiyonlari mortalitesinden dnemli
oranda sorumlu olan bu patojen mikroorganizmalarin saglik
calisanlarinin cep telefonlarini kontamine ettigi birgok ¢alis-
mada da gosterilmistir (6,7,28). Oztlirk ve arkadaslar (29),
saglik calisanlarinin cep telefonlarinda S. aureus kolonizas-
yonunu arastirdiklari calismalarinda %19.4 oraninda S. aure-
us izole ettiklerini bildirmiglerdir. Calismamizda izole edilen
MSSA suslarinin hepsi DYBU calisanlarinin cep telefonlarin-
dan alinan orneklerde saptanmistir. Bu suslarin birbirleriy-
le ve hasta ornekleriyle iligkilerinin molekiiler yontemlerle
gosterilmesi cep telefonlarinin olusturdugu tehlikeyi ortaya
koyma acisindan yararli olabilir. Bu iligskinin gosterilmemis
olmasi calismamizin kisithhgidir.

Calismamizda firsatgi patojen olabilen P stutzeri, Sfingo-
monas paucimobilis, S. maltophilia, A. hidrophilia/cavia gibi
bakteriler de izole edilmistir. Bu firsat¢l patojenlerin saghk
calisanlarinin cep telefonlarinda varhgr diger arastirmacilar
tarafindan da bildirilmistir (24,30). Normal kosullarda pato-
jen olmadigi dusunilen bu mikroorganizmalar yogun bakim
tinitelerinde potansiyel patojen olarak énem kazanirlar. Ozel-
likle organ nakli, malignite gibi immin yetmezlige yol acan
durumlarda, menenjit, pndmoni, osteomyelit, kateterle iligkili
infeksiyonlar ve sepsise neden olduklari bildirilmistir (31-34).
Bu mikroorganizmalarin hepsinin AYBU calisanlarinin cep te-
lefonlarinda saptanmis olmasi, izledikleri eslik eden dnemli
hastaliklari ve kateterleri olan hasta grubu igin risk olustur-
maktadir.

Saglk calisanlarinin cep telefonlarinda mikrobiyal konta-
minasyon varlhiginin hastane el hijyeni uyum oranlariyla ve
saptanan mikroorganizmalarin hastane infeksiyonu etkeni
olan mikroorganizma tlrleriyle karsilastirilmasi, hastalar icin
riskin ortaya konulmasini saglayacaktir. Calismamizin kisithli-
g1 olan bu konuda yapilacak sonraki galigmalar, hastane infek-
siyonlarinin 6nlenmesinde yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak, bu calismada gosterildigi gibi saglhk cali-
sanlarinin verdikleri hizmeti kolaylastirmak amaciyla kullan-
diklari cep telefonlari, hastane infeksiyonuna yol agan bak-
terilerin hastadan hastaya tasinmasinda aracilik edebilme
riski nedeniyle 6nemli bir tehdit haline gelmistir. Hastane
ortaminda cep telefonu kullanmanin olasi riskleri konusunda
saglik calisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi gerekmekte-
dir. Cep telefonu kullanimi sonrasi el hijyeni saglanmasi ve
etkili bir dezenfektanla dlizenli olarak cep telefonu temizligi-
nin yapilmasi, infeksiyon kontrol 6nlemleri arasinda yer al-
malidir. Bu 6nlemlerin etkinligini degerlendirecek ¢alismalar
planlanmaldir.
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17.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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