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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 

Özet

Amaç: Sağlık çalışanlarının cep telefonları, hastane infeksiyo-
nuna yol açtığı bilinen bakterilerle kolonize olabilmektedir. Bu 
çalışmada, yoğun bakım üniteleri ve ameliyathanede görev 
yapan sağlık çalışanlarının cep telefonlarının mikrobiyal kon-
taminasyonunun ve kontaminasyonla ilişkili risk faktörlerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Anestezi, Dahiliye ve Pediyatri Yoğun Bakım Üni-
teleri ve ameliyathanede görev yapan 96 sağlık çalışanının cep 
telefonundan kültür örnekleri alındı. Çalışanların cep telefonu 
kullanım alışkanlıklarıyla ilgili anket formu dolduruldu. Örnek-
ler standard mikrobiyolojik yöntemlerle patojen bakteri varlığı 
açısından incelendi. Saptanan Staphylococcus aureus izolatla-
rında metisilin duyarlılığı araştırıldı. 
Bulgular: Cep telefonlarından alınan örneklerin %90.6’sında 
mikrobiyal kontaminasyon saptandı. Çalışanların cinsiyet, yaş 
ve meslekleriyle cep telefonlarından alınan örneklerde bak-
teriyel kontaminasyon varlığı arasında ilişki saptanmadı (p 
değeri sırasıyla, 0.270, 0.796, 0.414). Pediyatri Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde bakteriyel kontaminasyon oranı diğer bölümler-
den anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.001). En sık izole edilen 
mikroorganizma koagülaz-negatif stafilokoklar (%57) idi. Bunu 
takiben Bacillus spp. (%32), metisiline duyarlı S. aureus (%5), 
Pseudomonas stutzeri (%2), P. aeruginosa (%1), Stenotropho-
monas maltophilia (%1), Sphingomonas paucimobilis (%1) ve 
Aeromonas hydrophila/caviae (%1) izole edildi. 
Sonuçlar: Sağlık çalışanlarının cep telefonlarında hastane infek-
siyonu etkeni olabilen mikroorganizmalarla kontaminasyon var-
lığı saptanmıştır. Hastane ortamında cep telefonu kullanmanın 
olası riskleri konusunda sağlık çalışanlarının farkındalıklarının 
artırılması, infeksiyon kontrol önlemleri arasına “cep telefonu 
kullanım kuralları” ve “cep telefonu dekontaminasyonu” yön-
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Giriş 
Mobil iletişim araçları tüm dünyada yaygın olarak kulla-

nılmakta olup gerek iş hayatında, gerekse sosyal hayatta vaz-
geçilmez hale gelmişlerdir. Sağlık çalışanları da bu iletişim 
araçlarından cep telefonlarını, sundukları teknolojik uygula-
malar nedeniyle tanı, tedavi ve hasta izlemi amacıyla yoğun 
olarak kullanmaktadırlar (1,2). 

Sağlık çalışanlarının cep telefonlarının patojen mikro-
organizmalarla kontamine olabildiğini gösteren çalışmalar 
vardır. Bu çalışmalarda cep telefonlarındaki mikrobiyal kon-
taminasyon oranı %60-100 arasında bulunmuştur (3-8). Kon-
taminasyona yol açan bakterilerin %5-25’inin hastane infeksi-
yonuna neden olduğu bilinen bakteriler olduğu bildirilmiştir 
(1,9-12). Sağlık çalışanlarının elleri, bu bakterilerin yayılma-
sında en olası yoldur. Katsuse Kanayama ve arkadaşları (13), 
hemşirelerin cep telefonlarından izole ettikleri Staphylococ-
cus aureus’u, aynı hemşirelerin avuç içi ve parmaklarında da 
saptamışlar ve suşların genetik olarak idantik olduğunu, bir-
den fazla kişinin aynı telefonu kullanması sonucu da bu suş-
ların eller aracılığıyla hastanede yayıldığını ortaya koymuş-
lardır. Cep telefonlarının sağlık çalışanlarıyla yatan hastalar 
arasında çapraz kontaminasyona neden olabileceğini ileri 
süren çalışmalar vardır (1,14,15).

Hastane infeksiyonları, özellikle yoğun bakım ünitelerin-
de mortalite ve morbidite artışına yol açan önemli bir sağlık 
sorunudur (16). Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde görev 
yapan sağlık çalışanlarının kullandıkları cep telefonlarının 
mikrobiyal kontaminasyonu daha da önemli hale gelmek-
tedir. Bu çalışma, yoğun bakım üniteleri ve ameliyathanede 
görevli sağlık çalışanlarının cep telefonlarının mikrobiyal 
kontaminasyonunu araştırmak ve kontaminasyonla ilişkili risk 
faktörlerini değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.

Yöntemler 
Bu kesitsel çalışma, Aralık 2014-Ocak 2015 tarihleri ara-

sında, 21 yataklı Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesi (DYBÜ), 18 
yataklı Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi (AYBÜ) ve 6 yataklı  Pe-
diyatri Yoğun Bakım Ünitesi (PYBÜ)’ne sahip olan 1000 ya-
taklı Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde gerçekleştirildi. 
Çalışanların mobil telefonlarından örnek almak için gerekli 
idari izinler alındıktan sonra AYBÜ, DYBÜ, PYBÜ ve ameli-
yathanede çalışan toplam 355 sağlık çalışanından, bilinme-
yen prevalans (%50), %10 hata payı, %95 güven düzeyinde 
en az 76 çalışana ulaşılması gerektiği belirlendi. Gönüllü 
olarak çalışmaya katılmak isteyen doktor, hemşire ve diğer 
sağlık çalışanı grubunu (hastabakıcı, ameliyathane personeli, 
temizlik görevlisi) içeren toplam 96 sağlık çalışanına ulaşıldı. 
Cep telefonundan örnek alınacak her çalışan sözlü ve yazılı 
olarak çalışma hakkında bilgilendirildi ve onamları alındı. Ay-
rıca cep telefonu kullanım alışkanlıklarıyla ilgili veri edinmek 
için oluşturulan bir anket formu yüz yüze görüşme tekniğiyle 
dolduruldu. 

Bu anket formunda yer alan aşağıdaki altı soruya evet-
hayır olarak yanıt vermeleri istendi: [1] Çalışırken cep telefo-
nunuza cevap veriyor musunuz? [2] Cep telefonunuzu düzenli 
olarak temizliyor musunuz? [3] Cep telefonunuzu kullandıktan 
sonra el hijyeni sağlıyor musunuz? [4] Hastane dışında diğer 
bireyler (aile üyeleri, çocuklar, vb.) cep telefonunuzu kullanı-
yor mu? [5] Cep telefonunuzun bakteri taşıyabileceğini düşü-
nüyor musunuz? [6] Çalışma arkadaşlarınız cep telefonunuzu 
kullanıyor mu? 

Örnekler steril distile suyla nemlendirilmiş steril eküv-
yonla cep telefonlarının tüm yüzeylerinden yatay ve dikey 
olarak alındı. Beyin-kalp infüzyon sıvı besiyerinde 37°C’de 
18-24 saat inkübe edildi. Bir steril eküvyon bir cep telefonu 
için kullanıldı. Çalışma materyallerinden rastgele seçilen iki 
tüp steril distile su, iki eküvyon ve iki tüp sıvı besiyeri kalite 
kontrolü için kullanıldı. İnkübasyonun ardından sıvı besiye-
rindeki örnekler kanlı agar ve “eosin methylene blue” (EMB) 
agarına ekilerek 37°C’de 24-48 saat inkübasyona bırakıldı. 
Üreyen mikroorganizmaları idantifiye etmek için konvansi-
yonel metodlar ve VITEK® 2.0 (bioMérieux, Mercy l’Etoile, 
Fransa) otomatize tanı sistemi kullanıldı. Tanımlanan S. au-
reus izolatlarının metisiline direncini araştırmak için Clinical 
Laboratory Standards Institute (17) önerileri doğrultusunda 
oksasilin disk difüzyon testi yapıldı. 

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for Win-
dows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces, IBM Corp. Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapıldı. Kate-
gorik verilerin karşılaştırılmasında χ2 testi ve Fisher’in kesin 
χ2 testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi.

Bulgular
Çalışmada 32 (%33.3)’si DYBÜ, 23 (%24)’ü AYBÜ, 15 

(%15.6)’i PYBÜ, 26 (%27.1)’sı ameliyathane çalışanı olmak 
üzere toplam 96 sağlık çalışanıyla görüşüldü ve cep tele-
fonlarından örnek alındı. Telefonlarından örnek alınan sağ-
lık çalışanlarının 27 (%28.1)’si doktor, 31 (%32.3)’i hemşire 
ve 38 (%39.6)’i diğer sağlık çalışanlarıydı. Yaş ortalamaları 
34.14±6.52 (24-54) idi ve 60’ı (%62.5) kadındı. Çalışanların 84 
(%87.5)’ü çalışırken cep telefonunu kullandığını, 39 (%40.6)’u 
telefonunu düzenli olarak temizlediğini, 23 (%24.0)’ü cep tele-
fonu kullandıktan sonra el hijyeni sağladığını bildirdi. Anket 
sorularına verdikleri yanıtların dağılımı Tablo 1’de gösterildi. 

Alınan 96 örneğin 87 (%90.6)’sinde üreme saptanırken, 9 
(%9.4) örnekte üreme saptanmadı. Üreme görülen örneklerin 
7 (%7.3)’sinde birden fazla mikroorganizma izole edildi. En 
sık izole edilen mikroorganizmanın koagülaz-negatif stafilo-
koklar (KNS) (%57) ve Bacillus spp. (%32) olduğu görüldü. 
Önemli hastane infeksiyonu etkenlerinden olan metisiline 
duyarlı S. aureus (MSSA) 5 (%5) sağlık çalışanının telefonun-
dan, Pseudomonas aeruginosa 1 (%1) çalışanın telefonun-
dan izole edildi. Fırsatçı infeksiyon etkeni olabilen mikroor-

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.

temlerinin eklenmesi ve bu önlemlerin etkinliklerinin değerlendiril-
mesi gerekmektedir. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 227-31.

Anahtar Sözcükler: Cep telefonu, sağlık personeli, mikrobiyal konta-
minasyon, yoğun bakım üniteleri, ameliyathaneler.
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ganizmalardan P. stutzeri 2, Stenotrophomonas maltophilia, 
Sphingomonas paucimobilis ve Aeromonas hydrophila/cavi-
ae 1’er örnekte saptandı. Çalışanların cinsiyet, yaş ve meslek-
leriyle cep telefonlarından alınan örneklerde mikroorganizma 
üremesi arasında ilişki saptanmadı (p değeri sırasıyla, 0.270, 
0.796, 0.414). Bölümlere göre üreme oranları arasında an-
lamlı fark saptandı. PYBÜ’de üreme oranı diğer bölümlerden 
anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Sağlık çalışanlarının cep telefonlarından izole edilen 
mikroorganizmaların bölümlere göre dağılımı Tablo 3’te gös-
terildi. MSSA izolatlarının hepsi DYBÜ’de çalışanların cep 
telefonlarından alınan örneklerde saptandı. Diğer yandan 
Gram-negatif mikroorganizmaların tümünün AYBÜ’de çalı-
şanların telefonlarından alınan örneklerde ürediği gözlendi. 

İrdeleme
Hastane ortamı nozokomiyal infeksiyonlarla ilişkili mik-

roorganizmaların taşınmasında kritik bir role sahiptir (18). 
Sağlık çalışanlarının kullandıkları cep telefonları, diğer tıbbi 
aletler gibi nozokomiyal patojenlerin yayılmasında taşıyıcı 

olabilir. Biz bu çalışmada sağlık çalışanlarının cep telefonları-
nın %90.6’sında mikrobiyal kontaminasyon saptadık. Sağlık 
çalışanlarının cep telefonlarının mikrobiyal kontaminasyonu-
nun araştırıldığı çeşitli çalışmalarda patojen olan ve olmayan 
mikroorganizmalarla oluşan kontaminasyon oranlarının %60-
100 aralığında olduğu bildirilmektedir (1,3-8,12,15). Nwank-
wo ve arkadaşları (6), sağlık çalışanlarının %94.6’sının cep 
telefonunda bakteriyel kontaminasyon olduğunu göstermiş-
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Tablo 2. Sağlık Çalışanlarının Cep Telefonlarından Alınan 
Örneklerde Üreme Varlığının Cinsiyet, Yaş, Meslek ve 
Çalıştıkları Bölümlere Göre Dağılımı

	 Üreme

	 Yok	 Var	 Toplam 
Değişken	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p

Cinsiyet

Erkek	 2 (5.6)	 34 (94.4)	 36 (100)	 0.270
Kadın	 7 (11.7)	 53 (88.3)	 60 (100)

Yaş 

≤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)

Görev

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

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

Diğer*	 2 (5.3)	 36 (94.7)	 38 (100)

Bölüm

AYBÜ	 1 (3.1)	 31 (96.9)	 32 (100)

DYBÜ	 1(3.8)	 25 (96.2)	 26 (100)	 <0.001
PYBÜ	 7 (46.7)	 8 (53.3)	 15 (100)

Ameliyathane	 0 (0)	 23 (100)	 23 (100)

Toplam	 9(9.4)	 87 (90.6)	 96 (100)

* Hastabakıcı, ameliyathane personeli, temizlik görevlisi. AYBÜ: 
Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi, DYBÜ: Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesi, 
PYBÜ: Pediyatri Yoğun Bakım Ünitesi.

Tablo 3. Sağlık Çalışanlarının Cep Telefonlarından İzole Edilen Mikroorganizmaların Bölümlere Göre Dağılımı

Mikroorganizma	 AYBÜ	 DYBÜ	 PYBÜ	 Ameliyathane	 Toplam

Koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS)	 16	 11	 8	 11	 46

Bacillus spp.	 7	 5	 -	 11	 23

KNS + Bacillus spp.	 2	 4	 -	 1	 7

Metisiline duyarlı 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

AYBÜ: Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi, DYBÜ: Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesi, PYBÜ: Pediyatri Yoğun Bakım Ünitesi.

Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının İş Ortamında Cep Telefonu 
Kullanım Alışkanlıklarına İlişkin Verdikleri Yanıtlar

	 Evet	 Hayır 
Soru	 Sayı (%)	 Sayı (%)

Çalışırken cep telefonunuza  
cevap veriyor musunuz? 	 84 (87.5)	 12 (12.5)

Cep telefonunuzu düzenli olarak  
temizliyor musunuz? 	 39 (40.6)	 57 (59.4)

Cep telefonunuzu kullandıktan  
sonra el hijyeni sağlıyor musunuz? 	 23 (24.0)	 73 (76.0)

Hastane dışında diğer bireyler  
(aile üyeleri, çocuklar, vb.)  
cep telefonunuzu kullanıyor mu?	 63 (65.6)	 33 (34.4)

Cep telefonunuzun bakteri taşıyor  
olabileceğini düşünüyor musunuz?	 87 (90.6)	 9 (9.4)

Çalışma arkadaşlarınız  
cep telefonunuzu kullanıyor mu?	 56 (58.3)	 40 (41.7)



ler ve bu durumun sağlık çalışanlarının farkındalık azlığı ve 
el hijyeni uyum oranlarının düşüklüğüyle açıklanabileceğini 
belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızdaki yüksek kontaminasyon 
oranının nedeni sağlık çalışanlarının çalışmaları esnasında 
kontaminasyon riskini düşünmeden telefonlarını kullanma-
ları, yetersiz el hijyeni sağlamaları ve birbirlerinin telefonla-
rını kullanmaları olabilir. Nitekim çalışmamıza katılan sağlık 
çalışanlarının büyük çoğunluğu “cep telefonunuzun bakteri 
taşıyabileceğini düşünüyor musunuz?” sorusuna evet yanıtı 
vermiş olmakla beraber çalışmaları esnasında telefonlarını 
kullandıklarını belirtmişlerdir. Birçok araştırıcı günümüzde 
sağlık çalışanlarının klinik ortamlarda cep telefonu kullan-
malarının kaçınılmaz olduğu konusunda aynı görüştedir (19). 
Mark ve arkadaşları (4), sağlık çalışanlarının %88’inin çalış-
ma ortamında telefonlarını kullandıklarını saptamışlardır. 
Ramesh ve arkadaşları (20) da, sağlık çalışanlarının %95’inin 
cep telefonlarını çok önemli bir çalışma aracı olarak düşün-
düklerini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının yarısından fazlası te-
lefonlarını kullandıktan sonra temizlemediğini bildirmiştir. 
Cep telefonlarının hastane ortamında kullanıldıktan sonra 
temizlenmesi konusunun araştırıldığı diğer çalışmalarda 
sağlık çalışanlarının %88-92’sinin telefonlarını dezenfekte et-
medikleri ve bunu nasıl, hangi dezenfektanla yapabilecekleri 
hakkında fikirlerinin olmadığı ortaya konulmuştur (19,21,22). 
Sağlık çalışanlarının cep telefonlarının %70 isopropil alkolle 
temizlenmesinden sonra mikrobiyal kontaminasyonu azaltıcı 
etkisi birçok araştırıcı tarafından saptanmıştır ve %70 isopro-
pil alkol içeren mendiller cep telefonlarının dezenfeksiyonu 
için önerilmiştir (1). 

Çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının çoğunluğu tele-
fon kullanımından sonra el hijyeni sağlamadıklarını bildirmiş-
lerdir. Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının %50.9-97’si-
nin cep telefonu kullanımı sonrasında el hijyeni sağlamadığı 
ortaya konulmuştur (14,20). El hijyeninin hastane infeksiyon-
larını önlemede en etkili yöntem olduğu bilinmektedir (23). 
Mikrobiyal kontaminasyona açık olan cep telefonlarının kul-
lanımından sonra el hijyeni sağlanması infeksiyon kontrolü 
için kritik önem taşımaktadır. 

Çalışmamızda kontaminasyon açısından farklı cinsiyet ve 
meslek grubundaki sağlık çalışanları arasında anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir. Bu da tüm sağlık çalışanlarının potansiyel 
tehlikenin farkında olmadıklarını düşündürmektedir. Farklı 
araştırmacıların yaptığı birçok çalışmada da mikrobiyal kon-
taminasyonla çalışanların cinsiyet ve uzmanlık alanları ara-
sında ilişki bulunmadığı bildirilmiştir (1,12,22,24).

Çalışma alanları arasında cep telefonu kontaminasyon 
oranı açısından anlamlı bir farklılık gözlenmediğini belirten 
çok sayıda çalışma vardır (5,22,24,25). Buna karşın bizim ça-
lışmamızda cep telefonlarındaki üreme oranı bölümlere göre 
değerlendirildiğinde PYBÜ’de diğer bölümlere göre anlamlı 
olarak düşük saptanmıştır. Bu durum PYBÜ’ye giriş çıkışların 
daha kontrollü olması ve infeksiyon kontrol önlemlerine daha 
sıkı uyum sağlanmasıyla açıklanabilir.

Çalışmamızda örneklerin %55’inde KNS üremesi saptan-
mıştır. Bu bulgu diğer araştırmacıların bulgularıyla da uyum-
ludur (6,19,24). Normal deri florası üyesi olan bu mikroor-
ganizma özellikle kateter, protez gibi yabancı cisim taşıyan 

hastalarda ciddi hastane infeksiyonlarına neden olabilmekte 
ve antibiyotiklere direnç geliştirmesi nedeniyle tedavisinde 
güçlükler yaşanabilmektedir. Ayrıca KNS, gelişmiş ülkelerde 
neonatal sepsislerde en çok saptanan etken olarak belirtil-
mektedir (26,27). KNS’den sonra ikinci sıklıkta Bacillus spp. 
üremesi gözlenmiştir. Brady ve arkadaşları (12), cep telefon-
larının sürekli elde olmalarının ve ısı yaymalarının onları nor-
malde deri florasında bulunan mikroorganizmalar için üreme 
alanı haline getirdiğini belirtmişlerdir. 

Yoğun bakım ünitelerinde tedavisinde güçlük yaşanan 
hastane infeksiyonu etkenlerinden olan S. aureus ve P. aeru-
ginosa, bu çalışmada cep telefonlarından alınan örneklerde 
saptanmıştır. Hastane infeksiyonları mortalitesinden önemli 
oranda sorumlu olan bu patojen mikroorganizmaların sağlık 
çalışanlarının cep telefonlarını kontamine ettiği birçok çalış-
mada da gösterilmiştir (6,7,28). Öztürk ve arkadaşları (29), 
sağlık çalışanlarının cep telefonlarında S. aureus kolonizas-
yonunu araştırdıkları çalışmalarında %19.4 oranında S. aure-
us izole ettiklerini bildirmişlerdir. Çalışmamızda izole edilen 
MSSA suşlarının hepsi DYBÜ çalışanlarının cep telefonların-
dan alınan örneklerde saptanmıştır. Bu suşların birbirleriy-
le ve hasta örnekleriyle ilişkilerinin moleküler yöntemlerle 
gösterilmesi cep telefonlarının oluşturduğu tehlikeyi ortaya 
koyma açısından yararlı olabilir. Bu ilişkinin gösterilmemiş 
olması çalışmamızın kısıtlılığıdır. 

Çalışmamızda fırsatçı patojen olabilen P. stutzeri, Sfingo-
monas paucimobilis, S. maltophilia, A. hidrophilia/cavia gibi 
bakteriler de izole edilmiştir. Bu fırsatçı patojenlerin sağlık 
çalışanlarının cep telefonlarında varlığı diğer araştırmacılar 
tarafından da bildirilmiştir (24,30). Normal koşullarda pato-
jen olmadığı düşünülen bu mikroorganizmalar yoğun bakım 
ünitelerinde potansiyel patojen olarak önem kazanırlar. Özel-
likle organ nakli, malignite gibi immün yetmezliğe yol açan 
durumlarda, menenjit, pnömoni, osteomyelit, kateterle ilişkili 
infeksiyonlar ve sepsise neden oldukları bildirilmiştir (31-34). 
Bu mikroorganizmaların hepsinin AYBÜ çalışanlarının cep te-
lefonlarında saptanmış olması, izledikleri eşlik eden önemli 
hastalıkları ve kateterleri olan hasta grubu için risk oluştur-
maktadır.

Sağlık çalışanlarının cep telefonlarında mikrobiyal konta-
minasyon varlığının hastane el hijyeni uyum oranlarıyla ve 
saptanan mikroorganizmaların hastane infeksiyonu etkeni 
olan mikroorganizma türleriyle karşılaştırılması, hastalar için 
riskin ortaya konulmasını sağlayacaktır. Çalışmamızın kısıtlılı-
ğı olan bu konuda yapılacak sonraki çalışmalar, hastane infek-
siyonlarının önlenmesinde yol gösterici olacaktır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada gösterildiği gibi sağlık çalı-
şanlarının verdikleri hizmeti kolaylaştırmak amacıyla kullan-
dıkları cep telefonları, hastane infeksiyonuna yol açan bak-
terilerin hastadan hastaya taşınmasında aracılık edebilme 
riski nedeniyle önemli bir tehdit haline gelmiştir. Hastane 
ortamında cep telefonu kullanmanın olası riskleri konusunda 
sağlık çalışanlarının farkındalıklarının artırılması gerekmekte-
dir. Cep telefonu kullanımı sonrası el hijyeni sağlanması ve 
etkili bir dezenfektanla düzenli olarak cep telefonu temizliği-
nin yapılması, infeksiyon kontrol önlemleri arasında yer al-
malıdır. Bu önlemlerin etkinliğini değerlendirecek çalışmalar 
planlanmalıdır. 
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