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Giris: Bu ¢alismada stetoskop kullaniminin saglik calisaninin dis kulak yolu florasina etki edip etmedigi ve personelin dis kulak yolunda
hastane infeksiyonu etkeni olan bakterilerin kolonizasyonunun arastinlmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismamiz hastanemizde Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda, ¢alismaya katiimayi kabul eden 156 saglik calisan ile
yapildi. Katimcilara demografik verileri, ortak stetoskop kullanma aliskanhgi, stetoskobu temizleme sikligi gibi sorular soruldu. Sag-sol dis
kulak yolundan alinan siiriintii érneklerinin ekimi ve inkiibasyonu mikrobiyoloji laboratuvarinda uygun sartlarda yapildi. Koagiilaz-negatif
stafilokok, basillus ve difteroidlerin tek basina ya da birlikte tiremeleri normal flora olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 30.5 + 6.2 yil olan toplam 156 saglik calisaninin 46 (%29.5)'si hi¢ stetoskop kullanmadigini bildirmistir. Sag
ve sol kulak birlikte degerlendirildiginde, ankete katilanlarin 128 (%82.1)‘inde normal floranin tiredigi gériilmtisken, 25 (%16.0)’inde
hi¢ bakteri tiremesi saptanmamis, 2 (%1.3)sinde Pseudomonas aeruginosa, 1 (%0.6)’inde Acinetobacter baumannii tiredigi gortilmdis-
tiir. Stetoskop kullanma ya da kullanmamanin sag-sol kulakta bakteri iliremesini etkilemedidgi saptanmustir. Stetoskop kullananlarda
stetoskobu temizleme sikliginin ise hemsirelerde doktorlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu gézlenmistir.

Sonug: Calismada iki saglk calisaninda P. aeruginosa tiremesinin olmasi, her iki calisanin da sik dezenfeksiyon uygulamamalari ve ortak
stetoskop kullanma aliskanliklarinin olmasi, stetoskoplarin temizlik kurallarina dikkat edilmediginde infeksiyon etkenlerinin bulasinda
kaynak olabilecedini diisiindtirmtisttir. A. baumannii ile kolonize olan ¢alisanin yogun bakim (initesinde gérevli personel olmasi, yogun
bakim (initelerinde sik saptanan bu infeksiyon etkenine karsi 6nlemlerin arttirlmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis kulak yolu florasi; Saglik ¢alisani; Stetoskop
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ABSTRACT
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Introduction: The aim of this study was to determine whether the use of stethoscope affects the flora of external ear canal of healthcare
workers and to investigate the colonization of bacteria that are the causative agents of hospital infections in the external ear canal.

Materials and Methods: The study was conducted in our hospital between September-December 2017 with 156 healthcare workers who
agreed to participate in the study. Participants were asked questions such as demographic data, habit of using common stethoscope,
and frequency of stethoscope cleaning. The cultivation and incubation of the swab specimens taken from the right-left external ear canal
were performed in appropriate conditions in the microbiology laboratory. The growth of coagulase-negative staphylococcus, bacillus and
diphteroids alone or in combination was evaluated as normal flora.

Results: Of the 156 healthcare workers with a mean age of 30.5 + 6.2 years, 46 (29.5%) reported not using stethoscope. When the right
and left ear were evaluated together, normal flora was observed in 128 (82.1%) of the participants, 25 (16.0%) had no bacterial growth,
2 (1.3%) Pseudomonas aeruginosa, and 1 (0.6%) Acinetobacter baumannii growths were observed. It was determined that using or not
using stethoscope did not affect bacterial growth in the right-left ear. In stethoscope users, it was observed that the frequency of cleaning
of stethoscope was significantly higher in nurses than in doctors.

Conclusion: In the study, the presence of P. aeruginosa in two healthcare workers, the lack of frequent cleaning practices and the use
of common stethoscope in both workers suggested that stethoscopes could be the source of the transmission of infectious agents when
the rules of sanitation were not applied. The fact that the person who was colonized with A. baumannii was a personnel working in the
intensive care unit showed that the measures against this infectious agent should be increased in intensive care units.

Key Words: External ear canal flora; Healthcare worker; Stethoscope

GiRiS yetmezlikli hastalara direncli hastane patojenlerinin
tasinmasini, ayrica saglik calisanlarinin bu etken-
lerle kolonize olmasimni engellemek amaciyla belirli
araliklarla temizleme ve kurutma islemi yapilma-
lidir. Stetoskoplarin temizligine yeterli hassasiyet
gosterilmedigi takdirde, basta koagiilaz-negatif sta-
filokoklar (KNS) olmak iizere Staphylococcus au-
reus, Corynebacterium spp., Bacillus spp., Neisse-
ria spp., alfa-hemolitik streptokoklar, Micrococcus
luteus, Enterococcus spp., Candida spp., gram-ne-
gatif mikroorganizmalar ve Aspergillus spp. gibi
etkenlerin kolonizasyonu gb'rijlebilmektedir[gl‘

Hastane infeksiyonlari giiniimiiziin en onemli
saghk problemleri arasinda yer almaktadir. Ciin-
kii hastanelerin calisma verimlerinde azalmaya ve
saglik harcamalarinda ciddi boyutlarda artisa yol
acmaktadir. Hastane infeksiyonu insidanst %3-10
arasinda degisiklik gb'stermektedir[l]. Hastane per-
soneli, hastalar ve hastanede kullanilan araclar has-
tane infeksiyonlari icin kaynak gorevi gormektedir.

Hastanelerde, hastalara girisimsel islemler si-
rasinda kullanilan kateter, implant ya da cer-
rahi aletler gibi kritik malzemelerin sterilizasyo-
nuna biliyiik ©nem verilmekte, ciddi kontroller
vapilmaktadir. Tibbi araclar, infeksiyon riskine
gore siniflandinldiginda, stetoskoplar kritik olma-
van araclar grubuna girer. Bu araclara hastalarin
saglam derisiyle temas ediyor olmalari nedeniyle
sterilite gerekli degildir[zl. Ancak ozellikle immiin

Hastalari muayene amach kullanilan stetoskop-
larda kolonize olan mikroorganizmalarin hastane
infeksiyonlarindaki rolii ve stetoskobun ozellikle
divafram kisminin temizligi ile ilgili bircok cahs-
ma yapllmlstlr[‘l’g’]‘ Bu calismada ise stetoskobun
kulaga takilan aparatlarinin saglk personelinin dis
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kulak yolu florasina etki edip etmedigi ve stetos-
kop kullanan personelin dis kulak yolunda hastane
infeksiyonu etkeni olan bakterilerin kolonizasyonu-
na bakilmas:1 amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda,
calismaya katilmayr kabul eden 156 saglik per-
soneli ile gerceklestirildi. Calisanlara yas, cinsiyet,
calishg boliim gibi demografik verileri ile birlikte,
stetoskop kullananlarda ortak stetoskop kullan-
ma aliskanhigi, kulaga takilan aparati temizleme
sikh@ gibi anket sorular1 yiiz yiize soruldu, sag-
sol dis kulaktan alinan siirlintii ornekleri tasima
besiyerleri ile Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
getirildi. Ornekler %5 koyun kanli agar (HiMedia,
Hindistan), eosine methylen blue agar (HiMedia,
Hindistan) ve sabouraud dekstroz agara (Oxoid,
Ingiltere) ekildi. Degerlendirme 37°C'de 18-24
saat inkiibasyonun ardindan gerceklestirildi. Bakte-
rilerin identifikasyonunda konvansiyonel yontemler
veya otomatize sistem kullanildi. Kiiltiir plaklarin-
da KNS, basillus ve difteroidlerin tek basina vya
da birlikte iiremeleri normal flora olarak deger-
lendirildi. Calisanlara ait stetoskoplardan kiiltiir
yapilmamis olmasi calismanin kisitliligidir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
v.22 paket programi kullanildi. Siirekli degiskenler

Tablo 1. Katiimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri

ortalama ve standart sapma ile, kategorik veriler
frekans ve vyiizde seklinde ozetlendi. Kategorik
verilerin analizi Pearson ki-kare veya Fisher’s-Fre-
eman-Halton test ve post-hoc Bonferroni test ile
vapildi. Istatistiksel analizlerde anlamhlik diizeyi
0.05 olarak dikkate alind:.

Calisma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan 20.03.2017 tarih ve 2017/54
sayili karar ile etik kurul izni alinmstir.

BULGULAR

Cahismaya dahil edilen 156 saghk calisani-
nin 103 (%66.0)i kadin, 53 (%34.0)'ti erkek
ve vas ortalamasi 30.5 = 6.2 wyil olarak sap-
tanmustir.  Ayrica katilimcilar meslek gruplarina
gore simflandirildiklarinda 81 (%51.9)’inin  hekim,
54 (%34.6)tniin hemsire, 12 (%7.7)sinin te-
mizlik personeli, 6 (%3.8)'simin tibbi sekreter, 3
(%1.9)tiniin de laboratuvar teknisyeni oldugu tes-
pit edilmistir. Saglhk calisanlarimin 88 (%56.4)’inin
dahili Kkliniklerde, 25 (%16.0)’inin cerrahi klinik-
lerde, 25 (%16.0)'inin yogun bakim ({initelerinde
(YBU), 18 (%11.5)inin diger birimlerde gorev
vaptigl saptanmuistir.

Cahsmaya katilanlarin = 46 (%29.5)s1  hic
stetoskop  kullanmadigimi  bildirmistir. ~ Calisma-
va katilanlarin demografik ve mesleki ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Sag ve sol kulak bir-

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Kadin 103 66.0
Erkek 53 34.0
Meslek Doktor 81 51.9
Hemsire 54 34.6
Temizlik personeli 12 7.7
Diger (sekreter, teknisyen) 9 5.8
Hastanede calisma yili <1yl 20 12.8
1-3 yil 43 27.6
>3yl 93 59.6
Calisilan birim Dahili servisler 88 56.4
Cerrahi servisler 25 16.0
YBU 25 16.0
Diger 18 11.5
Stetoskop kullanma durumu  Kullananlar 110 70.5
Kullanmayanlar 46 29.5

YBU: Yogun bakim (initesi.
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likte degerlendirildiginde, ankete katilanlarin 128
(%82.1)’inde normal floranin {iiredigi goriilmiisken,
25 (%16.0)inde hic bakteri iiremesi saptanma-
mis, 2 (%1.3)'sinde Pseudomonas aeruginosa, 1
(%0.6)'inde Acinetobacter baumannii tredigi go-
rilmustiir. P. aeruginosa iremesi saptanan iki
calisan da doktor olup, ortak stetoskop kullanma
aliskanhklarinin  bulundugunu, stetoskoplarinin  ku-
lak aparatlarini sik temizlemediklerini ve stetoskop
kullanmaya basladiktan sonra dis kulak yolu in-
feksiyonu gecirdiklerini bildirmislerdir. A. bauman-
nii iiremesi saptanan calisan ise YBU'de gorevli
temizlik personeli olup, dis kulak yolu infeksiyonu
ile ilgili semptomlarimin oldugunu ve son ii¢c ay
icerisinde antibiyotik kullandigimi bildirmistir.

Stetoskop kullanan bireylerin %30.9 (n= 34)'u
erkek, %69.1 (n= 76)i kadin iken kullanmayan-

kadin olup cinsiyet acisindan gruplar arasinda
farklihk bulunmamaktadir (p= 0.211). Stetoskop
kullananlarin %65.5 (n= 72)’i ve kullanmayanlarin
%19.6 (n= 9)’s1 doktor olup stetoskop kulla-
nanlarda doktor orani anlaml sekilde yiiksektir
(p< 0.001). Stetoskop kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda dis kulak yolu ile ilgili semptom
(p= 0.563) ve antibiyotik kullamimi (p= 0.719)
acisindan anlaml bir farkliik goriilmemistir. Ste-
toskop kullanma ya da kullanmamanin sag-sol
kulakta patojen bakteri iiremesini etkilemedigi
gortilmiistiir.  Stetoskop kullanan ve kullanmayan
bireylerin Kkarsilastirilmasina iliskin sonuclar Tablo
2’de verilmistir.

Stetoskop kullananlarda (n= 110) kulaga taki-
lan aparati temizleme sikhigi cinsivet (p= 0.203),
calisma siiresi (p= 0.341), calsilan birim (p=

larin %41.3 (n= 19)t erkek, %58.7 (n= 27)’si 0.093), stetoskop kullanma sikligi (p= 0.159)
Tablo 2. Stetoskop kullanan ve kullanmayanlarin karsilastiriimasi, n (%)
Kullanmayan (n=46) Kullanan (n= 110) [

Cinsiyet Erkek 19 (41.3) 34 (30.9) 0.211
Kadin 27 (58.7) 76 (69.1)

Meslek Doktor 9 (19.6) 72 (65.5) < 0.001
Hemsire 16 (34.8) 38 (34.5)
Temizlik personeli 12 (26.1) 0 (0.0)
Diger 9 (19.6) 0 (0.0)

Hastanede calisma yili <1yl 4 (8.7) 16 (14.5) 0.024
1-3 yil 7 (15.2) 36 (32.7)
>3 yil 35 (76.1) 58 (52.7)

Calisilan birim Dahili servisler 21 (45.7) 67 (60.9) 0.018
Cerrahi servisler 7 (15.2) 15 (16.4)
YBU 7 (15.2) 18 (16.4)
Diger 11 (23.9) 7 (6.4)

Semptom varligi Evet 6 (13.0) 10 (9.1) 0.563
Hayir 40 (87.0) 10 (90.9)

Antibiyotik Evet 16 (34.8) 35 (31.8) 0.719
Hayir 60 (65.2) 75 (68.2)

Sag kulakta bakteri Gremesi Var 39 (84.8) 79 (71.8) 0.085
Yok 7 (15.2) 31 (28.2)

Sol kulakta bakteri tiremesi Var 40 (87.0) 82 (84.5) 0.087
Yok 6 (13.0) 28 (25.5)

Ureme olanlar Normal flora 43 (97.7) 85 (97.7) 0.411
Acinetobacter 1(2.3) 0 (0.0)
baumannii 0 (0.0) 2(2.3)
Pseudomonas
aeruginosa

YBU: Yogun bakim (initesi.
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Tablo 3. Stetoskop kullananlarda temizleme sikligina gore karsilastirmalar, n (%)

Hi¢ (n=41) Bazen (n= 42) Sik (n= 27) p
Cinsiyet Erkek 14 (34.1) 9(21.4) 11 (40.7) 0.203
Kadin 27 (65.9) 33 (78.6) 16 (59.3)
Meslek Doktor 38 (92.7) 25 (59.5) 9 (33.3) <0.001
Hemsire 3(7.3) 17 (40.5) 18 (66.7)
Calisma suresi <1yl 8 (19.5) 4 (9.6) 4 (14.8) 0.341
1-3 yil 16 (39.0) 14 (33.3) 6(22.2)
>3yl 17 (41.5) 24 (57.1) 17 (63.0)
Calisilan birim Dahili servisler 24 (58.5) 28 (66.7) 15 (55.6) 0.093
Cerrahi servisler 9 (22.0) 5(1.9) 4 (14.8)
YBU 3(7.4) 9 (21.4) 6(22.2)
Diger 5(12.1) 0 (0.0) 2(7.4)
Kullanma sikligi Hic 9 (22.1) 3(7.2) 13.7) 0.159
Ginde 1 18 (43.9) 19 (45.3) 12 (44.5)
Glinde ortalama 5 7 (17.0) 6 (14.2) 3(11.1)
Giinde 5'ten fazla 7 (17.0) 14 (33.3) 11 (40.7)
Stetoskop kullanma yili 1-3 yil 17 (41.5) 9(21.4) 4 (14.8) 0.030
3 yildan fazla 24 (58.5) 33 (78.6) 23 (85.2)

YBU: Yogun bakim (nitesi.

durumlarina gore degisiklik gostermezken; meslek
(p< 0.001) ve stetoskop kullanma wilina (p=
0.030) gore degisiklik gostermistir. Stetoskop kul-
lananlarda temizleme sikhgina gore karsilastirmalar
Tablo 3'te gosterilmistir. Ayrica infeksiyon gecir-
me (p= 0.114), dis kulak yolu ile ilgili semptom
varligi (p= 0.841) ve antibiyotik kullanimi (p=
0.788), sag ve sol kulakta bakteri iiremesi (p=
0.528 ve p= 0.625) iizerine temizleme sikhgmin
anlamli bir etkisi goriilmemistir.

Stetoskop kullananlarda (n= 110) ortak kullan-
ma aliskanligi, cinsivet (p= 0.479), meslek (p=
0.266), calisma siiresi (p= 0.573), stetoskop kul-
lanma yili (p= 0.814), stetoskop kullanma sikhig
(p= 0.200) ve temizleme aliskanhgmna (p= 0.174)
gore farkhhik gostermezken, calisilan birim (p=
0.035) ve sahip olma durumuna (p< 0.001) gore
farkhhk gostermektedir. YBU'de calisanlarin tama-
m1 stetoskoplarim ortak kullandiklarini belirtirken
en disik ortak kullanim oranimin cerrahi birim-
lerde (%66.7) oldugu goriilmiistiir. Kendine ait
stetoskobu olanlarda ortak kullanma orani %63.6
iken olmayanlarda bu oran %92.7 olarak bulun-
mustur. Ayrica infeksiyon gecirme (p= 0.060),
dis kulak yolu ile ilgili semptom (p= 0.688), an-
tibiyotik kullanimi (p= 0.191), sag ve sol kulakta

bakteri iiremesi olmasi (p= 0.365 ve p= 0.637)
tizerine ortak kullanma ahskanhgimin anlamli bir
etkisi goriilmemistir.

TARTISMA

Hastanelerde infeksiyonlarin en aza indirilmesi
ve hastalik bulasmasinin onlenmesi cok ©nemlidir.
infeksiyon etkenlerinin yasadiklar1 uygun ortam-
dan bir baska ortama ya da kisiden bir baska
kisive ulasarak gerceklestirdikleri bulasma zincirini,
bir noktada engellemek infeksiyonlarin yayilmasini
onleyebilir. Infeksiyonlarin engellenmesinde saglk
calisanlarimin  rolii ¢ok biiyiiktiir. Bu da ancak
asepsi-antisepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve de-
kontaminasyon kurallarina uymakla miimkiindiir'?.
Ancak saglik calisanlarinin  maksimum dikkatine
ragmen, stetoskop gibi kontamine tibbi aletler
hastalar arasinda hastane infeksiyonu tasinmasinda
ve saglik calisanlarmin bu patojenlerle kolonize
olmasinda rol oynayabilmektedir[6’7]. Bu nedenle
stetoskop temizligi infeksiyon Kkontrolii acisindan
oldukca onem arz etmektedir.

Dis kulak yolu, %901 gram-pozitif bakteri-
lerden olusmak {izere normal flora elemanlarina
sahiptir[gl. Yapilan bir calismada 50 tip fakiiltesi
ogrencisinin  dis  kulak yolundan alinan stiriintii
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ornekleri incelenmis, 45 (%90)’inde tireme oldugu
saptanmis; en sik olarak KNS izole edilmistir[g].
Kiakojori ve arkadaslari 80 katilimcidan olusan
calismalarinda, kulak Kkiiltiirlerinin %96’sinda {ire-
me saptamuslar ve {ireyen Kiiltiirlerin %93’tinde
normal flora iiremesi tespit etmislerdir; Staphylo-
coccus epidermidis (%38.7) ve Corynebacterium
spp. (%22.4) en sik izole edilen bakterilerdir!10],
Doktorlar ve tip 6@rencilerinden olusan bir grubun
(n= 61) stetoskoplarinin kulak aparat1 Kiiltiirlerinin
incelendigi bir calismada ise tiim Kkiiltiirlerde iire-
me olmus ve Kkiiltiirlerde en sik olarak KNS, Mic-
rococcus spp. Bacillus spp. Corynebacterium spp.
ve Streptococcus Spp. gb'zlenmistir[ll]. Kilic ve
arkadaslar1 da kulak Kkiiltiirlerini degerlendirdikleri
calismada benzer sekilde en sik olarak KNS ve
difteroid basil izole etmislerdir!12]. Calismamizda
da katilimcilarin %82.1’inde normal flora eleman-
lar (KNS, basillus ve difteroid) iiremis, %16’sinda
hi¢ lireme olmamistir. Calismamizda elde ettigimiz
kiiltiir {ireme oranlar1 ve normal flora elemanlari-
nin literatiirle uyumlu oldugu tespit edilmistir.

P. aeruginosa ve A. baumannii ¢oklu anti-
biyotik direncli hastane infeksiyonlarinda ©nemli
etkenler arasinda yer almaktadir. Zawacki ve ar-
kadaslar1 hastanelerinde meydana gelen P. aeru-
ginosa salgin1 sonrast 178 saghk calisanina ait
kulak Kkiiltiirlerini degerlendirdiklerinde bir calisanin
kulak Kiiltiirtinde herhangi bir semptom olmaksi-
zin P. aeruginosa tespit etmislerdir ve bu susun
salginda izole edilen hasta suslariyla genotipik ola-
rak ayni oldugunu molekiiler testlerle gostermisler-
dir!13], Baska bir calismada ise YBUde meydana
gelen metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) salgim sonrasi, o birimde gorev yapan
saghk cahsaninmin kronik otit oldugu saptanmus;
kulak Kkiiltirinde MRSA ve P. aeruginosa izo-
le edilmistir 4. Stetoskop Kkiiltiirlerinin incelendigi
bir calismada kiiltiirlerin %19’unda P. aeruginosa
saptanmistir ve arada anlamli fark olmasa da bu
patojenin cogunlukla doktorlara ait stetoskoplardan
izole edildigi g'cirijlmiistijr[15]. Akbulut ve arkadas-
lar stetoskoptan yapilan Kiiltiirlerin %1.8’inde P.
aeruginosa ve A. baumannii; Ertek ve arkadaslari
ise %0.9'unda Acinetobacter spp. tespit etmis-
lerdir(2-3]. Calismamizda benzer sekilde Kililtiirlerin
2 (W1.3)sinde P. aeruginosa, 1 (%0.6)inde A.
baumannii liredigi gorilmiistiir. P. aeruginosa lire-

mesi saptanan iki calisan da doktor olup, ortak
stetoskop kullandiklarini ve stetoskop kullanmaya
basladiktan sonra dis kulak yolu infeksiyonu ge-
cirdiklerini bildirmislerdir. A. baumannii tiremesi
saptanan cahisan ise YBU'de gorevli temizlik per-
soneli olup, dis kulak yolu infeksiyonu ile ilgili
semptomlarinin oldugunu belirtmistir. Bu bulgular
dahilinde uygun bir sekilde temizlik yapilmadi-
g1 takdirde stetoskoplarin hastalar arasinda veya
saghk cahsani-hasta arasinda patojen bakterilerin
tasinmasinda ve dahasi salginlarda rol oynayabile-
cegi dustinulmiistiir.

Giinliik tibbi uygulamada en sik kullanilan
araclardan biri olan stetoskop, oldukca fazla sa-
yida hastayla temas ettigi icin sik sik kirlenmek-
tedir. Bu tiir tibbi cihazlar, diizenli olarak temiz-
lenmezse infeksiyon kaynagi haline gelebilirler[16].
Datta ve arkadaslar1 saglk calisanlart arasinda
stetoskop temizligine verilen ©nemi arastirdiklar
calismada hemsirelerin doktorlara kiyasla stetos-
koplarin1 daha sik temizlediklerini ve bu bulguya
paralel olarak doktorlara ait stetoskoplarda daha
fazla bakteriyel kolonizasyon oldugunu saptamislar-
dir10l, Yapilan baska bir calismada da hemsirele-
rin doktorlara kiyasla stetoskoplarini daha sik te-
mizledikleri ve hemsirelere ait stetoskoplarin daha
az kolonize oldugu bildirilmistirll“:’]‘ Calismamizda
da literatiirle benzer sekilde doktorlara kiyasla
hemsirelerin stetoskoplarini daha sik temizledikleri
saptanmustir. Ancak calismamizin kisithh@ olarak
stetoskop killtiirlerini incelemedigimiz icin stetos-
kop Kkolonizasyon oranlarn hakkinda yorum vyapa-
mamaktayiz. Temizleme sikhgmnin, stetoskoplarin
bakteriyel kolonizasyon oranim azalttigi calismalar-
ca gosterilmisse de bizim calismamizda stetoskobu
kullananlarin kulak kiiltiirlerinde itireme oranlarina
anlamh bir etkisi olmadigi gozlenmistir.

Calismamizda her ne kadar stetoskop temizligi
ile calisanlarin kulak Kkiiltiirtindeki tireme durumu
arasinda anlaml bir iliski bulunmasa da; iki saghk
calisaninda P. aeruginosa saptanmis olup, infeksi-
yonla ilgili semptomlarinin da olmasi, bu etkenle
kolonizasyon sonrast calisanlarda dis kulak yolu
infeksiyonunun da gelisebilecegini gostermistir. Ay-
rica her iki calisanda da sik temizlik uygulamama-
lar1 ve ortak stetoskop kullanma ahskanliklarinin
olmasi, stetoskoplarin temizlik kurallarina dikkat
edilmediginde, infeksiyon etkenlerinin bulasinda
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kaynak olabilecegini diistindiirmiistiir. A. bauman-
nii ile kolonize oldugu saptanan calisanin YBU'de
gorevli temizlik personeli olmasi ise YBU'de sik
saptanan bu etkene Kkarsi ©nlemlerin arttirilmasi
gerektigini gostermistir. Son olarak stetoskop ara-
ciigiyla sadece saglik calisanlar degil hastalar ara-
sinda da bulas olabilecedi ve hastane infeksiyonu
gelisebilecegi varsayilarak; belirli arahklarla saghk
personeline stetoskop ve diger tibbi araclarin te-
mizligine dair gerekli egitimlerin verilmesi gerektigi
diistiniilmiistiir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: NI, EC
Analiz/Yorum: OK, MAS

Veri Saglama: YC

Yazim: OK, Ni

Gozden Gecirme ve Diizeltme: NI, EC

Onaylama: Tum vyazarlar
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