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ÖZ

Giriş: Bu çalışmada stetoskop kullanımının sağlık çalışanının dış kulak yolu florasına etki edip etmediği ve personelin dış kulak yolunda 
hastane infeksiyonu etkeni olan bakterilerin kolonizasyonunun araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Çalışmamız hastanemizde Eylül-Aralık 2017 tarihleri arasında, çalışmaya katılmayı kabul eden 156 sağlık çalışanı ile 
yapıldı. Katılımcılara demografik verileri, ortak stetoskop kullanma alışkanlığı, stetoskobu temizleme sıklığı gibi sorular soruldu. Sağ-sol dış 
kulak yolundan alınan sürüntü örneklerinin ekimi ve inkübasyonu mikrobiyoloji laboratuvarında uygun şartlarda yapıldı. Koagülaz-negatif 
stafilokok, basillus ve difteroidlerin tek başına ya da birlikte üremeleri normal flora olarak değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 30.5 ± 6.2 yıl olan toplam 156 sağlık çalışanının 46 (%29.5)’sı hiç stetoskop kullanmadığını bildirmiştir. Sağ 
ve sol kulak birlikte değerlendirildiğinde, ankete katılanların 128 (%82.1)’inde normal floranın ürediği görülmüşken, 25 (%16.0)’inde 
hiç bakteri üremesi saptanmamış, 2 (%1.3)’sinde Pseudomonas aeruginosa, 1 (%0.6)’inde Acinetobacter baumannii ürediği görülmüş-
tür. Stetoskop kullanma ya da kullanmamanın sağ-sol kulakta bakteri üremesini etkilemediği saptanmıştır. Stetoskop kullananlarda 
stetoskobu temizleme sıklığının ise hemşirelerde doktorlardan anlamlı şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir.

Sonuç: Çalışmada iki sağlık çalışanında P. aeruginosa üremesinin olması, her iki çalışanın da sık dezenfeksiyon uygulamamaları ve ortak 
stetoskop kullanma alışkanlıklarının olması, stetoskopların temizlik kurallarına dikkat edilmediğinde infeksiyon etkenlerinin bulaşında 
kaynak olabileceğini düşündürmüştür. A. baumannii ile kolonize olan çalışanın yoğun bakım ünitesinde görevli personel olması, yoğun 
bakım ünitelerinde sık saptanan bu infeksiyon etkenine karşı önlemlerin arttırılması gerektiğini göstermiştir.
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GİRİŞ

Hastane infeksiyonları günümüzün en önemli 
sağlık problemleri arasında yer almaktadır. Çün-
kü hastanelerin çalışma verimlerinde azalmaya ve 
sağlık harcamalarında ciddi boyutlarda artışa yol 
açmaktadır. Hastane infeksiyonu insidansı %3-10 
arasında değişiklik göstermektedir[1]. Hastane per-
soneli, hastalar ve hastanede kullanılan araçlar has-
tane infeksiyonları için kaynak görevi görmektedir. 

Hastanelerde, hastalara girişimsel işlemler sı-
rasında kullanılan kateter, implant ya da cer-
rahi aletler gibi kritik malzemelerin sterilizasyo-
nuna büyük önem verilmekte, ciddi kontroller 
yapılmaktadır. Tıbbi araçlar, infeksiyon riskine 
göre sınıflandırıldığında, stetoskoplar kritik olma-
yan araçlar grubuna girer. Bu araçlara hastaların 
sağlam derisiyle temas ediyor olmaları nedeniyle 
sterilite gerekli değildir[2]. Ancak özellikle immün 

yetmezlikli hastalara dirençli hastane patojenlerinin 
taşınmasını, ayrıca sağlık çalışanlarının bu etken-
lerle kolonize olmasını engellemek amacıyla belirli 
aralıklarla temizleme ve kurutma işlemi yapılma-
lıdır. Stetoskopların temizliğine yeterli hassasiyet 
gösterilmediği takdirde, başta koagülaz-negatif sta-
filokoklar (KNS) olmak üzere 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 görülebilmektedir[3].

Hastaları muayene amaçlı kullanılan stetoskop-
larda kolonize olan mikroorganizmaların hastane 
infeksiyonlarındaki rolü ve stetoskobun özellikle 
diyafram kısmının temizliği ile ilgili birçok çalış-
ma yapılmıştır[4,5]. Bu çalışmada ise stetoskobun 
kulağa takılan aparatlarının sağlık personelinin dış 
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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.
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kulak yolu florasına etki edip etmediği ve stetos-
kop kullanan personelin dış kulak yolunda hastane 
infeksiyonu etkeni olan bakterilerin kolonizasyonu-
na bakılması amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Çalışmamız Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde Eylül-Aralık 2017 tarihleri arasında, 
çalışmaya katılmayı kabul eden 156 sağlık per-
soneli ile gerçekleştirildi. Çalışanlara yaş, cinsiyet, 
çalıştığı bölüm gibi demografik verileri ile birlikte, 
stetoskop kullananlarda ortak stetoskop kullan-
ma alışkanlığı, kulağa takılan aparatı temizleme 
sıklığı gibi anket soruları yüz yüze soruldu, sağ-
sol dış kulaktan alınan sürüntü örnekleri taşıma 
besiyerleri ile Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına 
getirildi. Örnekler %5 koyun kanlı agar (HiMedia, 
Hindistan), eosine methylen blue agar (HiMedia, 
Hindistan) ve sabouraud dekstroz agara (Oxoid, 
İngiltere) ekildi. Değerlendirme 37°C’de 18-24 
saat inkübasyonun ardından gerçekleştirildi. Bakte-
rilerin identifikasyonunda konvansiyonel yöntemler 
veya otomatize sistem kullanıldı. Kültür plakların-
da KNS, basillus ve difteroidlerin tek başına ya 
da birlikte üremeleri normal flora olarak değer-
lendirildi. Çalışanlara ait stetoskoplardan kültür 
yapılmamış olması çalışmanın kısıtlılığıdır.

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde SPSS 
v.22 paket programı kullanıldı. Sürekli değişkenler 

ortalama ve standart sapma ile, kategorik veriler 
frekans ve yüzde şeklinde özetlendi. Kategorik 
verilerin analizi Pearson ki-kare veya Fisher’s-Fre-
eman-Halton test ve post-hoc Bonferroni test ile 
yapıldı. İstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 
0.05 olarak dikkate alındı.

Çalışma için Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan 20.03.2017 tarih ve 2017/54 
sayılı karar ile etik kurul izni alınmıştır.

BuLGuLAR

Çalışmaya dahil edilen 156 sağlık çalışanı-
nın 103 (%66.0)’ü kadın, 53 (%34.0)’ü erkek 
ve yaş ortalaması 30.5 ± 6.2 yıl olarak sap-
tanmıştır. Ayrıca katılımcılar meslek gruplarına 
göre sınıflandırıldıklarında 81 (%51.9)’inin hekim, 
54 (%34.6)’ünün hemşire, 12 (%7.7)’sinin te-
mizlik personeli, 6 (%3.8)’sının tıbbi sekreter, 3 
(%1.9)’ünün de laboratuvar teknisyeni olduğu tes-
pit edilmiştir. Sağlık çalışanlarının 88 (%56.4)’inin 
dahili kliniklerde, 25 (%16.0)’inin cerrahi klinik-
lerde, 25 (%16.0)’inin yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ), 18 (%11.5)’inin diğer birimlerde görev 
yaptığı saptanmıştır.

Çalışmaya katılanların 46 (%29.5)’sı hiç 
stetoskop kullanmadığını bildirmiştir. Çalışma-
ya katılanların demografik ve mesleki özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Sağ ve sol kulak bir-

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve mesleki özellikleri

Özellikler Sayı %

Cinsiyet Kadın
Erkek

103
53

66.0
34.0

Meslek Doktor
Hemşire
Temizlik personeli
Diğer (sekreter, teknisyen)

81
54
12
9

51.9
34.6
7.7
5.8

Hastanede çalışma yılı < 1 yıl
1-3 yıl
> 3 yıl

20
43
93

12.8
27.6
59.6

Çalışılan birim Dahili servisler
Cerrahi servisler
YBÜ
Diğer

88
25
25
18

56.4
16.0
16.0
11.5

Stetoskop kullanma durumu Kullananlar
Kullanmayanlar

110
46

70.5
29.5

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.



İnce N, Çalışkan E, Kılınçel Ö, Çakır Y, Sungur MA.

339FLORA 2019;24(4):336-342

likte değerlendirildiğinde, ankete katılanların 128 
(%82.1)’inde normal floranın ürediği görülmüşken, 
25 (%16.0)’inde hiç bakteri üremesi saptanma-
mış, 2 (%1.3)’sinde Pseudomonas aeruginosa, 1 
(%0.6)’inde Acinetobacter baumannii ürediği gö-
rülmüştür. P. aeruginosa üremesi saptanan iki 
çalışan da doktor olup, ortak stetoskop kullanma 
alışkanlıklarının bulunduğunu, stetoskoplarının ku-
lak aparatlarını sık temizlemediklerini ve stetoskop 
kullanmaya başladıktan sonra dış kulak yolu in-
feksiyonu geçirdiklerini bildirmişlerdir. A. bauman-
nii üremesi saptanan çalışan ise YBÜ’de görevli 
temizlik personeli olup, dış kulak yolu infeksiyonu 
ile ilgili semptomlarının olduğunu ve son üç ay 
içerisinde antibiyotik kullandığını bildirmiştir. 

Stetoskop kullanan bireylerin %30.9 (n= 34)’u 
erkek, %69.1 (n= 76)’i kadın iken kullanmayan-
ların %41.3 (n= 19)’ü erkek, %58.7 (n= 27)’si 

kadın olup cinsiyet açısından gruplar arasında 
farklılık bulunmamaktadır (p= 0.211). Stetoskop 
kullananların %65.5 (n= 72)’i ve kullanmayanların 
%19.6 (n= 9)’sı doktor olup stetoskop kulla-
nanlarda doktor oranı anlamlı şekilde yüksektir 
(p< 0.001). Stetoskop kullanan ve kullanmayan 
gruplar arasında dış kulak yolu ile ilgili semptom 
(p= 0.563) ve antibiyotik kullanımı (p= 0.719) 
açısından anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Ste-
toskop kullanma ya da kullanmamanın sağ-sol 
kulakta patojen bakteri üremesini etkilemediği 
görülmüştür. Stetoskop kullanan ve kullanmayan 
bireylerin karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 
2’de verilmiştir.

Stetoskop kullananlarda (n= 110) kulağa takı-
lan aparatı temizleme sıklığı cinsiyet (p= 0.203), 
çalışma süresi (p= 0.341), çalışılan birim (p= 
0.093), stetoskop kullanma sıklığı (p= 0.159) 

Tablo 2. Stetoskop kullanan ve kullanmayanların karşılaştırılması, n (%)

Kullanmayan (n= 46) Kullanan (n= 110) p

Cinsiyet Erkek
Kadın

19 (41.3)
27 (58.7)

34 (30.9)
76 (69.1)

0.211

Meslek Doktor
Hemşire
Temizlik personeli
Diğer

9 (19.6)
16 (34.8)
12 (26.1)
9 (19.6)

72 (65.5)
38 (34.5)

0 (0.0)
0 (0.0)

< 0.001

Hastanede çalışma yılı < 1 yıl
1-3 yıl
> 3 yıl

4 (8.7)
7 (15.2)
35 (76.1)

16 (14.5)
36 (32.7)
58 (52.7)

0.024

Çalışılan birim Dahili servisler
Cerrahi servisler
YBÜ
Diğer

21 (45.7)
7 (15.2)
7 (15.2)
11 (23.9)

67 (60.9)
15 (16.4)
18 (16.4)

7 (6.4)

0.018

Semptom varlığı Evet
Hayır

6 (13.0)
40 (87.0)

10 (9.1)
10 (90.9)

0.563

Antibiyotik Evet
Hayır

16 (34.8)
60 (65.2)

35 (31.8)
75 (68.2)

0.719

Sağ kulakta bakteri üremesi Var
Yok

39 (84.8)
7 (15.2)

79 (71.8)
31 (28.2)

0.085

Sol kulakta bakteri üremesi Var
Yok

40 (87.0)
6 (13.0)

82 (84.5)
28 (25.5)

0.087

Üreme olanlar Normal flora
Acinetobacter  
baumannii
Pseudomonas  
aeruginosa

43 (97.7)
1 (2.3)
0 (0.0)

85 (97.7)
0 (0.0)
2 (2.3)

0.411

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.
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durumlarına göre değişiklik göstermezken; meslek 
(p< 0.001) ve stetoskop kullanma yılına (p= 
0.030) göre değişiklik göstermiştir. Stetoskop kul-
lananlarda temizleme sıklığına göre karşılaştırmalar 
Tablo 3’te gösterilmiştir. Ayrıca infeksiyon geçir-
me (p= 0.114), dış kulak yolu ile ilgili semptom 
varlığı (p= 0.841) ve antibiyotik kullanımı (p= 
0.788), sağ ve sol kulakta bakteri üremesi (p= 
0.528 ve p= 0.625) üzerine temizleme sıklığının 
anlamlı bir etkisi görülmemiştir. 

Stetoskop kullananlarda (n= 110) ortak kullan-
ma alışkanlığı, cinsiyet (p= 0.479), meslek (p= 
0.266), çalışma süresi (p= 0.573), stetoskop kul-
lanma yılı (p= 0.814), stetoskop kullanma sıklığı 
(p= 0.200) ve temizleme alışkanlığına (p= 0.174) 
göre farklılık göstermezken, çalışılan birim (p= 
0.035) ve sahip olma durumuna (p< 0.001) göre 
farklılık göstermektedir. YBÜ’de çalışanların tama-
mı stetoskoplarını ortak kullandıklarını belirtirken 
en düşük ortak kullanım oranının cerrahi birim-
lerde (%66.7) olduğu görülmüştür. Kendine ait 
stetoskobu olanlarda ortak kullanma oranı %63.6 
iken olmayanlarda bu oran %92.7 olarak bulun-
muştur. Ayrıca infeksiyon geçirme (p= 0.060), 
dış kulak yolu ile ilgili semptom (p= 0.688), an-
tibiyotik kullanımı (p= 0.191), sağ ve sol kulakta 

bakteri üremesi olması (p= 0.365 ve p= 0.637) 
üzerine ortak kullanma alışkanlığının anlamlı bir 
etkisi görülmemiştir.

TARTIŞMA

Hastanelerde infeksiyonların en aza indirilmesi 
ve hastalık bulaşmasının önlenmesi çok önemlidir. 
infeksiyon etkenlerinin yaşadıkları uygun ortam-
dan bir başka ortama ya da kişiden bir başka 
kişiye ulaşarak gerçekleştirdikleri bulaşma zincirini, 
bir noktada engellemek infeksiyonların yayılmasını 
önleyebilir. İnfeksiyonların engellenmesinde sağlık 
çalışanlarının rolü çok büyüktür. Bu da ancak 
asepsi-antisepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve de-
kontaminasyon kurallarına uymakla mümkündür[2]. 
Ancak sağlık çalışanlarının maksimum dikkatine 
rağmen, stetoskop gibi kontamine tıbbi aletler 
hastalar arasında hastane infeksiyonu taşınmasında 
ve sağlık çalışanlarının bu patojenlerle kolonize 
olmasında rol oynayabilmektedir[6,7]. Bu nedenle 
stetoskop temizliği infeksiyon kontrolü açısından 
oldukça önem arz etmektedir. 

Dış kulak yolu, %90’ı gram-pozitif bakteri-
lerden oluşmak üzere normal flora elemanlarına 
sahiptir[8]. Yapılan bir çalışmada 50 tıp fakültesi 
öğrencisinin dış kulak yolundan alınan sürüntü 

Tablo 3. Stetoskop kullananlarda temizleme sıklığına göre karşılaştırmalar, n (%)

Hiç (n= 41) Bazen (n= 42) Sık (n= 27) p

Cinsiyet Erkek
Kadın

14 (34.1)
27 (65.9)

9 (21.4)
33 (78.6)

11 (40.7)
16 (59.3)

0.203

Meslek Doktor
Hemşire

38 (92.7)
3 (7.3)

25 (59.5)
17 (40.5)

9 (33.3)
18 (66.7)

< 0.001

Çalışma süresi < 1 yıl
1-3 yıl
> 3 yıl

8 (19.5)
16 (39.0)
17 (41.5)

4 (9.6)
14 (33.3)
24 (57.1)

4 (14.8)
6 (22.2)
17 (63.0)

0.341

Çalışılan birim Dahili servisler
Cerrahi servisler
YBÜ
Diğer

24 (58.5)
9 (22.0)
3 (7.4)
5 (12.1)

28 (66.7)
5 (11.9)
9 (21.4)
0 (0.0)

15 (55.6)
4 (14.8)
6 (22.2)
2 (7.4)

0.093

Kullanma sıklığı Hiç
Günde 1
Günde ortalama 5
Günde 5’ten fazla

9 (22.1)
18 (43.9)
7 (17.0)
7 (17.0)

3 (7.2)
19 (45.3)
6 (14.2)
14 (33.3)

1 (3.7)
12 (44.5)
3 (11.1)
11 (40.7)

0.159

Stetoskop kullanma yılı 1-3 yıl
3 yıldan fazla

17 (41.5)
24 (58.5)

9 (21.4)
33 (78.6)

4 (14.8)
23 (85.2)

0.030

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.
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örnekleri incelenmiş, 45 (%90)’inde üreme olduğu 
saptanmış; en sık olarak KNS izole edilmiştir[9]. 
Kiakojori ve arkadaşları 80 katılımcıdan oluşan 
çalışmalarında, kulak kültürlerinin %96’sında üre-
me saptamışlar ve üreyen kültürlerin %93’ünde 
normal flora üremesi tespit etmişlerdir; Staphylo-
coccus epidermidis (%38.7) ve Corynebacterium 
spp. (%22.4) en sık izole edilen bakterilerdir[10]. 
Doktorlar ve tıp öğrencilerinden oluşan bir grubun 
(n= 61) stetoskoplarının kulak aparatı kültürlerinin 
incelendiği bir çalışmada ise tüm kültürlerde üre-
me olmuş ve kültürlerde en sık olarak KNS, Mic-
rococcus spp. Bacillus spp. Corynebacterium spp. 
ve Streptococcus spp. gözlenmiştir[11]. Kılıç ve 
arkadaşları da kulak kültürlerini değerlendirdikleri 
çalışmada benzer şekilde en sık olarak KNS ve 
difteroid basil izole etmişlerdir[12]. Çalışmamızda 
da katılımcıların %82.1’inde normal flora eleman-
ları (KNS, basillus ve difteroid) üremiş, %16’sında 
hiç üreme olmamıştır. Çalışmamızda elde ettiğimiz 
kültür üreme oranları ve normal flora elemanları-
nın literatürle uyumlu olduğu tespit edilmiştir.

P. aeruginosa ve A. baumannii çoklu anti-
biyotik dirençli hastane infeksiyonlarında önemli 
etkenler arasında yer almaktadır. Zawacki ve ar-
kadaşları hastanelerinde meydana gelen P. aeru-
ginosa salgını sonrası 178 sağlık çalışanına ait 
kulak kültürlerini değerlendirdiklerinde bir çalışanın 
kulak kültüründe herhangi bir semptom olmaksı-
zın P. aeruginosa tespit etmişlerdir ve bu suşun 
salgında izole edilen hasta suşlarıyla genotipik ola-
rak aynı olduğunu moleküler testlerle göstermişler-
dir[13]. Başka bir çalışmada ise YBÜ’de meydana 
gelen metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA) salgını sonrası, o birimde görev yapan 
sağlık çalışanının kronik otit olduğu saptanmış; 
kulak kültüründe MRSA ve P. aeruginosa izo-
le edilmiştir[14]. Stetoskop kültürlerinin incelendiği 
bir çalışmada kültürlerin %19’unda P. aeruginosa 
saptanmıştır ve arada anlamlı fark olmasa da bu 
patojenin çoğunlukla doktorlara ait stetoskoplardan 
izole edildiği görülmüştür[15]. Akbulut ve arkadaş-
ları stetoskoptan yapılan kültürlerin %1.8’inde P. 
aeruginosa ve A. baumannii; Ertek ve arkadaşları 

ise %0.9’unda Acinetobacter spp. tespit etmiş-
lerdir[2,3]. Çalışmamızda benzer şekilde kültürlerin 
2 (%1.3)’sinde P. aeruginosa, 1 (%0.6)’inde A. 
baumannii ürediği görülmüştür. P. aeruginosa üre-

mesi saptanan iki çalışan da doktor olup, ortak 
stetoskop kullandıklarını ve stetoskop kullanmaya 
başladıktan sonra dış kulak yolu infeksiyonu ge-
çirdiklerini bildirmişlerdir. A. baumannii üremesi 
saptanan çalışan ise YBÜ’de görevli temizlik per-
soneli olup, dış kulak yolu infeksiyonu ile ilgili 
semptomlarının olduğunu belirtmiştir. Bu bulgular 
dahilinde uygun bir şekilde temizlik yapılmadı-
ğı takdirde stetoskopların hastalar arasında veya 
sağlık çalışanı-hasta arasında patojen bakterilerin 
taşınmasında ve dahası salgınlarda rol oynayabile-
ceği düşünülmüştür.

Günlük tıbbi uygulamada en sık kullanılan 
araçlardan biri olan stetoskop, oldukça fazla sa-
yıda hastayla temas ettiği için sık sık kirlenmek-
tedir. Bu tür tıbbi cihazlar, düzenli olarak temiz-
lenmezse infeksiyon kaynağı haline gelebilirler[16]. 
Datta ve arkadaşları sağlık çalışanları arasında 
stetoskop temizliğine verilen önemi araştırdıkları 
çalışmada hemşirelerin doktorlara kıyasla stetos-
koplarını daha sık temizlediklerini ve bu bulguya 
paralel olarak doktorlara ait stetoskoplarda daha 
fazla bakteriyel kolonizasyon olduğunu saptamışlar-
dır[16]. Yapılan başka bir çalışmada da hemşirele-
rin doktorlara kıyasla stetoskoplarını daha sık te-
mizledikleri ve hemşirelere ait stetoskopların daha 
az kolonize olduğu bildirilmiştir[15]. Çalışmamızda 
da literatürle benzer şekilde doktorlara kıyasla 
hemşirelerin stetoskoplarını daha sık temizledikleri 
saptanmıştır. Ancak çalışmamızın kısıtlılığı olarak 
stetoskop kültürlerini incelemediğimiz için stetos-
kop kolonizasyon oranları hakkında yorum yapa-
mamaktayız. Temizleme sıklığının, stetoskopların 
bakteriyel kolonizasyon oranını azalttığı çalışmalar-
ca gösterilmişse de bizim çalışmamızda stetoskobu 
kullananların kulak kültürlerinde üreme oranlarına 
anlamlı bir etkisi olmadığı gözlenmiştir.

Çalışmamızda her ne kadar stetoskop temizliği 
ile çalışanların kulak kültüründeki üreme durumu 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmasa da; iki sağlık 
çalışanında P. aeruginosa saptanmış olup, infeksi-
yonla ilgili semptomlarının da olması, bu etkenle 
kolonizasyon sonrası çalışanlarda dış kulak yolu 
infeksiyonunun da gelişebileceğini göstermiştir. Ay-
rıca her iki çalışanda da sık temizlik uygulamama-
ları ve ortak stetoskop kullanma alışkanlıklarının 
olması, stetoskopların temizlik kurallarına dikkat 
edilmediğinde, infeksiyon etkenlerinin bulaşında 
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kaynak olabileceğini düşündürmüştür. A. bauman-
nii ile kolonize olduğu saptanan çalışanın YBÜ’de 
görevli temizlik personeli olması ise YBÜ’de sık 
saptanan bu etkene karşı önlemlerin arttırılması 
gerektiğini göstermiştir. Son olarak stetoskop ara-
cılığıyla sadece sağlık çalışanları değil hastalar ara-
sında da bulaş olabileceği ve hastane infeksiyonu 
gelişebileceği varsayılarak; belirli aralıklarla sağlık 
personeline stetoskop ve diğer tıbbi araçların te-
mizliğine dair gerekli eğitimlerin verilmesi gerektiği 
düşünülmüştür. 
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