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ÖZET 

Amaç: Hastane enfeksiyonlarının gelişiminde ve pa-
tojen mikroorganizmaların taşınmasında stetoskop 
gibi medikal aletler önemli rol oynamaktadır. Bu ça-
lışmada stetoskoplara uygulanan nano ultraviyole ışı-
nının dezenfeksiyondaki etkinliği araştırılmıştır. 

Materyal ve Metod: Değişik klinik birimlerde bulu-
nan hemşire deski ve doktor stetoskoplarının uygula-
ma öncesi kültürleri alındı. Nano ultraviyole ışın ile 
dezenfeksiyon sonrası tekrar kültürleri alındı. Örnek-
lerin 24-48 saatlik enkubasyonundan sonra identifi-
kasyonu yapılarak, koloni sayıları ve antibiyotik du-
yarlılıkları belirlendi. 

Bulgular: Dezenfeksiyon öncesi alınan tüm stetoskop 
kültürlerinde (%100)  üreme saptandı. Stetoskoplardan 
9’unda (%16,4) polimikrobiyal üreme tespit edildi. De-
zenfeksiyon işleminden sonra alınan kültürlerde üreyen 

MRKNS (Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok), 
MSKNS (Metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok) 
ve MRSA (Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus)’nın 
koloni sayısında anlamlı düşüş olduğu görülürken, 
MSSA (Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus)’da ko-
loni sayısında azalma olduğu ancak bu azalmanın istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi. 

Sonuç: Nozokomiyal enfeksiyon olarak da tanımla-
nan hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve dirençli 
mikroorganizmaların hastaneden çevre ve topluma ta-
şınmasını önlemek amacıyla, stetoskopların dezenfek-
siyonunda nano ultraviyole ışın ile dezenfeksiyonun 
etkili olduğu gözlenmiş olup özellikle hızlı dezenfek-
siyon gerektiği durumlarda kullanıldığında enfeksi-
yon kontrolünde yer alabileceği düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Stetoskop, nano-ultraviole ışın, 
dezenfeksiyon, hastane enfeksiyonu Nobel Med 
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THE INVESTIGATION OF NANO 
ULTRAVIOLET LIGHT EFFICIENCY ON 
DISINFECTION OF STETHOSCOPES

ABSTRACT

Objective: Medical devices such as stethoscopes play an 
important role in the development of hospital infections 
and transport of pathogenic microorganisms. In this study 
disinfection efficiency of nano ultraviolet light which had 
been applied to stethoscopes was investigated. 

Material and Method: In various clinical units nurses 
desk and the doctor stethoscopes cultures were taken before 
implementation. After disinfection with nano ultraviolet 
light, cultures were repeated. Identification of the samples 
was done after incubation for 24-48 hours, colony counts 
and antibiotic susceptibilities were determined. 

Results: Bacterial growth was detected in all stethoscope 
cultures which had been taken before disinfection. 

Polimicrobial growth was occured in 9 (%16,4) of 
stethoscopes. A significant decrease in the number of 
MRKNS (Methicillin-resistant Coagulase Negative 
Staphylococci), MSKNS (Methicillin-sensitive Coagulase 
Negative Staphylococci) and MRSA (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus) colonies was seen in the cultures 
which had been taken after disinfection (p<0.05). 
Reduction in the number of MSSA (Methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus) colonies were determined but not 
this decline statistically significant (p= 0.36). 

Conclusion: Disinfection of stethoscope with nano 
ultraviolet light was observed to be effective to prevent 
hospital infections as defined nosocomial infections and to 
prevent transferring resistant microorganisms from hospital 
to environment and community. Especially using of nano 
ultraviolet light was supposed to take place in infection 
control because of rapid disinfection of stethoscope.
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GİRİŞ

Hastane enfeksiyonları, günümüzde tüm ülkelerin en 
önemli sağlık sorunlarından biri haline gelmiştir. Mor-
bidite ve mortalite düzeylerinde artışa neden olmasının 
yanı sıra yataklı tedavi kurumlarının çalışma verimle-
rinde azalmaya ve sağlık harcamalarında ciddi boyut-
larda artışa yol açmaktadır. Nozokomiyal enfeksiyon 
insidansı %3-10 arasında değişiklik göstermektedir.1 
Sağlık personelinin elleri; stetoskop, kateter, cerrahi 
aletler, problar, otoskop gibi medikal aletlerin patojen 
mikroorganizmaların taşınmasında önemli rol aldığı 
çeşitli çalışmalarda bildirilmektedir.2-10  Özellikle ste-
toskoplar nozokomiyal enfeksiyonlarda potansiyel bir 
kaynaktır. Stetoskopların diyafram bölümünde koa-
gülaz negatif stafilokokların baskın olduğu çok sayıda 
mikroorganizma içerir.11-12 Bununla birlikte Staphylococcus 
aureus, Corynebacterium spp., Bacillus spp., Neisseria 
spp., alfa hemolitik streptokoklar, Micrococcus luteus, 
Enterococcus spp., Candida spp., Gram negatif orga-
nizmalar ve Aspergillus spp gibi diğer etkenlerle de 
karşılaşılır.13-16

Hastane enfeksiyonlarını önlemede, stetoskop gibi tıbbi 
malzemelerin dezenfeksiyonu önemli bir yere sahiptir. 
Mikroorganizmaları etkisiz hale getirmek veya tamamen 
ortadan kaldırmak için dezenfektan ve sterilizanların 
doğru seçimi ve doğru kullanılması gerekmektedir. Ça-
lışmamızda stetoskopların potansiyel nozokomiyal en-
feksiyon kaynağı olması açısından stetoskop diyaframın-
daki bakteri kontaminasyon derecesi ve nano ultraviyole 
ışınla dezenfeksiyon işleminin etkinliği araştırıldı. 

MATERYAL ve METOD

Fırat Üniversitesi Hastanesi değişik klinik birimlerin-
de hemşire deskleri ve doktor stetoskoplarında bak-
teri kontaminasyon derecesi ve nano ultraviyole ışınla 
dezenfeksiyon işleminin etkinliği araştırıldı. 55 stetes-
kobun diyafram kısmından steril serum fizyolojik ile 
ıslatılmış steril eküvyonlar kullanılarak örnekler alındı. 
Daha sonra nano ultraviyole ışınla 10 cm mesafeden 20 
sn temas süresince dezenfekte edilen stetoskopların di-
yafram kısmından tekrar serum fizyolojik ile ıslatılmış 
steril eküvyonlar kullanılarak örnekler alındı. Örnekler 
bekletilmeden %5 koyun kanlı agar ve Eosin-methylene 
blue (EMB) besiyerlerine ekildi. 37°C’de aerop koşul-
larda 24-48 saatlik enkubasyondan sonra üreyen mik-
roorganizmalar koloni sayısı, koloni morfolojisi, gram 
boyama, katalaz testi, koagulaz testi, oksidaz ve biyo-
kimyasal özellikler gibi rutin yöntemlerle incelendi. 
Örnekler bekletilmeden %5 koyun kanlı agar ve EMB 
besiyerlerine ekildi. 37°C’de aerop koşullarda 24-48 
saatlik enkubasyondan sonra üreyen mikroorganiz-
malar koloni sayısı, koloni morfolojisi, gram boyama, 
katalaz testi, koagülaz testi, oksidaz ve biyokimyasal 
özellikler gibi rutin yöntemlerle incelendi.

Dezenfeksiyon öncesi ve sonrası alınan kültürlerde 
üreyen mikroorganizmaların koloni sayıları karşılaş-
tırıldı. Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) önerilerine göre disk difüzyon yöntemi ile an-
tibiyotik duyarlılıkları saptandı.

İstatistiksel değerlendirme için, “SPSS for Windows 
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11.5” paket program kullanıldı. Verilerin normal da-
ğılıma uygunluğunun belirlenmesi Kolmogorov Smir-
nov testi ile yapıldı. Verilerin normal dağılımda oldu-
ğu gözlendi. Nano ultraviyole ışın ile dezenfeksiyon 
işlemi öncesi ve sonrası verilerin karşılaştırılmasında 
ise Paired-T testi kullanıldı. p<0,05 olan değerler ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Dezenfeksiyon işlemi öncesi alınan tüm stetoskop 
kültürlerinde üreme saptandı. 9 stetoskopta (%16,4) 
polimikrobiyal üreme tespit edildi. Üreyen bakteriler 
arasında baskın olarak 25 stetoskopta Metisiline di-
rençli koagülaz negatif stafilokok (MRKNS), 24’ünde 
Metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok (MSKNS) 
saptandı. Üreyen bakteriler Tablo’da gösterilmiştir.  

Dezenfeksiyon işleminden sonra alınan kültürlerde 
üreyen mikroroorganizmaların koloni sayısında belir-
gin düşüş olduğu tespit edildi. Koloni sayısındaki bu 
azalış; MRKNS, MSKNS ve Metisiline dirençli Staph-
ylococcus aureus (MRSA)’da anlamlı olduğu görülür-
ken (p<0,05), Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 
(MSSA)’da da nano ultraviyole ışın ile dezenfeksiyon 
sonrası koloni sayısında azalma olduğu ancak, MRKNS, 
MSKNS ve MRSA’da görüldüğü kadar anlamlı olmadığı 
tespit edildi (p=0,36).

TARTIŞMA

Sağlık çalışanlarının, maksimum dikkatine rağmen 
stetoskop gibi kontamine tıbbi aletlerle hastalar ara-
sında nozokomiyal enfeksiyon taşınmasında rol oyna-
yabilirler.17-21 Bundan dolayı stetoskopların dezenfek-
siyonları enfeksiyon kontrolünde oldukça önemlidir. 
Birçok hasta kontamine stetoskop teması ile enfeksi-
yon gelişimine yatkın olmasa da, ciltte bulunan kesik 
ya da yanık hastaları gibi açık yarası olanlar veya tra-
keostomili hastalarda kolonizasyonu takiben enfeksi-
yon gelişebilmektedir. 

Marinella ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
örnek alınan stetoskopların hepsinde (%100)  KNS ve 
diğer bakterilerin ürediği belirtilmiştir.11 Bizim çalış-
mamızda da alınan tüm stetoskop kültürlerinde ko-
agülaz negatif stafilokokların baskın olduğu saptan-
mıştır. Acinetobacter spp, çoklu antibiyotik dirençli 
hastane enfeksiyonlarında önemli etkenlerden biridir. 
Fakat bizim çalışmamızda tek bir stetoskop kültürün-
de Acinetobacter spp üremesi olmuştur. Hastanemiz-
de başta yoğun bakım ünitelerinde olmak üzere diğer 
kliniklerinde  bu mikroorganizma ile enfeksiyonlara 
da daha nadir rastlanmaktadır. 

Birçok çalışmada nozokomiyal enfeksiyonların ön-
lenmesi ve dirençli mikroorganizmaların hastaneden 
topluma taşınmasını önlemek amacıyla stetoskopların 
çeşitli yöntemlerle dezenfeksiyonları araştırılmıştır. 
Wright ve ark. ile Breathnach ve ark. yaptıkları çalış-
mada stetoskop dezenfeksiyonunda alkol kullanılma-
sının yararlı olduğunu tespit etmişlerdir.12,15 Jones ve 
ark. dezenfeksiyonda izopropil alkolun en etkili de-
zenfektan olduğunu bildirmişlerdir.13 %70 alkol so-
lüsyonu, hipoklorik asit solüsyonu ile su ve sabunun 
dezenfeksiyon işleminde etkinliğini karşılaştıran baş-
ka bir çalışmada her üçünün de stetoskopları dezen-
fekte etmekte eşit etkili olduğu bulunmuştur.22 Bizim 
çalışmamızda nano ultraviyole ışın ile dezenfeksiyon 
sonrası bakteri koloni sayısında belirgin bir azal-
ma olduğu görülmüştür. Koloni sayısındaki azalma 
özellikle MRKNS, MSKNS ve MRSA’da anlamlı iken 
MSSA’da çok anlamlı olmadığı tespit edildi. MSSA 
koloni sayısında beklenenden daha az düşüş olması 
çalışmamızda toplam MSSA sayısının daha az olma-
sına bağlandı. 

Çalışmamızın bundan sonraki bölümünde nano ult-
raviyole ışınının uygulanması sonrasında çevrede yap-
tıkları etkiler araştırılmaya çalışılacaktır. 

Eğer çevreye bir zararlı etkisinin olmadığı da gösterile-
bilirse; uygulama süresinin kısalığı, uygulanım kolay-
lığı, maliyet ve yarar dengesindeki uygunluğu gibi  

Tablo: Üreyen bakterilerin sayısal dağılımı

Üreyen Bakteriler Nano UV ile 
dezenfeksiyon öncesi

Nano UV ile 
dezenfeksiyon sonrası

MRKNS 25                                                 14*

MSKNS 24 2*

MRSA 8 2*

MSSA 3 1**

Pseudomonas spp. 1 0

Acinetobacter spp. 1 1

*p<0,05, **p=0,36, Nano UV: Nano Ultraviyole , MRKNS: Metisiline dirençli Koagülaz negatif stafilokoklar
MSKNS: Metisiline duyarlı Koagülaz negatif stafilokoklar, MRSA: Metisiline dirençli Staphyloccus aureus 
MSSA:  Metisiline duyarlı Staphyloccus aureus

Resim:  Stetoskopların Nano UV ile dezenfeksiyonu
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nedenlerle acil dezenfeksiyonda kullanılabileceğini 
akla getirmektedir.

Sonuç olarak; hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve di-
rençli mikroorganizmaların hastaneden çevre ve topluma 

taşınmasını önlemek amacıyla, stetoskopların dezenfeksi-
yonunda nano ultraviyole ışın ile dezenfeksiyonun etkili 
olduğu gözlenmiş olup özellikle hızlı ve acil dezenfek-
siyon gerektiği durumlarda kullanıldığında enfeksiyon 
kontrolünde etkili olabileceği kanaatine varılmıştır. 
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