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OZET

Amac: Hastane enfeksiyonlarinin gelisiminde ve pa-
tojen mikroorganizmalarin tasinmasinda stetoskop
gibi medikal aletler 6nemli rol oynamaktadir. Bu ca-
lismada stetoskoplara uygulanan nano ultraviyole 1s1-
nminin dezenfeksiyondaki etkinligi aragtirilmistir.

Materyal ve Metod: Degisik klinik birimlerde bulu-
nan hemsire deski ve doktor stetoskoplarinin uygula-
ma oncesi kilttirleri alindi. Nano ultraviyole 1smn ile
dezenfeksiyon sonrasi tekrar kiilttirleri ahndi. Ornek-
lerin 24-48 saatlik enkubasyonundan sonra identifi-
kasyonu yapilarak, koloni sayilari ve antibiyotik du-
yarhliklari belirlendi.

Bulgular: Dezenfeksiyon 6ncesi alinan ttim stetoskop
kalttrlerinde (%100) treme saptandr. Stetoskoplardan
9unda (%16,4) polimikrobiyal tireme tespit edildi. De-
zenfeksiyon isleminden sonra alman kultiirlerde tireyen

MRKNS (Metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok),
MSKNS (Metisiline duyarli koagtilaz negatif stafilokok)
ve MRSA (Metisiline Direncli Staphylococcus aureus) nin
koloni sayisinda anlamli dusts oldugu gortiliirken,
MSSA (Metisiline duyarh Staphylococcus aureus)'da ko-
loni sayisinda azalma oldugu ancak bu azalmanin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig belirlendi.

Sonug: Nozokomiyal enfeksiyon olarak da tanimla-
nan hastane enfeksiyonlarinin ¢nlenmesi ve direncli
mikroorganizmalarin hastaneden cevre ve topluma ta-
sinmasini dnlemek amaciyla, stetoskoplarin dezenfek-
siyonunda nano ultraviyole 1s1n ile dezenfeksiyonun
etkili oldugu gozlenmis olup ozellikle hizli dezenfek-
siyon gerektigi durumlarda kullanildiginda enfeksi-
yon kontroliinde yer alabilecegi diistntlmuistur.

Anahtar Kelimeler: Stetoskop, nano-ultraviole 1s1n,
dezenfeksiyon, hastane enfeksiyonu Nobel Med
2013;9(1): 106-109
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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 (%16,49) of
stethoscopes. A significant decrease in the number of
MRKNS  (Methicillin-resistant ~ Coagulase
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).

Negative

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.

Key Words: Stethoscope, nano-ultraviolet light, disinfection,
nosocomial infection Nobel Med 2013; 9(1): 106-109

GiRiS

Hastane enfeksiyonlari, giintiimiizde tim tlkelerin en
onemli saglik sorunlarmdan biri haline gelmistir. Mor-
bidite ve mortalite dtizeylerinde artisa neden olmasinin
yani sira yatakli tedavi kurumlannin calisma verimle-
rinde azalmaya ve saglik harcamalarinda ciddi boyut-
larda artisa yol agmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyon
insidanst %3-10 arasinda degisiklik gostermektedir.!
Saglik personelinin elleri; stetoskop, kateter, cerrahi
aletler, problar, otoskop gibi medikal aletlerin patojen
mikroorganizmalarnn tasinmasinda énemli rol aldig
cesitli cahismalarda bildirilmektedir.>'®  Ozellikle ste-
toskoplar nozokomiyal enfeksiyonlarda potansiyel bir
kaynakur. Stetoskoplarin diyafram bolumtinde koa-
giilaz negatif stafilokoklarm baskmn oldugu ¢ok sayida
mikroorganizma icerir.""** 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 diger etkenlerle de

kargilagilr, 1310

Hastane enfeksiyonlarim énlemede, stetoskop gibi tibbi
malzemelerin dezenfeksiyonu ¢nemli bir yere sahiptir.
Mikroorganizmalar etkisiz hale getirmek veya tamamen
ortadan kaldirmak icin dezenfektan ve sterilizanlarn
dogru secimi ve dogru kullanilmast gerekmektedir. Ca-
hismamizda stetoskoplarin potansiyel nozokomiyal en-
feksiyon kaynag olmasi acisindan stetoskop diyaframin-
daki bakteri kontaminasyon derecesi ve nano ultraviyole
1sinla dezenfeksiyon isleminin etkinligi aragtirild.

MATERYAL ve METOD

Firat Universitesi Hastanesi degisik klinik birimlerin-
de hemsire deskleri ve doktor stetoskoplarmda bak-
teri kontaminasyon derecesi ve nano ultraviyole 1sinla
dezenfeksiyon isleminin etkinligi arastirildi. 55 stetes-
kobun diyafram kismindan steril serum fizyolojik ile
1slatilmis steril ektivyonlar kullanilarak érnekler alind.
Daha sonra nano ultraviyole 1sinla 10 cm mesafeden 20
sn temas stresince dezenfekte edilen stetoskoplarin di-
yafram kismuindan tekrar serum fizyolojik ile 1slatilmis
steril ekitvyonlar kullanilarak ornekler alindi. Ornekler
bekletilmeden %5 koyun kanh agar ve Eosin-methylene
blue (EMB) besiyerlerine ekildi. 37°C'de aerop kosul-
larda 24-48 saatlik enkubasyondan sonra tireyen mik-
roorganizmalar koloni sayisi, koloni morfolojisi, gram
boyama, katalaz testi, koagulaz testi, oksidaz ve biyo-
kimyasal ozellikler gibi rutin yontemlerle incelendi.
Ornekler bekletilmeden %5 koyun kanh agar ve EMB
besiyerlerine ekildi. 37°C'de aerop kosullarda 24-48
saatlik enkubasyondan sonra tireyen mikroorganiz-
malar koloni sayist, koloni morfolojisi, gram boyama,
katalaz testi, koagtilaz testi, oksidaz ve biyokimyasal
ozellikler gibi rutin yontemlerle incelendi.

Dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrast alinan kdilttrlerde
ureyen mikroorganizmalarin koloni sayilan karsilas-
tirildi. Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) onerilerine gore disk diftizyon yontemi ile an-
tibiyotik duyarliliklart saptandi.

Istatistiksel degerlendirme icin, “SPSS for Windows
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Tablo: Ureyen bakterilerin sayisal dagiimi

Ureyen Bakderiler dezel:llell(:i;?n"i?ncesi dezenl::Il(I:i;:l‘lll I:mram
MRKNS 2 14
MSKNS 24 r
MRSA 8 r
MSSA 3 ™
Pseudomonas spp. 1 0
Acinetobacter spp. 1 1
“p<0,05, **p=0,38, Nano UV: Nano Ultraviyole , MRKNS: Metisiline direngli Koagiilaz negatif stafilokoklar
MSKNS: Metisiline duyarli Koagilaz negatif stafilokoklar, MRSA: Metisiline direngli Staphyloccus aureus
MSSA: Metisiline duyarli Staphyloccus aureus
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11.5” paket program kullanildi. Verilerin normal da-
gilma uygunlugunun belirlenmesi Kolmogorov Smir-
nov testi ile yapildi. Verilerin normal dagilimda oldu-
gu gozlendi. Nano ultraviyole 1sin ile dezenfeksiyon
islemi ®ncesi ve sonrasi verilerin karsilastirllmasinda
ise Paired-T testi kullanildi. p<0,05 olan degerler ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Dezenfeksiyon islemi oncesi alinan tiim stetoskop
kiltiirlerinde tireme saptandi. 9 stetoskopta (%16,4)
polimikrobiyal tireme tespit edildi. Ureyen bakteriler
arasinda baskin olarak 25 stetoskopta Metisiline di-
rencli koagtilaz negatif stafilokok (MRKNS), 24’tinde
Metisiline duyarh koagtilaz negatif stafilokok (MSKNS)
saptandi. Ureyen bakteriler Tablo’da gosterilmistir.

Dezenfeksiyon isleminden sonra alnan kultiirlerde
tireyen mikroroorganizmalarin koloni sayisinda belir-
gin dustis oldugu tespit edildi. Koloni sayisindaki bu
azalis; MRKNS, MSKNS ve Metisiline direncli Staph-
ylococcus aureus (MRSA)da anlaml oldugu gortliir-
ken (p<0,05), Metisiline duyarh Staphylococcus aureus
(MSSA)da da nano ultraviyole 1s1n ile dezenfeksiyon
sonrasl koloni sayisinda azalma oldugu ancak, MRKNS,
MSKNS ve MRSA’da goriildtigi kadar anlaml olmadig
tespit edildi (p=0,36).

TARTISMA

Saghk calisanlarinin, maksimum dikkatine ragmen
stetoskop gibi kontamine tibbi aletlerle hastalar ara-
sinda nozokomiyal enfeksiyon tasinmasinda rol oyna-
yabilirler.'#! Bundan dolay1 stetoskoplarin dezenfek-
siyonlar1 enfeksiyon kontroliinde olduk¢a énemlidir.
Bircok hasta kontamine stetoskop temasi ile enfeksi-
yon gelisimine yatkin olmasa da, ciltte bulunan kesik
ya da yanik hastalar gibi acik yarasi olanlar veya tra-
keostomili hastalarda kolonizasyonu takiben enfeksi-
yon gelisebilmektedir.

Resim: Stetoskoplarin Nano UV ile dezenfeksiyonu

Marinella ve arkadaslarinin yaptiklart bir calismada
ornek alinan stetoskoplarin hepsinde (%100) KNS ve
diger bakterilerin tiredigi belirtilmistir.!" Bizim calis-
mamizda da alinan tim stetoskop kilttirlerinde ko-
agiilaz negatif stafilokoklarin baskin oldugu saptan-
mustir. Acinetobacter spp, ¢oklu antibiyotik direncli
hastane enfeksiyonlarinda énemli etkenlerden biridir.
Fakat bizim ¢alismamizda tek bir stetoskop kultiirtin-
de Acinetobacter spp tiremesi olmustur. Hastanemiz-
de basta yogun bakim tinitelerinde olmak tizere diger
kliniklerinde bu mikroorganizma ile enfeksiyonlara
da daha nadir rastlanmaktadur.

Bircok calismada nozokomiyal enfeksiyonlarin 6n-
lenmesi ve direncli mikroorganizmalarin hastaneden
topluma tasinmasini 6nlemek amaciyla stetoskoplarin
cesitli yontemlerle dezenfeksiyonlar arastirilmistir.
Wright ve ark. ile Breathnach ve ark. yaptiklar calis-
mada stetoskop dezenfeksiyonunda alkol kullanilma-
sinin yararl oldugunu tespit etmislerdir.'>" Jones ve
ark. dezenfeksiyonda izopropil alkolun en etkili de-
zenfektan oldugunu bildirmislerdir.’> %70 alkol so-
ltsyonu, hipoklorik asit soliisyonu ile su ve sabunun
dezenfeksiyon isleminde etkinligini karsilastiran bas-
ka bir ¢alismada her tictintin de stetoskoplart dezen-
fekte etmekte esit etkili oldugu bulunmustur.” Bizim
calismamizda nano ultraviyole 1sin ile dezenfeksiyon
sonrast bakteri koloni sayisinda belirgin bir azal-
ma oldugu gortlmisttr. Koloni sayisindaki azalma
ozellikle MRKNS, MSKNS ve MRSA’da anlamli iken
MSSA’da cok anlamli olmadig: tespit edildi. MSSA
koloni sayisinda beklenenden daha az diistis olmasi
calismamizda toplam MSSA sayisinin daha az olma-
sina baglandu.

Calismamizin bundan sonraki boliimtinde nano ult-
raviyole 1sininin uygulanmasi sonrasinda ¢evrede yap-
tiklan etkiler arastirilmaya calisilacaktr.

Eger cevreye bir zararli etkisinin olmadig1 da gosterile-
bilirse; uygulama stiresinin kisaligi, uygulanim kolay-
lig1, maliyet ve yarar dengesindeki uygunlugu gibi
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nedenlerle acil dezenfeksiyonda kullanilabilecegini
akla getirmektedir.

Sonug olarak; hastane enfeksiyonlarmin énlenmesi ve di-
rencli mikroorganizmalarin hastaneden cevre ve topluma

tasinmasim 6nlemek amactyla, stetoskoplarin dezenfeksi-
yonunda nano ultraviyole 1sin ile dezenfeksiyonun etkili
oldugu gozlenmis olup 6zellikle hizh ve acil dezenfek-
siyon gerektigi durumlarda kullamildiginda enfeksiyon
kontroltinde etkili olabilecegi kanaatine varlmistir.
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