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KISA BILDIRI

HASTANE VE HASTANE DISI ORTAMLARDA KULLANILAN
BILGISAYARLARIN KLAVYELERINDE MIKROBIYAL
KOLONIZASYONUN ARASTIRILMASI*

SHORT COMMUNICATION

INVESTIGATION OF MICROBIAL COLONIZATION OF COMPUTER
KEYBOARDS USED INSIDE AND OUTSIDE HOSPITAL ENVIRONMENTS

Metin DOGAN', Bahadir FEYZIOGLU'
Mehmet OZDEMIR', Biilent BAYSAL'

OZET: Bilgisayarlar, giinlilk yasamda ve hastanelerde saglik personeli tarafindan
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu calisma, hastane ve hastane disinda kullanilan
bilgisayarlarin klavye ve “mouse”larinda mikroorganizma kolonizasyonunu arastirmak
amaciyla planlanmistir. Galismaya, Meram Tip Fakultesi Hastane’sinde doktor ve
hemsireler tarafindan kullanilan 38 adet (Grup 1), Meram Tip Fakiiltesi Ogrenci Bilgisayar
Laboratuvar’nda kullanilan 32 adet (Grup 2) ve Selcuk Universitesi’ne ait Ogrenci
Bilgisayar Laboratuvar’nda kullanilan 328 adet (Grup 3) olmak Uzere toplam 398
bilgisayara ait klavye ve “mouse”lardan alinan érnekler dahil edilmistir. Calismamizda
bilgisayarlarin %96.7’sinin (n:385) koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), %13.1’inin (n:52)
gram-pozitif sporlu basiller ve %8.8’inin (n:35) korinebakteriler ile kolonize oldugu tespit
edilmis; bunlan Candida spp. (%4.2), gram-negatif basiller (%1.7) [Acinetobacter spp.
(n:4), Pseudomonas sp. (n:1), Klebsiella sp. (n:1), E.coli (n:1)], Staphylococcus aureus
(%1.5) ve kufler (Penicillium, Asperqgillus; %1.2) izlemistir. Gruplar arasinda KNS izolasyon
orani benzer (sirasiyla; %94,7, %93.7, %97.2) bulunmus, ancak gram-negatif bakteri
suslarinin hepsinin hastane (Grup 1) bilgisayarlarindan (7/38; %18.4) izole edildigi dikkati
cekmistir. Stafilokok izolatlarinin hicbirisinde linezolid direncine rastlanmamis; sefoksitin
duyarlilik oranlari ise Grup 1, 2 ve 3 bilgisayarlardan izole edilen KNS suslarinda
sirasiyla %26.2, %79.2 ve %91.3 olarak belirlenmistir. S.aureus izolatlari (n:6) arasinda
da Grup 1’e ait bir sus diginda hepsi sefoksitine duyarlidir. Sonug olarak, ¢alismamizin
ve diger birgok yurtdisi calismanin verileri dikkate alindiginda, hastanelerde yaygin
olarak kullanilan bilgisayarlarin, nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisiminde potent capraz
kontaminasyon kaynagi olacagi akildan cikarilmamali; gerek bilgisayar donanimlarinin sik
olarak temizlenmesine, gerekse bilgisayar kullanimi sonrasi el yikama ve dezenfeksiyon
kurallarina dikkat edilmesine 6zen gosterilmelidir.

Anahtar sézclikler: Bilgisayar, klavye, mouse, koaglilaz negatif stafilokok, hastane
enfeksiyonu.
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ABSTRACT: Computers have been commonly used in daily life and at hospitals
by medical staff. This study was carried out to search the microbial colonization of
computer keyboards and mice used inside and outside hospital environments. Keyboards
and mice samples from a total of 398 computers were included to the study, in which
38 were used by doctors and nurses in the hospital clinics (Group 1); 32 by the
medical faculty students (Group 2), and 328 by university students (Group 3) in the
computer laboratories of Selcuk University, Konya (located at middle Anatolia). Of the
computers, 96.7% (n:385) have been found to be colonized by coagulase-negative
staphylococci (CoNS), 13.1% (n:52) by gram-positive spore-forming bacilli and 8.8%
(n:35) by corynebacteria; followed by Candida spp. (4.2%), gram-negative bacilli
(1.7%) [Acinetobacter spp. (n:4), Pseudomonas sp. (n:1), Klebsiella sp. (n:1), E.coli
(n:1)], Staphylococcus aureus (1.5%), and molds (Penicillium, Aspergillus; 1.2%). The
isolation rates of CoNS were similar between the groups (94,7%, 93.7%, and 97.2%,
respectively). However it was noted that all of the gram-negative bacterial isolates
(7/38; 18.4%) were from the samples collected from hospital computers (Group 1).
Susceptibility rates of CoNS isolates to cefoxitin were detected as 26.2% in Group 1,
79.2% in Group 2, and 91.3% in Group 3. Five out of six S.aureus strains were found
susceptible to cefoxitin, except one isolated from a sample of Group 1. Linezolid
resistance in both CoNS and S.aureus isolates were not determined in any groups.
As a result, according to the data obtained from this study as well as from the other
foreign studies, the computer keyboards and mice which are widely used in the hospital
settings, are being the source of potential cross contamination in the development of
nosocomial infections. Therefore the computers should be cleaned properly frequently
and hand washing procedures and disinfection rules should be obeyed after the use
of computers before handling the patients.

Key words: Computer, keyboard, mouse, coagulase negative staphylococci,
hospital infection.

GiRiS

Bilindigi gibi nozokomiyal enfeksiyonlarin en 6énemli kaynagi saghk
personeli ve hastane cevresidir'2. Hastanelerde yaygin olarak kullanilan ¢ok
sayida tibbi cihaz (ultrason, endoskop, anestezi ve diyaliz cihazlari, nebulizérler,
vb), materyal (hasta dosyalari, doktor/hemsire Onltkleri, vb) ve arag/gereclerin
(kateter, steteskop, tansiyon aleti, vb) hastane enfeksiyonlari icin potansiyel
kaynak teskil ettigi iyi bilinmektedir®8. Ayrica saglik personeli tarafindan kullanilan
Ozel egyalann da (doktor kravatlari, hemsire kepi, cep telefonu, kalem, yizuk,

yaka kartlari, vb) mikroorganizmalarin hastalara bulastirimasinda roll oldugu
gosterilmistir®s.

Gunumuzde neredeyse tum hastanelerde hasta kayitlarinin elektronik
ortamda tutulmasi bilgisayar kullanimini artirmigtir. Bilgisayarlarin klavye ve
“mouse”lar el temasinin en fazla oldugu kisimlar oldugundan, el florasinda
bulunan bircok mikroorganizma ile kolonize olmaktadir. Bu durum &zellikle
hastane ortaminda kullanilan bilgisayarlarin, potansiyel nozokomiyal enfeksiyon
kaynagi olabilece@ini akla getirmektedir. Nitekim 1999 yilinda Neely ve
arkadaslarinin'® pediatrik yanik Unitesinde ortaya c¢ikan bir Acinetobacter
baumannii salgininin, hasta odalarinda bulunan bilgisayar klavyelerinden
kaynaklandigini rapor etmeleri, hastane ortaminda kullanilan bilgisayarlar ile
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ilgili calismalar artirmistir’”2®. Bu calismada, hastane ve hastane disi ortamlarda
kullanilan bilgisayarlarin mikroorganizmalarla kolonizasyon potansiyelinin
arastiriimasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi (MTF) Hastanesi kliniklerindeki
doktor ve hemsireler tarafindan kullanilan 38 (Grup 1); MTF Ogrenci Bilgisayar
Laboratuvar (OBL)’nda kullanilan 32 (Grup 2) ve Selcuk Universitesi OBL’'nda
bulunan 2000 bilgisayar arasindan rastgele secilen 328 (Grup 3) olmak (izere
toplam 398 bilgisayar 6rnek alimi icin secildi. Ornekler, glinliik calisma siirelerinin
sonunda (aksam saatlerinde), en fazla kullanildigi dustnulen klavye tuslarindan
ve “mouse”lardan steril buyyon emdirilmis ekiivyonlar ile alindi. Orneklerin kanli
ve EMB agarlara ekimleri yapilarak 37+1 °C’de 24 saat inkiibe edildi. Ureyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi; koloni 6zellikleri, Gram boyamadaki morfolojik
gbrunumleri, katalaz ve koagulaz testleri ve biyokimyasal testler kullanilarak
konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle yapildi®®. Caligilan bilgisayarlara ait
klavye ve “mouse” orneklerinden her ikisinde birden veya herhangi birisinde
Uremenin olmasi o bilgisayar icin pozitif olarak degerlendirildi.

Her G¢ gruba ait 6rneklerden izole edilen stafilokok suslarinin sefoksitin ve
linezolid duyarlligi, CLSI?” kriterlerine gore Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemiyle,
sefoksitin (Bioanalyse, Ankara, Turkiye) ve linezolid (Oxoid Limited, Hampshire,
ingiltere) diskleri kullanilarak arastirildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 398 bilgisayarin 385’ine (%96.7) ait dérneklerden
koagiilaz negatif stafilokok (KNS) izolasyonu yapilmistir. izole edilen
mikroorganizmalar ve gruplara gére dagiimlar Tablo I'de gértlmektedir. Gruplar
arasinda KNS izolasyon orani benzer bulunmus (sirasiyla; %94,7, %93.7,
%97.2); buna karsin Grup 2 ve 3’de hi¢ gram-negatif bakteri kolonizasyonu
saptanmazken, Grup 1’de %18.4 (7/38) oraninda pozitiflik tespit edilmistir.

Tablo 1. izole Edilen Mikroorganizmalar ve Bilgisayar Orneklerine Gére Dagilimi

Tip Fakuiltesi
Hastane dgrenci bilgisayar  Selguk Uni. égrenci
bilgisayarlari laboratuvari bilgisayar laboratuvari  Toplam
Mikroorganizma grup 1 (n: 38) grup 2 (n: 32) grup 3 (n: 328) sayl (%)
KNS 36 30 319 381 (96.7)
Gram (+) sporlu basil 9 12 31 52 (13.1)
S.aureus 3 0 3 6 (1.5)
Korinebakteriler 3 3 29 35 (8.8)
Gram (-) basil/kokobasil 7* 0 0 7 (1.7)
Maya (Candida) 2 3 12 17 (4.2)
Kuf (Penicillium, Aspergillus) 0 2 3 5 (1.2

*Dért drnekten Acinetobacter spp., birer érnekten Pseudomonas sp., Klebsiella sp. ve E.coli
izole edilmistir.
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Stafilokok izolatlarinin higbirisinde linezolid direncine rastlanmamis;
sefoksitin duyarlilik oranlarn ise Grup 1, 2 ve 3 bilgisayarlardan izole edilen
KNS suslarinda sirasiyla, %26.2 (16/61), %79.2 (42/53) ve %91.3 (137/150)
olarak belirlenmistir. S.aureus izolatlan arasinda da Grup 1’e ait bir sus disinda
hepsi sefoksitine duyarlidir.

TARTISMA

Hastanelerde kayit sisteminin elektronik ortama gecmesiyle birlikte,
bilgisayar klavye ve “mouse”lari, saglik personeli tarafindan yogun olarak
kullaniimaktadir. Bu durum, hasta ile direk temasa gerek kalmaksizin bircok
mikroorganizmanin ¢apraz kontaminasyonuna aracilik etmektedir. Hartmann
ve arkadaslar®', cerrahi yogun bakim Unitesi (YBU)’'nde doktorlarin kullandigi
bilgisayarlardan alinan 16 érnegin %6.3'inde mikrobiyal Greme saptamislar; buna
kargin ayni bélgede bulanan interkom ve sabit telefonlardan alinan érneklerde
pozitifligin olmadigini, dolayisiyla bilgisayarlarin capraz kontaminasyonda daha
blytk 6énemi oldugunu belirtmislerdir. Bures ve arkadaslarinin'” galismasinda da,
YBU’nde kullanilan bilgisayarlara ait 80 klavye érneginde mikrobiyal kolonizasyon
orani ortalama %25 olarak rapor edilmistir. Schultz ve arkadaslar®, bir hastanenin
farkli kliniklerinde kullanilan 100 bilgisayar klavyesinin 95’inde mikrobiyal
Ureme (streptokoklar, Clostridium perfringens, enterokoklar, stafilokoklar, vb)
tespit etmislerdir. Rutala ve arkadaslari® da, bilgisayar klavyelerinden en sik
Urettikleri mikroorganizmalarin KNS (%100) ve difteroidler (%80) oldugunu,
bunlari mikrokoklar, Bacillus spp., fermentatif olmayan gram-negatif basiller
(%36), enterokoklar turleri (%12) ve metisiline direncli S.aureus (MRSA) (%4)
gibi 6nemli trlerin izledigini bildirmislerdir. Gray ve arkadaslarinin®, acil servis
Unitesinde kullanilan bilgisayar klavyelerindeki bakteriyel florayr arastirdiklan
calismada, 63 6rnegin %83’Unde KNS saptanmis, bunu mikrokoklar (%57) ve
Bacillus spp. (%41) izlemistir. Caismamizda da en sik izole edilen bakterilerin
KNS’lar oldugu (%96.7), bunu %13.1 ile gram-pozitif sporlu basiller (olasilikla
Bacillus spp.) ve %8.8 ile korinebakterilerin izledigi belirlenmistir. ilging olarak
Grup 2 ve 3’deki bilgisayar 6rneklerinden higbirisinde gram-negatif basil
kolonizasyonu saptanmamis, buna karsin hastane (Grup 1) bilgisayarlarinda
%18.4 oraninda kolonizasyon belirlenmistir.

Yapilan calismalarda klavyelerden izole edilen mikroorganizmalarin dagiimi
ve antibiyotik duyarliliklar, bilgisayarlarin bulundugu Unitelere gére degisiklik
gostermektedir. Bu baglamda degisik calismalarda izole edilen MRSA orani
%0-49; metisiline direngli KNS orani ise %15-90 gibi genis bir aralkta
bildiriimektedir'7-24282% Wilson ve arkadaslan® Londra’da bir hastanenin
YBU’nde yaptiklar arastirmada, 17 klavyeden 51 drnek almislar ve %100’Gnde
KNS, %92’sinde Bacillus spp. ve %59’unda koliform pozitifligi saptamislardir.
Arastiricilar ayrica alti klavyeden alinan 11 6rnekten MRSA Uretmigler;
MRSA pozitif klavyelerin, MRSA ile kolonize hastalarin yataklarinin yanindaki
bilgisayarlara ait oldugunu belirlemigler ve faj tiplendirmesi ile bu suslarin
hasta suslariyla ayni oldugunu goéstermislerdir?*. Bizim calismamizda izole
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edilen KNS suslarinda toplam sefoksitin duyarlihdi %73.8 (195/264) olarak
belirlenmis, en dustk duyarllik orani (%26.2), beklenildigi Uzere, hastanede
kullanilan bilgisayarlardan izole edilen susglarda izlenmistir. Ayrica toplam
alti S.aureus izolatindan sadece birisinde sefositin direnci saptanmis ve
bunun hastane bilgisayarlarina ait bir 6rnekten izole edildigi gérulmustir.
Calismamizda stafilokoklarda metisilin direncinin arastirimasi icin sefoksitin
diskleri kullaniimistir. Yapilan calismalar, stafilokoklarda mecA ile iligkili oksasilin
direncinin saptanmasinda sefoksitin disk diflizyon testinin kullanilabilecegini
gostermektedir®.

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en énemli, en etkin ve en
ekonomik uygulama, kurallarina gére el yikamadir. Hastane ¢evresinin temizligi
ve dezenfeksiyonu da ayni derecede 6nem tasimaktadir. Fiziksel yapilari
itibariyle bilgisayar klavyelerinin temizlenmesi zordur ve Ureticiler tarafindan
dezenfektanlarin kullaniimasi da &nerilmemektedir. Aslinda klavye temizligi
—tozlanmanin disinda- genellikle ciddiye alinmamakta ve gbz ardi edilmektedir.
Oysa mikroorganizmalarin klavyeler tzerinde 1-60 gliin kadar canli kalabildigi
bilinmektedir®24. Bu nedenle 6zel klavye kiliflarinin ya da daha diz bir satih
olusturduklarindan membran klavyelerin kullaniimasi tavsiye edilmektedir.
Dolayisiyla yuzeylerin kolay temizlenebilir olmasi, rutin dezenfektanlara (alkol,
hipoklorit) direncli olmasi veya antibakteriyel materyalden yapiimis olmasi
gerekmektedir. Sonug olarak, hastane ortaminda kullanilan bilgisayarlarin
potansiyel bir kontaminasyon kaynagi oldugunun bilinmesi, her giin uygun
dezenfektanlarla temizlenmesi, bilgisayar kullanimindan sonra ellerin iyice
ylkanmasi ve bu kapsamda bilgisayar temizliginin hastane enfeksiyon kontrol
programlarina katiimasi uygun olacaktir.
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