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ÖZET: Bilgisayarlar, günlük yaşamda ve hastanelerde sağlık personeli tarafından 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışma, hastane ve hastane dışında kullanılan 
bilgisayarların klavye ve “mouse”larında mikroorganizma kolonizasyonunu araştırmak 
amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya, Meram Tıp Fakültesi Hastane’sinde doktor ve 
hemşireler tarafından kullanılan 38 adet (Grup 1), Meram Tıp Fakültesi Öğrenci Bilgisayar 
Laboratuvarı’nda kullanılan 32 adet (Grup 2) ve Selçuk Üniversitesi’ne ait Öğrenci 
Bilgisayar Laboratuvarı’nda kullanılan 328 adet (Grup 3) olmak üzere toplam 398 
bilgisayara ait klavye ve “mouse”lardan alınan örnekler dahil edilmiştir. Çalışmamızda 
bilgisayarların %96.7’sinin (n:385) koagülaz negatif stafilokoklar (KNS), %13.1’inin (n:52) 
gram-pozitif sporlu basiller ve %8.8’inin (n:35) korinebakteriler ile kolonize olduğu tespit 
edilmiş; bunları 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 küfler (Penicillium, Aspergillus; %1.2) izlemiştir. Gruplar arasında KNS izolasyon 
oranı benzer (sırasıyla; %94,7, %93.7, %97.2) bulunmuş, ancak gram-negatif bakteri 
suşlarının hepsinin hastane (Grup 1) bilgisayarlarından (7/38; %18.4) izole edildiği dikkati 
çekmiştir. Stafilokok izolatlarının hiçbirisinde linezolid direncine rastlanmamış; sefoksitin 
duyarlılık oranları ise Grup 1, 2 ve 3 bilgisayarlardan izole edilen KNS suşlarında 
sırasıyla %26.2, %79.2 ve %91.3 olarak belirlenmiştir. S.aureus izolatları (n:6) arasında 
da Grup 1’e ait bir suş dışında hepsi sefoksitine duyarlıdır. Sonuç olarak, çalışmamızın 
ve diğer birçok yurtdışı çalışmanın verileri dikkate alındığında, hastanelerde yaygın 
olarak kullanılan bilgisayarların, nozokomiyal enfeksiyonların gelişiminde potent çapraz 
kontaminasyon kaynağı olacağı akıldan çıkarılmamalı; gerek bilgisayar donanımlarının sık 
olarak temizlenmesine, gerekse bilgisayar kullanımı sonrası el yıkama ve dezenfeksiyon 
kurallarına dikkat edilmesine özen gösterilmelidir.

Anahtar sözcükler: Bilgisayar, klavye, mouse, koagülaz 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.

GİRİŞ

Bilindiği gibi nozokomiyal enfeksiyonların en önemli kaynağı sağlık 
personeli ve hastane çevresidir1,2. Hastanelerde yaygın olarak kullanılan çok 
sayıda tıbbi cihaz (ultrason, endoskop, anestezi ve diyaliz cihazları, nebulizörler, 
vb), materyal (hasta dosyaları, doktor/hemşire önlükleri, vb) ve araç/gereçlerin 
(kateter, steteskop, tansiyon aleti, vb) hastane enfeksiyonları için potansiyel 
kaynak teşkil ettiği iyi bilinmektedir3-8. Ayrıca sağlık personeli tarafından kullanılan 
özel eşyaların da (doktor kravatları, hemşire kepi, cep telefonu, kalem, yüzük, 
yaka kartları, vb) mikroorganizmaların hastalara bulaştırılmasında rolü olduğu 
gösterilmiştir9-15.

Günümüzde neredeyse tüm hastanelerde hasta kayıtlarının elektronik 
ortamda tutulması bilgisayar kullanımını artırmıştır. Bilgisayarların klavye ve 
“mouse”ları el temasının en fazla olduğu kısımlar olduğundan, el florasında 
bulunan birçok mikroorganizma ile kolonize olmaktadır. Bu durum özellikle 
hastane ortamında kullanılan bilgisayarların, potansiyel nozokomiyal enfeksiyon 
kaynağı olabileceğini akla getirmektedir. Nitekim 1999 yılında Neely ve 
arkadaşlarının16 pediatrik yanık ünitesinde ortaya çıkan bir Acinetobacter 
baumannii salgınının, hasta odalarında bulunan bilgisayar klavyelerinden 
kaynaklandığını rapor etmeleri, hastane ortamında kullanılan bilgisayarlar ile 
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ilgili çalışmaları artırmıştır17-25. Bu çalışmada, hastane ve hastane dışı ortamlarda 
kullanılan bilgisayarların mikroorganizmalarla kolonizasyon potansiyelinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi (MTF) Hastanesi kliniklerindeki 
doktor ve hemşireler tarafından kullanılan 38 (Grup 1); MTF Öğrenci Bilgisayar 
Laboratuvarı (ÖBL)’nda kullanılan 32 (Grup 2) ve Selçuk Üniversitesi ÖBL’nda 
bulunan 2000 bilgisayar arasından rastgele seçilen 328 (Grup 3) olmak üzere 
toplam 398 bilgisayar örnek alımı için seçildi. Örnekler, günlük çalışma sürelerinin 
sonunda (akşam saatlerinde), en fazla kullanıldığı düşünülen klavye tuşlarından 
ve “mouse”lardan steril buyyon emdirilmiş eküvyonlar ile alındı. Örneklerin kanlı 
ve EMB agarlara ekimleri yapılarak 37±1 °C’de 24 saat inkübe edildi. Üreyen 
mikroorganizmaların tanımlanması; koloni özellikleri, Gram boyamadaki morfolojik 
görünümleri, katalaz ve koagülaz testleri ve biyokimyasal testler kullanılarak 
konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemlerle yapıldı26. Çalışılan bilgisayarlara ait 
klavye ve “mouse” örneklerinden her ikisinde birden veya herhangi birisinde 
üremenin olması o bilgisayar için pozitif olarak değerlendirildi.

Her üç gruba ait örneklerden izole edilen stafilokok suşlarının sefoksitin ve 
linezolid duyarlılığı, CLSI27 kriterlerine göre Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle, 
sefoksitin (Bioanalyse, Ankara, Türkiye) ve linezolid (Oxoid Limited, Hampshire, 
İngiltere) diskleri kullanılarak araştırıldı.

BULGULAR

Çalışmamızda toplam 398 bilgisayarın 385’ine (%96.7) ait örneklerden 
koagülaz negatif stafilokok (KNS) izolasyonu yapılmıştır. İzole edilen 
mikroorganizmalar ve gruplara göre dağılımları Tablo I’de görülmektedir. Gruplar 
arasında KNS izolasyon oranı benzer bulunmuş (sırasıyla; %94,7, %93.7, 
%97.2); buna karşın Grup 2 ve 3’de hiç gram-negatif bakteri kolonizasyonu 
saptanmazken, Grup 1’de %18.4 (7/38) oranında pozitiflik tespit edilmiştir.

Tablo I. İzole Edilen Mikroorganizmalar ve Bilgisayar Örneklerine Göre Dağılımı

Mikroorganizma

Hastane
bilgisayarları

grup 1 (n: 38)

Tıp Fakültesi
öğrenci bilgisayar

laboratuvarı
grup 2 (n: 32)

Selçuk Üni. öğrenci
bilgisayar laboratuvarı

grup 3 (n: 328)
Toplam
sayı (%)

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)
Küf (Penicillium, Aspergillus)  0  2   3  5 (1.2)

* Dört örnekten Acinetobacter spp., birer örnekten Pseudomonas sp., Klebsiella sp. ve E.coli 
izole edilmiştir.



Stafilokok izolatlarının hiçbirisinde linezolid direncine rastlanmamış; 
sefoksitin duyarlılık oranları ise Grup 1, 2 ve 3 bilgisayarlardan izole edilen 
KNS suşlarında sırasıyla, %26.2 (16/61), %79.2 (42/53) ve %91.3 (137/150) 
olarak belirlenmiştir. S.aureus izolatları arasında da Grup 1’e ait bir suş dışında 
hepsi sefoksitine duyarlıdır.

TARTIŞMA

Hastanelerde kayıt sisteminin elektronik ortama geçmesiyle birlikte, 
bilgisayar klavye ve “mouse”ları, sağlık personeli tarafından yoğun olarak 
kullanılmaktadır. Bu durum, hasta ile direk temasa gerek kalmaksızın birçok 
mikroorganizmanın çapraz kontaminasyonuna aracılık etmektedir. Hartmann 
ve arkadaşları21, cerrahi yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde doktorların kullandığı 
bilgisayarlardan alınan 16 örneğin %6.3’ünde mikrobiyal üreme saptamışlar; buna 
karşın aynı bölgede bulanan interkom ve sabit telefonlardan alınan örneklerde 
pozitifliğin olmadığını, dolayısıyla bilgisayarların çapraz kontaminasyonda daha 
büyük önemi olduğunu belirtmişlerdir. Bures ve arkadaşlarının17 çalışmasında da, 
YBÜ’nde kullanılan bilgisayarlara ait 80 klavye örneğinde mikrobiyal kolonizasyon 
oranı ortalama %25 olarak rapor edilmiştir. Schultz ve arkadaşları20, bir hastanenin 
farklı kliniklerinde kullanılan 100 bilgisayar klavyesinin 95’inde mikrobiyal 
üreme (streptokoklar, Clostridium perfringens, enterokoklar, stafilokoklar, vb) 
tespit etmişlerdir. Rutala ve arkadaşları23 da, bilgisayar klavyelerinden en sık 
ürettikleri mikroorganizmaların KNS (%100) ve difteroidler (%80) olduğunu, 
bunları mikrokoklar, Bacillus spp., fermentatif olmayan gram-negatif basiller 
(%36), enterokoklar türleri (%12) ve metisiline dirençli S.aureus (MRSA) (%4) 
gibi önemli türlerin izlediğini bildirmişlerdir. Gray ve arkadaşlarının25, acil servis 
ünitesinde kullanılan bilgisayar klavyelerindeki bakteriyel florayı araştırdıkları 
çalışmada, 63 örneğin %83’ünde KNS saptanmış, bunu mikrokoklar (%57) ve 
Bacillus spp. (%41) izlemiştir. Çalışmamızda da en sık izole edilen bakterilerin 
KNS’lar olduğu (%96.7), bunu %13.1 ile gram-pozitif sporlu basiller (olasılıkla 
Bacillus spp.) ve %8.8 ile korinebakterilerin izlediği belirlenmiştir. İlginç olarak 
Grup 2 ve 3’deki bilgisayar örneklerinden hiçbirisinde gram-negatif basil 
kolonizasyonu saptanmamış, buna karşın hastane (Grup 1) bilgisayarlarında 
%18.4 oranında kolonizasyon belirlenmiştir.

Yapılan çalışmalarda klavyelerden izole edilen mikroorganizmaların dağılımı 
ve antibiyotik duyarlılıkları, bilgisayarların bulunduğu ünitelere göre değişiklik 
göstermektedir. Bu bağlamda değişik çalışmalarda izole edilen MRSA oranı 
%0-49; metisiline dirençli KNS oranı ise %15-90 gibi geniş bir aralıkta 
bildirilmektedir17-24,28,29. Wilson ve arkadaşları24 Londra’da bir hastanenin 
YBÜ’nde yaptıkları araştırmada, 17 klavyeden 51 örnek almışlar ve %100’ünde 
KNS, %92’sinde Bacillus spp. ve %59’unda koliform pozitifliği saptamışlardır. 
Araştırıcılar ayrıca altı klavyeden alınan 11 örnekten MRSA üretmişler; 
MRSA pozitif klavyelerin, MRSA ile kolonize hastaların yataklarının yanındaki 
bilgisayarlara ait olduğunu belirlemişler ve faj tiplendirmesi ile bu suşların 
hasta suşlarıyla aynı olduğunu göstermişlerdir24. Bizim çalışmamızda izole 
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edilen KNS suşlarında toplam sefoksitin duyarlılığı %73.8 (195/264) olarak 
belirlenmiş, en düşük duyarlılık oranı (%26.2), beklenildiği üzere, hastanede 
kullanılan bilgisayarlardan izole edilen suşlarda izlenmiştir. Ayrıca toplam 
altı S.aureus izolatından sadece birisinde sefositin direnci saptanmış ve 
bunun hastane bilgisayarlarına ait bir örnekten izole edildiği görülmüştür. 
Çalışmamızda stafilokoklarda metisilin direncinin araştırılması için sefoksitin 
diskleri kullanılmıştır. Yapılan çalışmalar, stafilokoklarda mecA ile ilişkili oksasilin 
direncinin saptanmasında sefoksitin disk difüzyon testinin kullanılabileceğini 
göstermektedir30.

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde en önemli, en etkin ve en 
ekonomik uygulama, kurallarına göre el yıkamadır. Hastane çevresinin temizliği 
ve dezenfeksiyonu da aynı derecede önem taşımaktadır. Fiziksel yapıları 
itibariyle bilgisayar klavyelerinin temizlenmesi zordur ve üreticiler tarafından 
dezenfektanların kullanılması da önerilmemektedir. Aslında klavye temizliği 
–tozlanmanın dışında- genellikle ciddiye alınmamakta ve göz ardı edilmektedir. 
Oysa mikroorganizmaların klavyeler üzerinde 1-60 gün kadar canlı kalabildiği 
bilinmektedir23,24. Bu nedenle özel klavye kılıflarının ya da daha düz bir satıh 
oluşturduklarından membran klavyelerin kullanılması tavsiye edilmektedir. 
Dolayısıyla yüzeylerin kolay temizlenebilir olması, rutin dezenfektanlara (alkol, 
hipoklorit) dirençli olması veya antibakteriyel materyalden yapılmış olması 
gerekmektedir. Sonuç olarak, hastane ortamında kullanılan bilgisayarların 
potansiyel bir kontaminasyon kaynağı olduğunun bilinmesi, her gün uygun 
dezenfektanlarla temizlenmesi, bilgisayar kullanımından sonra ellerin iyice 
yıkanması ve bu kapsamda bilgisayar temizliğinin hastane enfeksiyon kontrol 
programlarına katılması uygun olacaktır.
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