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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Stafilokoklar, gram pozitif kok grubunda yer alan, 0.5-1.5µm çapında, bölünebilen, 

sporlanmayan, kuruluğa dirençli, havada ve yüzeylerdeki toz partikülleri içinde kolayca 

yayılabilen patojenlerdir. Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus aureus (S.aureus) 

olarak önemli iki türü bulunmaktadır. Bu iki tür sıklıkla üst solunum yolları ya da cildin 

normal mikrobiyal florasında yer almaktadır (1). 

S.aureus kolonizasyonunun görülebildiği yerler arasında burun (nazal), yanak, alın, 

göbek, meme altı, kasık, ön kol, el, boğaz, aksilla, perine ve perianal bölgeler yer almakta 

olup, taşıyıcılıkta ve yayılmada nazal, perine, aksilla, el ve boğaz önemli yere sahiptir. 

S.aureus’un nazal kolonizasyonu ise sıklıkla burnun vestibulum nasi kısmında olmaktadır (2). 

Nazal S.aureus taşıyıcılığı, hem oto-enfeksiyona ortam yaratmakta, hem de 

mikroorganizmaların ortama yayılmasına neden olmaktadır (3). Toplumsal ve hastane 

kaynaklı stafilokoklar, genel ve lokal enfeksiyonlara neden olmalarının yanı sıra, 

antimikrobiyal ajanların çoğuna dirençli hale gelmeleri nedeniyle de önemi giderek artan 

bakteriler arasında yer almaktadır (4). 

Stafilokok enfeksiyonları, hastanede yatan hastalarda sık görülmekle birlikte, 

antibiyotik tedavisine rağmen ciddi sorunlara yol açabilmektedir (5). Bu durumda, S.aureus 

ve dirençli formu olan Metisilin Rezistans Staphylococcus aureus (MRSA), sağlık bakımı ile 

ilişkili enfeksiyonlara yol açarak hastaların hastanede kalış süresini uzatmakta, tedavi 

maliyetini yükseltmekte, morbidite ve mortalite oranlarında artışa neden olmaktadır (6,7). 

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların gelişmesinde en önemli kaynağın sağlık 

çalışanlarının elleri olduğu bildirilmekte olup, ellerdeki taşıyıcılığın temel risk faktörlerinin 

arasında ise nazal taşıyıcılığının yer aldığı bildirilmiştir (8-11). Çetinkol ve ark.’nın tıp 
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fakültesi hastanesinde çalışan sağlık profesyonelleri (hekim, hemşire ve teknisyenler) ile 

yürüttüğü bir çalışmada, nazal taşıyıcılık oranının %44,2 olduğu ve bunun %30,4’ünün 

MRSA olduğu saptanmıştır (12). Hastane çalışanlarının görev yaptıkları birimler arasında 

nazal taşıyıcılık oranının dağılımına yönelik yapılan araştırmalarda ise, cerrahi alanlarda 

oranın daha yüksek olduğu bildirilmiştir (13-15). Cerrahi birimlerin, nazal stafilokok 

taşıyıcılığı ve stafilokok enfeksiyonları açısından riskli alanlar içinde yer almasının nedenleri 

arasında, bu alanlarda tedavi gören hastaların cilt bütünlüğünün daha sık ve derin düzeyde 

bozulması ve ameliyathane ortamını ortak kullanıyor olmaları yer almaktadır (14). Bu gibi 

riskli bakım alanlarında çalışanlarda nazal S.aureus taşıyıcılık oranının, düşük riskli alanlara 

göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (16-18). Sağlık çalışanlarında yapılan çalışmalarda, 

en yüksek nazal MRSA taşıyıcılık oranının yoğun bakım biriminde çalışanlarda olduğu ve 

bunu ameliyathane çalışanlarının takip ettiği bildirilmektedir (17,19). 

Günümüzde, kişisel cep telefonlarının artan kullanımı, hastane patojenleri için 

rezervuar konumunda olabilmektedir (20-22). Sağlık profesyonellerine (hekim, hemşire ve 

laboratuvar çalışanları) ait cep telefonlarındaki patojen bakterilerin kolonizasyonuna yönelik 

yapılan bir araştırmada, cep telefonlarından alınan sürüntü örneklerinin %19,4’ünde S.aureus 

ürediği; hemşirelerin cep telefonlarında bu oranın %13,3 olduğu tespit edilmiştir (23). Bir 

başka araştırmada, sağlık profesyonellerinin (hemşire, hekim, eczacı, fizyoterapist, 

laboratuvar teknisyeni) cep telefonlarındaki bakteriyel kontaminasyonun %86 olduğu, 

hemşirelerin cep telefonlarından alınan örneklerde bu oranın %70 olduğu ve bakterilerin 

%30,2’sinin stafilokok türü olduğu bildirilmiştir (24). Bir üniversite hastanesinde yoğun 

bakım ve ameliyathane birimlerinde çalışan sağlık profesyonellerinde (hekim, hemşire, 

öğrenci hemşire, fizyoterapist) yürütülen bir araştırmada, çalışanların kullanmış oldukları cep 

telefonlarının %16,2’sinde, ellerinin %15,9’unda S.aureus üremesinin olduğu ve cep 

telefonlarında üreyen bakterilerin ellerdekiler ile benzerlik gösterdiği bildirilmiştir (21). 

Alpay ve ark.’nın (25) sağlık çalışanlarının cep telefonlarındaki mikrobiyal kolonizasyonu 

değerlendirdikleri araştırmada ise üreyen mikroorganizmaların %20,9’unu S.aureus’ların 

oluşturduğu tespit edilmiştir. 

Günümüzde hastane ortamlarında hasta bakımında birincil sorumlu olan hemşirelerin 

yanı sıra klinik uygulamaya katılan öğrenci hemşireler de gerek sağlık bakımı ile ilişkili 

enfeksiyonların gelişmesinde, gerekse bu enfeksiyonların yayılmasında önemli rol 

oynamaktadır. Özellikle hasta bakımları sırasında yapılan girişimlerde, öğrenci hemşireler de 

kontamine olabilmekte, böylelikle sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların gelişmesinde bulaş 

kaynağı ve taşıyıcı konumunda yer alabilmektedir. Bu konuya ilişkin öğrencilerde farkındalık 
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yaratarak, gerekli önlemlerin alınması konusunda duyarlı olmalarının sağlanması 

gerekmektedir. Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin burunlarında, ellerinde ve cep 

telefonlarında stafilokok kolonizasyonunu incelenmesi önem taşımaktadır. Bu çalışmanın 

amacı; cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinin nazal, el 

ve cep telefonlarında S.aureus kolonizasyonunu araştırmak ve klinik uygulama öncesi ve 

sonrası kolonizasyon durumlarını karşılaştırmaktır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

STAFİLOKOKLAR 

Robert Koch tarafından ilk kez 1878’de ışık mikroskobunda gözlemlenen 

stafilokoklar, Pasteur tarafından 1880’de sıvı besiyerinde üretilmiştir (26,27). İskoçyalı bir 

cerrah olan Alexander Ogston ise 1881 yılında, stafilokokların fareler için patojen olduğunu 

göstermiş ve çoğalmaları sırasında birbirlerinden ayrılmayıp üzüm salkımı şeklinde üreme 

eğiliminde olmaları nedeniyle bu bakterilere Staphylococcus (Staphyle: üzüm salkımı) adını 

vermiştir (28,29). Stafilokokların insandan ilk izole edilişi Rosenbach tarafından 1884 yılında 

gerçekleştirilmiş olup, beyaz renkteki stafilokok kolonileri Staphylococcus albus, sarımsı 

renktekiler ise Staphylococcus aureus olarak isimlendirilmiştir (29,30).  

Stafilokoklar, gram pozitif kok grubunda yer alan, 0.5-1.5µm çapında, birçok 

düzlemde bölünebilen, sporlanmayan, kuruluğa dirençli, havadaki ve yüzeylerdeki toz 

partikülleri içinde kolayca yayılabilen patojenlerdir (1,31). Staphylococcus epidermidis ve 

Staphylococcus aureus (S.aureus) olarak önemli iki türü olan stafilokoklar, sıklıkla üst 

solunum yolları ya da cildin normal mikrobiyal florasında bulunmaktadır (1). 

 

S.AUREUS KOLONİZASYONU VE TAŞIYICILIĞI 

S.aureus, başta insan cilt ve mukozası olmak üzere bedenin farklı bölgelerinin normal 

florasında yer almaktadır (12,32). Kolonizasyonu daha çok her iki burnun 1/3’lük ön 

vestibulum nasi bölgesinde olup, farenks, cilt, perine ve nadiren de vajinal bölge, koltuk altı 

ve gastrointestinal sistemde görülmektedir. Bu bölgelerden taşıyıcılıkta ve yayılmada en 

önemli yere sahip olanlar ise burun, el ve boğazdır (2,32). 
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Sağlıklı yetişkinlerin yaklaşık %30’unda nazofarenks ve burunda uzun süreli S.aureus 

taşıyıcılığı bulunmakla birlikte hastanede yatan hastalarda, sağlık alanında çalışanlarda, 

ekzama benzeri cilt hastalığı olanlarda ve sürekli ilaç kullananlarda taşıyıcılık oranı daha 

yüksektir (31). Nazal S.aureus taşıyıcılığı toplum ve hastane kaynaklı stafilokok 

enfeksiyonlarının oluşumunda bir risk faktörü olarak yer almaktadır (11,33). Hastalara refakat 

eden ve ziyarete gelen sağlıklı bireylerden alınan nazal kültür örneklerinde %21,4 oranında 

stafilokok taşıyıcılığının olduğu bildirilmiştir (34). Benzer şekilde sağlıklı toplumdan olup 

ameliyat olmak için hastaneye yeni yatışı yapılan hastalarda yürütülen bir araştırmada, 

hastaların %16,6’sında nazal stafilokok taşıyıcılığın olduğu saptanmıştır (35). Sağlık 

yüksekokulu öğrencilerinde yapılan bir başka çalışmada ise klinik uygulama öncesinde alınan 

sürüntü örneklerinde %5,5 oranında nazal S.aureus taşıyıcılığının olduğu ve klinik uygulama 

sonrasında bu oranın %11,8’e yükseldiği bildirilmiştir. Çalışmadan elde edilen bu oranlar 

toplumsal kaynaklı S.aureus taşıyıcılığının önemini vurgulamakta ve klinik uygulama sonrası 

taşıyıcılığın artış göstermesi, hastane kaynaklı S.aureus taşıyıcılığın önemini göstermektedir 

(36). 

S.aureus’un nazal taşıyıcılığı, sağlıklı insanlarda kalıcı ya da geçici olabilmektedir. 

Buna göre; 

 Devamlı nazal S.aureus taşıyıcıları, 

 Aralıklı nazal S.aureus taşıyıcıları,  

 Taşıyıcı olmayanlar olmak üzere üç tip nazal taşıyıcılık bulunmaktadır (37). 

 Sağlıklı bireyler %20 oranında devamlı ve %60 oranında aralıklı S.aureus taşıyıcısı 

olabildikleri gibi %20 oranında taşıyıcı olmayabilmektedirler (27,38). Devamlı taşıyıcılarda 

bakteri yükü daha fazla olduğundan bu bireyler enfeksiyon açısından daha fazla risk 

taşımaktadırlar. Devamlı taşıyıcılık çocuklarda daha fazla görülmekte ve 10 ila 20’li yaşlarda 

aralıklı taşıyıcılığa dönüşebilmektedir (39). Burun taşıyıcısı olmamasına rağmen bireylerde 

%4 oranında cilt taşıyıcılığı görülebilmekte ve bu yolla kolaylıkla çevreye yayılabilmektedir. 

Literatürde burun taşıyıcılarından elde edilen S.aureus suşlarının %75’inin ciltlerinde taşınan 

suş ile aynı tipte olduğu bildirilmektedir (27).  

S.aureus taşıyıcılığının, çeşitli durumlarda enfeksiyon gelişmesi için bir risk faktörü 

olduğu gösterilmektedir (11). Nazal S.aureus taşıyıcılığının prevalansı, çalışılan popülasyona 

göre değişmekte, bireylere ait yaş, antibiyotik kullanımı, hastanede yatış gibi birçok faktörden 

etkilenebilmektedir (40). 

Kolonizasyon ve taşıyıcılık riskini arttıran faktörler şunlardır: 
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Yaş 

S.aureus taşıyıcılığı için yaş önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir (41,42). 

Literatürde özellikle 20 yaşın altındaki ve 70 yaşın üzerindeki bireylerin, S.aureus 

kolonizasyonu için önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (43,44). Yenidoğanlarda 

%90’a varan taşıyıcılık oranı iki yaşından sonra %20’ye inmekte, 4–6 yaşından itibaren 

erişkin oranına ulaşabilmektedir (40). Özellikle 2 yaş altındaki çocuklarda savunma sistemleri 

tam gelişmemiş olduğundan, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlara karşı dirençleri daha 

düşük olmakta ve en yüksek sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon oranlarına (%25) sahip 

olabilmektedirler (45,46). Çocuk yoğun bakım ünitelerinde sağlık bakımı ile ilişkili 

enfeksiyonlar arasında en sık görülen mikrobiyolojik ajanın S.aureus olduğu bildirilmiştir 

(45). İmmün sistemin zayıf olması nedeniyle yaşlılarda yüksek oranda nazal S.aureus 

taşıyıcılığı olabilmekte ve bu durum önemli sağlık problemlerine yol açabilmektedir (47). 

 

Cinsiyet 

Nazal S.aureus taşıyıcılığının araştırıldığı çalışmalarda, erkeklerdeki burun taşıyıcılığı 

oranlarının %14,3 ile  %43,5 arasında değiştiğini ve kadınlardaki taşıyıcılık oranlarının %2,8 

ile %34,3 arasında olduğunu göstermektedir (15,41,48). Bu sonuçlar, erkeklerdeki S.aureus 

nazal kolonizasyon ve taşıyıcılığının kadınlardan daha yüksek olduğunu göstermektedir (49). 

Kadınlardaki S.aureus nazal taşıyıcılığının hormonal durum ile ilişkili olduğu bildirilmekte 

olup; premenapozal dönemde, postmenapozal döneme göre ve proliferasyon fazında, 

sekresyon fazına oranla daha yüksek olabildiği bildirilmektedir (2).  

 

Sosyoekonomik Faktörler 

Sosyoekonomik durumun düşük düzeyde olduğu bölgelerde yaşayan popülasyonlarda 

S.aureus taşıyıcılığının yüksek olduğu, ailedeki birey sayısı, gelir düzeyi, beslenme ve hijyen 

durumu gibi faktörlerin bu taşıyıcılık oranını etkilediği bildirilmektedir (50-52). Lise 

öğrencilerinde S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörlerin araştırıldığı bir çalışmada, 

sosyoekonomik düzeyi düşük olan öğrencilerdeki S.aureus taşıyıcılık oranının iyi olan 

öğrencilerden daha yüksek olduğu, bu durumun özellikle kalabalık sınıflarda taşıyıcılık ve 

bulaş açısından risk oluşturduğu bildirilmektedir (50). 

 

Antibiyotik Kullanımı 

Antibiyotik kullanımı, nazal S.aureus taşıyıcılığı için risk faktörü olup tek veya çoklu 

antibiyotik kullananlarda S.aureus ve MRSA taşıyıcılık oranlarının arttığı bildirilmektedir 
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(53-55). Tüm enfeksiyonların tedavisinde uygun antibiyotiklerin kullanılması oldukça önemli 

olup, seçilecek antibiyotiklerin duyarlılık çalışmalarına göre belirlenmesi gerektiği 

bildirilmektedir (56). Sık veya uygunsuz antibiyotik kullanımı, S.aureus suşlarında 

kromozomal mutasyonlara neden olabilmektedir (29). Antibiyotiklerin kullanım sürelerinin 

de S.aureus taşıyıcılığında etkili olabildiği bildirilmektedir (15,17,57). Yapılan bir çalışmada, 

3 hafta süreyle antibiyotik kullananlarda S.aureus taşıyıcılığının %32,3 olduğu bildirilmiştir 

(58). S.aureus bakterisinin günümüzde kliniklerde kullanılan neredeyse tüm antibiyotiklere 

karşı direnç geliştirmiş olması nedeniyle stafilokokların neden olduğu enfeksiyonların kontrol 

ve tedavisinde doğru antibiyotiklerin tercih edilmesi vurgulanmaktadır (28,30). 

 

Hastanede Yatış  

Hastanelerde özellikle genel cerrahi servisi, yanık merkezi, beyin ve sinir cerrahi 

servisi, ortopedi servisi, dahiliye yoğun bakım birimlerinde yatan hastalarda MRSA 

enfeksiyonunun yüksek olduğu bildirilmiştir (14). Hastanede yatış süresinin uzaması ile nazal 

S.aureus ve MRSA taşıyıcılığında artış olduğu görülmektedir (31,43,53,59). Bir haftadan 

daha uzun süre hastanede yatmak, hastalar için sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların 

gelişme riskini arttırmaktadır (59). Graffunder ve Venezia’nın (60) yapmış olduğu çalışmada, 

cerrahi girişim geçirmenin, hastanede yatmanın, hastaneye yatış sayısının MRSA enfeksiyonu 

riskini arttıran etmenler olduğu tespit edilmiştir. 

 

Kronik Hastalık Varlığı 

Tip I diabetes mellitus, hemodiyaliz, periton diyalizi tedavisi gören, kronik dermatit ya 

da S.aureus cilt enfeksiyonu olanlar ile karaciğer yetmezliği gibi kronik hastalıklara sahip 

olan hastalarda, S.aureus taşıyıcılığı ve kolonizasyon olma ihtimali belirgin olarak 

artmaktadır (44,61). Kronik hastalık durumlarında bedenin immün sisteminin zayıflaması, 

tedavi ve kontrolü amacıyla hastane ortamında daha sık bulunulması gibi nedenlerin bu riski 

arttırmada etkili olduğu bildirilmektedir (62). 

 

Sigara Kullanımı 

Sigara kullanımı nazofaringeal florayı etkileyebilmekte ve nazal S.aureus taşıyıcılığını 

arttırabilmektedir. Sigaranın S.aureus kolonizasyonuna etkisini araştıran çalışmaların sayısı az 

olmakla birlikte, Cole ve ark.’nın (63) çalışmasında sigara içenlerde nazal S.aureus oranının 

%22,2 olduğu bildirilmiştir. Durmaz ve ark.’nın (64) çalışmasında ise sigara içenlerde nazal 
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S.aureus taşıyıcılık oranının %33 olduğu, bu oranın sigara içmeyenlerden yüksek olduğu 

(%30) bildirilmiştir. 

 

S.AUREUS BULAŞMA YOLLARI 

S.aureus’un nazal kolonizasyonu sonrasında kontamine olan el ve cansız materyaller 

ile çevreye yayılımı söz konusu olabilmektedir (47). Stafilokokların, özellikle burun ve 

ellerde kolonize olmaları nedeniyle yayılmaları kolay olabilmektedir (65,66). Günlük işler 

sırasında bireylerin elleri ile burunlarına temas etmeleri, S.aureus’un bir başka yere 

taşınmasına yol açmaktadır. Esas taşıyıcılık burun deliklerinin ön kısmında kolonize olan 

S.aureus’un burundan ellere (oto-enfeksiyon) taşınması ile olmaktadır (67). 

Stafilakokların yüksek sıcaklığa, dezenfektanlara ve antiseptik solüsyonlara duyarlı 

olmakla beraber kuru yüzeylerde uzun süre canlı kalabilmeleri nedeniyle duyarlı bireylerde 

temas ya da araçlarla bulaş sonucu enfeksiyonlara yol açabilmektedir (31). Hastanelerdeki 

kontamine materyal (sonda, aspirator vb.) ve yüzeyler, ellerin kontaminasyonu ve 

enfeksiyonların kaynağı olma açısından büyük önem taşımaktadır (53). S.aureus’un dirençli 

formu olan MRSA’nın cansız yüzeylerde canlı kalma süreleri 7 günden 7 aya kadar 

çıkabilmektedir (68). Matini ve ark.’nın (20) yaptığı çalışmada cep telefonları üzerinden 

yaygın izole edilen mikroorganizmanın S.aureus olduğu bildirilmiş olup, bu durum 

S.aureus’un cep telefonu gibi cansız materyaller üzerine bulaşma potansiyeline sahip 

olduğunu göstermektedir. 

Günümüzde tıbbi bilgi paylaşımı ve sorgulamada, hastane içi veri akışını 

hızlandırmada ve acil durumların uygulanmasında önemli bir yere sahip cep telefonları, 

insanların gün içinde en çok temas halinde oldukları gereçler arasında yer almaktadır (69). 

Yapılan bir çalışmada, sağlık profesyonellerinin kullandıkları cep telefonlarının potansiyel bir 

nozokomiyal enfeksiyon kaynağı olduğu bildirilmektedir (70). Hastanelerde kullanılmakta 

olan kişisel cihazlar, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar için rezervuar konumunda olup, 

cep telefonu kolonizasyon taramalarında, kolonize olan S.aureus’un, birimler arasında taşınıp 

enfeksiyonlara yol açabildiği bildirilmektedir (23). Cep telefonları ile taşınan bakteriler, temas 

sonrasında hastalara geçebilmekte ve bakteriyel çapraz bulaşma kaynağı olabilmektedir (69). 

Ameliyathaneler gibi yüksek hijyenik standartlara gereksinim duyulan alanlarda, cep telefonu 

kullanımı hastane kaynaklı enfeksiyonlarla ilişkilendirilmekte ve yapılan çalışmalar bu 

durumu desteklemektedir (71,72). 

Ameliyathane çalışanlarında yürütülen bir çalışmada cerrahların ve hemşirelerin burun 

ve ellerinden izole edilen patojenlerin başında S.aureus’un geldiği ve taşıyıcı olanların cep 
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telefonlarında da S.aureus’un tespit edildiği bildirilmektedir (73). Sağlık çalışanlarının cep 

telefonlarından alınan kültür örneklerinde elde edilen sonuçlar, cep telefonlarının S.aureus 

için rezervuar olduğunu açık olarak göstermektedir (24). 

 

S.AUREUS VE ENFEKSİYON 

S.aureus, toksin oluşturarak ya da dokulara yayılıp zarar vererek hastalıklara yol 

açabilmektedir. 

Toksin etkisi ile;  

 Haşlanmış deri sendromu 

 Besin zehirlenmeleri 

 Toksik şok sendromu 

Çoğalma ve doku yıkımı etkisi ile; 

 Deri enfeksiyonları (impetigo, folikülit, fronkül, karbonkül) 

 Endokardit 

 Bakteriyemi 

 Pnömoni 

 Ampiyem 

 Osteomiyolit 

 Septik artrit gelişebilmektedir (31,74-76). 

S.aureus enfeksiyonu, ameliyat ya da travma sonrasında (açık kırık sonrası kronik 

osteomiyolit, kafatası kırığı sonrası menenjit) yaranın doğrudan kontaminasyonu sonucunda 

gelişebilmektedir. Kontaminasyonun ardından yayılım yolu ile de enfeksiyona yol 

açabilmekte ve bakteriyemi gelişmesi sonrası endokardit, akut hemotojen osteomiyelit, 

menenjit ya da akciğer enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Bu durumda görülen klinik 

bulgular bakteriyemiye benzer olmakla birlikte bir organ ya da sistem içerisinde ikincil 

yerleşim ile organ işlev bozukluğuna sebep olabilmektedir (74). S.aureus, cerrahi alan 

enfeksiyonlarına da neden olmaktadır (77). Yapılan bir çalışmada, ameliyat sonrası yara 

enfeksiyonu gelişen hastaların yara yerinden alınan sürüntülerde %57,5 oranında S.aureus 

izole edilmiştir (78). 

Penisilinin keşfinden sonra S.aureus enfeksiyonlarının tedavisi kolaylaşmış olmasına 

rağmen, zaman içerisinde penisiline karşı direncin gelişmesi, tedavileri güçleştirmektedir. 

Metisilin, oksasilin, nafsilin gibi penisilin türevlerinin keşfi ile bu sorun kısa sürede çözülmüş 

olsa da dirençli suşların gelişmesi ile stafilakoklar hastanede yatan hastalarda ve hastane 

dışındaki sağlıklı bireylerde enfeksiyonlara neden olan tehlikeli etkenler arasında yer almıştır 
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(31,38). Amerika Birleşik Devletleri başta olmak üzere toplum kökenli MRSA’nın batı 

ülkelerinde önemli bir hastalık etkeni olduğu görülmekte, ülkemizde ise nozokomiyal 

enfeksiyon etkeni olmayı sürdürmektedir (79). 

 

S.AUREUS TAŞIYICILIĞININ SAĞLIK BAKIMI İLE İLİŞKİLİ 

ENFEKSİYONLARIN OLUŞUMUNDAKİ ÖNEMİ 

Toplumsal ve hastane kaynaklı stafilakoklar, genel ve lokal enfeksiyonlara neden 

olmalarının yanı sıra, antimikrobiyal ajanların çoğuna dirençli hale gelmeleri nedeniyle de 

önemi giderek artan bakteriler arasında yer almaktadır (28). Stafilokok enfeksiyonları 

hastanede yatan hastalarda sık görülmekle birlikte, antibiyotik tedavisine rağmen ciddi 

sorunlar meydana getirebilmektedir (56). Bu durumda, S.aureus ve dirençli formu olan 

MRSA, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlara yol açarak hastaların hastanede kalış süresini 

uzatmakta, tedavi maliyetini yükseltmekte, morbidite ve mortalite oranlarında artışa neden 

olmaktadır (6,7). Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların gelişmesinde en önemli kaynağın 

sağlık çalışanlarının elleri olduğu bildirilmekte olup, ellerdeki taşıyıcılığın temel sebeplerinin 

başında ise nazal taşıyıcılığının yer aldığı bildirilmektedir (16). Hemşire başına düşen hasta 

sayısının fazla olduğu kliniklerde, bakterimiye neden olan S.aureus’un izole edildiği 

görülmektedir (59). 

Hastanelerde, stafilokok enfeksiyonları açısından en riskli birimler arasında; 

yenidoğan üniteleri, yoğun bakım birimleri, kanser tedavi üniteleri ve ameliyathaneler yer 

almaktadır (48). Hastane çalışanlarının görev yaptıkları birimler arasında yapılan 

karşılaştırmalarda, nazal taşıyıcılık oranının cerrahi alanlarda daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (13). Cerrahi birimlerin riskli alanlar arasında yer almasının nedenleri 

arasında, tedavi gören hastaların cilt bütünlüğünün daha sık ve derin düzeyde bozulması, 

cerrahi kliniklerin ortak ameliyathane ortamını kullanıyor olmaları yer almaktadır (14). Bu 

gibi riskli bakım alanlarında çalışanlarda nazal S.aureus taşıyıcılık oranının, düşük riskli 

alanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (16,80). Hastane çalışanlarında nazal 

MRSA taşıyıcılığının araştırıldığı bir çalışmada, taşıyıcılığın dahiliye birimlerinde %14,5 

olduğu, bu oranın cerrahi birimlerde %14,7’ye ve yoğun bakım birimlerinde %22,5’e 

yükseldiği bildirilmiştir (13). Arabacı ve ark.’nın (19) sağlık çalışanlarında yaptığı çalışmada, 

nazal MRSA taşıyıcılık oranının yoğun bakım biriminde çalışanlarda en yüksek olduğu (%76) 

ve bunu %32,5 oranla ameliyathane personelinin takip ettiği saptanmıştır. Benzer şekilde 

Uluğ’un (17) ameliyathane ve yoğun bakım personelinde yaptığı çalışmada ise nazal S.aureus 

taşıyıcılık oranının  %25,9 olduğu bildirilmiştir. 
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SAĞLIK PROFESYONELLERİNDE VE HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNDE 

S.AUREUS TAŞIYICILIĞININ ÖNEMİ 

Hastane kaynaklı stafilokok enfeksiyonların gelişmesinde önemli risk faktörlerinden 

birisi de sağlık profesyonellerinin burunlarında kolonize olan S.aureus bakterisidir (40). 

Kolonize sağlık profesyonelleri genellikle semptomsuz taşıyıcı olduklarından, duyarlı hastalar 

için potansiyel bir enfeksiyon kaynağı olabilmektedirler. Ayrıca, sağlık çalışanlarının hastane 

ortamında MRSA salgınlarının kaynağı olduğu bildirilmektedir (81). Burun bölgesine 

yerleşim gösteren bu bakteri, sağlık profesyonellerinin elleri aracılığı ile henüz enfekte 

olmamış başka hastalara bulaşabilmektedir (40). S.aureus ve MRSA taşıyıcısı olan sağlık 

profesyonellerinin aynı zamanda MRSA enfeksiyonunun yayılmasında da etken rol 

oynadıkları bildirilmektedir (82). 

Sağlık profesyonelleri arasında yer alan hekim ve hemşirelerde, toplumdan daha 

yüksek oranda S.aureus ve MRSA taşıyıcılığı mevcuttur (53,54). Ülkemizde ve dünyada 

yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarından ve hemşirelik öğrencilerinden alınan nazal 

sürüntülerde S.aureus ve MRSA taşıyıcılığının tespit edildiği bildirilmektedir (54,83,84). 

Literatürde, hemşirelerdeki nazal S.aureus taşıyıcılığı %3 ile %31,2 oranları arasında 

değişmektedir (83,85-88). Hemşirelik öğrencilerinde ise bu oran ülkemizde %5,9 ile %15,4, 

dünyada %28,8 ile %72 arasında değişmektedir (36,89-93). Tüm bu sonuçlar, sağlık bakımı 

ile ilgilinen hemşirelik öğrencilerinin S.aureus ile kolonize olabileceğini göstermektedir (89). 

Hastanelerdeki sağlık profesyonelleri arasında yer alan hemşirelerde ve hemşirelik 

öğrencilerinde yapılan çalışmalarda, cep telefonlarında yaygın olarak S.aureus izole edildiği 

görülmektedir (23,94,95). Sağlık profesyonellerinin ellerinden ve cep telefonlarından izole 

edilen bakterilerin başında S.aureus’un olduğu göz önünde bulundurulduğunda, çalışanlarda 

ve öğrencilerde cep telefonu kullanımında bilinçlenmenin geliştirilmesi önem taşımaktadır 

(96,97). Cep telefonlarının alkol içeren dezenfektan bezleriyle silinmesi, çapraz kirlenme 

riskini azaltabilmektedir (94). Enfeksiyonların cep telefonu aracılığıyla yayılmasını önlemek 

ve buna bağlı sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonları engellemek için alkol bazlı 

dezenfektanlar ile enfeksiyon kontrol uygulamalarının yapılması, el hijyeninin sağlanması ve 

sağlık profesyonellerinin konuya ilişkin bilgilendirilmesi önem taşımaktadır (96). 

Sağlık profesyonellerinin eğitimi, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların 

oluşumundaki zincirin kırılmasında oldukça önemli bir yere sahiptir. Özellikle hemşirelik 

öğrencilerine kliniklere çıkmadan önce enfeksiyon zinciri ve kontrol uygulamaları gibi 

konularda bilgi verilmesi, enfeksiyon kontrolü açısından oldukça önemlidir (53,92). 
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Literatürde hemşirelik öğrencilerinin, hastaneler ve toplum içindeki S.aureus/MRSA’nın 

önemli rezervuarları olduğu; hemşirelik okullarında enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik 

bilgilendirilmelerin büyük önem taşıdığı bildirilmektedir (91). Bu nedenle hemşirelik 

öğrencilerine hastalık etkenlerinden korunma ve enfeksiyon hastalıklarının bulaşma yolları 

hakkında gerekli bilgilendirmeler yapılmalıdır (36). Sağlık sistemi içinde ve hasta bakımında 

yer alan hemşirelik öğrencilerinin ders programları içerisinde sağlık bakımı ile ilişkili 

enfeksiyon konularının daha fazla yer alması, klinikteki uygulamalara yönelik enfeksiyon 

kontrollerinin anlatılması, seminer programlarının düzenlenmesi ile öğrencilerin konunun 

önemini kavramalarına yardımcı olunabilmektedir (90,98). 

Özellikle hasta bakımları sırasında yapılan girişimlerde, öğrenci hemşireler de 

kontamine olabilmekte, böylelikle sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların gelişmesinde bulaş 

kaynağı ve taşıyıcı konumunda olabilmektedirler. Bu konuya ilişkin öğrencilerde farkındalık 

yaratarak, gerekli önlemlerin alınması konusunda duyarlı olmalarının sağlaması 

gerekmektedir. Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarındaki 

stafilokok kolonizasyonunun incelenmesi önem taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı; cerrahi ve 

dahili alanlarda klinik uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinin nazal, el ve cep 

telefonlarında S.aureus kolonizasyonunu araştırmak ve klinik uygulama öncesi ve sonrası 

kolonizasyon durumlarını karşılaştırmaktır. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Araştırma; cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya çıkan hemşirelik 

öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarında S.aureus kolonizasyonunu araştırmak ve klinik 

uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumlarını karşılaştırmak amacıyla, yarı deneysel 

tipte tasarlandı ve yürütüldü. 

 

 ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma, 07.11.2018- 11.01.2019 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 

cerrahi ve dahili birimlerinde klinik uygulamaya çıkan ikinci sınıf hemşirelik öğrencilerinde 

yürütüldü. 

 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü’nde öğrenim gören ve cerrahi ve dahili birimlerde klinik uygulamaya çıkan ikinci 

sınıf öğrencileri (N=156) oluşturdu.  

Araştırmada örneklem hesaplanmasına gidilmemiş olup araştırmaya dahil edilme 

kriterine uyan öğrenciler dahil edildi. Buna göre araştırmaya alınma kriterine uygun 151 

hemşirelik öğrencisi (evrenin %96,8’i) araştırmanın örneklemini oluşturdu. 

 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 18 yaş üzerinde olmak, 

 Hemşirelik bölümü öğrencisi olmak, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 
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 Cerrahi ve dahili birimlerde klinik uygulamaya çıkmak, 

 Cep telefonu kullanıyor olmak olarak belirlendi. 

 

ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

H1: Klinik uygulama sonrasında hemşirelik öğrencilerinin burunlarındaki S.aureus 

kolonizasyon oranı, klinik uygulama öncesine göre artmıştır. 

H2: Klinik uygulama sonrasında hemşirelik öğrencilerinin ellerindeki S.aureus 

kolonizasyon oranı, klinik uygulama öncesine göre artmıştır. 

H3: Klinik uygulama sonrasında hemşirelik öğrencilerinin cep telefonlarındaki 

S.aureus kolonizasyon oranı, klinik uygulama öncesine göre artmıştır. 

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Verilerin toplanmasında; veri toplama formu ve kültür örneklerinin alınmasına ilişkin 

yöntemler kullanıldı. Araştırmanın verileri; veri toplama formunun öğrenciler tarafından 

doldurulması ve nazal, el ve cep telefonlarından kültür örneklerinin araştırmacı tarafından 

alınması yoluyla toplandı. 

 

Veri Toplama Formu (Ek-1) 

Form, araştırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlandı ve 2 bölümden 

oluştu (24,36,99). 

Birinci bölüm;  klinik uygulama öncesinde öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri ile 

nazal, el ve cep telefonlarındaki S.aureus taşıyıcılığını etkileyen risk faktörlerini belirlemeye 

yönelik hazırlanan 14 sorudan oluştu. 

İkinci bölüm; klinik uygulama sonrasında öğrencilerin nazal, el ve cep telefonlarındaki 

S.aureus kolonizasyon durumunu etkileyen risk faktörlerini belirlemeye yönelik hazırlanan 8 

sorudan oluştu. 

 

VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Veri Toplama Aşamaları  

Araştırmanın verileri 2 aşamada toplandı. 
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1.Aşama: Klinik Uygulama Öncesi 

Bu aşamada, klinik uygulama alanlarına geçmeden önce fakülte dersliğinde toplanan 

öğrenciler araştırmacı tarafından ziyaret edildi. Öğrencilere araştırma hakkında bilgi verildi. 

Gönüllü olanların sözlü ve yazılı izinleri alındı. Öğrencilere veri toplama formları verilerek 

yaklaşık 10-15 dakikalık süre içerisinde birinci bölümü doldurmaları istendi. Ardından 

öğrencilerden ellerini su ve sabunla yıkamaları, kurulamaları ve herhangi bir yere 

dokunmamaları istendi. Araştırmacı tarafından ellerini yıkayan öğrencilerin numara sırasıyla 

nazal, el ve cep telefonlarından stuart transport sistemi (tek kullanımlık, 12 x 150mm 

pamuklu eküvyon çubuk ve tüplü besiyeri içeren kültür taşıma sistemi) ile steril eküvyon 

çubuklar kullanılarak kültür örnekleri alındı (100), (Şekil 1). 

 

Nazal kültür örneklerinin alınması: Nazal kültür örnekleri, sağ ve sol burun 

deliklerinin 1/3’lük ön vestibulum nasi bölgesinden eküvyon çubuğun sağa ve sola 4-5 defa 

çevrilmesi yoluyla alındı (36,101), (Şekil 1). 

 

El kültür örneklerinin alınması: El kültür örnekleri, her iki elin yüzeyinden (ventral 

yüzeyler, baş parmak ve diğer parmaklar dahil), sterileküvyon çubuğun sağa ve sola 4-5 defa 

çevrilmesi yoluyla alındı (99,102), (Şekil 1). 

 

Cep telefonu kültür örneklerinin alınması: Cep telefonu kültür örnekleri, cep 

telefonun her iki yüzeyinden steril eküvyon çubuğun 4-5 defa çevrilmesi yoluyla alındı. 

Kültür alım işlemlerinin tamamlanmasının ardından öğrencilerden klinik uygulama 

alanlarına geçmeleri ve veri toplama formunun ikinci bölümünde yer alan bilgileri gün içinde 

formlara not etmeleri istendi. Alınan kültür örnekleri barkotlandı ve laboratuvara götürülerek 

ekimleri gerçekleştirildi (21,24), (Şekil 1). 

 

2.Aşama: Klinik Uygulama Sonrası  

Sekiz saatlik klinik uygulama sonrasında fakülte dersliğinde toplanan öğrenciler 

araştırmacı tarafından ziyaret edildi. Derslikte toplanan öğrencilerden yaklaşık 10-15 

dakikalık süre içerisinde veri toplama formunun ikinci bölümünü tamamlamaları istendi. 

Araştırmacı tarafından ellerini yıkayan öğrencilerden numara sırasıyla nazal, el ve cep 

telefonlarından Stuart transport sistemi ile steril eküvyon çubuklar kullanılarak kültür 

örnekleri alındı. Alınan kültür örnekleri barkotlandı ve laboratuvara götürülerek ekimleri 

gerçekleştirildi (Şekil 1). 
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Şekil 1. Veri toplama aşamaları 

 

Mikrobiyolojik Aşamalar 

Stuart transport sistemi ile steril eküvyon çubuklar kullanılarak alınmış olan nazal, el 

ve cep telefonu kültür örneklerinin ekimleri, %5 koyun kanlı agara azaltma yöntemiyle ekildi 

ve aerob ortamda 37ºC’de18-24 saat inkübe edildi. İnkübasyon süresinin sonunda besiyerinde 
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oluşan koloniler makroskobik olarak incelendi. β hemolizli veya hemolizsiz, 1-2 mm çaplı, 

düzgün yüzeyli, mat beyaz-sarı pigmentli S tipi koloniler, stafilokok kolonileri olarak 

düşünülerek kolonilerden gram boyama yapıldı (103), (Şekil 2). 

 

 

Şekil 2. İnkübasyon sonrası plakta oluşan koloniler ve gözlenen β hemoliz 

 

Gram Boyama 

 Temiz bir lam üzerinde bir damla fizyolojik tuzlu su ile iyice karıştırılan bakteri, oda 

ısısında kurutulup, alevde fiske edilerek preparat hazırlandı. Gram boyama için preparat üzeri 

kristal viyole solüsyonu ile kaplanarak 2 dakika bekletildi. Ardından hafif akan çeşme suyu 

ile yıkanan preparatın üstü lugol solüsyonu ile kaplanarak 2 dakika bekletildi. Yıkanan 

preparat %95 alkol ile dekolorize edildi ve yıkanan preparatın üstü sulu fuksin solüsyonu ile 

kaplanarak 1 dakika bekletildi. Hafif akan çeşme suyu ile yıkanan preparat oda ısısında 

kurutuldu. Daha sonra immersiyon yağı damlatılan preparat 100’lük immersiyon objektifle 

incelendi. Gram boyamada üzüm salkımı veya zincir oluşturmuş gram (+) kokların görünmesi 

sonrasında katalaz ve koagülaz testleri yapıldı (103), (Şekil 3). 

 

 

Şekil 3. Gram pozitif kokların mikroskobik görünümü (58) 

 

 

 



18 
 

Pozitif Katalaz Testi 

Gram (+) kok görünümünde olan kolonilere katalaz testi uygulandı. Kok 

görünümünde olup, şüpheli stafilokok kolonisi olarak görülen koloniden temiz bir lam üzerine 

steril öze ile bir miktar konuldu. Üzerine, katalaz reaktifi olan %3’ lük H2O2 damlatıldı. 

Gerçekleşen H2O2 _ H2 + ½ O2 reaksiyonunun sonucunda açığa çıkan hava kabarcıklarının 

varlığı, katalaz pozitifliği olarak değerlendirildi. Katalaz pozitifliği saptanarak stafilokoklara 

ait olduğuna karar verilen kolonilerden, %5 koyun kanlı agarda saf kültür yapıldı (103), (Şekil 

4). 

 

 

Şekil 4. Pozitif katalaz testi (58) 

 

Pozitif Tüp Koagülaz Testi 

Bir gece inkübasyon sonucunda oluşan saf kolonilerden, plazma koagülaz testi 

uygulandı. Tüp koagülaz testinde 1/5 oranında steril serum fizyolojik ile karıştırılan insan 

plazması kullanıldı. Test yapılırken 1/5 ml sulandırılmış plazmaya 2-3 bakteri kolonisi ilave 

edilen tüpler 370C’de 2-4-16 saat inkübasyona bırakıldı. Bu süreler sonunda plazmanın 

koagüle olup olmadığı kontrol edildi. Plazmayı koagüle ederek pıhtılaştıranlar koagülaz (+) 

Staphylococcus olarak tanımlandı (103), (Şekil 5). 

 

 

Şekil 5. Pozitif tüp koagülaz testi (58) 
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OksidazTesti 

N,N,N,N-tetra-metilen p-fenilen daimin dihidrokloridin (%1’lik) çözelti hazırlanarak 

Whatman No.1 kurutma kağıdına emdirildi. Bu kurutma kağıdının üzerine, Staphylococcus 

kolonileri öze ile alınarak reaksiyona sokuldu. 5-10 saniye mor renk oluşturan koloniler 

oksidaz (+) olarak değerlendirildi (103). 

 

DNAazTesti 

İncelenecek bakteri, DNAaz besiyerinin ortasına çizilerek ekildi. 370C de bir gece 

inkübe edildi. Plak yüzeyine, yüzeyi kaplayacak şekilde %3 HCl döküldü. HCl, DNA ile 

birleştiğinde presipite olarak mat görünüm aldı. Bu nedenle bakteri de DNAaz var ise ekim 

çizgisi çevresinde DNA’yı parçalayacağından tüm besiyeri alanları mat görünüş verirken 

ekim çizgisinin etrafında saydam bir bölge oluştu (103). 

 

Cefoxitin Tarama Testi 

Mueller-Hinton Broth besiyerinde 0,5 McFarland bulanıklığında ayarlanan suşlar, 

Mueller-Hinton agar besiyerine yayıldı. 30 mikrogramlık Cefoxitin diski koyuldu ve 350C’de 

bir gece inkübasyonun ardından oluşan inhibisyon zon çapları ölçülerek, CLSI (The Clinical 

and Laboratory Standards Institute) önerileri doğrultusunda değerlendirildi. Cefoxitin diski 

için zon çapı 22 mm ve üzeri olanlar metisilin duyarlı olarak, 21 mm ve altı olanlar ise 

metisilin dirençli olarak kabul edildi (103), (Şekil 6). 

 

 

Şekil 6. Mueller-Hinton agar yüzeyine yerleştirilen cefoxitin antibiyotik diskleri 

ve oluşan inhibisyon zonları 
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ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-2) ve Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölüm Başkanlığı’ndan (Ek-3) gereken izinler alındı. Hemşirelik öğrencilerine, 

araştırmanın amacı ve çalışmadan elde edinilen bilgilerin gizli tutulacağı, sadece bilimsel 

amaçlı kullanılacağı ve başka bir amaçla kullanılmayacağı açıklandı. Araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan öğrencilere bilgilendirilmiş gönüllü olur formları verildi ve yazılı izinleri alındı. 

 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for 

Windows) 22.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde 

ortalama, standart sapma, medyan, en düşük, en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanıldı. 

Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov test ile değerlendirildi. Nicel bağımsız verilerin 

analizinde Mann‐Whitney U testi, nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test 

koşulları sağlanmadığında Fisher testi kullanıldı.  
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BULGULAR 

 

Araştırma, 07.11.2018-11.01.2019 tarihleri arasında, cerrahi ve dahili alanlarda klinik 

uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarında S.aureus 

kolonizasyonunu araştırmak ve klinik uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumlarını 

karşılaştırmak amacıyla, 151 hemşirelik öğrencisi ile yürütüldü. Araştırmadan elde edilen 

veriler normal dağılıma uygunlukları değerlendirilerek uygun istatistiksel testler ile analiz 

edildi ve tablolar şeklinde sunuldu.  
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Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri (n=151) 

    Min-Mak Medyan Ort.±S.S./n-% 

Yaş (yıl) 18,0 - 31,0 19,0 19,8 ± 1,6 

Cinsiyet 
        

Kadın 
     

114 
 

75,5 

Erkek 
     

37 
 

24,5 

Yaşanan Yer 
        

Ev 
     

47 
 

31,1 

Yurt 
     

97 
 

64,2 

Diğer 
     

7 
 

4,6 

Beraber Yaşadığı Kişi Sayısı  1,0 - 6,0 3,0 3,1 ± 1,0 

Sigara Kullanımı 
        

Kullanıyor 
     

29 
 

19,2 

Kullanmıyor 
     

122 
 

80,8 

Sigara Adet (günde) 0,0 - 20,0 0 2,3 ± 5,4 

Klinik Uygulama Alanı 
       

Cerrahi Kliniği 

 
    

72 
 

47,7 

Dahiliye Kliniği 

 
    

79 
 

52,3 

Servis 
       

Acil 
    

7 
 

4,6 

Ameliyathane 
    

9 
 

6,0 

Beyin Cerrahi 
    

10 
 

6,6 

Endokrin 
    

5 
 

3,3 

Gastroenteroloji 
    

11 
 

7,3 

Genel Cerrahi 
    

21 
 

13,9 

Göğüs Cerrahisi 
    

10 
 

6,6 

Göğüs Hastalıkları 
    

10 
 

6,6 

Hematoloji 
    

7 
 

4,6 

Kalp Damar Cerrahisi 
    

8 
 

5,3 

Kardiyoloji 
    

10 
 

6,6 

Medikal Onkoloji 
    

12 
 

7,9 

Nefroloji 
    

6 
 

4,0 

Nöroloji 
    

10 
 

6,6 

Ortopedi 
    

7 
 

4,6 

Radyasyon Onkolojisi 
    

8 
 

5,3 

 

Tablo 1’de öğrencilerin (n=151) tanıtıcı özelliklerine yer verildi. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin yaş ortalamasının 19,8±1,6 yıl ve %75,5’inin kadın olduğu belirlendi. 

Öğrencilerin  %64,2’sinin yurtta kaldığı ve ortalama 3,1±1,0 kişi ile birlikte yaşadığı, 

%19,2’sinin sigara kullandığı, sigara kullananların günde ortalama 2,3±5,4 adet sigara içtiği, 

%52,3’ünün dahiliye kliniklerinde uygulamaya çıktığı belirlendi. 
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Tablo 2. Klinik uygulama öncesinde S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörler (n=151) 

        n 
 

% 

Antibiyotik Kullanma Öyküsü (son 3 ay) 

Kullandı 
 

    28 
 

18,5 

Kullanmadı 
 

    123 
 

81,5 

Sağlık Kuruluşuna Başvuru Öyküsü (son 3 ay) 

Başvurdu 
 

   
 

77 
 

51 

Başvurmadı 
 

   
 

74 
 

49 

Cerrahi Girişim Geçirme Öyküsü (son 3 ay) 

Var  
 

    4 
 

2,6 

Yok  
 

    147 
 

97,4 

Hastanede Yatış Öyküsü (son 3 ay) 

Var  
 

    2 
 

1,3 

Yok  
 

    149 
 

98,7 

Yatışı Yapılan Servis 

Acil 
 

   
 

1 
 

0,7 

Plastik Cerrahi  
 

   
 

1 
 

0,7 

Kronik Hastalık Öyküsü 

Var 
 

    18 
 

11,9 

Yok 
 

    133 
 

88,1 

Antibiyotik Dışı İlaç Kullanımı 

Var  
 

    15 
 

9,9 

Yok   
 

    136 
 

90,1 

MRSA Öyküsü 

Yok 
 

    151 
 

100 

Tırnak Uzunluğu 

Kısa  
 

    71 
 

47 

1 mm 
 

    48 
 

31,8 

2 mm 
 

    23 
 

15,2 

3 mm 
 

    9 
 

6 

Yapay Tırnak Kullanımı 

Yok 
 

   
 

151 
 

100 

Oje Kullanımı 

Var  
 

    16 
 

10,6 

Yok  
 

    135 
 

89,4 

 

Tablo 2’de öğrencilerin (n=151) klinik uygulama öncesinde S.aureus taşıyıcılığını 

etkileyen faktörlere yer verildi. Öğrencilerin %18,5’inin son 3 ay içinde antibiyotik 

kullandığı, %51’inin son 3 ay içinde sağlık kuruluşuna başvurduğu, %2,6’sının son 3 ay 

içinde cerrahi girişim geçirdiği (ağız ve diş cerrahisi, plastik cerrahi), %1,3’ünün son 3 ay 

içinde hastanede yatış öyküsünün olduğu, %11,9’unun kronik hastalığının (astım, hipotroid, 

bronşit) olduğu, %9,9’unun antibiyotik dışı ilaç kullandığı, öğrencilerin hiçbirinde MRSA 

öyküsünün olmadığı, %47’sinin tırnağının kısa olduğu, öğrencilerin hiçbirinin yapay tırnak 

kullanmadığı ve %10,6’sının oje kullandığı belirlendi. 
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Tablo 3. Klinik uygulama sonrasında S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörler (n=151) 

 Min-Mak Medyan Ort.±s.s./n-% 

Yaşam Bulgusu Alma Sayısı 0 28 6 6,7 ± 5,0 

Tedavi Sayısı 0 24 6 6,2 ± 5,0 

Bakım Sayısı  0 15 2 2,4 ± 2,8 

MRSA İzolasyonlu Hasta 

Yok  151  100,0 

Eldiven Değiştirme Sayısı 0 40 12 13,2 ± 7,7 

El Yıkama Sıklığı 1 36 8 9,1 ± 5,5 

El Dezenfektanı Kullanım Sıklığı 0 36 10 10,6 ± 7,2 

El Yıkama Türü (süre) 

Sosyal el yıkama (15 saniye)  49  32,5 

Hijyenik el yıkama (15-30 saniye)  102  67,5 

Kullanılan Ürün     

Sabun  151  100,0 

Cep Telefonu Kullanım Süresi (dakika ) 0 160 20 29,5 ± 28,7 

Cep Telefonunu Silme 

Evet   14  9,3 

Hayır   137  90,7 

 

Tablo 3’te öğrencilerin (n=151) klinik uygulama sonrasında S.aureus taşıyıcılığını 

etkileyen faktörlere yer verildi. Klinik uygulamaya çıkan öğrencilerin gün içerisinde 0-28 

arasında hastanın yaşam bulgusunu aldığı, 0-24 arasında hastanın tedavisine katıldığı, 0-15 

arasında hastaya bakım verdiği ve klinik uygulamaya çıktığı servislerde MRSA nedeniyle 

izole edilen hastanın olmadığı belirlendi. Öğrencilerin klinik uygulama süresince ortalama 

13,2±7,7 çift eldiven değiştirdiği, ortalama 9,1±5,5 defa el yıkadıkları, ortalama 10,6±7,2 defa 

el dezenfektanı kullandıkları, %67,5’inin hijyenik el yıkadığı ve öğrencilerin hepsinin el 

yıkamada kullandığı ürünün sabun olduğu, cep telefonu kullanım süresinin ortalama 

29,5±28,7 dakika olduğu ve öğrencilerin %90,7’sinin telefonlarını herhangi bir dezenfektan 

ile silmediği belirlendi. 
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Tablo 4. Klinik uygulama öncesi S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörlerin S.aureus 

kolonizasyonuna etkisi (n=151) 

  

Kolonizasyon Yok Kolonizasyon Var 
z/x² p 

 
Ort.±s.s./n-% Medyan Ort.±s.s./n-% Medyan 

Yaş 19,6 ± 1,0 19,0 20,5 ± 2,9 19,5 -1,228 0,219 m 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

95 
 

77,2 
 

19 
 

67,9 
 1,084 0,298 X² 

28 
 

22,8 
 

9 
 

32,1 
 

Yaşadığı Yer 

Ev 38 
 

30,9 
 

9 
 

32,1 
 

0,544 0,922 X² Yurt 80 
 

65,0 
 

17 
 

60,7 
 

Diğer 5 
 

4,1 
 

2 
 

7,1 
 

Beraber Yaşadığı Kişi 

Sayısı 
3,1 ± 1,0 3,0 3,2 ± 0,9 3,0 -0,127 0,899 m 

Sigara Kullanımı 

Kullanıyor 27 
 

22,0 
 

2 
 

7,1 
 0,073 0,073 X² 

Kullanmıyor 96 
 

78,0 
 

26 
 

92,9 
 

Sigara Adet (günde) 2,5 ± 5,5 0,0 1,3 ± 4,6 0,0 -1,665 0,096 m 

Antibiyotik Kullanma Öyküsü 

Kullandı 24 
 

19,5 
 

4 
 

14,3 
 0,41 0,521 X² 

Kullanmadı 99 
 

80,5 
 

24 
 

85,7 
 

Sağlık Kuruluşuna Başvuru Öyküsü 

Başvurdu 63 
 

51,2 
 

14 
 

50,0 
 0,01 0,907 X² 

Başvurmadı 60 
 

48,8 
 

14 
 

50,0 
 

Cerrahi Girişim Geçirme Öyküsü 

Var  2 
 

1,6 
 

2 
 

7,1 
 2,69 0,157 X² 

Yok  121 
 

98,4 
 

26 
 

92,9 
 

Hastanede Yatış Öyküsü 

Var  0 
 

0,0 
 

2 
 

7,1 
 8,90 0,033 X² 

Yok  123 
 

100,0 
 

26 
 

92,9 
 

Kronik Hastalık Öyküsü 

Var 11 
 

8,9 
 

7 
 

25,0 
 5,60 0,018 X² 

Yok 112 
 

91,1 
 

21 
 

75,0 
 

Antibiyotik Dışı İlaç Kullanımı 

Var  11 
 

8,9 
 

4 
 

14,3 
 0,73 0,394 X² 

Yok  112 
 

91,1 
 

24 
 

85,7 
 

MRSA Öyküsü 

Yok 123 
 

100,0 
 

28 
 

100,0 
 

0,00 1,000 X² 
mMann-Whitney U test, X² Ki-kare test. 

 

Tablo 4’de klinik uygulama öncesi S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörlerin 

S.aureus kolonizasyonuna etkisine yer verildi. Son 3 ay içinde hastaneye yatmanın ve kronik 

hastalık varlığının S.aureus kolonizasyonunu istatistiksel olarak anlamlı derecede etkilediği 

belirlendi (sırasıyla; x2=8,90, p=0,033; x2=5,60, p=0,018). Veriler incelendiğinde, S.aureus 
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taşıyıcılığını etkileyen diğer faktörlerin S.aureus kolonizasyonunu anlamlı derecede 

etkilemediği belirlendi (p˃0,05).  

 

Tablo 5. Klinik uygulama sonrasında S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörlerin 

S.aureus kolonizasyonuna etkisi (n=151) 

  

Kolonizasyon  Yok Kolonizasyon Var 
z/x² p 

Ort.±s.s./n-% Medyan Ort.±s.s./n-% Medyan 

Yaşam Bulgusu Alma 

Sayısı 
6,8 ± 5,2 6 6,2 ± 4,6 6 -0,375 0,708 m 

Tedavi Sayısı 6,3 ± 5,2 5 5,9 ± 3,8 6 -0,104 0,918 m 

Bakım Sayısı  2,5 ± 2,9 2 2,2 ± 2,5 2 -0,292 0,770 m 

MRSA İzolasyonlu Hasta 

Yok 

 

123 
 

100 
 

28 
 

100,0 
 

0,000 1,000X² 

Eldiven Değiştirme Sayısı 13,5 ± 7,4 12,0 12,3 ± 9,0 12,0 -0,903 0,366 m 

El Yıkama Sıklığı 9,3 ± 5,6 8,0 8,0 ± 5,2 6,0 -1,451 0,147 m 

El Dezenfektanı Kullanım 

Sıklığı 
10,5 ± 7,1 10,0 10,9 ± 7,6 10,0 -0,332 0,740 m 

El Yıkama Türü(süre) 

Sosyal el yıkama  

(15 saniye) 
35 

 
28,5 

 
14 

 
50,0 

 
4,830 0,028X² 

Hijyenik el yıkama 

(15-30 saniye) 
88 

 
71,5 

 
14 

 
50,0 

 

Kullanılan Ürün 

Sabun 123 
 

100 
 

28 
 

100,0 
  

1,000 X² 

Cep Telefonu Kullanım 

Süresi(dakika) 
29,6 ± 30,5 20,0 29,0 ± 19,3 30,0 -0,884 0,377 m 

Cep Telefonunu Silme 

Evet  12 
 

9,8 
 

2 
 

7,1 
 0,185 0,667 X² 

Hayır  111 
 

90,2 
 

26 
 

92,9 
 

m Mann-whitney u test, X² Ki-kare test. 

 

Tablo 5’te klinik uygulama sonrasında S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörlerin 

S.aureus kolonizasyonuna etkisine yer verildi. S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan 

öğrenciler arasında el yıkama süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede farkın 

olduğu belirlendi (x2=4,830, p=0,028). Veriler incelendiğinde, S.aureus taşıyıcılığını 

etkileyen diğer faktörlerin S.aureus kolonizasyonunu anlamlı derecede etkilemediği belirlendi 

(p˃0,05).  
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Tablo 6. Klinik uygulama öncesinde ve sonrasında öğrencilerin nazal, el ve cep 

telefonlarındaki S.aureus kolonizasyon durumlarının karşılaştırılması 

(n=151) 

  
Klinik Uygulama 

Öncesi 

Klinik Uygulama 

Sonrası p 

 
n % n % 

Nazal 

Kolonizasyon (-) 

Kolonizasyon (+) 

 

129 

22 

 

85,4 

14,6 

 

124 

27 

 

82,1 

17,9 

 

0,063N 

El 

Kolonizasyon (-) 

Kolonizasyon (+) 

 

150 

1 

 

99,3 

0,7 

 

151 

0 

 

100,0 

0,00 

 

1,000N 

Cep Telefonu 

Kolonizasyon (-) 

Kolonizasyon (+) 

 

150 

1 

 

99,3 

0,7 

 

150 

1 

 

99,3 

0,7 

 

1,000N 

N= McNemar test. 

 

Tablo 6’da klinik uygulama öncesinde ve sonrasında öğrencilerin nazal, el ve cep 

telefonlarındaki S.aureus kolonizasyon durumlarına yer verildi. Klinik uygulama öncesi ve 

sonrasında öğrencilerin nazal, el ve cep telefonlarında S.aureus kolonizasyon durumları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05).  
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Nazal S.aureus taşıyıcılığı, toplum ve hastane kaynaklı stafilokok enfeksiyonların 

oluşumunda risk faktörü olabilmektedir (11,33). S.aureus ve dirençli formu olan MRSA, 

sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlara yol açarak hastaların hastanede kalış süresini 

uzatmakta, tedavi maliyetini yükseltmekte, morbidite ve mortalite oranlarında artışa neden 

olmaktadır (5-7). Burna yerleşmiş bu bakteri, sağlık profesyonellerinin elleri aracılığı ile 

henüz enfekte olmamış başka hastalara bulaşabilmektedir (40). Yapılan çalışmalarda, sağlık 

çalışanlarından ve hemşirelik öğrencilerinden alınan nazal kültür örneklerinde S.aureus ve 

MRSA taşıyıcılığının tespit edildiği bildirilmektedir (54,83,84). Günümüzde dokunmatik 

ekranlı telefonların kullanımının yaygınlaşması ile akıllı telefonlar en çok temas edilen 

gereçler haline gelmiştir (25). Hastanelerdeki sağlık profesyonelleri arasında yer alan 

hemşirelerde ve hemşirelik öğrencilerinde yapılan çalışmalarda cep telefonlarında yaygın 

olarak S.aureus izole edildiği görülmektedir (23,94,95). Bu konuya ilişkin öğrencilerde 

farkındalık yaratarak, gerekli önlemlerin alınması konusunda duyarlı olmalarının sağlaması 

gerekmektedir. Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin burunlarında (nazal), ellerinde ve cep 

telefonlarında stafilokok kolonizasyonunun incelenmesi önem taşımaktadır. 

Bu tez araştırmasında, cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya çıkan hemşirelik 

öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarında S.aureus kolonizasyonu araştırılmış ve klinik 

uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumları incelenmiştir.  
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Klinik Uygulama Öncesinde S.aureus Taşıyıcılığını Etkileyen Faktörlerin 

S.aureus Kolonizasyonuna Etkisinin Tartışılması 

 Tezin bu bölümünde, klinik uygulama öncesi S.aureus taşıyıcılığını etkileyen 

faktörlerin S.aureus kolonizasyonuna etkisi literatür doğrultusunda tartışıldı. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında yaş ortalaması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05), (Tablo 4) ve tüm öğrencilerin yaş 

ortalamasının 19,8±1,6 olduğu belirlendi (Tablo 1). Karka’nın (27) bir üniversite hastanesinde 

yaptığı araştırmada, ameliyathane çalışanlarının burunlarında ve ellerinde S.aureus taşıyıcılığı 

ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır. Benzer 

şekilde Kurtoğlu ve ark.’nın (104) yaptığı araştırmada, çalışmaya alınan sağlık 

profesyonellerinde nazal S.aureus taşıyıcılığı olanların ve olmayanların yaş ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıştır. Erdoğan ve Arslan’ın (105) otel 

personellerinin burun ve boğaz kültüründe S.aureus taşıyıcılığını incelediği araştırmada, 

çalışanların yaş ortalamasının 25±8,6 olduğu ve yaşın S.aureus taşıyıcılığında etkili bir faktör 

olmadığı bildirilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda S.aureus kolonizasyonunda yaşın etkisinin 

olmadığı söylenebilir.  

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında cinsiyet açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05), S.aureus kolonizasyonu olanların 

%67,9’unun, olmayanların %77,2’sinin kadın olduğu belirlendi (Tablo 4). Artan ve ark.’nın 

(88) hekim, hemşire ve diğer sağlık profesyonellerinde nazal S.aureus taşıyıcılığını incelediği 

araştırmasında, cinsiyetler arasında S.aureus taşıyıcılığı açısından anlamlı farkın olmadığı 

bildirilmiştir. Kurtoğlu ve ark.’nın (104) sağlık personellerinde nazal S.aureus taşıyıcılığını 

araştırdıkları çalışmada, cinsiyet ile nazal S.aureus taşıyıcılığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır. Bu sonuçlar, cinsiyetin S.aureus kolonizasyonuna 

etkisinin olmadığı şeklinde yorumlanabilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında yaşadığı yer açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05), S.aureus kolonizasyonu olan 

öğrencilerin %60,7’sinin yurtta kaldığı ve ortalama 3,2±0,9 kişi ileberaber yaşadığı belirlendi 

(Tablo 4). Literatürde; ilköğretim ve lise öğrencilerinde yapılan araştırmada, birlikte yaşanılan 

kişi sayısı (≥5 kişi) ile nazal S.aureus taşıyıcılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

olmadığı tespit edilmiştir (106). Bu sonuçlara göre, kalabalık ortamda kalmanın S.aureus 

kolonizasyonunda her zaman etkili bir faktör olmayabileceği söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında sigara kullanımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05), S.aureus kolonizasyonu 
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olan öğrencilerin %7,1’inin sigara kullandığı belirlendi (Tablo 4). Tekin’in hemşireler ve 

diğer sağlık profesyonelleri üzerinde yaptığı araştırmada, S.aureus kolonizasyonu ve sigara 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı bildirilmiştir (39). 

Özdemir ve ark.’nın (50) lise öğrencilerinde S.aureus taşıyıcılığı ile sigara içme durumu 

arasındaki ilişkiyi incelendikleri araştırmada, sigara içenlerde taşıyıcılık oranının %22,3, 

içmeyenlerde %16,7 olduğu, bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir. 

Artan ve ark.’nın (9) sağlık profesyonellerinde yürüttüğü araştırmada, bireylerin sigara içme 

durumu ile nazal S.aureus taşıyıcılıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

olmadığı bildirilmiştir. Bu araştırmalar sonucunda sigaranın S.aureus kolonizasyonuna 

etkisinin olmadığı söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında antibiyotik kullanımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05), S.aureus kolonizasyonu 

olanlarda antibiyotik kullanım oranının %14,3, olmayanlarda %19,5 olduğu belirlendi (Tablo 

4). Çetinkol ve ark.’nın (12) sağlık çalışanlarında yürüttüğü bir araştırmada, antibiyotik 

kullanımı ile nazal S.aureus taşıyıcılığı arasında anlamlı bir farkın olmadığı bildirilmiştir. 

Joachim ve ark.’nın (107) sağlık profesyonellerinde yaptığı araştırmada, hemşireler arasında 

yüksek oranda MRSA taşıyıcılığının olduğu, bu oranın son üç ayda antibiyotik kullanımından 

etkilenmediği bildirilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda antibiyotik kullanımının 

S.aureus/MRSA kolonizasyonuna etki etmediği söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında cerrahi girişim geçirme 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05); kolonize olanların 

%7,1’inde, kolonize olmayanların %1,6’sında cerrahi girişim geçirme öyküsünün olduğu 

belirlendi (Tablo 4). Literatürde, Artan ve ark.’nın(9) tüm hastane çalışanlarında nazal 

S.aureus taşıyıcılığını araştırdığı çalışmada, son altı ay içerisinde ameliyat olma durumu 

ilenazal S.aureus taşıyıcılığı arasında anlamlı farkın olmadığı bildirilmiştir. Hızel ve ark.’nın 

(48) çalışmasında, üniversite hastanesinde görev yapan sağlık çalışanlarındaki nazal S.aureus 

taşıyıcılığının %15 olduğu ve cerrahi girişim geçirme ile taşıyıcılık arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı saptanmıştır. Bu bulgular, cerrahi girişim geçirmenin S.aureus 

kolonizasyonunu etkilemediği şeklinde yorumlanabilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında hastanede yatış öyküsü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu (x2=8,90, p=0,033); kolonize olanların 

%7,1’inde hastaneye yatış öyküsünün olduğu, kolonize olmayanlarda hastaneye yatışın 

olmadığı belirlendi (Tablo 4). Köseoğlu ve ark.’nın (108) hemodiyaliz hastalarında nazal 

MRSA kolonizasyon prevalansını ve risk faktörlerini araştırdığı çalışmasında, hastanede 



31 
 

yatanlarda kolonizasyonun üç kat arttığı bildirilmiştir. Kurultak ve ark.’nın (109) diyabetik 

ayak yarası olan hastalarda yaptığı araştırmada, son bir yıl içinde hastanede yatma öyküsünün 

nazal S.aureus taşıyıcılık oranını arttırdığı tespit edilmiştir. Bu sonuçlara göre hastanede 

yatmanın S.aureus kolonizasyonuna yol açabileceği söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında kronik hastalık öyküsü 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu (x2=5,60, p=0,018); S.aureus 

kolonizasyonu olanların %25’inde kronik hastalık öyküsünün olduğu, olmayanlarda bu oranın 

%8,9 olduğu belirlendi (Tablo 4). Poyraz ve ark.’nın (62) kronik hastalığı olanlarda S.aureus 

nazal taşıyıcılığını incelediği araştırmasında, kronik hastalığı (diabetes mellitus, kronik 

böbrek yetmezliği gibi) olanlarda nazal S.aureus taşıyıcılığının anlamlı derecede yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Örmen ve ark.’nın (110) diyabetik ayak enfeksiyonu olan olguları 

incelendiği araştırmasında, enfeksiyon etkenlerinin arasında S.aureus’un en çok izole edilen 

bakteri olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde Bozkurt ve ark.’nın (111) bir üniversite 

hastanesinde yatan diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda yaptığı araştırmada, S.aureus’un en 

sık karşılaşılan etken olduğu ve tüm hastaların %32’sinde saptandığı bildirilmiştir. Bu 

bulgular doğrultusunda, kronik hastalığı olan bireylerde S.aureus kolonizasyonunun yaygın 

olduğu ve çeşitli enfeksiyonlara yol açabildiği söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında MRSA öyküsü açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05), S.aureus kolonizasyonu olanların ve 

olmayanların hiç birinde MRSA öyküsünün olmadığı belirlendi (Tablo 4). Aynı şekilde 

Karka’nın (27) yaptığı araştırmada MRSA öyküsü varlığı ile MRSA taşıyıcılığı arasında 

anlamlı ilişkinin saptanmadığı bildirilmiştir. Bu sonuçlar, S.aureus kolonizasyonu olan 

bireylerde MRSA öyküsünün olmayabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

 

Klinik Uygulama Sonrasında S.aureus Taşıyıcılığını Etkileyen Faktörlerin 

S.aureus Kolonizasyonuna Etkisinin Tartışılması 

Tezin bu bölümünde, klinik uygulama sonrasında S.aureus taşıyıcılığını etkileyen 

faktörlerin S.aureus kolonizasyonuna etkisi literatür doğrultusunda tartışıldı. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında klinik uygulama 

süreçlerinde verdikleri bakım sayısı, yaşam bulgusu, takip sayısı, katıldıkları tedavi 

sayısıaçısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05) belirlendi (Tablo 5). 

Literatürde, Özçetin ve ark.’nın (59) araştırmasında, hemşirelerin bakım verdikleri hasta 

sayısının artması ile sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon oranlarında artışın olduğu bildirilmiş 

ve sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon saptanan hastaların %52,1’inde hemşire başına 5 ve 
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üzeri hasta düştüğü görülmüş, bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Sonuçlar, öğrencilerin klinik uygulamaları sırasında yaptıkları girişimler nedeniyle 

kolonizasyonlarının etkilenmediği şeklinde yorumlanabilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında serviste MRSA 

izolasyonlu hastanın olması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05) 

belirlendi (Tablo 5). Og Son Kim ve ark.’nın (112) hemşirelik öğrencileri arasında nazal 

MRSA taşıyıcılığını belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada, öğrencilerde %1,4 oranında 

MRSA taşıyıcılığının olduğuve öğrencilerin MRSA izolasyonu uygulanan 

hastalarınbakımında bulunmadıkları bildirilmiştir. Bu sonuçlar, hemşirelik öğrencilerinin 

MRSA izolasyonu olan hastaların bakımında yer almamış olmaları nedeniyle kolonizasyon 

durumlarının etkilenmemiş olması şeklinde yorumlanabilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında eldiven değiştirme sayısı, 

el yıkama sıklığı ve el dezenfektanı kullanma sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olmadığı (p˃0,05), belirlendi (Tablo 5). Literatürde, Yorgancı ve ark.’nın (113) cerrahi 

yoğun bakımda çalışan sağlık profesyonellerinde el yıkamanın gerekli olduğu durumlara 

ilişkin olarak gösterilen el yıkama performansının %40 olduğu bildirilmiştir. Akça ve 

Keşaplı’nın (114) hemşirelerin hasta bakımı sırasındaki eldiven kullanımını gözlemledikleri 

araştırmada, hemşirelerin %36,6’sının eldiven kullandığı saptanmıştır. Bu bulgulara göre, 

öğrencilerin eldiven değiştirme sayısı, el yıkama sıklığı ve el dezenfektan kullanma sıklığının, 

bakım verme ve tedaviye katılma sayılarına göre düşük olduğu ancak bu durumun S.aureus 

kolonizasyon durumunu etkilemediği söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında el yıkama süresi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu (x2=4,830, p=0,028), S.aureus 

kolonizasyonu olmayanların %71,5’inin, olanların ise  %50’sinin hijyenik el yıkadığı 

belirlendi (Tablo 5). Çetinoğlu ve ark.’nın (115) yaptığı araştırmada, hemşirelerin 

%94,9’unun sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonları önlemede en etkili yolun hijyenik el 

yıkama olduğunu belirttikleri ve hemşirelerin %41,8’inin hijyenik el yıkama yaptığı 

bildirilmiştir. Hastalık Kontrol Merkezi’nin (CDC-Center for Disease Control and Prevention) 

enfeksiyonların önlenmesinde başlıca girişim olarak kabul ettiği yöntemin, hijyenik el yıkama 

olduğu bildirilmiştir (116). Bu bilgiler doğrultusunda hijyenik el yıkamanın S.aureus 

kolonizasyonunu azaltmada etkili bir yöntem olduğu söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında el yıkamada kullanılan 

ürün açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p˃0,05) ve tüm öğrencilerin el 

yıkamada sabun kullandığı belirlendi (Tablo 5). Literatürde, Karaoğlu ve Akın’ın (117) 



33 
 

hemşirelerin el hijyeni uygulamalarını belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada, hemşirelerin 

%54,7’sinin el yıkamada su ve sabun kullandığı bildirilmiştir. Çağlar ve ark.’nın (118) sağlık 

çalışanlarının el yıkama durumlarını incelediği araştırmasında ise hemşire ve hekimlerin 

%96’sının ellerini su ve sabunla yıkadıkları bildirilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, sağlık 

profesyonellerinin el yıkama sırasında çoğunlukla su ve sabun kullandıkları ve bu durumun 

kolonizasyonu etkilemediği söylenebilir. 

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında cep telefonu kullanım 

sıklığı ve cep telelefonunu dezenfektan ile silme açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olmadığı (p˃0,05), cep telefonu kullanım sıklığının S.aureus kolonizasyonu 

olmayanlarda ortalama 29,6±30,5 dakika olduğu ve %9,8’inin cep telefonunu sildiği, 

olanlarda 29,0±19,3 dakika olduğu ve %7,1’inin cep telefonunu sildiği belirlendi (Tablo 5). 

Cep telefonlarının günlük yaşamda temizlenmedikleri durumda bakteriler için rezervuar 

görevi görebildikleri ve hastanelerde sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlara neden 

olabildikleri bildirilmektedir (119). Ülger ve ark.’nın (21) bakterilerin cep telefonundan sağlık 

çalışanlarının ellerine aktarılmasındaki rolünü değerlendirmek amacıyla yaptığı araştırmada, 

hekim,  hemşire ve yardımcı sağlık personelinden aldıkları kültürlerde, cep telefonlarında ve 

ellerde S.aureus’un izole edildiğini ve çalışanların %89,5'inin cep telefonlarını hiç 

temizlemediği bildirilmiştir. Hassoun ve ark’nın (120) araştırmasında, cep telefonları ve çağrı 

cihazlarını alkollü bezle temizlendikten sonra mikrobiyal kontaminasyonu önemli ölçüde 

azaltmaya yardımcı olduğu bildirilmiştir. Bu bilgiler doğrultusunda, cep telefonlarını 

dezenfektan ile silerek temizleyen öğrencilerde S.aureus kolonizasyonunun daha az olması, 

bu yöntemin cep telefonlarındaki kolonizasyonu azaltmada etkili bir yöntem olabileceğini 

söylenebilir. 

 

Klinik Uygulama Öncesinde ve Sonrasında Öğrencilerin Nazal, El ve Cep 

Telefonunda S.aureus Kolonizasyon Durumlarının Tartışılması  

Bu bölümde klinik uygulama öncesinde ve sonrasında öğrencilerin nazal, el ve cep 

telefonlarındaki S.aureus kolonizasyon durumları literatür doğrultusunda tartışıldı ve 

hipotezler değerlendirildi. 

Öğrencilerin klinik uygulama öncesinde nazal S.aureus kolonizasyon oranının %14,6, 

klinik uygulama sonrasında  %17,9 olduğu, yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı 

bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05), (Tablo 6). Literatürde hemşirelerde ve hemşirelik 

öğrencilerinde nazal S.aureus taşıyıcılığı farklı oranlarda bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan 

araştırmalarda hemşirelerdeki nazal S.aureus taşıyıcılık oranının %3 ile %31,2 arasında 
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değiştiği görülmektedir (83,85-88). Kayseri Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi'nde sağlık profesyonellerinde nazal S.aureus taşıyıcılığının araştırıldığı çalışmada 

hemşire ve ebelerde %17,8 oranında taşıyıcılığın olduğu bildirilmiştir (8). Gündüz ve ark.’nın 

(66) Manisa Devlet Hastanesi’nde çalışan sağlık profesyonellerinde yaptığı araştırmada 

S.aureus taşıyıcılığının hemşirelerde %20,2 oranında olduğu bildirilmiştir. Gülbandılar ve 

ark.’nın (83) Kütahya İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde çalışan sağlık profesyonellerinde 

yaptıkları araştırmada, hemşire, ebe, sağlık memurlarında nazal S.aureus taşıyıcılık oranını 

%7,55 olarak bulmuşlardır. Marım ve ark.’nın (15) hastayla direkt teması olan sağlık 

profesyonelleri ile yaptıkları araştırmada hemşirelerde %3,7 oranında nazal S.aureus 

taşıyıcılığı bildirilmiştir. Cesur ve ark.’nın (121) yaptığı araştırmada ise hemşirelerde nazal 

S.aureus taşıyıcılığı %4,6 oranında bulunmuştur. Ülkemiz dışında yapılan araştırmalar 

incelendiğinde hemşirelerde nazal S.aureus taşıyıcılık oranının %22,7 ile %34,6 arasında 

değiştiği görülmektedir (7,122,123). Elie-Turenne ve ark’nın (7) bir eğitim hastanesinde 

çalışan sağlık profesyonellerinde (hekim, hemşire, paramedik) S.aureus kolonizasyonunun 

sıklığını inceledikleri araştırmada, hemşirelerin %41,1’inde nazal S.aureus taşıyıcılığının 

olduğu ve MRSA prevalansı en yüksek olan grup olduğu bildirilmiştir. Etiyopya’daki bir 

hastanede sağlık profesyonelleri (hekim, hemşire, ebeler, eczacılar ve radyologlar) arasında 

nazal S.aureus taşıyıcılık durumunu belirlemek amacıyla yapılan bir araştırmada, 

hemşirelerdeki nazal S.aureus taşıyıcılık oranının  %34,6 olduğu bildirilmiştir (123). Bu 

sonuçlar doğrultusunda, hemşirelerdeki nazal S.aureus taşıyıcılık oranının çalışmamızda yer 

alan hemşirelik öğrencilerinden elde edilen oranlara benzer olduğu görülmektedir. Bunun yanı 

sıra ülkemizde yapılan çalışmalarda, hemşirelik öğrencilerindeki nazal S.aureus taşıyıcılık 

oranının %5,9 ile %15,4 arasında değiştiği görülmektedir (36,92,93). Ömeroğlu’nun (93) 

hemşirelik öğrencileri üzerinde yaptığı araştırmada, nazal S.aureus taşıyıcılık 

oranının%15,4olduğu bildirilmiştir. Gündüz ve ark.’nın (36) sağlık yüksek okulu 

öğrencilerinde yaptığı araştırmada, klinik uygulama öncesi alınan kültür örneklerinde %5,5 

oranında S.aureus üremesi olurken, klinik uygulama sonrası alınan örneklerden %11,8 

oranında S.aureus üremesinin olduğu saptanmıştır. Ülkemiz dışında yapılan araştırmalarda ise 

hemşirelik öğrencilerindeki nazal S.aureus taşıyıcılık oranının %28,8 ile %72 arasında 

değiştiği görülmektedir (89-91). Shrestha ve ark.’nın (124) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı 

araştırmada, nazal S.aureus taşıyıcılık oranının %30 olduğu tespit edilmiştir. Subri ve ark’nın 

yaptığı başka bir çalışmada ise hemşirelik öğrencilerindeki nazal S.aureus kolonizasyon 

prevalansının %22,7 olduğu bildirilmiştir (125). Tüm bu sonuçlar sağlık bakımı ile ilgilinen 

hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamasırasında S.aureus ile kolonize olabilecekleri 
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sonucunu göstermektedir. Bu bulgular doğrultunda, klinik uygulama öncesindeki nazal 

S.aureus taşıyıcılık oranı klinik uygulama sonrasında artmış olmasına rağmen, oranlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmaması nedeniyle araştırmanın H1 hipotezi 

olan “Klinik uygulama sonrasında hemşirelik öğrencilerinin burunlarında S.aureus 

kolonizasyon oranı klinik uygulama öncesine göre artmıştır.”  hipotezi doğrulanmadı. 

Öğrencilerin klinik uygulama öncesinde ellerindeki S.aureus kolonizasyon oranının 

%0,7 olduğu, klinik uygulama sonrasında ise herhangi bir üremenin olmadığı, yapılan 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05), (Tablo 

6). Şenol ve ark.’nın (126) bir eğitim hastanesinin cerrahi birimlerinde çalışan sağlık 

profesyonellerinin ellerindeki S.aureus taşıyıcılık oranının %9,6 olduğu, bu oranın nazal 

taşıyıcılıktan düşük olduğu bildirilmiştir. Karka (27) tarafından, bir üniversite hastanesinin 

ameliyathane çalışanlarındaki S.aureus taşıyıcılığını belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada 

ise çalışanların ellerinde herhangi bir S.aureus üremesinin olmadığı bildirilmiştir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, araştırmanın H2 hipotezi olan “Klinik uygulama sonrasında hemşirelik 

öğrencilerinin ellerinde S.aureus kolonizasyon oranı klinik uygulama öncesine göre artmıştır”  

hipotezi doğrulanmadı. 

Öğrencilerin klinik uygulama öncesinde cep telefonlarındaki S.aureus kolonizasyon 

oranının %0,7, klinik uygulama sonrasında ise %0,7 olduğu, yapılan karşılaştırmada 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05), (Tablo 6). Literatürde 

Sedighi ve ark.’nın (127) bir eğitim hastanesinde çalışan sağlık profesyonellerinin cep 

telefonlarındaki bakteriyel kolonizasyonu belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada, %20 

oranında S.aureus taşıyıcılığı bildirilmiştir. Singh ve ark.’nın(128) bir eğitim hastanesindeki 

çağrı cihazlarının bakteriyel kirlenmesini inceleyen araştırmada %21 oranında S. aureus, izole 

edildiği bildirilmiştir. Hassoun ve ark.’nın (120) bir eğitim hastanesinde yaptığı kesitsel bir 

çalışmada, sağlık personellerinin cep telefonlarını ve kullandıkları çağrı cihazlarını 

temizlemedikleri ve bu cihazlardan alınan kültür örneklerinde %11 oranında S.aureus izole 

edildiği ve  %75’inde alkollü bezle temizlendikten sonra kültür sonuçlarının negatif olduğu 

saptanmıştır. Güldaş ve ark.’nın (71) yoğun bakım üniteleri ve ameliyathane çalışanlarının 

(hekim, hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri) cep telefonlarındaki mikrobiyal taşıyıcılığı 

inceledikleri araştırmada, cep telefonların %5’inde S.aureus izole edildiği bildirilmiştir.  

Zakai ve ark.’nın (129) tıp öğrencilerinde yaptığı araştırmada, cep telefonlarından alınan 

kültür örneklerinde %16,2 oranında S.aureus izole edilmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

araştırmanın H3 hipotezi olan “Klinik uygulama sonrasında hemşirelik öğrencilerinin cep 
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telefonlarında S.aureus kolonizasyon oranı klinik uygulama öncesine göre artmıştır”  hipotezi 

doğrulanmadı. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

SONUÇLAR 

Yüksek lisans tezi olarak yürütülen bu araştırma, cerrahi ve dahili alanlarda klinik 

uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarında S.aureus 

kolonizasyonunu araştırmak ve klinik uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumlarını 

karşılaştırmak amacıyla yarı deneysel olarak tasarlandı ve yürütüldü. Araştırmadan elde 

edilen sonuçlara aşağıda yer verildi. 

 

Araştırmanın sonucunda; 

 Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin (n=151) yaş ortalamasının 19,8±1,6 yıl 

ve %75,5’inin kadın olduğu, %64,2’sinin yurtta kaldığı ve ortalama 3,1±1,0 kişi ile 

birlikte yaşadığı, %19,2’sinin sigara kullandığı, sigara kullanımının günde ortalama 

2,3±5,4 adet olduğu, %52,3’ünün dahiliye kliniklerinde uygulamaya çıktığı belirlendi 

(Tablo 1). 

 Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerin (n=151) klinik uygulama öncesinde 

S.aureus taşıyıcılığını etkileyen faktörler incelendiğinde, öğrencilerin %18,5’inin son 

3 ay içinde antibiyotik kullandığı, %51’inin son 3 ay içinde sağlık kuruluşuna 

başvurduğu, %2,6’sının son 3 ay içinde cerrahi girişim geçirdiği, %1,3’ünün son 3 ay 

içinde hastanede yatış öyküsünün olduğu, %11,9’unun kronik hastalığının (astım, 

hipotroid, bronşit) olduğu, %9,9’unun antibiyotik dışı ilaç kullandığı, öğrencilerin 

hiçbirinde MRSA öyküsünün olmadığı, %47’sinin tırnağının kısa olduğu, öğrencilerin 

hiçbirinin yapay tırnak kullanmadığı ve %10,6’sının oje kullandığı belirlendi (Tablo 

2). 
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 Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerin, klinik uygulama sonrasında S.aureus 

taşıyıcılığını etkileyen faktörler incelendiğinde, öğrencilerin 0-28 arasında hastanın 

yaşam bulgusunu aldığı, 0-24 arasında hastanın tedavisine katıldığı, 0-15 arasında 

hastaya bakım verdiği ve klinik uygulamaya çıktığı servislerde MRSA nedeniyle izole 

edilen hastanın olmadığı belirlendi. Öğrencilerin klinik uygulama süresince ortalama 

13,2±7,7 çift eldiven değiştirdiği, ortalama 9,1±5,5 defa el yıkadıkları, ortalama 

10,6±7,2 defa el dezenfektanı kullandıkları, %67,5’inin hijyenik el yıkadığı ve 

öğrencilerin hepsinin el yıkamada kullandığı ürünün sabun olduğu, cep telefonu 

kullanım süresinin ortalama 29,5±28,7 dakika olduğu ve öğrencilerin %90,7’sinin 

telefonlarını herhangi bir dezenfektan ile silmediği belirlendi (Tablo 3). 

 S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında son 3 ayda hastaneye 

yatış öyküsü ve kronik hastalık varlığı öyküsü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olduğu (sırasıyla, x2=8,90, p=0,033;x2=5,60, p=0,018), diğer faktörler açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05), (Tablo 4). 

 S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında el yıkama süresi 

açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu (x2=4,830, p=0,028), diğer 

faktörler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05), 

(Tablo 5). 

 Klinik uygulama öncesi ve sonrasında hemşirelik öğrencilerin nazal, el ve cep 

telefonlarındaki S.aureus kolonizasyon durumunun karşılaştırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0,05), (Tablo 6). 

 

Sonuç olarak bu tez çalışmasında; 

Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinde 

uygulama öncesi nazal S.aureus kolonizasyon oranının uygulama sonrasında artış gösterdiği, 

ancak artışın istatistiksel olarak anlamlı olmaması nedeniyle birinci araştırma hipotezinin 

doğrulanmadığı; klinik uygulama sonrasında el ve cep telefonlarındaki kolonizasyon oranında 

anlamlı bir değişimin olmadığı, ikinci ve üçüncü araştırma hipotezlerinin doğrulanmadığı 

görüldü. 

 

 

ÖNERİLER  

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  
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- Hemşirelik öğrencileri arasında hijyenik el yıkama alışkanlığının sürdürülmesini,  

- Hemşirelik öğrencilerinde nazal, el, cep telefonlarında farklı bakteri 

kolonizasyonlarına ilişkin daha fazla araştırmanın yapılmasını, 

-   Farklı ve daha geniş örneklem gruplarında S.aureus taşıyıcılığını konu alan ileri 

araştırmaların yürütülmesini,  

- Koşullar doğrultusunda suşlarda genotipik incelemelerin yapılarak suşların izinin 

sürülmesini, 

-   Hemşirelik öğrencilerine enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik bilgilendirilmelerinin 

yapılmasını önermekteyiz. 
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ÖZET 

 

Yarı deneysel tipte yürütülen bu araştırma, cerrahi ve dahili alanlarda klinik 

uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarında S.aureus 

kolonizasyonunu araştırmak ve klinik uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumlarını 

karşılaştırmak amacıyla yapıldı. 

07.11.2018- 11.01.2019 tarihleri arasında ikinci sınıfta eğitim gören 151 hemşirelik 

öğrencisinde yürütülen araştırmada, verilerin toplanması amacıyla Veri Toplama Formu ve S. 

aures kolonizasyonunu belirlemek amacıyla kültür işlemleri uygulandı. Klinik uygulama 

alanlarına geçmeden önce ve klinik uygulamalarını tamamlamalarının ardından öğrencilerin 

nazal, el ve cep telefonlarından, Stuart transport sistemi ile steril eküvyon çubuklar 

kullanılarak kültür örnekleri alındı. Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler, 

Kolmogorov-Smirnov test, Mann‐Whitney U testi, ki-kare test ve Fisher testi kullanıldı.  

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan öğrenciler arasında son 3 ayda hastaneye 

yatış öyküsü, kronik hastalık varlığı öyküsü ve el yıkama süresi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olduğu belirlendi (sırasıyla, x2=8,90, p=0,033; x2=5,60, p=0,018; x2=4,830, 

p=0,028). 

Öğrencilerin uygulama öncesi nazal, el ve cep telefonlarındaki kolonizasyon oranında 

klinik uygulama sonrasında anlamlı bir değişimin olmaması nedeniyle araştırma 

hipotezlerinin doğrulanmadığı görüldü. Hemşirelik öğrencileri arasında hijyenik el yıkama 

alışkanlığının arttırılmasını, farklı bakteri kolonizasyonlarına ilişkin daha fazla araştırmanın 

yapılmasını ve hemşirelik öğrencilerine enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik 

bilgilendirilmelerin sürdürülmesini önermekteyiz. 

Anahtar kelimeler: S.aureus, nazal taşıyıcılık, öğrenci hemşire, el, cep telefonu, 

klinik uygulama     
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COMPARISON OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS COLONIZATION IN 

NAZAL, HAND, MOBILE PHONES BEFORE AND AFTER CLINICAL 

APPLICATION OF NURSING STUDENTS 

 

SUMMARY 

  

This quasi-experimental study was conducted to investigate S.aureus colonization in 

nasal, hand and mobile phones of nursing students attending clinical practice in surgical and 

internal areas and to compare colonization status before and after clinical practice. 

In the study conducted on 151 nursing students studying in the second year between 

07.11.2018 - 11.01.2019, data collection form and culture procedures were applied to 

determine the colonization of S.aureus. Culture samples were taken from the nasal, hand and 

mobile phones of the students by using Stuart transport system  and sterile swabs before and 

after completing the clinical applications. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, 

Mann-Whitney U test, chi-square test and Fisher's test were used for data analysis. 

There was a statistically significant difference between the students with and without 

S.aureus colonization in terms of hospitalization history, chronic disease history and hand 

washing time in the last 3 months (respectively, x2=8.90, p=0.033; x2=5.60, p=0.018; 

x2=4,830, p=0.028). 

There was no significant change in the rate of colonization in nasal, hand and mobile 

phones before the application of the students, and the research hypotheses were not 

confirmed. We recommend increasing the hygienic handwashing habits among nursing 

students, conducting further research on different bacterial colonizations and informing 

nursing students about infection control measures. 

Keywords: S.aureus, nasal carriage, nursing student, hand, cell phone, clinical 

application 
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Ek 1: Veri Toplama Formu     

VERİ TOPLAMA FORMU 

Değerli Öğrencimiz, 

Bu çalışmanın amacı; cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya çıkan hemşirelik 

öğrencilerinde burun, el ve cep telefonlarında S.aureuskolonizasyonunu araştırmak, klinik 

uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumlarını karşılaştırmaktır. Sizden istediğimiz 

aşağıda verilen sorulara samimi ve doğru yanıtlar vermenizdir. Çalışmadan elde edinilen 

bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel amaçlı kullanacak ve başka bir amaçla 

kullanılmayacaktır.  

Çalışmaya destek verdiğiniz için teşekkür ederiz.  

Tez Danışmanı       Tez Öğrencisi 

Doktor Öğretim Üyesi Seher ÜNVER                   Yüksek Lisans Öğrencisi Mesude YILMAZ 

Klinik Uygulama Öncesi 

1. Yaş ............................... 

2. Cinsiyet:       A. Kadın   B. Erkek 

3. Şu an uygulamaya çıktığınız birim:……………. 

4. Şu an yaşadığınız ortam neresidir? Kaç kişi yaşıyorsunuz? 

1. Evde /……   B. Yurtta /..…..  C. Diğer ………./…….. 

5. Sigara kullanıyor musunuz? 

A.Evet (adeti…….............süresi……………….)     B. Hayır 

6. Son 3 (üç) ay içerisinde antibiyotik kullandınız mı? 

A.Evet (adı:………../kullanma süresi………….)     B. Hayır 

7. Son 3 (üç) ay içerisinde hastalık nedeni ile bir sağlık kuruluşuna başvurdunuz mu?   

A.Evet      B. Hayır 

8. Son 3 (üç) ay içerisinde cerrahi girişim geçirdiniz mi? 

A.Evet (…………)     B.Hayır 

9. Son 3 (üç) ay içerisinde hastanede yattınız mı?      

A.Evet   (servis adı:……………sebebi…….…..süresi………..)           B.Hayır 

10. Kronik hastalık öykünüz var mı?        

A.Evet   (……………………………..)              B.Hayır 

11. Sürekli kullandığınız antibiyotik dışı ilacınız var mı?   

A.Evet   (……………………………..)              B.Hayır 

12. Önceden MRSA taşıyıcılığı öyküsünüz var mı?  

A.Evet   (zamanı…………………tedavisi…………..)              B.Hayır 



 
 

13. Tırnak uzunluğu:…………/ Yapay tırnak varlığı:.......................... 

14. Şu an ojeniz var mı? A.Evet (sürülme zamanı…………….)            B.Hayır  

Klinik Uygulama Sonrası   

1. Klinik uygulamanız sırasında yaklaşık bakım verdiğiniz hasta sayısı nedir? 

Yaşam bulgu takibi:…...……… hasta/ Tedavi:………. hasta / Bakım:………….hasta 

2. Klinikte MRSA izolasyonu uygulanan hasta var mı? 

A.EvetB.Hayır 

3. Klinik uygulamanız sırasında eldiven değiştirme sıklığınız nedir? (………….çift) 

4. Klinik uygulamanız sırasında el yıkama sıklığınız ve kullandığınız ürün nedir? 

(……………….….kere / ……………………….ile) 

5. Klinik uygulamanız sırasında el yıkamak için ayırdığınız süre ne kadardır? 

A.15 sn (sosyal el yıkama) B.15-30 sn (hijyenik el yıkama) C. 3-5dk (cerrahi el 

yıkama) 

6. Klinik uygulamanız sırasında el dezenfektanı kullanma sıklığınız nedir? 

(………….kere) 

7. Klinik uygulamanız sırasında cep telefonunuz ile yaklaşık temas etme süreniz nedir? 

(……………………..) 

8. Klinik uygulamanız sırasında cep telefonunuzu sildiniz mi?  

A.Evet ( ……………. kere / ………………ile)   B.Hayır 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ek 2: Etik Kurul İzni  

 
 

 

 



 
 

Ek 3: Kurum İzni 

 
 

 


