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GIRIS VE AMAC

Stafilokoklar, gram pozitif kok grubunda yer alan, 0.5-1.5um ¢apinda, boliinebilen,
sporlanmayan, kuruluga direngli, havada ve yiizeylerdeki toz partikiilleri i¢inde kolayca
yayilabilen patojenlerdir. Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus aureus (S.aureus)
olarak 6nemli iki tiiri bulunmaktadir. Bu iki tiir siklikla st solunum yollar1 ya da cildin
normal mikrobiyal florasinda yer almaktadir (1).

S.aureus kolonizasyonunun goriilebildigi yerler arasinda burun (nazal), yanak, alin,
gobek, meme alti, kasik, 6n kol, el, bogaz, aksilla, perine ve perianal bolgeler yer almakta
olup, tasiyicilikta ve yayilmada nazal, perine, aksilla, el ve bogaz 6nemli yere sahiptir.
S.aureus’un nazal kolonizasyonu ise siklikla burnun vestibulum nasi kisminda olmaktadir (2).
Nazal S.aureus tasiyiciligi, hem oto-enfeksiyona ortam yaratmakta, hem de
mikroorganizmalarin ortama yayilmasina neden olmaktadir (3). Toplumsal ve hastane
kaynakli stafilokoklar, genel ve lokal enfeksiyonlara neden olmalarinin yani sira,
antimikrobiyal ajanlarin ¢oguna direncli hale gelmeleri nedeniyle de 6nemi giderek artan
bakteriler arasinda yer almaktadir (4).

Stafilokok enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalarda sik goriilmekle birlikte,
antibiyotik tedavisine ragmen ciddi sorunlara yol acabilmektedir (5). Bu durumda, S.aureus
ve direngli formu olan Metisilin Rezistans Staphylococcus aureus (MRSA), saglik bakimi ile
iligkili enfeksiyonlara yol agarak hastalarin hastanede kalis siiresini uzatmakta, tedavi
maliyetini yiikseltmekte, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir (6,7).
Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin gelismesinde en onemli kaynagin saghk
calisanlarinin elleri oldugu bildirilmekte olup, ellerdeki tasiyiciligin temel risk faktorlerinin

arasinda ise nazal tasiyiciliginin yer aldigi bildirilmistir (8-11). Cetinkol ve ark.’nin tip
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fakiiltesi hastanesinde galisan saglik profesyonelleri (hekim, hemsire ve teknisyenler) ile
yurlittigli bir calismada, nazal tasiyicilik oraninin %44,2 oldugu ve bunun %30,4’liniin
MRSA oldugu saptanmustir (12). Hastane ¢alisanlarinin gorev yaptiklari birimler arasinda
nazal tagiyicilik oraninin dagilimina yonelik yapilan arastirmalarda ise, cerrahi alanlarda
oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (13-15). Cerrahi birimlerin, nazal stafilokok
tagiyicilig ve stafilokok enfeksiyonlari agisindan riskli alanlar i¢cinde yer almasinin nedenleri
arasinda, bu alanlarda tedavi goren hastalarin cilt biitiinliigiiniin daha sik ve derin diizeyde
bozulmasi ve ameliyathane ortamini ortak kullaniyor olmalari yer almaktadir (14). Bu gibi
riskli bakim alanlarinda ¢alisanlarda nazal S.aureus tasiyicilik oraninin, diistik riskli alanlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (16-18). Saglik c¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda,
en ylksek nazal MRSA tasiyicilik oraniin yogun bakim biriminde ¢alisanlarda oldugu ve
bunu ameliyathane galisanlarinin takip ettigi bildirilmektedir (17,19).

Gliniimiizde, kisisel cep telefonlarmin artan kullanimi, hastane patojenleri igin
rezervuar konumunda olabilmektedir (20-22). Saglik profesyonellerine (hekim, hemsire ve
laboratuvar ¢alisanlari) ait cep telefonlarindaki patojen bakterilerin kolonizasyonuna yonelik
yapilan bir arastirmada, cep telefonlarindan alinan siiriintli 6rneklerinin %19,4’linde S.aureus
tiredigi; hemsirelerin cep telefonlarinda bu oranin %13,3 oldugu tespit edilmistir (23). Bir
bagka arastirmada, saglik profesyonellerinin (hemsire, hekim, eczaci, fizyoterapist,
laboratuvar teknisyeni) cep telefonlarindaki bakteriyel kontaminasyonun %86 oldugu,
hemsirelerin cep telefonlarindan alinan orneklerde bu oranin %70 oldugu ve bakterilerin
%30,2’sinin stafilokok tiirii oldugu bildirilmistir (24). Bir tniversite hastanesinde yogun
bakim ve ameliyathane birimlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinde (hekim, hemsire,
ogrenci hemsire, fizyoterapist) yiiriitiilen bir aragtirmada, ¢alisanlarin kullanmis olduklar1 cep
telefonlarinin  %16,2’sinde, ellerinin %15,9’unda S.aureus iiremesinin oldugu ve cep
telefonlarinda tireyen bakterilerin ellerdekiler ile benzerlik gosterdigi bildirilmistir (21).
Alpay ve ark.’nin (25) saglik calisanlarinin cep telefonlarindaki mikrobiyal kolonizasyonu
degerlendirdikleri arastirmada ise tlreyen mikroorganizmalarin %20,9’unu S.aureus’larin
olusturdugu tespit edilmistir.

Giiniimiizde hastane ortamlarinda hasta bakiminda birincil sorumlu olan hemsirelerin
yani sira klinik uygulamaya katilan 6grenci hemsireler de gerek saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlarim gelismesinde, gerekse bu enfeksiyonlarin yayilmasinda O6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle hasta bakimlar1 sirasinda yapilan girisimlerde, 6grenci hemsireler de
kontamine olabilmekte, bdylelikle saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlarin gelismesinde bulag

kaynag1 ve tasiyici konumunda yer alabilmektedir. Bu konuya iligkin 6grencilerde farkindalik
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yaratarak, gerekli Onlemlerin alimmmasi konusunda duyarli olmalarmin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelik Ogrencilerinin burunlarinda, ellerinde ve cep
telefonlarinda stafilokok kolonizasyonunu incelenmesi 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismanin
amaci; cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencilerinin nazal, el
ve cep telefonlarinda S.aureus kolonizasyonunu arastirmak ve klinik uygulama Oncesi ve

sonrast kolonizasyon durumlarini karsilagtirmaktir.



GENEL BiLGILER

STAFILOKOKLAR

Robert Koch tarafindan ilk kez 1878’de 1sik mikroskobunda go6zlemlenen
stafilokoklar, Pasteur tarafindan 1880°de siv1 besiyerinde iiretilmistir (26,27). Iskogyali bir
cerrah olan Alexander Ogston ise 1881 yilinda, stafilokoklarin fareler i¢in patojen oldugunu
gostermis ve cogalmalar1 sirasinda birbirlerinden ayrilmayip tiziim salkimi seklinde lireme
egiliminde olmalar1 nedeniyle bu bakterilere Staphylococcus (Staphyle: {iziim salkimi) adini
vermistir (28,29). Stafilokoklarin insandan ilk izole edilisi Rosenbach tarafindan 1884 yilinda
gerceklestirilmis olup, beyaz renkteki stafilokok kolonileri Staphylococcus albus, sarimsi
renktekiler ise Staphylococcus aureus olarak isimlendirilmistir (29,30).

Stafilokoklar, gram pozitif kok grubunda yer alan, 0.5-1.5um g¢apinda, bir¢ok
diizlemde boliinebilen, sporlanmayan, kuruluga direngli, havadaki ve yiizeylerdeki toz
partikiilleri i¢inde kolayca yayilabilen patojenlerdir (1,31). Staphylococcus epidermidis ve
Staphylococcus aureus (S.aureus) olarak onemli iki tiirii olan stafilokoklar, siklikla iist

solunum yollar1 ya da cildin normal mikrobiyal florasinda bulunmaktadir (1).

S.AUREUS KOLONIZASYONU VE TASIYICILIGI

S.aureus, basta insan cilt ve mukozas: olmak tizere bedenin farkli bolgelerinin normal
florasinda yer almaktadir (12,32). Kolonizasyonu daha g¢ok her iki burnun 1/3’liikk on
vestibulum nasi bolgesinde olup, farenks, cilt, perine ve nadiren de vajinal boélge, koltuk alti
ve gastrointestinal sistemde goriilmektedir. Bu bolgelerden tasiyicilikta ve yayilmada en

onemli yere sahip olanlar ise burun, el ve bogazdir (2,32).
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Saglikl yetiskinlerin yaklasik %30’unda nazofarenks ve burunda uzun siireli S.aureus
tasiyiciligt bulunmakla birlikte hastanede yatan hastalarda, saglik alaninda calisanlarda,
ekzama benzeri cilt hastaligi olanlarda ve siirekli ilag kullananlarda tasiyicilik orani daha
yiiksektir  (31). Nazal S.aureus tasiyiciligi toplum ve hastane kaynakli stafilokok
enfeksiyonlarinin olusumunda bir risk faktorii olarak yer almaktadir (11,33). Hastalara refakat
eden ve ziyarete gelen saglikli bireylerden alinan nazal kiiltiir 6rneklerinde %21,4 oraninda
stafilokok tastyiciliginin oldugu bildirilmistir (34). Benzer sekilde saglikli toplumdan olup
ameliyat olmak igin hastaneye yeni yatisi yapilan hastalarda yiiriitiilen bir arastirmada,
hastalarin  %16,6’sinda nazal stafilokok tasiyiciligin oldugu saptanmistir (35). Saglik
yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan bir bagka calismada ise klinik uygulama 6ncesinde alinan
stirintii 6rneklerinde %5,5 oraninda nazal S.aureus tasiyicihigimim oldugu ve klinik uygulama
sonrasinda bu oranin %11,8’e yiikseldigi bildirilmistir. Calismadan elde edilen bu oranlar
toplumsal kaynakli S.aureus tasiyiciliginin 6nemini vurgulamakta ve klinik uygulama sonrasi
tastyiciligin artis gostermesi, hastane kaynakli S.aureus tasiyiciligin 6nemini gostermektedir
(36).

S.aureus’un nazal tasiyiciligi, saglikli insanlarda kalici ya da gecici olabilmektedir.
Buna gore;

e Devamli nazal S.aureus tasiyicilari,
e Aralikli nazal S.aureus tasiyicilari,
e Tasiyici olmayanlar olmak iizere ii¢ tip nazal tagiyicilik bulunmaktadir (37).

Saglikli bireyler %20 oraninda devamli ve %60 oraninda aralikli S.aureus tastyicisi
olabildikleri gibi %20 oraninda tasiyict olmayabilmektedirler (27,38). Devamli tasiyicilarda
bakteri yiikii daha fazla oldugundan bu bireyler enfeksiyon acgisindan daha fazla risk
tasimaktadirlar. Devamli tasiyicilik ¢ocuklarda daha fazla gériilmekte ve 10 ila 20°1i yaslarda
aralikli tasiyiciliga doniisebilmektedir (39). Burun tasiyicist olmamasina ragmen bireylerde
%4 oraninda cilt tastyiciligi goriilebilmekte ve bu yolla kolaylikla ¢cevreye yayilabilmektedir.
Literatiirde burun tasiyicilarindan elde edilen S.aureus suslarinin %75’inin ciltlerinde taginan
sus ile ayni tipte oldugu bildirilmektedir (27).

S.aureus tastyiciliginin, cesitli durumlarda enfeksiyon gelismesi icin bir risk faktorii
oldugu gosterilmektedir (11). Nazal S.aureus tasiyiciliginin prevalansi, ¢alisilan popiilasyona
gore degismekte, bireylere ait yas, antibiyotik kullanimi1, hastanede yatis gibi birgok faktdrden
etkilenebilmektedir (40).

Kolonizasyon ve tastyicilik riskini arttiran faktorler sunlardir:



Yas

S.aureus tastyiciligr i¢in yas onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (41,42).
Literatiirde Ozellikle 20 yasin altindaki ve 70 yasin {iizerindeki bireylerin, S.aureus
kolonizasyonu i¢in onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (43,44). Yenidoganlarda
%90’a varan tastyicilik orani iki yasindan sonra %20’ye inmekte, 4—6 yasindan itibaren
eriskin oranina ulasabilmektedir (40). Ozellikle 2 yas altindaki ¢cocuklarda savunma sistemleri
tam gelismemis oldugundan, saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlara karsi direngleri daha
diisiik olmakta ve en yiiksek saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon oranlarina (%25) sahip
olabilmektedirler (45,46). Cocuk yogun bakim {initelerinde saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen mikrobiyolojik ajanin S.aureus oldugu bildirilmistir
(45). Immiin sistemin zayif olmasi nedeniyle yaslilarda yiiksek oranda nazal S.aureus

tastyiciligi olabilmekte ve bu durum 6nemli saglik problemlerine yol agabilmektedir (47).

Cinsiyet

Nazal S.aureus tasiyiciligimin arastirildigi ¢alismalarda, erkeklerdeki burun tasiyiciligi
oranlarinin %14,3 ile %43,5 arasinda degistigini ve kadmlardaki tasiyicilik oranlarinin %2,8
ile %34,3 arasinda oldugunu gostermektedir (15,41,48). Bu sonuglar, erkeklerdeki S.aureus
nazal kolonizasyon ve tastyiciligiin kadinlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (49).
Kadinlardaki S.aureus nazal tasiyiciliginin hormonal durum ile iligkili oldugu bildirilmekte
olup; premenapozal dénemde, postmenapozal doneme gore ve proliferasyon fazinda,

sekresyon fazina oranla daha yiiksek olabildigi bildirilmektedir (2).

Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik durumun diisiik diizeyde oldugu bolgelerde yasayan popiilasyonlarda
S.aureus tastyiciliginin yiiksek oldugu, ailedeki birey sayisi, gelir diizeyi, beslenme ve hijyen
durumu gibi faktorlerin bu tasiyicilik oranini etkiledigi bildirilmektedir (50-52). Lise
ogrencilerinde S.aureus tasiyiciligint etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Ogrencilerdeki S.aureus tasiyicilik oraninin 1yi olan
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu, bu durumun 6zellikle kalabalik siniflarda tasiyicilik ve

bulas agisindan risk olusturdugu bildirilmektedir (50).

Antibiyotik Kullanim
Antibiyotik kullanimi1, nazal S.aureus tastyiciligr i¢in risk faktorii olup tek veya coklu

antibiyotik kullananlarda S.aureus ve MRSA tasiyicilik oranlarinin arttigi bildirilmektedir
6



(53-55). Tum enfeksiyonlarin tedavisinde uygun antibiyotiklerin kullanilmasi olduk¢a 6nemli
olup, secilecek antibiyotiklerin duyarlilik c¢aligmalarina gore belirlenmesi gerektigi
bildirilmektedir (56). Sik veya uygunsuz antibiyotik kullanimi, S.aureus suslarinda
kromozomal mutasyonlara neden olabilmektedir (29). Antibiyotiklerin kullanim siirelerinin
de S.aureus tasiyiciliginda etkili olabildigi bildirilmektedir (15,17,57). Yapilan bir ¢aligmada,
3 hafta siireyle antibiyotik kullananlarda S.aureus tasiyiciliginin %32,3 oldugu bildirilmistir
(58). S.aureus bakterisinin giiniimiizde kliniklerde kullanilan neredeyse tiim antibiyotiklere
kars1 direng gelistirmis olmas1 nedeniyle Stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin kontrol

ve tedavisinde dogru antibiyotiklerin tercih edilmesi vurgulanmaktadir (28,30).

Hastanede Yatis

Hastanelerde 6zellikle genel cerrahi servisi, yanik merkezi, beyin ve sinir cerrahi
servisi, ortopedi servisi, dahiliye yogun bakim birimlerinde yatan hastalarda MRSA
enfeksiyonunun yiiksek oldugu bildirilmistir (14). Hastanede yatis siiresinin uzamasi ile nazal
S.aureus ve MRSA tasiyiciliginda artis oldugu goriilmektedir (31,43,53,59). Bir haftadan
daha uzun siire hastanede yatmak, hastalar igin saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin
gelisme riskini arttirmaktadir (59). Graffunder ve Venezia’nin (60) yapmis oldugu ¢alismada,
cerrahi girisim gecirmenin, hastanede yatmanin, hastaneye yatis sayisinin MRSA enfeksiyonu

riskini arttiran etmenler oldugu tespit edilmistir.

Kronik Hastalik Varhg

Tip | diabetes mellitus, hemodiyaliz, periton diyalizi tedavisi goren, kronik dermatit ya
da S.aureus cilt enfeksiyonu olanlar ile karaciger yetmezligi gibi kronik hastaliklara sahip
olan hastalarda, S.aureus tasiyiciligt ve kolonizasyon olma ihtimali belirgin olarak
artmaktadir (44,61). Kronik hastalik durumlarinda bedenin immiin sisteminin zayiflamasi,
tedavi ve kontrolii amaciyla hastane ortaminda daha sik bulunulmasi gibi nedenlerin bu riski

arttirmada etkili oldugu bildirilmektedir (62).

Sigara Kullanim

Sigara kullanim1 nazofaringeal floray1 etkileyebilmekte ve nazal S.aureus tasiyiciligini
arttirabilmektedir. Sigaranin S.aureus kolonizasyonuna etkisini arastiran ¢alismalarin sayisi az
olmakla birlikte, Cole ve ark.’nin (63) ¢alismasinda sigara igenlerde nazal S.aureus oraninin

%22,2 oldugu bildirilmistir. Durmaz ve ark.’nin (64) ¢alismasinda ise sigara i¢enlerde nazal



S.aureus tastyicilik oraninin %33 oldugu, bu oranin sigara igmeyenlerden yiliksek oldugu
(%30) bildirilmistir.

S.AUREUS BULASMA YOLLARI

S.aureus’un nazal kolonizasyonu sonrasinda kontamine olan el ve cansiz materyaller
ile ¢evreye yayilimi séz konusu olabilmektedir (47). Stafilokoklarin, dzellikle burun ve
ellerde kolonize olmalar1 nedeniyle yayilmalar1 kolay olabilmektedir (65,66). Giinliik isler
sirasinda bireylerin elleri ile burunlarima temas etmeleri, S.aureus’un bir baska yere
tasinmasina yol agmaktadir. Esas tastyicilik burun deliklerinin 6n kisminda kolonize olan
S.aureus’un burundan ellere (oto-enfeksiyon) tasinmasi ile olmaktadir (67).

Stafilakoklarin yiiksek sicakliga, dezenfektanlara ve antiseptik soliisyonlara duyarli
olmakla beraber kuru yiizeylerde uzun siire canli kalabilmeleri nedeniyle duyarli bireylerde
temas ya da araglarla bulas sonucu enfeksiyonlara yol agabilmektedir (31). Hastanelerdeki
kontamine materyal (sonda, aspirator vb.) ve ylizeyler, ellerin kontaminasyonu ve
enfeksiyonlarin kaynagi olma agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (53). S.aureus’un direngli
formu olan MRSA’nin cansiz yiizeylerde canli kalma siireleri 7 giinden 7 aya kadar
¢ikabilmektedir (68). Matini ve ark.’nin (20) yaptigi ¢alismada cep telefonlar1 iizerinden
yaygin izole edilen mikroorganizmanin S.aureus oldugu bildirilmis olup, bu durum
S.aureus 'un cep telefonu gibi cansiz materyaller {izerine bulasma potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir.

Giliniimiizde tibbi bilgi paylasimi ve sorgulamada, hastane ic¢i veri akisini
hizlandirmada ve acil durumlarin uygulanmasinda 6nemli bir yere sahip cep telefonlari,
insanlarin giin i¢inde en ¢ok temas halinde olduklar1 geregler arasinda yer almaktadir (69).
Yapilan bir ¢caligmada, saglik profesyonellerinin kullandiklar cep telefonlarinin potansiyel bir
nozokomiyal enfeksiyon kaynagi oldugu bildirilmektedir (70). Hastanelerde kullaniimakta
olan kisisel cihazlar, saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar i¢in rezervuar konumunda olup,
cep telefonu kolonizasyon taramalarinda, kolonize olan S.aureus’un, birimler arasinda tasinip
enfeksiyonlara yol agabildigi bildirilmektedir (23). Cep telefonlari ile tasinan bakteriler, temas
sonrasinda hastalara gecebilmekte ve bakteriyel ¢apraz bulasma kaynagi olabilmektedir (69).
Ameliyathaneler gibi yiiksek hijyenik standartlara gereksinim duyulan alanlarda, cep telefonu
kullanim1 hastane kaynakli enfeksiyonlarla iliskilendirilmekte ve yapilan calismalar bu
durumu desteklemektedir (71,72).

Ameliyathane ¢alisanlarinda yiiriitiilen bir ¢alismada cerrahlarin ve hemsirelerin burun

ve ellerinden izole edilen patojenlerin basinda S.aureus’un geldigi ve tasiyici olanlarin cep
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telefonlarinda da S.aureus’un tespit edildigi bildirilmektedir (73). Saglik ¢alisanlarinin cep
telefonlarindan alinan kiiltiir 6rneklerinde elde edilen sonuglar, cep telefonlarinin S.aureus

i¢in rezervuar oldugunu agik olarak gostermektedir (24).

S.AUREUS VE ENFEKSiYON

S.aureus, toksin olusturarak ya da dokulara yayilip zarar vererek hastaliklara yol
acabilmektedir.

Toksin etkisi ile;

» Haslanmis deri sendromu

» Besin zehirlenmeleri

» Toksik sok sendromu

Cogalma ve doku yikimi etkisi ile;
Deri enfeksiyonlar1 (impetigo, folikiilit, fronkiil, karbonkiil)
Endokardit
Bakteriyemi
Pnémoni

Ampiyem

YV V.V V V VY

Osteomiyolit

» Septik artrit gelisebilmektedir (31,74-76).

S.aureus enfeksiyonu, ameliyat ya da travma sonrasinda (agik kirik sonrasi kronik
osteomiyolit, kafatas1 kirigi sonrast menenjit) yaranin dogrudan kontaminasyonu sonucunda
gelisebilmektedir. Kontaminasyonun ardindan yayilim yolu ile de enfeksiyona yol
acabilmekte ve bakteriyemi gelismesi sonrasi endokardit, akut hemotojen osteomiyelit,
menenjit ya da akciger enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Bu durumda goriilen Klinik
bulgular bakteriyemiye benzer olmakla birlikte bir organ ya da sistem igerisinde ikincil
yerlesim ile organ islev bozukluguna sebep olabilmektedir (74). S.aureus, cerrahi alan
enfeksiyonlarma da neden olmaktadir (77). Yapilan bir ¢aligmada, ameliyat sonrasi yara
enfeksiyonu gelisen hastalarin yara yerinden alinan siiriintiilerde %57,5 oraninda S.aureus
izole edilmistir (78).

Penisilinin kesfinden sonra S.aureus enfeksiyonlariin tedavisi kolaylagsmis olmasina
ragmen, zaman igerisinde penisiline karsi direncin gelismesi, tedavileri giiglestirmektedir.
Metisilin, oksasilin, nafsilin gibi penisilin tiirevlerinin kesfi ile bu sorun kisa siirede ¢ozlilmiis
olsa da direngli suslarin gelismesi ile stafilakoklar hastanede yatan hastalarda ve hastane

disindaki saglikli bireylerde enfeksiyonlara neden olan tehlikeli etkenler arasinda yer almigtir
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(31,38). Amerika Birlesik Devletleri basta olmak tizere toplum kokenli MRSA’nin bati
tilkelerinde Onemli bir hastalik etkeni oldugu gorilmekte, lilkemizde ise nozokomiyal

enfeksiyon etkeni olmayi siirdiirmektedir (79).

S.AUREUS  TASIYICILIGININ SAGLIK BAKIMI ILE ILiSKILIi
ENFEKSIYONLARIN OLUSUMUNDAKI ONEMI

Toplumsal ve hastane kaynakli stafilakoklar, genel ve lokal enfeksiyonlara neden
olmalarinin yani sira, antimikrobiyal ajanlarin ¢oguna direngli hale gelmeleri nedeniyle de
onemi giderek artan bakteriler arasinda yer almaktadir (28). Stafilokok enfeksiyonlar
hastanede yatan hastalarda sik goriilmekle birlikte, antibiyotik tedavisine ragmen ciddi
sorunlar meydana getirebilmektedir (56). Bu durumda, S.aureus ve direngli formu olan
MRSA, saglik bakim ile iliskili enfeksiyonlara yol acarak hastalarin hastanede kalig siiresini
uzatmakta, tedavi maliyetini yiikseltmekte, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden
olmaktadir (6,7). Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarin gelismesinde en 6nemli kaynagin
saglik ¢alisanlarinin elleri oldugu bildirilmekte olup, ellerdeki tasiyiciligin temel sebeplerinin
basinda ise nazal tasiyiciliginin yer aldigi bildirilmektedir (16). Hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla oldugu kliniklerde, bakterimiye neden olan S.aureus’un izole edildigi
goriilmektedir (59).

Hastanelerde, stafilokok enfeksiyonlari agisindan en riskli birimler arasinda;
yenidogan initeleri, yogun bakim birimleri, kanser tedavi tniteleri ve ameliyathaneler yer
almaktadir (48). Hastane c¢aliganlarinin gorev yaptiklari birimler arasinda yapilan
karsilastirmalarda, nazal tasiyicilik oraninin cerrahi alanlarda daha yiliksek oldugu
bildirilmektedir (13). Cerrahi birimlerin riskli alanlar arasinda yer almasmin nedenleri
arasinda, tedavi goren hastalarin cilt biitlinligiiniin daha sik ve derin diizeyde bozulmasi,
cerrahi kliniklerin ortak ameliyathane ortamini kullaniyor olmalart yer almaktadir (14). Bu
gibi riskli bakim alanlarinda calisanlarda nazal S.aureus tasiyicilik oraninin, diisiik riskli
alanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (16,80). Hastane ¢alisanlarinda nazal
MRSA tastyiciligimin arastirildigi bir ¢alismada, tastyiciligin dahiliye birimlerinde %14,5
oldugu, bu oranin cerrahi birimlerde %14,7’ye ve yogun bakim birimlerinde %?22,5’e
yiikseldigi bildirilmistir (13). Arabaci ve ark.’nin (19) saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢alismada,
nazal MRSA tasiyicilik oraninin yogun bakim biriminde ¢alisanlarda en yiiksek oldugu (%76)
ve bunu %32,5 oranla ameliyathane personelinin takip ettigi saptanmistir. Benzer sekilde
Ulug’un (17) ameliyathane ve yogun bakim personelinde yaptig1 caligmada ise nazal S.aureus

tastyicilik oraninin %25,9 oldugu bildirilmistir.
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SAGLIK PROFESYONELLERINDE VE HEMSIRELIiK OGRENCILERINDE
S.AUREUS TASIYICILIGININ ONEMIi

Hastane kaynakli stafilokok enfeksiyonlarin gelismesinde onemli risk faktorlerinden
birisi de saglik profesyonellerinin burunlarinda kolonize olan S.aureus bakterisidir (40).
Kolonize saglik profesyonelleri genellikle semptomsuz tasiyici olduklarindan, duyarli hastalar
i¢cin potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olabilmektedirler. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin hastane
ortaminda MRSA salginlarinin kaynagi oldugu bildirilmektedir (81). Burun bdlgesine
yerlesim gosteren bu bakteri, saglik profesyonellerinin elleri araciligi ile heniiz enfekte
olmamig baska hastalara bulasabilmektedir (40). S.aureus ve MRSA tasiyicisi olan saglik
profesyonellerinin aynt zamanda MRSA enfeksiyonunun yayilmasinda da etken rol
oynadiklar1 bildirilmektedir (82).

Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hekim ve hemsirelerde, toplumdan daha
yiiksek oranda S.aureus ve MRSA tasiyicilign mevcuttur (53,54). Ulkemizde ve diinyada
yapilan ¢alismalarda, Saglik c¢alisanlarindan ve hemsirelik Ogrencilerinden alinan nazal
stiriintiilerde S.aureus ve MRSA tasiyicihi@inin tespit edildigi bildirilmektedir (54,83,84).
Literatiirde, hemsirelerdeki nazal S.aureus tasiyiciligt %3 ile %31,2 oranlari arasinda
degismektedir (83,85-88). Hemsirelik 6grencilerinde ise bu oran lilkemizde %5,9 ile %15,4,
diinyada %28,8 ile %72 arasinda degismektedir (36,89-93). Tiim bu sonuglar, saglik bakimi
ile ilgilinen hemsirelik 6grencilerinin S.aureus ile kolonize olabilecegini gostermektedir (89).

Hastanelerdeki saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelerde ve hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda, cep telefonlarinda yaygin olarak S.aureus izole edildigi
goriilmektedir (23,94,95). Saglik profesyonellerinin ellerinden ve cep telefonlarindan izole
edilen bakterilerin baginda S.aureus’un oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, calisanlarda
ve Ogrencilerde cep telefonu kullaniminda bilinglenmenin gelistirilmesi onem tagimaktadir
(96,97). Cep telefonlarmin alkol iceren dezenfektan bezleriyle silinmesi, ¢apraz kirlenme
riskini azaltabilmektedir (94). Enfeksiyonlarin cep telefonu araciligiyla yayilmasini 6nlemek
ve buna bagli saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar1 engellemek icin alkol bazl
dezenfektanlar ile enfeksiyon kontrol uygulamalarinin yapilmasi, el hijyeninin saglanmasi ve
saglik profesyonellerinin konuya iligkin bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir (96).

Saglik profesyonellerinin egitimi, saghk bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin
olusumundaki zincirin kirilmasinda oldukca &nemli bir yere sahiptir. Ozellikle hemsirelik
ogrencilerine kliniklere ¢ikmadan oOnce enfeksiyon zinciri ve kontrol uygulamalar1 gibi

konularda bilgi verilmesi, enfeksiyon kontrolii ag¢isindan olduk¢a onemlidir (53,92).
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Literatirde hemsirelik Ogrencilerinin, hastaneler ve toplum icindeki S.aureus/MRSA’nin
onemli rezervuarlart oldugu; hemsirelik okullarinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik
bilgilendirilmelerin biliyiilk 6nem tasidigr bildirilmektedir (91). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerine hastalik etkenlerinden korunma ve enfeksiyon hastaliklarinin bulasma yollar
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir (36). Saglik sistemi i¢inde ve hasta bakiminda
yer alan hemgirelik 6grencilerinin ders programlari igerisinde saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyon konularmin daha fazla yer almasi, klinikteki uygulamalara yonelik enfeksiyon
kontrollerinin anlatilmasi, seminer programlarinin diizenlenmesi ile 6grencilerin konunun
onemini kavramalarina yardimci olunabilmektedir (90,98).

Ozellikle hasta bakimlar1 sirasinda yapilan girisimlerde, Ogrenci hemsireler de
kontamine olabilmekte, boylelikle saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlarin gelismesinde bulag
kaynag1 ve tastyict konumunda olabilmektedirler. Bu konuya iliskin 6grencilerde farkindalik
yaratarak, gerekli Onlemlerin alinmasi konusunda duyarli olmalarinin saglamasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelik Ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarindaki
stafilokok kolonizasyonunun incelenmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci; cerrahi ve
dahili alanlarda klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik Ogrencilerinin nazal, el ve cep
telefonlarinda S.aureus kolonizasyonunu aragtirmak ve klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi

kolonizasyon durumlarini karsilagtirmaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma; cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarinda S.aureus kolonizasyonunu arastirmak ve klinik
uygulama 6ncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarini karsilastirmak amaciyla, yar1 deneysel

tipte tasarlandi ve yiirtitiildii.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, 07.11.2018- 11.01.2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
cerrahi ve dahili birimlerinde klinik uygulamaya ¢ikan ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinde

yiiriitiildii.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde 6grenim goren ve cerrahi ve dahili birimlerde klinik uygulamaya ¢ikan ikinci
siif 6grencileri (N=156) olusturdu.

Arastirmada Orneklem hesaplanmasina gidilmemis olup arastirmaya dahil edilme
kriterine uyan Ogrenciler dahil edildi. Buna goére arastirmaya alinma kriterine uygun 151

hemsirelik 6grencisi (evrenin %96,8°1) arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e 18 yas lizerinde olmak,
e Hemsirelik boliimii 6grencisi olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
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e Cerrahi ve dahili birimlerde klinik uygulamaya ¢ikmak,

e Cep telefonu kullaniyor olmak olarak belirlendi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Klinik uygulama sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin burunlarindaki S.aureus
kolonizasyon orani, klinik uygulama oncesine gore artmistir.

H2: Klinik uygulama sonrasinda hemsirelik O6grencilerinin ellerindeki S.aureus
kolonizasyon orani, klinik uygulama dncesine gore artmistir.

H3: Klinik uygulama sonrasinda hemsirelik Ogrencilerinin cep telefonlarindaki

S.aureus kolonizasyon orani, klinik uygulama 6ncesine gore artmustir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda; veri toplama formu ve kiiltiir 6rneklerinin alinmasina iliskin
yontemler kullanildi. Aragtirmanin verileri; veri toplama formunun O6grenciler tarafindan
doldurulmasi ve nazal, el ve cep telefonlarindan kiiltiir 6rneklerinin arastirmaci tarafindan

alinmasi yoluyla toplandi.

Veri Toplama Formu (Ek-1)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlandi ve 2 bdliimden
olustu (24,36,99).

Birinci boliim; klinik uygulama &ncesinde 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri ile
nazal, el ve cep telefonlarindaki S.aureus tasiyiciligini etkileyen risk faktorlerini belirlemeye
yonelik hazirlanan 14 sorudan olustu.

Ikinci boliim; klinik uygulama sonrasinda 6grencilerin nazal, el ve cep telefonlarindaki
S.aureus kolonizasyon durumunu etkileyen risk faktorlerini belirlemeye yonelik hazirlanan 8

sorudan olustu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Asamalari

Arastirmanin verileri 2 asamada toplandi.
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1.Asama: Klinik Uygulama Oncesi

Bu agsamada, klinik uygulama alanlarina gegmeden once fakiilte dersliginde toplanan
ogrenciler arastirmaci tarafindan ziyaret edildi. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildi.
Goéniillii olanlarin sdzlii ve yazili izinleri alind1. Ogrencilere veri toplama formlar1 verilerek
yaklasik 10-15 dakikalik siire igerisinde birinci boliimii doldurmalari istendi. Ardindan
ogrencilerden ellerini su ve sabunla yikamalari, kurulamalart ve herhangi bir yere
dokunmamalar istendi. Arastirmaci tarafindan ellerini yikayan dgrencilerin numara sirasiyla
nazal, el ve cep telefonlarindan stuart transport sistemi (tek kullanimlik, 12 x 150mm
pamuklu ekiivyon ¢ubuk ve tiiplii besiyeri igeren kiiltlir tasima sistemi) ile steril ekiivyon

cubuklar kullanilarak kiiltiir 6rnekleri alind1 (100), (Sekil 1).

Nazal Kkiiltiir orneklerinin alinmasi: Nazal kiiltir 6rnekleri, sag ve sol burun
deliklerinin 1/3’liikk 6n vestibulum nasi bolgesinden ekiivyon gubugun saga ve sola 4-5 defa

cevrilmesi yoluyla alind1 (36,101), (Sekil 1).

El kiiltiir orneklerinin alimmasi: El kiiltiir 6rnekleri, her iki elin yiizeyinden (ventral
yiizeyler, bas parmak ve diger parmaklar dahil), sterilekiivyon gubugun saga ve sola 4-5 defa
cevrilmesi yoluyla alind1 (99,102), (Sekil 1).

Cep telefonu Kkiiltiir orneklerinin alinmasi: Cep telefonu kiiltiir 6rnekleri, cep
telefonun her iki yiizeyinden steril ekiivyon ¢ubugun 4-5 defa gevrilmesi yoluyla alindu.

Kiiltiir alim islemlerinin tamamlanmasinin ardindan 6grencilerden klinik uygulama
alanlarina gegmeleri ve veri toplama formunun ikinci boliimiinde yer alan bilgileri giin i¢inde
formlara not etmeleri istendi. Alinan kiiltiir 6rnekleri barkotland1 ve laboratuvara gotiiriilerek

ekimleri gergeklestirildi (21,24), (Sekil 1).

2.Asama: Klinik Uygulama Sonrasi

Sekiz saatlik Kklinik uygulama sonrasinda fakiilte dersliginde toplanan &grenciler
arastirmaci tarafindan ziyaret edildi. Derslikte toplanan &grencilerden yaklasik 10-15
dakikalik siire igerisinde veri toplama formunun ikinci bolimiinii tamamlamalari istendi.
Arastirmact tarafindan ellerini yikayan oOgrencilerden numara sirasiyla nazal, el ve cep
telefonlarindan Stuart transport sistemi ile steril ekiivyon cubuklar kullanilarak kiiltiir
ornekleri alindi. Alinan kiiltiir 6rnekleri barkotland1 ve laboratuvara gotiiriilerek ekimleri

gerceklestirildi (Sekil 1).
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Arastirmaya Alinma
Kriterlerine Uygun
Hemsirelik Ogrencileri
(n=151)

v
v v
Cerrahi Kliniklerinde - Dabhiliye Kliniklerinde
Uygulaya Cikan Werl Toplame Asamalan Uygulamaya Cikan
Ogrenciler (n=72) Ogrenciler (n=79)
v

Klinik Uygulama Oncesi

v

Sézlii ve Yazili Onamlarin Alinmasi ve Klinik Uygulama Oncesi Veri
Toplama Formunun Birinci Boliimiiniin Uygulanmasi

v

Nazal, El ve Cep Telefonu Kiiltiir
Orneklerinin Alinmast

v
Alman Kiiltiir Orneklerinin
Laboratuvara Gotiiriilmesi

v
Mikrobiyolojik Asamalar

v

Klinik Uygulama Sonrasi

v
Veri Toplama Formunun Ikinci Béliimiiniin Uygulanmasi

v
Nazal, El ve Cep Telefonu Kiiltiir
Orneklerinin Alinmasi

v
Alman Kiiltiir Orneklerinin Laboratuara Gotiiriilmesi

v
Mikrobiyolojik Asamalar

Sekil 1. Veri toplama asamalari

Mikrobiyolojik Asamalar
Stuart transport sistemi ile steril ekiivyon gubuklar kullanilarak alinmis olan nazal, el

ve cep telefonu kiiltiir 6rneklerinin ekimleri, %5 koyun kanli agara azaltma yontemiyle ekildi
ve aerob ortamda 37°C’de18-24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon siiresinin sonunda besiyerinde
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olusan koloniler makroskobik olarak incelendi. p hemolizli veya hemolizsiz, 1-2 mm ¢apli,
diizgiin yilizeyli, mat beyaz-sar1 pigmentli S tipi koloniler, stafilokok kolonileri olarak

diistintilerek kolonilerden gram boyama yapildi (103), (Sekil 2).

Sekil 2. Inkiibasyon sonrasi plakta olusan koloniler ve gozlenen  hemoliz

Gram Boyama

Temiz bir lam {izerinde bir damla fizyolojik tuzlu su ile iyice karigtirilan bakteri, oda
1s1sinda kurutulup, alevde fiske edilerek preparat hazirlandi. Gram boyama igin preparat iizeri
kristal viyole soliisyonu ile kaplanarak 2 dakika bekletildi. Ardindan hafif akan ¢cesme suyu
ile yikanan preparatin {istii lugol soliisyonu ile kaplanarak 2 dakika bekletildi. Yikanan
preparat %95 alkol ile dekolorize edildi ve yikanan preparatin iistii sulu fuksin soliisyonu ile
kaplanarak 1 dakika bekletildi. Hafif akan ¢esme suyu ile yikanan preparat oda isisinda
kurutuldu. Daha sonra immersiyon yagi damlatilan preparat 100’lik immersiyon objektifle
incelendi. Gram boyamada {iziim salkimi veya zincir olusturmus gram (+) koklarin gériinmesi

sonrasinda katalaz ve koagiilaz testleri yapildi (103), (Sekil 3).

Sekil 3. Gram pozitif koklarin mikroskobik goriiniimii (58)
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Pozitif Katalaz Testi

Gram (+) kok goriiniimiinde olan kolonilere katalaz testi uygulandi. Kok
goriintimiinde olup, siipheli stafilokok kolonisi olarak goriilen koloniden temiz bir lam {izerine
steril 6ze ile bir miktar konuldu. Uzerine, katalaz reaktifi olan %3’ liik H2O2 damlatildi.
Gergeklesen H,O2 _ Hz + %2 Oz reaksiyonunun sonucunda aciga ¢ikan hava kabarciklarinin
varligi, katalaz pozitifligi olarak degerlendirildi. Katalaz pozitiflii saptanarak stafilokoklara
ait olduguna karar verilen kolonilerden, %5 koyun kanli agarda saf kiiltiir yapildi (103), (Sekil
4).

Sekil 4. Pozitif katalaz testi (58)

Pozitif Tiip Koagiilaz Testi

Bir gece inkiibasyon sonucunda olusan saf kolonilerden, plazma koagiilaz testi
uygulandi. Tiip koagiilaz testinde 1/5 oraninda steril serum fizyolojik ile karigtirilan insan
plazmasi kullanildi. Test yapilirken 1/5 ml sulandirilmis plazmaya 2-3 bakteri kolonisi ilave
edilen tiipler 37°C’de 2-4-16 saat inkiibasyona birakildi. Bu siireler sonunda plazmanin
koagiile olup olmadigi kontrol edildi. Plazmay1 koagiile ederek pihtilagtiranlar koagiilaz (+)
Staphylococcus olarak tanimlandi (103), (Sekil 5).

Sekil 5. Pozitif tiip koagiilaz testi (58)
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OksidazTesti

N,N,N,N-tetra-metilen p-fenilen daimin dihidrokloridin (%1°lik) ¢6zelti hazirlanarak
Whatman No.1 kurutma kagidina emdirildi. Bu kurutma kagidinin {izerine, Staphylococcus
kolonileri 6ze ile alinarak reaksiyona sokuldu. 5-10 saniye mor renk olusturan koloniler

oksidaz (+) olarak degerlendirildi (103).

DNAazTesti

Incelenecek bakteri, DNAaz besiyerinin ortasma ¢izilerek ekildi. 37°C de bir gece
inkiibe edildi. Plak yiizeyine, ylizeyi kaplayacak sekilde %3 HCI dokiildii. HCl, DNA ile
birlestiginde presipite olarak mat goriinlim aldi. Bu nedenle bakteri de DNAaz var ise ekim
cizgisi ¢evresinde DNA’y1 parcalayacagindan tiim besiyeri alanlart mat goriinlis verirken

ekim ¢izgisinin etrafinda saydam bir bolge olustu (103).

Cefoxitin Tarama Testi

Mueller-Hinton Broth besiyerinde 0,5 McFarland bulanikliginda ayarlanan suslar,
Mueller-Hinton agar besiyerine yayildi. 30 mikrogramlik Cefoxitin diski koyuldu ve 35°C’de
bir gece inkiibasyonun ardindan olusan inhibisyon zon ¢aplari 6l¢iilerek, CLSI (The Clinical
and Laboratory Standards Institute) onerileri dogrultusunda degerlendirildi. Cefoxitin diski
icin zon capt 22 mm ve iizeri olanlar metisilin duyarli olarak, 21 mm ve alt1 olanlar ise

metisilin direngli olarak kabul edildi (103), (Sekil 6).

Sekil 6. Mueller-Hinton agar yiizeyine yerlestirilen cefoxitin antibiyotik diskleri
ve olusan inhibisyon zonlari
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ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirmanmn uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-2) ve Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolim Baskanligi’ndan (Ek-3) gereken izinler alindi. Hemsirelik 6grencilerine,
arastirmanin amaci ve calismadan elde edinilen bilgilerin gizli tutulacagi, sadece bilimsel
amagch kullanilacagi ve baska bir amacla kullanilmayacagi acgiklandi. Arastirmaya katilmaya

goniillii olan 6grencilere bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 verildi ve yazili izinleri alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov test ile degerlendirildi. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test

kosullar1 saglanmadiginda Fisher testi kullanildu.
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BULGULAR

Arastirma, 07.11.2018-11.01.2019 tarihleri arasinda, cerrahi ve dahili alanlarda klinik
uygulamaya c¢ikan hemsirelik Ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarinda S.aureus
kolonizasyonunu arastirmak ve klinik uygulama dncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarini
karsilagtirmak amaciyla, 151 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiildii. Arastirmadan elde edilen
veriler normal dagilima uygunluklar1 degerlendirilerek uygun istatistiksel testler ile analiz

edildi ve tablolar seklinde sunuldu.
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Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri (n=151)

Min-Mak Medyan Ort.£S.S./n-%
Yas (y11) 180 - 310 19,0 198 =+ 1,6
Cinsiyet
Kadmn 114 75,5
Erkek 37 24,5
Yasanan Yer
Ev 47 31,1
Yurt 97 64,2
Diger 7 4.6
Beraber Yasadigi Kisi Sayisi 10 - 6,0 3,0 31 =+ 1,0
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 29 19,2
Kullanmiyor 122 80,8
Sigara Adet (giinde) 0,0 - 20,0 0 2,3 + 54
Klinik Uygulama Alam
Cerrahi Klinigi 72 47,7
Dahiliye Klinigi 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
Gogiis Cerrahisi 10 6,6
Gogiis Hastaliklari 10 6,6
Hematoloji 7 4,6
Kalp Damar Cerrahisi 8 5,3
Kardiyoloji 10 6,6
Medikal Onkoloji 12 79
Nefroloji 6 4,0
Noroloji 10 6,6
Ortopedi 7 4,6
Radyasyon Onkolojisi 8 5,3

Tablo 1°de 6grencilerin (n=151) tanitict 6zelliklerine yer verildi. Arastirmaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasinin 19,8+1,6 yil ve %75,5’inin kadin oldugu belirlendi.
Ogrencilerin ~ %64,2’sinin yurtta kaldig1 ve ortalama 3,1+1,0 kisi ile birlikte yasadig,
%19,2’sinin sigara kullandigi, sigara kullananlarin giinde ortalama 2,3+5,4 adet sigara ictigi,

%A52,3 linlin dahiliye Kliniklerinde uygulamaya ¢iktig1 belirlendi.
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Tablo 2. Klinik uygulama 6ncesinde S.aureus tasiyicihgim etkileyen faktorler (n=151)

n %
Antibiyotik Kullanma OyKiisii (son 3 ay)
Kullandi 28 18,5
Kullanmadi 123 81,5
Saghik Kurulusuna Basvuru OyKiisii (son 3 ay)
Basvurdu 77 51
Basvurmadi 74 49
Cerrahi Girisim Gecirme OyKiisii (son 3 ay)
Var 4 2,6
Yok 147 97,4
Hastanede Yatis OyKiisii (son 3 ay)
Var 2 1,3
Yok 149 98,7
Yatis1 Yapilan Servis
Acil 1 0,7
Plastik Cerrahi 1 0,7
Kronik Hastalik OyKiisii
Var 18 11,9
Yok 133 88,1
Antibiyotik Dig1 ila¢ Kullanim
Var 15 9,9
Yok 136 90,1
MRSA OyKkiisii
Yok 151 100
Tirnak Uzunlugu
Kisa 71 47
1 mm 48 31,8
2 mm 23 15,2
3 mm 9 6
Yapay Tirnak Kullanim
Yok 151 100
Oje Kullanimi
Var 16 10,6
Yok 135 89,4

Tablo 2’de 6grencilerin (n=151) klinik uygulama oncesinde S.aureus tasiyiciligini
etkileyen faktorlere yer verildi. Ogrencilerin %18,5’inin son 3 ay icinde antibiyotik
kullandig1, %51’inin son 3 ay icinde saglik kurulusuna basvurdugu, %2,6’sinin son 3 ay
icinde cerrahi girisim gecirdigi (agiz ve dis cerrahisi, plastik cerrahi), %1,3’linlin son 3 ay
icinde hastanede yatis Oykiisiiniin oldugu, %11,9’unun kronik hastaliginin (astim, hipotroid,
bronsit) oldugu, %9,9’unun antibiyotik dis1 ilag kullandigi, 6grencilerin hi¢birinde MRSA
Oykiistinliin olmadigi, %47’sinin tirnagmin kisa oldugu, 6grencilerin hicbirinin yapay tirnak
kullanmadig1 ve %10,6’sinin oje kullandigi belirlendi.
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Tablo 3. Klinik uygulama sonrasinda S.aureus tasiyicih@im etkileyen faktorler (n=151)

Min-Mak  Medyan Ort.+s.s./n-%
Yasam Bulgusu Alma Sayisi 0 28 6 6,7 + 5,0
Tedavi Sayisi 0 24 6 6,2 + 5,0
Bakim Sayisi 0 15 2 2,4 + 2,8
MRSA izolasyonlu Hasta
Yok 151 100,0
Eldiven Degistirme Sayisi 0 40 12 132 =+ 7,7
El Yikama Sikhig: 1 36 8 91 + 5,5
El Dezenfektam Kullamim Sikhig 0 36 10 106 =+ 7,2
El Yikama Tiirii (siire)
Sosyal el yikama (15 saniye) 49 32,5
Hijyenik el yikama (15-30 saniye) 102 67,5
Kullanilan Uriin
Sabun 151 100,0
Cep Telefonu Kullamim Siiresi (dakika ) 0 160 20 295 + 28,7
Cep Telefonunu Silme
Evet 14 9,3
Hayir 137 90,7

Tablo 3’te 6grencilerin (n=151) klinik uygulama sonrasinda S.aureus tasiyiciligini

etkileyen faktorlere yer verildi. Klinik uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin giin igerisinde 0-28

arasinda hastanin yasam bulgusunu aldigi, 0-24 arasinda hastanin tedavisine katildigi, 0-15

arasinda hastaya bakim verdigi ve Kklinik uygulamaya ciktigi servislerde MRSA nedeniyle

izole edilen hastanin olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin klinik uygulama siiresince ortalama

13,2+7,7 ¢ift eldiven degistirdigi, ortalama 9,1+5,5 defa el yikadiklari, ortalama 10,6+7,2 defa

el dezenfektan1 kullandiklari, %67,5’inin hijyenik el yikadigi ve 6grencilerin hepsinin el

yikamada kullandigi iriiniin sabun oldugu, cep telefonu kullanim siiresinin ortalama

29,5428,7 dakika oldugu ve 6grencilerin %90,7’sinin telefonlarini herhangi bir dezenfektan

ile silmedigi belirlendi.
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Tablo 4. Klinik uygulama o6ncesi S.aureus tasiyicith@gim etkileyen faktorlerin S.aureus
kolonizasyonuna etkisi (n=151)

Kolonizasyon Yok Kolonizasyon Var g3
Ort.ts.s./n-% Medyan Ortts.s./n-% Medyan “x P

Yas 196 + 10 190 205 + 29 195  -1,228 0,219™
Cinsiyet
Kadin 95 77,2 19 67,9 ©
Erkek 28 22,8 9 32,1 1084 0,298
Yasadig1 Yer
Ev 38 30,9 9 32,1
Yurt 80 65,0 17 60,7 0,544 0,922%
Diger 5 4,1 2 7,1
Beraber YasadigtKist 5., 19 30 32 =+ 09 30 -0127 0899"
Sayisi
Sigara Kullanimi
Kullantyor 27 22,0 2 7,1

i) i) 7 7 XZ
Kullanmiyor 96 78,0 26 92,9 0073 0073
Sigara Adet (giinde) 25 £ 55 0,0 13 + 46 0,0 -1,665 0,096™
Antibiyotik Kullanma OyKiisii
Kullandi 24 19,5 4 14,3 ©
Kullanmadi 99 80,5 24 85,7 0,41 0,521
Saghk Kurulusuna Basvuru OyKkiisii
Basvurdu 63 51,2 14 50,0 X

’ ’ 0,00  0,907%
Basvurmadi 60 48,8 14 50,0 ’ ’
Cerrahi Girisim Gecirme OyKkiisii
Var 2 1,6 2 7,1 e
Yok 121 98,4 26 92,9 269 0157
Hastanede Yatis OyKkiisii
Var 0 0,0 2 7,1 e
Yok 123 100,0 26 92,9 890 0033
Kronik Hastalik Oykiisii
Var 11 8,9 7 25,0 ©
Yok 112 91,1 21 75,0 560 0,018
Antibiyotik Dig1 ila¢ Kullanim
Var 11 8,9 4 14,3 -
Yok 112 91,1 24 85,7 0.73 0.394
MRSA Opykiisii
Yok 123 100,0 28 100,0 0,00 1,000%

™Mann-Whitney U test, ¥ Ki-kare test.

Tablo 4’de klinik uygulama oOncesi S.aureus tasiyiciligii etkileyen faktorlerin
S.aureus kolonizasyonuna etkisine yer verildi. Son 3 ay iginde hastaneye yatmanin ve kronik
hastalik varliginin S.aureus kolonizasyonunu istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi

belirlendi (sirasiyla; x?=8,90, p=0,033; x?=5,60, p=0,018). Veriler incelendiginde, S.aureus
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tastyiciligini - etkileyen diger faktorlerin  S.aureus kolonizasyonunu anlamli derecede
etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 5. Klinik uygulama sonrasinda S.aureus tasiyicihgim etkileyen faktorlerin

S.aureus kolonizasyonuna etkisi (n=151)

Kolonizasyon Yok

Kolonizasyon Var

/ 2
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan “x P
Yasam Bulgusu Alma 68 + 52 6 62 + 46 6  -0,375 0,708
Sayisi
Tedavi Sayisi 63 =+ 572 5 59 =+ 38 6 -0,104 0,918™
Bakim Sayisi 205 + 29 2 22 = 25 2  -0292 0,770"
MRSA izolasyonlu Hasta
Yok 123 100 28 100,0 0,000 1,000%
Eldiven Degistirme Syt~ 135 = 74 120 123 = 90 120 -0,903 0,366"
El Yikama Siklig1 93 + 56 8,0 80 + 52 6,0 -1,451 0,147™
El Dezenfektam Kullamm o 20 450 109 4 76 100 -0332 07407
Sikhig1
El Yikama Tiirii(siire)
(Sf;z;ids‘kama 35 28,5 14 50,0
Hij enilzlel ikama 4830 0,028%
y y

] 71, 14 ,
(15-30 saniye) 88 > 50,0
Kullamlan Uriin
Sabun 123 100 28 100,0 1,000%
Cep Telefonu Kullanim 296 + 305 200 290 + 193 300 -0884 0377"
Siiresi(dakika)
Cep Telefonunu Silme
Evet 12 9,8 2 7,1 0185 0.667%
Hayir 111 90,2 26 92,9 ' '

™ Mann-whitney u test, X* Ki-kare test.

Tablo 5’te klinik uygulama sonrasinda S.aureus tasiyiciligini etkileyen faktorlerin

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

Ogrenciler arasinda el yikama siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkin

oldugu belirlendi (x?=4,830, p=0,028). Veriler incelendiginde, S.aureus tastyiciligimi

etkileyen diger faktorlerin S.aureus kolonizasyonunu anlamli derecede etkilemedigi belirlendi

(p>0,05).

26



Tablo 6. Klinik uygulama oncesinde ve sonrasinda o6grencilerin nazal, el ve cep

telefonlarindaki S.aureus kolonizasyon durumlarimin Kkarsilastirilmasi

(n=151)
Klinik Uygulama Klinik Uygulama
Oncesi Sonrasi p
n % n %
Nazal
Kolonizasyon (-) 129 85,4 124 82,1 0.063N
Kolonizasyon (+) 22 14,6 27 17,9 ’
El
Kolonizasyon (-) 150 99,3 151 100,0 1.000N
Kolonizasyon (+) 1 0,7 0 0,00 ’
Cep Telefonu
Kolonizasyon (-) 150 99,3 150 99,3 1.000N
Kolonizasyon (+) 1 0,7 1 0,7 ’

N= McNemar test.

Tablo 6’da klinik uygulama 6ncesinde ve sonrasinda &grencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindaki S.aureus kolonizasyon durumlarina yer verildi. Klinik uygulama oncesi ve
sonrasinda Ogrencilerin nazal, el ve cep telefonlarinda S.aureus kolonizasyon durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0,05).
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TARTISMA

Nazal S.aureus tasiyiciligi, toplum ve hastane kaynakli stafilokok enfeksiyonlarin
olusumunda risk faktorii olabilmektedir (11,33). S.aureus ve direngli formu olan MRSA,
saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlara yol agarak hastalarin hastanede kalis siiresini
uzatmakta, tedavi maliyetini yiikseltmekte, morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden
olmaktadir (5-7). Burna yerlesmis bu bakteri, saglik profesyonellerinin elleri araciligi ile
heniiz enfekte olmamis baska hastalara bulasabilmektedir (40). Yapilan ¢aligmalarda, saglik
calisanlarindan ve hemsirelik 6grencilerinden alinan nazal kiiltiir 6rneklerinde S.aureus ve
MRSA tastyiciligmin tespit edildigi bildirilmektedir (54,83,84). Giiniimiizde dokunmatik
ekranli telefonlarin kullaniminin yayginlagsmasi ile akilli telefonlar en ¢ok temas edilen
gerecler haline gelmistir (25). Hastanelerdeki saglik profesyonelleri arasinda yer alan
hemsirelerde ve hemsirelik 6grencilerinde yapilan calismalarda cep telefonlarinda yaygin
olarak S.aureus izole edildigi gorilmektedir (23,94,95). Bu konuya iliskin &grencilerde
farkindalik yaratarak, gerekli dnlemlerin alinmasi konusunda duyarli olmalarinin saglamasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin burunlarinda (nazal), ellerinde ve cep
telefonlarinda stafilokok kolonizasyonunun incelenmesi 6nem tagimaktadir.

Bu tez arastirmasinda, cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarinda S.aureus kolonizasyonu arastirilmis ve klinik

uygulama Oncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlari incelenmistir.
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Klinik Uygulama Oncesinde S.aureus Tasiyicthgim Etkileyen Faktorlerin
S.aureus Kolonizasyonuna Etkisinin Tartisilmasi

Tezin bu boliimiinde, klinik uygulama Oncesi S.aureus tasiyiciligimi etkileyen
faktorlerin S.aureus kolonizasyonuna etkisi literatlir dogrultusunda tartisildi.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda yas ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), (Tablo 4) ve tiim 6grencilerin yas
ortalamasinin 19,8+1,6 oldugu belirlendi (Tablo 1). Karka’nin (27) bir tiniversite hastanesinde
yaptig1 arastirmada, ameliyathane calisanlarinin burunlarinda ve ellerinde S.aureus tasiyiciligi
ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmistir. Benzer
sekilde Kurtoglu ve ark.’nin (104) yaptigi arastirmada, c¢alismaya alinan saglik
profesyonellerinde nazal S.aureus tasiyiciligi olanlarin ve olmayanlarin yas ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi saptanmistir. Erdogan ve Arslan’in (105) otel
personellerinin burun ve bogaz kiiltiiriinde S.aureus tasiyiciligini inceledigi arastirmada,
calisanlarin yas ortalamasinin 25+8,6 oldugu ve yasin S.aureus tasiyiciliginda etkili bir faktor
olmadigi bildirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda S.aureus kolonizasyonunda yasin etkisinin
olmadig1 sdylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan oOgrenciler arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), S.aureus kolonizasyonu olanlarin
%67,9’unun, olmayanlarin %77,2’sinin kadin oldugu belirlendi (Tablo 4). Artan ve ark.’nin
(88) hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerinde nazal S.aureus tastyiciligini inceledigi
aragtirmasinda, cinsiyetler arasinda S.aureus tasiyicilifi acisindan anlamli farkin olmadig:
bildirilmistir. Kurtoglu ve ark.’nin (104) saglik personellerinde nazal S.aureus tasiyiciligini
arastirdiklar1 ¢alismada, cinsiyet ile nazal S.aureus tasiyiciligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglar, cinsiyetin S.aureus kolonizasyonuna
etkisinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan &grenciler arasinda yasadigi yer agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), S.aureus kolonizasyonu olan
ogrencilerin %60,7’sinin yurtta kaldig1 ve ortalama 3,2+0,9 kisi ileberaber yasadig: belirlendi
(Tablo 4). Literatiirde; ilkdgretim ve lise 6grencilerinde yapilan arastirmada, birlikte yasanilan
kisi sayis1 (=5 kisi) ile nazal S.aureus tasiyiciligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig: tespit edilmistir (106). Bu sonuglara gore, kalabalik ortamda kalmanin S.aureus
kolonizasyonunda her zaman etkili bir faktor olmayabilecegi sdylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda sigara kullanimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), S.aureus kolonizasyonu
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olan 6grencilerin %7,1’inin sigara kullandigi belirlendi (Tablo 4). Tekin’in hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri iizerinde yaptig1 arastirmada, S.aureus kolonizasyonu ve sigara
kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi bildirilmistir (39).
Ozdemir ve ark.’nin (50) lise dgrencilerinde S.aureus tastyicilign ile sigara igme durumu
arasindaki iliskiyi incelendikleri arastirmada, sigara igenlerde tasiyicilik oraninin %22,3,
icmeyenlerde %16,7 oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir.
Artan ve ark.’nin (9) saglik profesyonellerinde yiiriittiigli arastirmada, bireylerin sigara igme
durumu ile nazal S.aureus tasiyiciliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi bildirilmistir. Bu arastirmalar sonucunda sigaranin S.aureus kolonizasyonuna
etkisinin olmadig1 sOylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda antibiyotik kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), S.aureus kolonizasyonu
olanlarda antibiyotik kullanim oraninin %14,3, olmayanlarda %19,5 oldugu belirlendi (Tablo
4). Cetinkol ve ark.’nin (12) saglik c¢alisanlarinda yiriittigii bir arastirmada, antibiyotik
kullanimi1 ile nazal S.aureus tasiyicilifi arasinda anlamli bir farkin olmadigi bildirilmistir.
Joachim ve ark.’nin (107) saglk profesyonellerinde yaptigi arastirmada, hemsireler arasinda
yiiksek oranda MRSA tasiyiciliginin oldugu, bu oranin son ii¢ ayda antibiyotik kullanimindan
etkilenmedigi  bildirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda antibiyotik  kullaniminin
S.aureus/MRSA kolonizasyonuna etki etmedigi sdylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan &grenciler arasinda cerrahi girisim gegirme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05); kolonize olanlarin
%7,1’inde, kolonize olmayanlarin %1,6’sinda cerrahi girisim gegirme Oykiisliniin oldugu
belirlendi (Tablo 4). Literatiirde, Artan ve ark.’nin(9) tim hastane c¢alisanlarinda nazal
S.aureus tastyiciligini arastirdigl calismada, son alti ay igerisinde ameliyat olma durumu
ilenazal S.aureus tasiyiciligi arasinda anlamli farkin olmadigi bildirilmistir. Hizel ve ark.’nin
(48) calismasinda, tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarindaki nazal S.aureus
tagtyiciliginin %15 oldugu ve cerrahi girisim gecirme ile tasiyicilik arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigr saptanmustir. Bu bulgular, cerrahi girisim gegirmenin S.aureus
kolonizasyonunu etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan dgrenciler arasinda hastanede yatis oykiisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (x?=8,90, p=0,033); kolonize olanlarin
%7,1’inde hastaneye yatig Oykiisliniin oldugu, kolonize olmayanlarda hastaneye yatigin
olmadigi belirlendi (Tablo 4). Késeoglu ve ark.’nin (108) hemodiyaliz hastalarinda nazal

MRSA Kkolonizasyon prevalansini ve risk faktorlerini arastirdigi ¢alismasinda, hastanede
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yatanlarda kolonizasyonun ti¢ kat arttigi bildirilmistir. Kurultak ve ark.’nin (109) diyabetik
ayak yarasi olan hastalarda yaptig1 arastirmada, son bir yil icinde hastanede yatma Oykiisiiniin
nazal S.aureus tasiyicilik oranimi arttirdigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore hastanede
yatmanin S.aureus kolonizasyonuna yol agabilecegi sdylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan &grenciler arasinda kronik hastalik oykiisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (x?=5,60, p=0,018); S.aureus
kolonizasyonu olanlarin %25’inde kronik hastalik 6ykiisiiniin oldugu, olmayanlarda bu oranin
%8,9 oldugu belirlendi (Tablo 4). Poyraz ve ark.’nin (62) kronik hastalig1 olanlarda S.aureus
nazal tastyiciligimmi inceledigi arastirmasinda, kronik hastaligi (diabetes mellitus, kronik
bobrek yetmezligi gibi) olanlarda nazal S.aureus tasiyiciligmin anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ormen ve ark.’nin (110) diyabetik ayak enfeksiyonu olan olgulari
incelendigi aragtirmasinda, enfeksiyon etkenlerinin arasinda S.aureus’un en ¢ok izole edilen
bakteri oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Bozkurt ve ark.’min (111) bir iniversite
hastanesinde yatan diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda yaptigi arastirmada, S.aureus’un en
stk karsilasilan etken oldugu ve tiim hastalarin %32’sinde saptandigi bildirilmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, kronik hastalig1 olan bireylerde S.aureus kolonizasyonunun yaygin
oldugu ve cesitli enfeksiyonlara yol agabildigi sdylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan 6grenciler arasinda MRSA 6ykiisii agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: (p>0,05), S.aureus kolonizasyonu olanlarin ve
olmayanlarin hi¢ birinde MRSA G&ykiisiiniin olmadig1 belirlendi (Tablo 4). Aym sekilde
Karka’nin (27) yaptig1 arastirmada MRSA Oykiisii varligi ile MRSA tasiyicilii arasinda
anlamli iligkinin saptanmadigi bildirilmistir. Bu sonuglar, S.aureus kolonizasyonu olan

bireylerde MRSA 0ykiisiiniin olmayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Klinik Uygulama Sonrasinda S.aureus Tasiyicithgim Etkileyen Faktorlerin
S.aureus Kolonizasyonuna Etkisinin Tartisilmasi

Tezin bu boliimiinde, klinik uygulama sonrasinda S.aureus tasiyiciligini etkileyen
faktorlerin S.aureus kolonizasyonuna etkisi literatiir dogrultusunda tartisildi.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda Klinik uygulama
stireglerinde verdikleri bakim sayisi, yasam bulgusu, takip sayisi, katildiklari tedavi
sayisiagisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05) belirlendi (Tablo 5).
Literatiirde, Ozgetin ve ark.’nin (59) arastirmasinda, hemsirelerin bakim verdikleri hasta
sayisinin artmast ile saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon oranlarinda artisin oldugu bildirilmis

ve saglik bakim ile iligkili enfeksiyon saptanan hastalarin %52,1’inde hemsire basina 5 ve
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izeri hasta distigii goriilmiis, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Sonuglar, ogrencilerin klinik uygulamalar1 sirasinda yaptiklar1 girisimler nedeniyle
kolonizasyonlarinin etkilenmedigi seklinde yorumlanabilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda serviste MRSA
izolasyonlu hastanin olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05)
belirlendi (Tablo 5). Og Son Kim ve ark.’nin (112) hemsirelik 6grencileri arasinda nazal
MRSA tastyiciligini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada, 6grencilerde %1,4 oraninda
MRSA  tasiyicihi@inin - olduguve  Ogrencilerin -~ MRSA  izolasyonu  uygulanan
hastalarinbakiminda bulunmadiklart bildirilmistir. Bu sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin
MRSA izolasyonu olan hastalarin bakiminda yer almamis olmalari nedeniyle kolonizasyon
durumlarinin etkilenmemis olmasi seklinde yorumlanabilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan 6grenciler arasinda eldiven degistirme sayist,
el yikama siklig1 ve el dezenfektan1 kullanma siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi (p>0,05), belirlendi (Tablo 5). Literatiirde, Yorganci ve ark.’nin (113) cerrahi
yogun bakimda c¢alisan saglik profesyonellerinde el yikamanin gerekli oldugu durumlara
iligkin olarak gosterilen el yikama performansinin %40 oldugu bildirilmistir. Akca ve
Kesapli’nin (114) hemsirelerin hasta bakimi sirasindaki eldiven kullanimini gézlemledikleri
arastirmada, hemsirelerin %36,6’sinin eldiven kullandigi saptanmistir. Bu bulgulara gore,
ogrencilerin eldiven degistirme sayisi, el yikama siklig1 ve el dezenfektan kullanma sikliginin,
bakim verme ve tedaviye katilma sayilarina gore diisiik oldugu ancak bu durumun S.aureus
kolonizasyon durumunu etkilemedigi s0ylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda el yikama siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (x?=4,830, p=0,028), S.aureus
kolonizasyonu olmayanlarin %71,5’inin, olanlarin ise  %50’sinin hijyenik el yikadig
belirlendi (Tablo 5). Cetinoglu ve ark.’nin (115) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin
%94,9’unun saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede en etkili yolun hijyenik el
yikama oldugunu belirttikleri ve hemsirelerin %41,8’inin hijyenik el yikama yaptigi
bildirilmistir. Hastalik Kontrol Merkezi’nin (CDC-Center for Disease Control and Prevention)
enfeksiyonlarin dnlenmesinde baslica girisim olarak kabul ettigi yontemin, hijyenik el yikama
oldugu bildirilmistir (116). Bu bilgiler dogrultusunda hijyenik el yikamanin S.aureus
kolonizasyonunu azaltmada etkili bir yontem oldugu s6ylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan 6grenciler arasinda el yikamada kullanilan
iiriin acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05) ve tiim 6grencilerin el

yikamada sabun kullandigi belirlendi (Tablo 5). Literatiirde, Karaoglu ve Akin’in (117)
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hemsirelerin el hijyeni uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, hemsirelerin
%354,7’sinin el yikamada su ve sabun kullandigi bildirilmistir. Caglar ve ark.’nin (118) saglik
calisanlarinin el yikama durumlarini inceledigi arastirmasinda ise hemsire ve hekimlerin
%96’sinin ellerini su ve sabunla yikadiklari bildirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, saglik
profesyonellerinin el yikama sirasinda ¢ogunlukla su ve sabun kullandiklart ve bu durumun
kolonizasyonu etkilemedigi soylenebilir.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan 6grenciler arasinda cep telefonu kullanim
sikligr ve cep telelefonunu dezenfektan ile silme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi (p>0,05), cep telefonu kullanim sikliginin S.aureus kolonizasyonu
olmayanlarda ortalama 29,6+30,5 dakika oldugu ve %9,8’inin cep telefonunu sildigi,
olanlarda 29,0+19,3 dakika oldugu ve %7,1’inin cep telefonunu sildigi belirlendi (Tablo 5).
Cep telefonlarmin giinliik yasamda temizlenmedikleri durumda bakteriler i¢in rezervuar
gorevi gorebildikleri ve hastanelerde saglhik bakimi ile iliskili enfeksiyonlara neden
olabildikleri bildirilmektedir (119). Ulger ve ark.’nin (21) bakterilerin cep telefonundan saglik
calisanlarinin ellerine aktarilmasindaki roliinii degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada,
hekim, hemsire ve yardimci saglik personelinden aldiklar kiiltiirlerde, cep telefonlarinda ve
ellerde S.aureus’un izole edildigini ve ¢alisanlarin %89,5'inin cep telefonlarini hig
temizlemedigi bildirilmistir. Hassoun ve ark’nin (120) arastirmasinda, cep telefonlari ve ¢agri
cithazlarmi alkollii bezle temizlendikten sonra mikrobiyal kontaminasyonu énemli 6l¢iide
azaltmaya yardimci oldugu bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, cep telefonlarini
dezenfektan ile silerek temizleyen 6grencilerde S.aureus kolonizasyonunun daha az olmast,
bu yontemin cep telefonlarindaki kolonizasyonu azaltmada etkili bir yontem olabilecegini

sOylenebilir.

Klinik Uygulama Oncesinde ve Sonrasinda Ogrencilerin Nazal, El ve Cep
Telefonunda S.aureus Kolonizasyon Durumlarinin Tartisiimasi

Bu boliimde klinik uygulama oncesinde ve sonrasinda 6grencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindaki S.aureus kolonizasyon durumlar: literatiir dogrultusunda tartisildi ve
hipotezler degerlendirildi.

Ogrencilerin klinik uygulama &ncesinde nazal S.aureus kolonizasyon oranmin %14,6,
klinik uygulama sonrasinda %17,9 oldugu, yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig belirlendi (p>0,05), (Tablo 6). Literatiirde hemsirelerde ve hemsirelik
ogrencilerinde nazal S.aureus tasiyiciligi farkli oranlarda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan

arastirmalarda hemsirelerdeki nazal S.aureus tasiyicilik oraninin %3 ile %31,2 arasinda
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degistigi goriilmektedir (83,85-88). Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi'nde saglik profesyonellerinde nazal S.aureus tastyiciliginin arastirildigi ¢alismada
hemsire ve ebelerde %17,8 oraninda tasiyiciligin oldugu bildirilmistir (8). Giindiiz ve ark.’nin
(66) Manisa Devlet Hastanesi’nde c¢alisan saglik profesyonellerinde yaptigi arastirmada
S.aureus tastyiciliginin hemsirelerde %20,2 oraninda oldugu bildirilmistir. Giilbandilar ve
ark.’min (83) Kiitahya Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinde
yaptiklar1 arastirmada, hemsire, ebe, saglik memurlarinda nazal S.aureus tasiyicilik oranini
%7,55 olarak bulmuslardir. Marim ve ark.’nin (15) hastayla direkt temasi olan saglik
profesyonelleri ile yaptiklart arastirmada hemsirelerde %3,7 oraninda nazal S.aureus
tastyiciligt bildirilmistir. Cesur ve ark.’nin (121) yaptigi arastirmada ise hemsirelerde nazal
S.aureus tastyiciigt %4,6 oraninda bulunmustur. Ulkemiz disinda yapilan arastirmalar
incelendiginde hemsirelerde nazal S.aureus tastyicilik oraninin %22,7 ile %34,6 arasinda
degistigi goriilmektedir (7,122,123). Elie-Turenne ve ark’nin (7) bir egitim hastanesinde
calisan saglik profesyonellerinde (hekim, hemsire, paramedik) S.aureus kolonizasyonunun
sikligini inceledikleri aragtirmada, hemsirelerin %41,1’inde nazal S.aureus tasiyiciliginin
oldugu ve MRSA prevalansi en yiiksek olan grup oldugu bildirilmistir. Etiyopya’daki bir
hastanede saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, ebeler, eczacilar ve radyologlar) arasinda
nazal S.aureus tasiyicilik durumunu belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada,
hemsirelerdeki nazal S.aureus tasiyicilik oraninin = %34,6 oldugu bildirilmistir (123). Bu
sonuclar dogrultusunda, hemsirelerdeki nazal S.aureus tastyicilik oraninin ¢alismamizda yer
alan hemsirelik 6grencilerinden elde edilen oranlara benzer oldugu gériilmektedir. Bunun yani
sira iilkemizde yapilan calismalarda, hemsirelik 6grencilerindeki nazal S.aureus tasiyicilik
oraninin %5,9 ile %15,4 arasinda degistigi goriilmektedir (36,92,93). Omeroglu’nun (93)
hemsirelik Ogrencileri  lizerinde yaptigi arastirmada, nazal S.aureus tasiyicilik
oraninin%]15,4o0ldugu  bildirilmistir. Giindiiz ve ark.’nin (36) saglik yiiksek okulu
Ogrencilerinde yaptig1 arastirmada, klinik uygulama oncesi alinan kiiltiir 6rneklerinde %5,5
oraninda S.aureus tiremesi olurken, klinik uygulama sonrasi alinan Orneklerden %11,8
oraninda S.aureus iiremesinin oldugu saptanmustir. Ulkemiz disinda yapilan arastirmalarda ise
hemsirelik Ogrencilerindeki nazal S.aureus tasiyicilik oranmnin %28,8 ile %72 arasinda
degistigi goriilmektedir (89-91). Shrestha ve ark.’nin (124) hemsirelik dgrencileri ile yaptig
aragtirmada, nazal S.aureus tasiyicilik oraninin %30 oldugu tespit edilmistir. Subri ve ark’nin
yaptig1 baska bir calismada ise hemsirelik Ogrencilerindeki nazal S.aureus kolonizasyon
prevalansinin %22,7 oldugu bildirilmistir (125). Tiim bu sonuglar saglik bakimi ile ilgilinen

hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamasirasinda S.aureus ile kolonize olabilecekleri
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sonucunu gostermektedir. Bu bulgular dogrultunda, klinik uygulama Oncesindeki nazal
S.aureus tastyicilik orant klinik uygulama sonrasinda artmis olmasma ragmen, oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi nedeniyle arastirmanin H1 hipotezi
olan “Klinik uygulama sonrasinda hemsirelik 06grencilerinin  burunlarinda S.aureus
kolonizasyon orani klinik uygulama oncesine gore artmistir.” hipotezi dogrulanmadi.

Ogrencilerin klinik uygulama éncesinde ellerindeki S.aureus kolonizasyon oraninin
%0,7 oldugu, klinik uygulama sonrasinda ise herhangi bir tiremenin olmadigi, yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo
6). Senol ve ark.’min (126) bir egitim hastanesinin cerrahi birimlerinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin ellerindeki S.aureus tasiyicilik oranmin %9,6 oldugu, bu oranin nazal
tastyiciliktan diisiik oldugu bildirilmistir. Karka (27) tarafindan, bir iiniversite hastanesinin
ameliyathane ¢alisanlarindaki S.aureus tasiyiciligini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada
ise ¢caligsanlarn ellerinde herhangi bir S.aureus tiremesinin olmadig bildirilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, arastirmanin H2 hipotezi olan “Klinik uygulama sonrasinda hemsirelik
Ogrencilerinin ellerinde S.aureus kolonizasyon orani klinik uygulama 6ncesine gore artmistir”
hipotezi dogrulanmadi.

Ogrencilerin klinik uygulama oncesinde cep telefonlarindaki S.aureus kolonizasyon
oraninin  %0,7, klinik uygulama sonrasinda ise %0,7 oldugu, yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 6). Literatiirde
Sedighi ve ark.’nin (127) bir egitim hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin cep
telefonlarindaki bakteriyel kolonizasyonu belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada, %20
oraninda S.aureus tastyiciligi bildirilmistir. Singh ve ark.’nin(128) bir egitim hastanesindeki
¢agri cihazlariin bakteriyel kirlenmesini inceleyen arastirmada %21 oraninda S. aureus, izole
edildigi bildirilmistir. Hassoun ve ark.’nin (120) bir egitim hastanesinde yaptig1 kesitsel bir
calismada, saglik personellerinin cep telefonlarin1 ve kullandiklar1 ¢agr1 cihazlarini
temizlemedikleri ve bu cihazlardan alinan kiiltiir 6rneklerinde %11 oraninda S.aureus izole
edildigi ve %75 inde alkollii bezle temizlendikten sonra kiiltiir sonuglarinin negatif oldugu
saptanmistir. Giildas ve ark.’nin (71) yogun bakim {initeleri ve ameliyathane caliganlarinin
(hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri) cep telefonlarindaki mikrobiyal tastyicilig
inceledikleri aragtirmada, cep telefonlarin %5’inde S.aureus izole edildigi bildirilmistir.
Zakai ve ark.’nin (129) tip 6grencilerinde yaptigi arastirmada, cep telefonlarindan alinan
kiiltiir 6rneklerinde %16,2 oraninda S.aureus izole edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda

arastirmanin H3 hipotezi olan “Klinik uygulama sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin cep
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telefonlarinda S.aureus kolonizasyon orani klinik uygulama dncesine gore artmistir” hipotezi

dogrulanmadi.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilen bu arastirma, cerrahi ve dahili alanlarda klinik
uygulamaya c¢ikan hemsirelik Ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarinda S.aureus
kolonizasyonunu arastirmak ve klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarini
karsilastirmak amaciyla yar1 deneysel olarak tasarlandi ve yiiriitiildii. Arastirmadan elde

edilen sonuclara asagida yer verildi.

Arastirmanin sonucunda;

e Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin (n=151) yas ortalamasinin 19,8+1,6 yil
ve %75,5’inin kadin oldugu, %64,2’sinin yurtta kaldig1 ve ortalama 3,1+1,0 kisi ile
birlikte yasadigi, %19,2’sinin sigara kullandigi, sigara kullanimmin giinde ortalama
2,345,4 adet oldugu, %52,3’liniin dahiliye kliniklerinde uygulamaya ¢iktig1 belirlendi
(Tablo 1).

e Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin (n=151) klinik uygulama oncesinde
S.aureus tasiyiciligimi etkileyen faktorler incelendiginde, 6grencilerin %18,5’inin son
3 ay ig¢inde antibiyotik kullandigi, %51’inin son 3 ay i¢inde saglik kurulusuna
bagvurdugu, %2,6’sinin son 3 ay iginde cerrahi girisim gegirdigi, %1,3’linlin son 3 ay
icinde hastanede yatis Oykiisiiniin oldugu, %11,9’unun kronik hastaliginin (astim,
hipotroid, bronsit) oldugu, %9,9’unun antibiyotik dis1 ila¢ kullandigi, 6grencilerin
hi¢birinde MRSA 6ykiisiiniin olmadig1, %47’sinin tirnagiin kisa oldugu, 6grencilerin
hicbirinin yapay tirnak kullanmadigi ve %10,6’simin oje kullandig1 belirlendi (Tablo
2).
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e Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerin, klinik uygulama sonrasinda S.aureus
tastyiciligini etkileyen faktorler incelendiginde, 6grencilerin 0-28 arasinda hastanin
yasam bulgusunu aldigi, 0-24 arasinda hastanin tedavisine katildigi, 0-15 arasinda
hastaya bakim verdigi ve klinik uygulamaya ¢iktig1 servislerde MRSA nedeniyle izole
edilen hastanin olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin klinik uygulama siiresince ortalama
13,2+7,7 c¢ift eldiven degistirdigi, ortalama 9,1+£5,5 defa el yikadiklari, ortalama
10,6+7,2 defa el dezenfektani kullandiklari, %67,5’inin hijyenik el yikadigi ve
ogrencilerin hepsinin el yikamada kullandig1 iirliniin sabun oldugu, cep telefonu
kullanim siiresinin ortalama 29,5+28,7 dakika oldugu ve 0Ogrencilerin %90,7’sinin
telefonlarin1 herhangi bir dezenfektan ile silmedigi belirlendi (Tablo 3).

e S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan &grenciler arasinda son 3 ayda hastaneye
yatis oykiisii ve kronik hastalik varlig1 dykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu (sirasiyla, x?=8,90, p:0,033;X225,60, p=0,018), diger faktorler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 4).

e S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan ogrenciler arasinda el yikama siiresi
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (x?=4,830, p=0,028), diger
faktorler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0,05),
(Tablo 5).

e Kilinik uygulama Oncesi ve sonrasinda hemgirelik Ogrencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindaki S.aureus kolonizasyon durumunun karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 6).

Sonug olarak bu tez calismasinda;

Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde uygulamaya c¢ikan hemsirelik 6grencilerinde
uygulama Oncesi nazal S.aureus Kolonizasyon oraninin uygulama sonrasinda artig gosterdigi,
ancak artigin istatistiksel olarak anlamli olmamasi nedeniyle birinci aragtirma hipotezinin
dogrulanmadigy; klinik uygulama sonrasinda el ve cep telefonlarindaki kolonizasyon oraninda
anlamli bir degisimin olmadigi, ikinci ve iiglincii aragtirma hipotezlerinin dogrulanmadigi

goriildil.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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- Hemsirelik 6grencileri arasinda hijyenik el yikama aligkanliginin siirdiiriilmesini,

- Hemsirelik  Ggrencilerinde nazal, el, cep telefonlarinda farkli  bakteri
kolonizasyonlarina iliskin daha fazla arastirmanin yapilmasini,

- Farkli ve daha genis Orneklem gruplarinda S.aureus tasiyiciligini konu alan ileri
arastirmalarin yiiriitiilmesini,

- Kogsullar dogrultusunda suslarda genotipik incelemelerin yapilarak suslarin izinin
siiriilmesini,

- Hemsirelik 6grencilerine enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik bilgilendirilmelerinin

yapilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Yar1 deneysel tipte ylriitilen bu arastirma, cerrahi ve dahili alanlarda klinik
uygulamaya ¢ikan hemsirelik Ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarinda S.aureus
kolonizasyonunu arastirmak ve klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarini
karsilastirmak amaciyla yapildi.

07.11.2018- 11.01.2019 tarihleri arasinda ikinci sinifta egitim goren 151 hemsirelik
ogrencisinde yliriitiilen arastirmada, verilerin toplanmasi amaciyla Veri Toplama Formu ve S.
aures kolonizasyonunu belirlemek amaciyla kiiltiir islemleri uygulandi. Klinik uygulama
alanlarina gegmeden 6nce ve klinik uygulamalarini tamamlamalarinin ardindan 6grencilerin
nazal, el ve cep telefonlarindan, Stuart transport sistemi ile steril ekiivyon ¢ubuklar
kullanilarak  kiiltiir ~ 6rnekleri alindi. Verilerin analizinde, tamimlayic1 istatistikler,
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U testi, ki-kare test ve Fisher testi kullanildi.

S.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan Ogrenciler arasinda son 3 ayda hastaneye
yatis Oykiisii, kronik hastalik varligi 6ykiisii ve el yikama siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu belirlendi (sirasiyla, x2=8,90, p=0,033; x?=5,60, p=0,018; x?=4,830,
p=0,028).

Ogrencilerin uygulama 6ncesi nazal, el ve cep telefonlarindaki kolonizasyon oraninda
klinik uygulama sonrasinda anlamli bir degisimin olmamas: nedeniyle arastirma
hipotezlerinin dogrulanmadigi goriildii. Hemsirelik 6grencileri arasinda hijyenik el yikama
aligkanliginin arttirilmasini, farkl bakteri kolonizasyonlarina iliskin daha fazla arastirmanin
yapilmasint  ve hemsirelik Ogrencilerine enfeksiyon kontrol Onlemlerine yonelik
bilgilendirilmelerin siirdiiriilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: S.aureus, nazal tasiyicilik, 6grenci hemsire, 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, x>=8.90, p=0.033; x?=5.60, p=0.018;
x?=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
VERIi TOPLAMA FORMU

Degerli Ogrencimiz,

Bu c¢alismanin amaci; cerrahi ve dahili alanlarda klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
Ogrencilerinde burun, el ve cep telefonlarinda S.aureuskolonizasyonunu arastirmak, klinik
uygulama oncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarint karsilastirmaktir. Sizden istedigimiz
asagida verilen sorulara samimi ve dogru yanitlar vermenizdir. Calismadan elde edinilen
bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel amacghh kullanacak ve baska bir amagcla
kullanilmayacaktir.

Calismaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Tez Ogrencisi
Doktor Ogretim Uyesi Seher UNVER Yiiksek Lisans Ogrencisi Mesude YILMAZ

Klinik Uygulama Oncesi

1
2. Cinsiyet:  A.Kadmm B. Erkek
3. Su an uygulamaya ¢iktiginiz birim:................
4. Su an yasadigimiz ortam neresidir? Kag kisi yasiyorsunuz?
1. Evdel/...... B. Yurtta/....... C.Diger .......... [ociinn.
5. Sigara kullaniyor musunuz?
A.Evet (adeti..................SUr€S1....oeeeeenennn. . ) B.Hayrr
6. Son 3 (ii¢) ay icerisinde antibiyotik kullandiniz m1?
A.Evet (ad1:........... /kullanma siiresi............. ) B.Hayir
7. Son 3 (li¢) ay icerisinde hastalik nedeni ile bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
A.Evet B. Hayrr
8. Son 3 (ii¢) ay icerisinde cerrahi girisim gecirdiniz mi?

AEvet(............ ) B.Hayrr

10. Kronik hastalik dykiiniiz var m1?
AEvet (coovviiiiiiiiii ) B.Hayir

11. Siirekli kullandiginiz antibiyotik dis1 ilaciniz var mi1?

12. Onceden MRSA tastyiciligi dykiisiiniiz var mi1?
A.Evet (zamani..................... tedavisi.............. ) B.Hayir



14. Su an ojeniz var m1? A.Evet (siiriilme zamani................ ) B.Hayir
Klinik Uygulama Sonrasi
1. Klinik uygulamaniz sirasinda yaklasik bakim verdiginiz hasta sayis1 nedir?
Yasam bulgu takibi:............... hasta/ Tedavi:.......... hasta / Bakim:............. hasta
2. Klinikte MRSA izolasyonu uygulanan hasta var mi1?
A.EvetB.Hayir
3. Klinik uygulamaniz sirasinda eldiven degistirme sikliginiz nedir? (............. cift)
4. Klinik uygulamaniz sirasinda el yikama sikliginiz ve kullandiginiz {irtin nedir?
(oo, kere/ ..ooovviiiiiii, ile)
5. Klinik uygulamaniz sirasinda el yikamak i¢in ayirdiginiz siire ne kadardir?
A.15 sn (sosyal el yikama) B.15-30 sn (hijyenik el yikama) C. 3-5dk (cerrahi el
yikama)
6. Klinik wuygulamaniz sirasinda el dezenfektant kullanma sikliginiz nedir?

AEvet(...coeieinnin. kere/...........oii ile) B.Hayir



Ek 2: Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/131
Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrasi Nazal,
PROTOKOL ADI El, Cep Telefonlarinda Staphylococcus Aureus Kolonizasyon
ARASTIRMA BASVURUSU RO A TG Durumunun Karsilagtirimasi
ONAYIBASVURU > (vesi (] o
BlLGiLERsi UNVANI/ ADI Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 06/16 Tarih:02.04.2018
Universitemiz Saghk Bilimler Fakaltesi Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER’in sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve yukarda
R bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Mesude YILMAZ'in tez galigmasimin aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili
!‘i“z}f i belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmis: arastirmaya iliskin giderlerin
BILGILER gondllitye ve/veya bagh bulundugu sosyal govenlik kurumuna tdetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile
karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet Cocuk Saghg T.UTF Cocuk
VATANSEVER OZBEK H !a]a%lgl Saghg ve K E H E H Py
Bagskan ve Fastalrciar Hastaliklan A.D ‘Mfg m ﬁ;
DO¢. Dr Rugl KOSE RuhSaghigive | T.UT.F. Ruh Sag. \ r N
CINAR Hastaliklari ve Has, K E (H Es\ 'H \ ) : :)
Bagkan Yardimeisi AD. /
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.U.TF -
TOPUZ Farmakoloji. | Tibbi Farmakoloji K EH) | (EH 1
Uye ologt: AD ~ - i i
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin -
) o TULTF. )
T%P;:N Biyoistatisik | . o AD, K () E)H // . j
Dog. Dr. Hakan GURKAN . o T.U.T.F. Tibbi 3 =y o2
Ore Tibbi Genetik iy E E (i) H
Prof. Dr. Hasan UMIT T.UT.F g )
Tye I Hastahklare | ALD. E E H E H /{/022/‘:;{/4
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA . . T.U.T.F. Fizyoloji
Oye Fizyoloji AD. E E @ @ H %—
Dog. Dr. Cafer Sadik TOTE
ZORKUN Kardiyoloji P E E H E H
Uve Kardiyoloji A.D. /{/4. 2{,,0//'/’/.
Prof. Dr. Muzaffer
! e T.0TF. Halk r ~
ESK[IJ(;EA!\ Halk Saghz Sl AD E E @ EH Th ~
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.TF. Kadin
SAYIN Hastahklan ve Hastalklan ve E E H E H
Uye Dogum Dogum A.D. AercmAE
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UTF. 7
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H) @ H M
Uye Reanimasyon
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Gonol USTUN - E H E H
Uye T.U. Rektorluogu K
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye

*Arastirma ile iliski
**Toplantida Bulunma




EK 3: Kurum izni

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Hemysirelik Boliim Baskanligi

Sayr :14430415-100 -E.224470 24/04/2018
Konu : Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER

Hemsirelik Anabilim Dali'nin , Yiiksek Lisans 6grencisi 1168327153 numarali Mesude
YILMAZ'n, " Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonrast Nazal, El, Cep
Telefonlarinda Staphylococcus aureus Kolonizasyon Durumunun Karsilastiriimasi" baslikli tez
calismasinin, Bolimiimiiziin ikinci sinif 6grencilerinde yiiriitiilebilmesi uygundur.

Bilgilerinize rica ederim.
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