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Amag: Bu aragtirmada, klinik uygulamaya ¢ikan hemgirelik 6grencilerinin nazal, el ve cep telefonlarindaki Staphylococcus
aureus (S. aureus) kolonizasyon durumunun belirlenmesi ve klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarinin
kargilagtirilmas1 amaglanmugtr.

Gere¢ Yontem: Yar1 deneysel ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Aragtirmaya ayni hastanenin kliniklerinde uygulamaya
¢ikmalar1 ve aktif olarak bakim ve tedavilere katiliyor olmalari nedeniyle ikinci smif dgrencileri dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda; dgrencilerin tamimlayici dzelliklerini belirlemek amaciyla “veri toplama formu” kullamldi. Ogrencilerin
nazal, el ve cep telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon durumunu belirlenmek amaciyla “kiiltiir alma islemleri” ve
“mikrobiyolojik incelemeler” uygulandi. Verilerin analizinde McNemar testi kullanildi. Arastirmada gereken etik ve kurum
izni alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden yazili izinleri alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasinin 19.8+1.6, %75.5’inin kadin oldugu, %64.2’sinin yurtta
kaldig1 ve %52.3%iiniin dahiliye kliniklerinde uygulamaya ¢iktig1 belirlendi. Ogrencilerin klinik uygulama éncesi ve
sonrasinda nazal, el ve cep telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon durumlari incelendiginde, klinik uygulama oncesinde
ogrencilerin %14.6’sinda nazal, %0.7’sinde el ve %0.7’sinde cep telefonlarinda S. aureus kolonizasyonunun oldugu, klinik
uygulama sonrasinda nazal kolonizasyon oranimnin %17.9’e yiikseldigi, el kolonizasyonunun olmadig:1 ve cep telefonu
kolonizasyon oraninin degismedigi belirlendi. Klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda kolonizasyon durumlari agisindan
yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0.05).

Sonug: Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesi nazal S. aureus kolonizasyon oraninin uygulama
sonrasinda arttig1, el ve cep telefonlarindaki kolonizasyon oranlarinda anlamli bir degisimin olmadig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: S. aureus, Nazal Tasiyicilik, Ogrenci Hemsire, E1, Cep Telefonu, Klinik Uygulama.

Comparison of Nazal, Hand and Mobile Phones Staphylococcus aureus Colonization of
Nursing Students Before and After Clinical Practices

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to determine the status of S. aureus colonization in the nasal, hand and mobile phones
of nursing students who applied to clinical practice and to compare the colonization status before and after clinical
application.

Material and Methods: It is a semi-experimental and cross-sectional research. Second year students were included in the
study because of their application in clinics of the same hospital and being actively involved in care and treatment. In
collecting data; “data collection form” was used to determine the descriptive characteristics of the students. In order to
determine the S. aureus colonization status of students on their nasal, hand and mobile phones, “culture-taking procedures”
and “microbiological examinations” were used. McNemar test was used to analyze the data. The necessary ethics and
institutional permission were obtained in the research. Written permissions were obtained from the students who
volunteered to participate in the study.

Results: It was determined that the average age of the students participating in the study was 19.8 + 1.6, 75.5% were
women, 64.2% stayed in the dormitory and 52.3% were implemented in internal medicine clinics. When the colonization
status of the students in the nasal, hand and mobile phones before and after the clinical application were examined, 14.6%
of the students were nasal, 0.7% were in the hand and 0.7% were in the cell phones. It was determined that there was
colonization, nasal colonization rate increased to 17.9% after clinical application, there was no hand colonization and cell
phone colonization rate did not change. It was determined that there was no significant difference in the statistical
comparison in terms of colonization conditions before and after clinical application (p>0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the nasal S. aureus colonization rate of nursing students before clinical
practice increased after the application and there was no significant change in the rate of colonization in hand and mobile
phones.

Keywords: S. aureus, Nasal Carriage, Nursing Student, Hand, Cell phone, Clinical Application.
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GIRiS

Staphylococcus aureus (S. aureus), ciltte, burun
deliklerinde ve saglikli yetigkinlerin farenksinde
olmak iizere bircok beden bolgesinde normal flora
iiyesi olarak bulunan bir bakteridir (Bilgehan, 2009;
Madigan ve Martinko, 2010; Manara ve ark., 2018).
Kolonizasyonu daha ¢ok her iki burnun 1/3’lik 6n
bolgesinde  olup, nazal
kolonizasyonunun ardindan burundan ellere (oto-
enfeksiyon) ve cansiz materyaller aracilig1 ile cevreye
yayilimi s6z konusu olabilmektedir (Akyol, 2006;
Hanssen ve ark.,, 2017; Kiregci ve ark.,, 2013;
Rongpharpi ve ark., 2013).

Nazal S. aureus tasiyiciligi gerek toplum kaynakli
gerekse hastane kaynakl stafilokok enfeksiyonlarinin

vestibulum nasi

olusumunda 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte
antibiyotik tedavisine ragmen ciddi sorunlar meydana
getirebilmektedir (Bas Onciil, 2006; Celik ve ark.,
2013; Giingor ve ark., 2012). Bu durumda, S. aureus
ve direncli formu olan MRSA (Metisiline Direngli
Staphylococcus aureus), hastane enfeksiyonlarma yol
acarak hastalarin hastanede kalis siiresini uzatmakta,
tedavi maliyetini yiikseltmekte, morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa neden olmaktadir (Elie Turenne ve
ark.,, 2010; Olsen ve ark., 2013). Hastane
enfeksiyonlarin gelismesinde en oOnemli kaynagin
saglik calisanlarinin elleri oldugu ve burun bolgesine
yerlesim gosteren S. aureus’un, saglik
profesyonellerinin elleri araciligi ile heniiz enfekte
olmamig bagka hastalara bulastigi bildirilmektedir
(Korkoca ve ark., 2013; Kurutepe ve ark., 2005).
Glinlimiizde tibbi bilgi paylasimi ve sorgulamada,
hastane i¢i veri akisint hizlandirmada ve acil
durumlarin uygulanmasinda énemli bir yere sahip cep
telefonlar1 ise nozokomiyal patojenler igin rezervuar
konumunda olup, cep telefonu kolonizasyon
taramalarinda, kolonize olan S. aureus’un, klinikler
arasinda tagindig1 ve ciddi enfeksiyonlara yol agtigi
bildirilmektedir (Oztiirk ve ark., 2013; Ulger ve ark.,
2015). Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hekim
ve hemsirelerde, toplumdan daha yiiksek oranda S.
aureus ve MRSA tasiyiciligt mevcuttur (Aydin ve
Yazici, 2012; Cabalak, 2008). Ulkemizde ve diinyada
yapilan arastirmalarda, saglik ¢alisanlarindan ve
hemsirelik 6grencilerinden alinan nazal siiriintiilerde
S. aureus ve MRSA tasiyiciliginin tespit edildigi
bildirilmektedir (Aydmn ve Yazici, 2012; Giilbandilar,
ve ark., 2012; Hogan ve ark., 2016). Literatiirde,
hemsirelerdeki nazal S. aureus tasiyiciligi %3-%31.2
oranlar1 arasinda degismektedir (Artan ve ark., 2013;
Gilbandilar ve ark., 2012; Kokoglu ve ark., 2003,
Naz ve ark., 2006; Sancak ve Giinalp, 2001).

Hemysirelik 6grencilerinde ise bu oran iilkemizde
%5.9-%15.4, dinyada  %28.8-%72  arasinda
degismektedir (Conceicao ve ark., 2017; Giindiiz ve
ark., 2008; Marino ve ark., 2016; Oguzkaya Artan ve
Ciiriik, 2005; Omeroglu, 2013; Yim ve ark., 2015).
Tim bu sonuglar, saglik bakimi ile ilgilenen
hemsirelik ogrencilerinin  S. aureus ile kolonize
olabilecegini gostermektedir (Marino ve ark., 2016).
Hastanelerdeki saglik profesyonelleri arasinda yer
alan hemsirelerde ve hemsirelik ogrencilerinde
yapilan ¢alismalarda, cep telefonlarinda yaygin olarak
S. aureus izole edildigi goriilmektedir (Cinar ve ark.,
2013; Oztiirk ve ark., 2013; Selim ve Abaza, 2015).
Literatiirde hemsirelik &grencilerinin, hastaneler ve
icindeki S. aureus/MRSA’nin
oldugu;  hemsirelik
enfeksiyon kontrol Onlemlerine
bilgilendirilmelerin biiytik 6nem tasidigi
bildirilmektedir (Conceicao ve ark., 2017). Bu
aragtirmada, klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik
Ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarindaki S.
aureus kolonizasyon durumunun belirlenmesi ve
klinik uygulama Oncesi ve sonrast kolonizasyon
durumlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, hemsgirelik
ogrencilerin klinik uygulamalar1 stirecinde S. aureus

toplum O6nemli

rezervuarlari okullarinda

yonelik

ile kolonizasyon durumlarinin belirlenmesine ve
ogrencilerde konuya iligkin olarak farkindalik
olusturulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tasarimi ve 6rneklem

Yar1 deneysel ve kesitsel nitelikteki arastirma,
07.11.2018-11.01.2019  tarihleri  arasinda  bir
iniversitenin  hemgirelik  bolimii  6grencilerinde
ylriitildii. Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim
Ogretim yilinin giiz yartyilinda 6rgiin egitim goren,
klinik uygulamaya ¢ikan, cep telefonu kullanan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan 156 &grenci
olusturdu. Arastirmaya ayni hastanenin kliniklerinde
uygulamaya ¢ikmalar1 ve aktif olarak bakim ve
tedavilere katiliyor olmalar1 nedeniyle ikinci sinif
ogrencileri dahil edildi. Aragtirmada uygun 6rnekleme
yontemi kullanild1 ve arastirmaya alinma Kkriterine
uygun 151 hemsirelik 68rencisi (evrenin %96.8°1)
arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmanmin hipotezleri

Arastirmada 3 hipotez yer aldi.

H:=Klinik  uygulama  sonrasinda  hemsirelik
Ogrencilerinin burunlarindaki S. aureus kolonizasyon
orant, klinik uygulama 6ncesine gore artmgtir.



H>=Klinik  uygulama  sonrasinda  hemsirelik
Ogrencilerinin ellerindeki S. aureus kolonizasyon
orani, klinik uygulama dncesine gore artmustir.
Hs=Klinik  uygulama  sonrasinda  hemsirelik
Ogrencilerinin  cep telefonlarindaki S.  aureus
kolonizasyon orani, klinik uygulama Oncesine gore
artmigtir.

Verilerin toplanmasi
Verilerin toplanmasinda;
ozelliklerini belirlemek amaciyla
formu” kullanildi. Ogrencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon durumunu
belirlenmek amaciyla “kiiltir alma islemleri” ve
“mikrobiyolojik incelemeler” yapildi.

Veri toplama formu

Form, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlandi (Amadi ve ark.,
2013; Giindiiz ve ark., 2008; Hanci1 ve ark., 2012).
Formda Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerini (yas,
klinik uygulama alani)

ogrencilerin tanimlayici
“veri toplama

yasadig1 yer,
belirlemeye yonelik sorular yer aldi.

Kiiltiir alma islemleri

Klinik uygulama oOncesinde bir derslikte toplanan

cinsiyet,

ogrencilere aragtirma hakkinda bilgi verildi ve goniillii
olanlarin sozlii ve yazili izinleri alindi. Ogrencilere
veri toplama formlar1 verilerek doldurmalar1 saglandi.
Ardindan &grencilerden ellerini su ve sabunla yikayip
kurulamalar1 ve herhangi bir yere dokunmamalar
istendi. Arastirmaci tarafindan o6grenciler numara
sirasina gore cagrilarak 6grencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindan stuart transport sistemi ile steril
ekiivyon gubuklar araciligryla kiiltiir 6rnekleri alindi.
Nazal kiltiir 6rnekleri; O6grencilerin her iki burun
deliginin 1/3’liik 6n bdlgesinden ekiivyon ¢ubugun 4-
5 defa saga-sola cevrilmesi yoluyla, el Kkiiltiir
ornekleri; her iki elin parmaklar dahil her iki
yiizeyinden ekiivyon ¢ubugun 4-5 defa saga-sola
¢evrilmesi yoluyla ve cep telefonu kiiltiir 6rnekleri;
cep telefonun her iki yiizeyinden ekiivyon ¢ubugun 4-
5 defa ¢evrilmesi yoluyla alindi (Amadi ve ark., 2013;
Findik ve ark., 2011; Giindiz ve ark., 2008; Hanc1 ve
ark., 2012; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirlig, 2017; Ulger ve ark., 2009). Alinan kiiltiir
ornekleri barkotlandi ve laboratuvara gotiiriilerek
besiyerlerine  ekimleri  gergeklestirildi.  Klinik
uygulama sonrasinda derslikte toplanan 6grencilerden
kiiltiir alim iglemleri tekrarlandi.

Mikrobiyolojik incelemeler

Toplanan kiiltiir 6rneklerinin ekimleri, %5 koyun
kanli agara azaltma yontemiyle ekilerek 37°C’de 18-
24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda
besiyerinde olusan kolonilerden S. aureus tanilamasi
icin makroskobik koloni morfolojisi, katalaz ve

koagiilaz testleri yapildi. Elde edilen S. aureus
suslarinin  metisilin  diren¢lerinin  belirlenmesinde
Mueller-Hinton agar besiyeri ve sefoksitin (30mg)
diski kullanilarak Kirby Bauer disk diflizyon testi ile
yapildi. Olusan inhibisyon zon caplar1 Olciilerek,
CLSI (The Clinical and Laboratory Standards
Institute) oOnerileri dogrultusunda >22mm olanlar
metisilin duyarli, <21mm olanlar direngli olarak kabul
edildi (Wayne, 2014).

istatistiksel analiz

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) versiyon 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyumlulugu
Kolmogorov-Smirnov ~ testi ile  degerlendirildi.
Verilerin  tanimlayic1  istatistiklerinde  ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde degerleri ve analizinde
McNemar testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik izinler

Arastrma  Helsinki  Bildirgesi ilkelerine  gore
gergeklestirilmig olup arastirmanin uygulanabilmesi
icin gereken etik izin 02.04.2018 tarihinde Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(protokol numarasi: 2018/131, karar numarasi1 06/16)
ve kurum izni (say1 14430415-100)
aragtirmanmn  yuritildigi =~ kurumdan
Aragtirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci
aciklandi ve arastirmadan elde edilecek bilgilerin gizli
tutulacagi, sadece bilimsel amagli kullanilacagi ve
baska bir amagla kullanilmayacagi agiklandi.
Arastirmaya katilmaya goniilli olan O6grencilerin

numarasi:
alind1.

bilgilendirilmig goniillii olur formlarmi okumalar
sagland1 ve yazili izinleri alind1.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin

19.841.6, %75.5’inin kadin oldugu, %64.2’sinin
yurtta kaldigr ve %52.3’tiniin dahiliye kliniklerinde
uygulamaya ¢iktig1 belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda
nazal, el ve cep telefonlarindaki S. aureus
kolonizasyon  durumlar1 incelendiginde, klinik
uygulama Oncesinde Ogrencilerin %14.6’sinda nazal,
%0.7’sinde el ve %0.7’sinde cep telefonlarinda S.
aureus kolonizasyonunun oldugu, klinik uygulama
sonrasinda nazal kolonizasyon oraninimn %17.9’a
yiikseldigi, el kolonizasyonunun olmadigi ve cep
telefonu  kolonizasyon  oranmnin  degismedigi
belirlendi. Klinik uygulama oncesi ve sonrasinda
kolonizasyon durumlari agisindan yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p>0.05) (Tablo 2).



Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler n (%)

Cinsiyet

Kadin 114 (75.5)

Erkek 37 (24.5)

Yasadid: yer

Ev 47 (31.1)

Yurt 97 (64.2)

Diger 7(4.7)

Klinik uygulama alani

Cerrahi 72 (47.7)

Dahiliye 79 (52.3)
(ort/SS)(min-max)

Yas 19.8+1.6 (18-31)

Tablo 2. Klinik uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
ogrencilerin nazal, el ve cep telefonlarindaki S.

aureus kolonizasyon durumlarimin
karsilastirilmasi
Klinik Klinik
Uygulama | Uygulama p
Oncesi Sonrasi
n %| n %
Nazal
Kolonizasyon (-) | 129| 85.4|124| 82.1 0.063N
Kolonizasyon (+) 22| 146 27| 179]|
El
Kolonizasyon (-) | 150| 99.3|151100.0 1.000N
Kolonizasyon (+) 1| 07| 0] 0.00(
Cep Telefonu
Kolonizasyon (-) | 150| 99.3|150| 99.3 1,000
Kolonizasyon (+) 11 07| 1| 07|™

N= McNemar test

TARTISMA
Ogrencilerin klinik uygulama oncesinde nazal S.

aureus kolonizasyon oraninin %14.6, klinik uygulama
sonrasinda %17.9 oldugu, yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirlendi. Benzer sekilde Giindiiz ve ark. (2008)’nin
saglik yiiksekokulu Ogrencilerinde yaptigi
aragtirmada, klinik uygulama oncesindeki %5.5 olan

S. aureus tastyicilik oranmnm, klinik uygulama
sonrasinda  %11.8’e  yiikseldigi  belirlenmistir.
Ulkemizde hemsgirelik &grencilerinde  yiiriitiilen

aragtirma sonuclar1 incelendiginde, nazal S. aureus
tastyicilik oranimnin %5.9 ile %15.4 arasinda degistigi
goriilmektedir (Giindiiz ve ark., 2008; Oguzkaya
Artan ve Cirik, 2005; Omeroglu, 2013).
Omeroglu’nun  (2013) hemsirelik  dgrencilerinde
yuriittiigii arastirmada, nazal S. aureus tastyicilik
oraninin %15.4 oldugu bildirilmistir. Diger taraftan,
Yagmur ve Inci (2015) tarafindan hastanede calisan

hemsirelerdeki nazal S. aureus tasiyiciliginin

incelendigi bir arastirmada oranm %17.8 oldugu,
Marim ve ark. (2009)’nin yaptiklar arastirmada ise
%3.7 oraninda oldugu bildirilmistir. Buna gore,
hemgirelerdeki nazal S. aureus tastyicilik oraninin
hemgirelik 6grencilerinden elde edilen oranlarla
benzerlik gosterdigi soylenebilir. Ulkemiz disinda
yapilan aragtirmalarda ise hemsirelik 6grencilerindeki
nazal S .aureus tagiyicilik oraninin %28.8 ile %72
arasinda degistigi goriilmektedir (Conceicao ve ark.,
2017; Marino ve ark., 2016; Yim ve ark., 2015).
Shrestha ve ark. (2009)’nin hemsirelik 6grencilerinde
yuriittiigi bir arastirmada, nazal S. aureus tastyicilik
oraninin %30 oldugu, Subri ve ark. (2016)’nin yaptig1
arastirmada ise %22.7 oldugu bildirilmistir. Tiim bu
sonuglar, klinik uygulamalar sirasinda hasta tedavi ve
bakimu ile ilgilenen 6grencilerin S. aureus ile kolonize
durumda olabileceklerini  géstermektedir. MSSA
(Metisiline ~ Duyarli  Staphylococcus  aureus)
enfeksiyonlarmin en sik dahili kliniklerde gozlendigi
caligmalarin mevcut oldugu; Giinal ve ark. (2013)’nin
aragtirmasinda %47.1 oraninda, Borahan’m (2007)
yaptigr aragtirmada 9%55.1 oraninda, Safak ve
Kiling’mn (2016) arastirmasinda ise S. aureus’un en
stk dahili kliniklerde izole edildigi gozlenmistir.
Aragtirmamizda  Ogrencilerin = %52.3’{inlin  dahili
kliniklerde uygulamaya c¢ikmasi, nazal S. aureus
tastyicilik  oraninin  uygulama sonrasinda  artis
gdstermesine neden oldugu sOylenebilir.
Aragtirmamizda, klinik uygulama o6ncesindeki nazal
S. aureus tastyicilik orani uygulama sonrasinda artig
gostermesine  ragmen, bu  artig  anlamlilik
tagimamaktadir. Bu nedenle arastirmanin H1 hipotezi
dogrulanmamustir.

Ogrencilerin ellerindeki S. aureus kolonizasyon
oranmin klinik uygulama 6ncesinde %0.7 oldugu ve
uygulama sonrasinda ellerde iiremenin olmadigi
belirlendi. Senol ve Oztiirk’iin (2003) arastirmasinda
egitim  hastanesinde  ¢aligmakta olan  saglik
profesyonellerinin ellerindeki S. aureus tasiyicilik
oranmin %9.6 oldugu bildirilmistir. Karka’nin (2013)
ameliyathane ¢alisanlarinda yiiriittigii arastirmada ise,
calisanlarin  ellerinde herhangi bir S. aureus
tiremesinin olmadig1 bildirilmistir. Visalachy ve ark.
(2016)’nin  saglik profesyonellerinde  yuriittigii
arastirmada hemsirelerin ellerinde %0.9 oraninda
MRSA, %4.9 oraninda MSSA oldugu bildirilmistir.
Arastirmadan elde edilen oranlarin literatiir ile
benzerlik  gosterdigi, el hijyen
aligkanliklariin bir sonucu olarak oranlarin digiik
cikmig olabilecegi sdylenebilir. Arastirmamizda,
klinik uygulama o6ncesindeki el S. aureus tasiyicilik

yikama ve

oranmin uygulama sonrasinda sifirlanmasi nedeniyle
arasgtirmanin ~ H2  hipotezi  dogrulanmamustir.



Ogrencilerin ~ klinik  uygulama &ncesinde cep
telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon oraninin %0.7
uygulama  sonrasinda  degismedigi  belirlendi.
Literatiirde, Giildas ve ark. (2018)’nin yogun bakim
birimleri ve ameliyathanede c¢alisanlarin  cep
telefonlarindaki mikrobiyal tasiyicihigi inceledikleri
aragtirmada, %35 oranin S. aureus izole edildigi

bildirilmigtir. ~ Hassoun ve ark. (2004)’nin
aragtirmasinda, saglik personellerinin cep
telefonlarindan alinan  kiiltiir 6rneklerinde %11

oraninda S. aureus izole edildigi, Zakai ve ark.
(2016)’nin aragtirmasinda ise tip Ogrencilerinin cep
telefonlarindan alman kiiltiir 6rneklerinde %16.2
oraninda S. aureus izole edildigi bildirilmistir. Buna
gore arastirmadan elde edilen oranlarin literatiirden
daha diisiik olmasinin &grencilerin cep telefonlarinin
kolonizasyon agisindan risk olusturmamasi iyi bir
sonug¢ olarak yorumlanabilir. Arastirmamizda, klinik
uygulama oncesindeki cep telefonu S. aureus
tastyicilik oraninin uygulama sonrasinda degismemesi
nedeniyle arastirmanin H3 hipotezi dogrulanmamaigtir.
Arastirmanin sitmirhliklar:

Arastirmanin  sadece yetiskinlerin tedavi gordiigii
servislerde yiiriitilmiis olmasi, Kklinik uygulama
oncesi ve sonrasi bakterinin genetiginin incelenmemis
olup sadece tastyicilik durumunun arastirilmig olmast,
aragtirmaya sadece 2. siif hemsirelik 6grencilerinin
dahil edilmesi ve 0&grencilerin klinik uygulama
sonrasinda tekrar kiiltiir alimacagmi bildiklerinden,
klinik uygulama siireglerinde el ve cep telefonu
temizligine normalden daha fazla dikkat etmis olma
olasiliklarinin bulunmasidir.

SONUC

Arastirmada,  hemsirelik  6grencilerinin  klinik
uygulama oOncesi nazal S. aureus Kkolonizasyon
oraninin uygulama sonrasinda arttigi, el ve cep
telefonlarindaki kolonizasyon oranlarinda anlamli bir
degisimin olmadigi belirlendi. Bu sonuglarimn,
hemgirelik boliimii 6grencilerinin  klinik uygulama
stirecindeki S. aureus tastyicilik durumlarina iligkin
literatiire katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Ileri

arastirmalarda elde edilen suslarin  genotipik
incelemelerinin  yapilarak izlerinin = siiriilmesini
onermekteyiz.

Tesekkiir

Arastirmanin yiiriitiilmesinde maddi destek saglayan
Bilimsel Arastirma Projeleri (TUBAP) Birimi’ne,
arastirmada goniillii olarak yer alan hemsirelik
o0grencilerine ve laboratuvar ¢aligmalarinda yardimci
olan tibbi laboratuvar teknikerlerine tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Kurumsal ve finansal destek beyani
Aragtirmada TUBAP biriminden kurumsal ve finansal
destek alinmistir (Proje numarasi: 2018/231).
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