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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmada, klinik uygulamaya çıkan hemşirelik öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarındaki Staphylococcus 

aureus (S. aureus) kolonizasyon durumunun belirlenmesi ve klinik uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon durumlarının 

karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Gereç Yöntem: Yarı deneysel ve kesitsel nitelikte bir araştırmadır. Araştırmaya aynı hastanenin kliniklerinde uygulamaya 

çıkmaları ve aktif olarak bakım ve tedavilere katılıyor olmaları nedeniyle ikinci sınıf öğrencileri dahil edildi. Verilerin 

toplanmasında; öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerini belirlemek amacıyla “veri toplama formu” kullanıldı. Öğrencilerin 

nazal, el ve cep telefonlarındaki S. aureus kolonizasyon durumunu belirlenmek amacıyla “kültür alma işlemleri” ve 

“mikrobiyolojik incelemeler” uygulandı. Verilerin analizinde McNemar testi kullanıldı. Araştırmada gereken etik ve kurum 

izni alındı. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilerden yazılı izinleri alındı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamasının 19.8±1.6, %75.5’inin kadın olduğu, %64.2’sinin yurtta 

kaldığı ve %52.3’ünün dahiliye kliniklerinde uygulamaya çıktığı belirlendi. Öğrencilerin klinik uygulama öncesi ve 

sonrasında nazal, el ve cep telefonlarındaki S. aureus kolonizasyon durumları incelendiğinde, klinik uygulama öncesinde 

öğrencilerin %14.6’sında nazal, %0.7’sinde el ve %0.7’sinde cep telefonlarında S. aureus kolonizasyonunun olduğu, klinik 

uygulama sonrasında nazal kolonizasyon oranının %17.9’e yükseldiği, el kolonizasyonunun olmadığı ve cep telefonu 

kolonizasyon oranının değişmediği belirlendi. Klinik uygulama öncesi ve sonrasında kolonizasyon durumları açısından 

yapılan istatistiksel karşılaştırmada anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi (p˃0.05).  

Sonuç: Araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulama öncesi nazal S. aureus kolonizasyon oranının uygulama 

sonrasında arttığı, el ve cep telefonlarındaki kolonizasyon oranlarında anlamlı bir değişimin olmadığı belirlendi. 

Anahtar kelimeler: S. aureus, Nazal Taşıyıcılık, Öğrenci Hemşire, El, Cep Telefonu, Klinik Uygulama.      

Comparison of Nazal, Hand and Mobile Phones Staphylococcus aureus Colonization of 

Nursing Students Before and After Clinical Practices 
ABSTRACT 

Objective: 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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GİRİŞ 

Staphylococcus aureus (S. aureus), ciltte, burun 

deliklerinde ve sağlıklı yetişkinlerin farenksinde 

olmak üzere birçok beden bölgesinde normal flora 

üyesi olarak bulunan bir bakteridir (Bilgehan, 2009; 

Madigan ve Martinko, 2010; Manara ve ark., 2018). 

Kolonizasyonu daha çok her iki burnun 1/3’lük ön 

vestibulum nasi bölgesinde olup, nazal 

kolonizasyonunun ardından burundan ellere (oto-

enfeksiyon) ve cansız materyaller aracılığı ile çevreye 

yayılımı söz konusu olabilmektedir (Akyol, 2006; 

Hanssen ve ark., 2017; Kireçci ve ark., 2013; 

Rongpharpi ve ark., 2013).   

Nazal S. aureus taşıyıcılığı gerek toplum kaynaklı 

gerekse hastane kaynaklı stafilokok enfeksiyonlarının 

oluşumunda önemli bir risk faktörü olmakla birlikte 

antibiyotik tedavisine rağmen ciddi sorunlar meydana 

getirebilmektedir (Baş Öncül, 2006; Çelik ve ark., 

2013; Güngör ve ark., 2012). Bu durumda, S. aureus 

ve dirençli formu olan MRSA (Metisiline Dirençli 

Staphylococcus aureus), hastane enfeksiyonlarına yol 

açarak hastaların hastanede kalış süresini uzatmakta, 

tedavi maliyetini yükseltmekte, morbidite ve mortalite 

oranlarında artışa neden olmaktadır (Elie Turenne ve 

ark., 2010; Olsen ve ark., 2013). Hastane 

enfeksiyonların gelişmesinde en önemli kaynağın 

sağlık çalışanlarının elleri olduğu ve burun bölgesine 

yerleşim gösteren S. aureus’un, sağlık 

profesyonellerinin elleri aracılığı ile henüz enfekte 

olmamış başka hastalara bulaştığı bildirilmektedir 

(Körkoca ve ark., 2013; Kurutepe ve ark., 2005). 

Günümüzde tıbbi bilgi paylaşımı ve sorgulamada, 

hastane içi veri akışını hızlandırmada ve acil 

durumların uygulanmasında önemli bir yere sahip cep 

telefonları ise nozokomiyal patojenler için rezervuar 

konumunda olup, cep telefonu kolonizasyon 

taramalarında, kolonize olan S. aureus’un, klinikler 

arasında taşındığı ve ciddi enfeksiyonlara yol açtığı 

bildirilmektedir (Öztürk ve ark., 2013; Ulger ve ark., 

2015). Sağlık profesyonelleri arasında yer alan hekim 

ve hemşirelerde, toplumdan daha yüksek oranda S. 

aureus ve MRSA taşıyıcılığı mevcuttur (Aydın ve 

Yazıcı, 2012; Çabalak, 2008). Ülkemizde ve dünyada 

yapılan araştırmalarda, sağlık çalışanlarından ve 

hemşirelik öğrencilerinden alınan nazal sürüntülerde 

S. aureus ve MRSA taşıyıcılığının tespit edildiği 

bildirilmektedir (Aydın ve Yazıcı, 2012; Gülbandılar, 

ve ark., 2012; Hogan ve ark., 2016). Literatürde, 

hemşirelerdeki nazal S. aureus taşıyıcılığı %3-%31.2 

oranları arasında değişmektedir (Artan ve ark., 2013; 

Gülbandılar ve ark., 2012; Kökoğlu ve ark., 2003; 

Naz ve ark., 2006; Sancak ve Günalp, 2001).  

 

Hemşirelik öğrencilerinde ise bu oran ülkemizde  

%5.9-%15.4, dünyada %28.8-%72 arasında 

değişmektedir (Conceicao ve ark., 2017; Gündüz ve 

ark., 2008; Marino ve ark., 2016; Oğuzkaya Artan ve 

Çürük, 2005; Ömeroğlu, 2013; Yim ve ark., 2015). 

Tüm bu sonuçlar, sağlık bakımı ile ilgilenen 

hemşirelik öğrencilerinin S. aureus ile kolonize 

olabileceğini göstermektedir (Marino ve ark., 2016). 

Hastanelerdeki sağlık profesyonelleri arasında yer 

alan hemşirelerde ve hemşirelik öğrencilerinde 

yapılan çalışmalarda, cep telefonlarında yaygın olarak 

S. aureus izole edildiği görülmektedir (Cinar ve ark., 

2013; Öztürk ve ark., 2013; Selim ve Abaza, 2015). 

Literatürde hemşirelik öğrencilerinin, hastaneler ve 

toplum içindeki S. aureus/MRSA’nın önemli 

rezervuarları olduğu; hemşirelik okullarında 

enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik 

bilgilendirilmelerin büyük önem taşıdığı 

bildirilmektedir (Conceicao ve ark., 2017). Bu 

araştırmada, klinik uygulamaya çıkan hemşirelik 

öğrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarındaki S. 

aureus kolonizasyon durumunun belirlenmesi ve 

klinik uygulama öncesi ve sonrası kolonizasyon 

durumlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Araştırmadan elde edilecek sonuçların, hemşirelik 

öğrencilerin klinik uygulamaları sürecinde S. aureus 

ile kolonizasyon durumlarının belirlenmesine ve 

öğrencilerde konuya ilişkin olarak farkındalık 

oluşturulmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma tasarımı ve örneklem 

Yarı deneysel ve kesitsel nitelikteki araştırma, 

07.11.2018-11.01.2019 tarihleri arasında bir 

üniversitenin hemşirelik bölümü öğrencilerinde 

yürütüldü. Araştırmanın evrenini 2018-2019 eğitim 

öğretim yılının güz yarıyılında örgün eğitim gören, 

klinik uygulamaya çıkan, cep telefonu kullanan ve 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan 156 öğrenci 

oluşturdu. Araştırmaya aynı hastanenin kliniklerinde 

uygulamaya çıkmaları ve aktif olarak bakım ve 

tedavilere katılıyor olmaları nedeniyle ikinci sınıf 

öğrencileri dahil edildi. Araştırmada uygun örnekleme 

yöntemi kullanıldı ve araştırmaya alınma kriterine 

uygun 151 hemşirelik öğrencisi (evrenin %96.8’i) 

araştırmanın örneklemini oluşturdu.  

Araştırmanın hipotezleri 

Araştırmada 3 hipotez yer aldı.  

H1=Klinik uygulama sonrasında hemşirelik 

öğrencilerinin burunlarındaki S. aureus kolonizasyon 

oranı, klinik uygulama öncesine göre artmıştır. 
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H2=Klinik uygulama sonrasında hemşirelik 

öğrencilerinin ellerindeki S. aureus kolonizasyon 

oranı, klinik uygulama öncesine göre artmıştır. 

H3=Klinik uygulama sonrasında hemşirelik 

öğrencilerinin cep telefonlarındaki S. aureus 

kolonizasyon oranı, klinik uygulama öncesine göre 

artmıştır.  

Verilerin toplanması 

Verilerin toplanmasında; öğrencilerin tanımlayıcı 

özelliklerini belirlemek amacıyla “veri toplama 

formu” kullanıldı. Öğrencilerin nazal, el ve cep 

telefonlarındaki S. aureus kolonizasyon durumunu 

belirlenmek amacıyla “kültür alma işlemleri” ve 

“mikrobiyolojik incelemeler” yapıldı.   

Veri toplama formu 

Form, araştırmacı tarafından konuya ilişkin literatür 

bilgileri doğrultusunda hazırlandı (Amadi ve ark., 

2013; Gündüz ve ark., 2008; Hancı ve ark., 2012). 

Formda öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerini (yaş, 

cinsiyet, yaşadığı yer, klinik uygulama alanı) 

belirlemeye yönelik sorular yer aldı.  

Kültür alma işlemleri 

Klinik uygulama öncesinde bir derslikte toplanan 

öğrencilere araştırma hakkında bilgi verildi ve gönüllü 

olanların sözlü ve yazılı izinleri alındı. Öğrencilere 

veri toplama formları verilerek doldurmaları sağlandı. 

Ardından öğrencilerden ellerini su ve sabunla yıkayıp 

kurulamaları ve herhangi bir yere dokunmamaları 

istendi. Araştırmacı tarafından öğrenciler numara 

sırasına göre çağrılarak öğrencilerin nazal, el ve cep 

telefonlarından stuart transport sistemi ile steril 

eküvyon çubuklar aracılığıyla kültür örnekleri alındı. 

Nazal kültür örnekleri; öğrencilerin her iki burun 

deliğinin 1/3’lük ön bölgesinden eküvyon çubuğun 4-

5 defa sağa-sola çevrilmesi yoluyla, el kültür 

örnekleri; her iki elin parmaklar dahil her iki 

yüzeyinden eküvyon çubuğun 4-5 defa sağa-sola 

çevrilmesi yoluyla ve cep telefonu kültür örnekleri; 

cep telefonun her iki yüzeyinden eküvyon çubuğun 4-

5 defa çevrilmesi yoluyla alındı (Amadi ve ark., 2013; 

Fındık ve ark., 2011; Gündüz ve ark., 2008; Hancı ve 

ark., 2012; T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2017; Ulger ve ark., 2009). Alınan kültür 

örnekleri barkotlandı ve laboratuvara götürülerek 

besiyerlerine ekimleri gerçekleştirildi. Klinik 

uygulama sonrasında derslikte toplanan öğrencilerden 

kültür alım işlemleri tekrarlandı. 

Mikrobiyolojik incelemeler 

Toplanan kültür örneklerinin ekimleri, %5 koyun 

kanlı agara azaltma yöntemiyle ekilerek 37ºC’de 18-

24 saat inkübe edildi. İnkübasyon sonunda 

besiyerinde oluşan kolonilerden S. aureus tanılaması 

için makroskobik koloni morfolojisi, katalaz ve 

koagülaz testleri yapıldı. Elde edilen S. aureus 

suşlarının metisilin dirençlerinin belirlenmesinde 

Mueller-Hinton agar besiyeri ve sefoksitin (30mg) 

diski kullanılarak Kirby Bauer disk difüzyon testi ile 

yapıldı. Oluşan inhibisyon zon çapları ölçülerek, 

CLSI (The Clinical and Laboratory Standards 

Institute) önerileri doğrultusunda ≥22mm olanlar 

metisilin duyarlı, ≤21mm olanlar dirençli olarak kabul 

edildi (Wayne, 2014). 

İstatistiksel analiz 

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences 

for Windows) versiyon 22.0 programı kullanılarak 

analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uyumluluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 

standart sapma, frekans, yüzde değerleri ve analizinde 

McNemar testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 

değeri p<0.05 olarak kabul edildi.   

Etik izinler 

Araştırma Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre 

gerçekleştirilmiş olup araştırmanın uygulanabilmesi 

için gereken etik izin 02.04.2018 tarihinde Tıp 

Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(protokol numarası: 2018/131, karar numarası 06/16) 

ve kurum izni (sayı numarası: 14430415-100) 

araştırmanın yürütüldüğü kurumdan alındı. 

Araştırmaya katılan öğrencilere araştırmanın amacı 

açıklandı ve araştırmadan elde edilecek bilgilerin gizli 

tutulacağı, sadece bilimsel amaçlı kullanılacağı ve 

başka bir amaçla kullanılmayacağı açıklandı. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilerin 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formlarını okumaları 

sağlandı ve yazılı izinleri alındı. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamasının 

19.8±1.6, %75.5’inin kadın olduğu, %64.2’sinin 

yurtta kaldığı ve %52.3’ünün dahiliye kliniklerinde 

uygulamaya çıktığı belirlendi (Tablo 1).  

Öğrencilerin klinik uygulama öncesi ve sonrasında 

nazal, el ve cep telefonlarındaki S. aureus 

kolonizasyon durumları incelendiğinde, klinik 

uygulama öncesinde öğrencilerin %14.6’sında nazal, 

%0.7’sinde el ve %0.7’sinde cep telefonlarında S. 

aureus kolonizasyonunun olduğu, klinik uygulama 

sonrasında nazal kolonizasyon oranının %17.9’a 

yükseldiği, el kolonizasyonunun olmadığı ve cep 

telefonu kolonizasyon oranının değişmediği 

belirlendi. Klinik uygulama öncesi ve sonrasında 

kolonizasyon durumları açısından yapılan istatistiksel 

karşılaştırmada anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi 

(p˃0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 1. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri  

Değişkenler n (%) 

Cinsiyet 

 Kadın  

 Erkek 

 

114 (75.5) 

37 (24.5) 

Yaşadığı yer 

Ev 

Yurt 

Diğer 

 

47 (31.1) 

97 (64.2) 

7 (4.7) 

Klinik uygulama alanı 

Cerrahi 

Dahiliye    

 

72 (47.7) 

79 (52.3) 

 (ort/SS)(min-max) 

Yaş 19.8±1.6 (18-31) 

 

Tablo 2. Klinik uygulama öncesinde ve sonrasında 

öğrencilerin nazal, el ve cep telefonlarındaki S. 

aureus kolonizasyon durumlarının 

karşılaştırılması  

  

Klinik 

Uygulama 

Öncesi 

Klinik 

Uygulama 

Sonrası 

p 

n % n %  

Nazal 

Kolonizasyon (-) 

Kolonizasyon (+) 

 

129 

22 

 

85.4 

14.6 

 

124 

27 

 

82.1 

17.9 

 

0.063N 

El 

Kolonizasyon (-) 

Kolonizasyon (+) 

 

150 

1 

 

99.3 

0.7 

 

151 

0 

 

100.0 

0.00 

 

1.000N 

Cep Telefonu 

Kolonizasyon (-) 

Kolonizasyon (+) 

 

150 

1 

 

99.3 

0.7 

 

150 

1 

 

99.3 

0.7 

 

1.000N 

N= McNemar test 

 

TARTIŞMA 

Öğrencilerin klinik uygulama öncesinde nazal S. 

aureus kolonizasyon oranının %14.6, klinik uygulama 

sonrasında %17.9 olduğu, yapılan karşılaştırmada 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

belirlendi. Benzer şekilde Gündüz ve ark. (2008)’nın 

sağlık yüksekokulu öğrencilerinde yaptığı 

araştırmada, klinik uygulama öncesindeki %5.5 olan 

S. aureus taşıyıcılık oranının, klinik uygulama 

sonrasında %11.8’e yükseldiği belirlenmiştir. 

Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinde yürütülen 

araştırma sonuçları incelendiğinde, nazal S. aureus 

taşıyıcılık oranının %5.9 ile %15.4 arasında değiştiği 

görülmektedir (Gündüz ve ark., 2008; Oğuzkaya 

Artan ve Çürük, 2005; Ömeroğlu, 2013). 

Ömeroğlu’nun (2013) hemşirelik öğrencilerinde 

yürüttüğü araştırmada, nazal S. aureus taşıyıcılık 

oranının %15.4 olduğu bildirilmiştir. Diğer taraftan, 

Yağmur ve İnci (2015) tarafından hastanede çalışan 

hemşirelerdeki nazal S. aureus taşıyıcılığının 

incelendiği bir araştırmada oranın %17.8 olduğu, 

Marım ve ark. (2009)’nın yaptıkları araştırmada ise 

%3.7 oranında olduğu bildirilmiştir. Buna göre, 

hemşirelerdeki nazal S. aureus taşıyıcılık oranının 

hemşirelik öğrencilerinden elde edilen oranlarla 

benzerlik gösterdiği söylenebilir. Ülkemiz dışında 

yapılan araştırmalarda ise hemşirelik öğrencilerindeki 

nazal S .aureus taşıyıcılık oranının %28.8 ile %72 

arasında değiştiği görülmektedir (Conceicao ve ark., 

2017; Marino ve ark., 2016; Yim ve ark., 2015). 

Shrestha ve ark. (2009)’nın hemşirelik öğrencilerinde 

yürüttüğü bir araştırmada, nazal S. aureus taşıyıcılık 

oranının %30 olduğu, Subri ve ark. (2016)’nın yaptığı 

araştırmada ise %22.7 olduğu bildirilmiştir. Tüm bu 

sonuçlar, klinik uygulamaları sırasında hasta tedavi ve 

bakımı ile ilgilenen öğrencilerin S. aureus ile kolonize 

durumda olabileceklerini göstermektedir. MSSA 

(Metisiline Duyarlı Staphylococcus aureus) 

enfeksiyonlarının en sık dahili kliniklerde gözlendiği 

çalışmaların mevcut olduğu; Günal ve ark. (2013)’nın 

araştırmasında %47.1 oranında, Borahan’ın (2007) 

yaptığı araştırmada %55.1 oranında, Şafak ve 

Kılınç’ın (2016) araştırmasında ise S. aureus’un en 

sık dahili kliniklerde izole edildiği gözlenmiştir. 

Araştırmamızda öğrencilerin %52.3’ünün dahili 

kliniklerde uygulamaya çıkması, nazal S. aureus 

taşıyıcılık oranının uygulama sonrasında artış 

göstermesine neden olduğu söylenebilir. 

Araştırmamızda, klinik uygulama öncesindeki nazal 

S. aureus taşıyıcılık oranı uygulama sonrasında artış 

göstermesine rağmen, bu artış anlamlılık 

taşımamaktadır. Bu nedenle araştırmanın H1 hipotezi 

doğrulanmamıştır. 

Öğrencilerin ellerindeki S. aureus kolonizasyon 

oranının klinik uygulama öncesinde %0.7 olduğu ve 

uygulama sonrasında ellerde üremenin olmadığı 

belirlendi. Şenol ve Öztürk’ün (2003) araştırmasında 

eğitim hastanesinde çalışmakta olan sağlık 

profesyonellerinin ellerindeki S. aureus taşıyıcılık 

oranının %9.6 olduğu bildirilmiştir. Karka’nın (2013) 

ameliyathane çalışanlarında yürüttüğü araştırmada ise, 

çalışanların ellerinde herhangi bir S. aureus 

üremesinin olmadığı bildirilmiştir. Visalachy ve ark. 

(2016)’nın sağlık profesyonellerinde yürüttüğü 

araştırmada hemşirelerin ellerinde %0.9 oranında 

MRSA, %4.9 oranında MSSA olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmadan elde edilen oranların literatür ile 

benzerlik gösterdiği, el yıkama ve hijyen 

alışkanlıklarının bir sonucu olarak oranların düşük 

çıkmış olabileceği söylenebilir. Araştırmamızda, 

klinik uygulama öncesindeki el S. aureus taşıyıcılık 

oranının uygulama sonrasında sıfırlanması nedeniyle 

araştırmanın H2 hipotezi doğrulanmamıştır. 
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Öğrencilerin klinik uygulama öncesinde cep 

telefonlarındaki S. aureus kolonizasyon oranının %0.7 

uygulama sonrasında değişmediği belirlendi. 

Literatürde, Güldaş ve ark. (2018)’nın yoğun bakım 

birimleri ve ameliyathanede çalışanların cep 

telefonlarındaki mikrobiyal taşıyıcılığı inceledikleri 

araştırmada, %5 oranın S. aureus izole edildiği 

bildirilmiştir. Hassoun ve ark. (2004)’nın 

araştırmasında, sağlık personellerinin cep 

telefonlarından alınan kültür örneklerinde %11 

oranında S. aureus izole edildiği, Zakai ve ark. 

(2016)’nın araştırmasında ise tıp öğrencilerinin cep 

telefonlarından alınan kültür örneklerinde %16.2 

oranında S. aureus izole edildiği bildirilmiştir. Buna 

göre araştırmadan elde edilen oranların literatürden 

daha düşük olmasının öğrencilerin cep telefonlarının 

kolonizasyon açısından risk oluşturmaması iyi bir 

sonuç olarak yorumlanabilir. Araştırmamızda, klinik 

uygulama öncesindeki cep telefonu S. aureus 

taşıyıcılık oranının uygulama sonrasında değişmemesi 

nedeniyle araştırmanın H3 hipotezi doğrulanmamıştır. 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmanın sadece yetişkinlerin tedavi gördüğü 

servislerde yürütülmüş olması, klinik uygulama 

öncesi ve sonrası bakterinin genetiğinin incelenmemiş 

olup sadece taşıyıcılık durumunun araştırılmış olması, 

araştırmaya sadece 2. sınıf hemşirelik öğrencilerinin 

dahil edilmesi ve öğrencilerin klinik uygulama 

sonrasında tekrar kültür alınacağını bildiklerinden, 

klinik uygulama süreçlerinde el ve cep telefonu 

temizliğine normalden daha fazla dikkat etmiş olma 

olasılıklarının bulunmasıdır. 

 

SONUÇ 

Araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulama öncesi nazal S. aureus kolonizasyon 

oranının uygulama sonrasında arttığı, el ve cep 

telefonlarındaki kolonizasyon oranlarında anlamlı bir 

değişimin olmadığı belirlendi. Bu sonuçların, 

hemşirelik bölümü öğrencilerinin klinik uygulama 

sürecindeki S. aureus taşıyıcılık durumlarına ilişkin 

literatüre katkı sağladığı düşünülmektedir. İleri 

araştırmalarda elde edilen suşların genotipik 

incelemelerinin yapılarak izlerinin sürülmesini 

önermekteyiz. 

Teşekkür 

Araştırmanın yürütülmesinde maddi destek sağlayan 

Bilimsel Araştırma Projeleri (TÜBAP) Birimi’ne, 

araştırmada gönüllü olarak yer alan hemşirelik 

öğrencilerine ve laboratuvar çalışmalarında yardımcı 

olan tıbbi laboratuvar teknikerlerine teşekkür ederiz.   

Çıkar çatışması beyanı 

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

 

 

Kurumsal ve finansal destek beyanı 

Araştırmada TÜBAP biriminden kurumsal ve finansal 

destek alınmıştır (Proje numarası: 2018/231). 
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