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OZET: Metsiline Direngli Stafilokok Aureus (MRSA)
saglik kuruluglar1 i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Kaynak, siklikla MRSA ile kolonize veya infekte olan
hastalar ve MRSA tasiyicist olan saglik ¢aliganlaridir.
Caligma, Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde ¢a-
lisan 196 hemsire ile Afyon Kocatepe Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 3. ve 4. smf 114 hemsirelik dgrencisinin
MRSA bulasma, risk faktorleri ve MRSA’l1 hasta bakimi
konusunda bilgi diizeylerini karsilastirmak amaciyla plan-
lanmigtir. Calismaya katilanlarm %46,8’i 18-25 yasinda,
%72,9’u lisansa devam etmekte ve lisans mezunu oldukla-
11 bulunmustur. Caligmaya katilan Ogrencilerin %49’u
3.smifa , %51°1 de 4. sinifa devam etmektedir. Caligmaya
katilan hemsirelerin %40,11°i 10 y1l ve tizeri, %31,57’si 0-
4 yil ve %28,42’s1 5-9 yil arasinda c¢aligtiklarin1 belirtmis-
lerdir. 3. ve 4. siif dgrencilerinin MRSA ile ilgili bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunamamistir (P>0,05). Hemsirelerle 6grencilerin bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur (P<0,05). MRSA’l1 hastaya bakim verirken ko-
runma Onlemleri igerisinde hemsirelerin %22,95°1, 6gren-
cilerin ise %55,26’s1 en ¢ok maske ve eldiven kullandikla-
rin1 ifade etmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin el yikamaya daha ¢ok 6nem vermele-
ri ve hastane enfeksiyonlar: ile ilgili hizmet i¢i egitim
programlarinin belirli periyotlarla diizenlenmesi gerektigi
disiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, S.Aureus,
MRSA, antibiyotik direnci, hemsire, yogun bakim.
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ABSTRACT: Objective: MRSA has been an important
problem for the health institutions. The sources of it are
frequently the patients who became infected with MRSA
and the workers of the health institutions who are the
carriers of MRSA.

The study has been planned so as to compare the levels of
the knowledge of 196 nurses working for Afyon Kocatepe
University Application and Research Hospital and
Afyonkarahisar State Hospital and 114 Nursing
Department students who are the students of the 3rd and
the 4th classes at Afyon Kocatepe University Health
College, about the infection of MRSA, the risk factors and
the MRSA patients’ care. It has been found out that %46,8
of the participants of the study are between 18 and 25
years old, %72,9 of the participants of the study have been
still attending college (undergraduate) and graduated from
college .% 49 of the students paticipated in the study have
been attending the 3rd class, %51 of the students
paticipated in the study have been attending the 4th class.
It has beeen stated by the nurses that %40,11 of the nurses
participated in the study has worked for 10 years or above
it, %31,57 of the nurses participated in the study has
worked for between 0 and 4 years and %28,42 of the
nurses participated in the study has worked for between 5
and 9 years. A statistically meaningful connection among
the levels of knowledge of the students of the 3rd and the
4th classes about MRSA has not been found out (P>0,05).
A statistically meaningful connection between the levels
of the knowledge of the students and the levels of the
knowledge of the nurses has been found out (P>0,05).If
the care of the MRSA patients is taken into consideration,
%22,95 of the nurses, %55,26 of the students has
expressed that they have mostly used mask and gloves in
the meaning of protective precautions.

It has been thought that the workers of the health
institutions should give much importance to washing
hands and there is a necessity of holding training
programmes in certain periods for the workers about the
hospital infection .

Key Words: Hospital infection, S.Aureus,
antibiotic resistance, nurse, intensive care.
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GIRIS

Staphylococcus Aureus (S.Aureus), insanda
hastalik etkeni olarak sik rastlanan, virulansi yiiksek
bir mikroorganizmadir. Hem toplum hem de hastane
kaynakl1 staphylococcuslar, sistemik ve lokal birgok
enfeksiyona neden olmalari yaninda son yillarda
antimikrobiyal ajanlarin ¢oguna direngli hale gelme-
leri nedeniyle de Onemi artan bakterilerdir.
S.Aureus, genelde goz, deri, burun, vajina, iiretra ve
gastrointestinal sistemde sinirli enfeksiyonlara, ba-
zen de hayati tehdit edebilen ciddi enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. infekte veya kolonize kisiler-
den, ozellikle onlarin tedavisiyle yakindan ilgilenen
kisilerin elleri araciligiyla yeni konaklara bulasabil-
digi saptanmistir (1,2,3). Ayrica cerrahi yaralar,
santral kateterler gibi invaziv cihazlarin uygulandigi
viicut bolgeleri ve yumusak doku yaralart S.Aureus
infeksiyonlarimnin en sik goriildiigii alanlardir.

MRSA’nin tedavisinin gii¢ olmasi, uzun siire
hastanede kalmay1 gerektirmesi ve saglik ekonomi-
sine ciddi mali yiik getirmesi nedeniyle saglik kuru-
luslar1 i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

S.Aureus infeksiyonu gelismesi bakimindan
yiiksek risk grubunu olusturan hastalar sunlardir (4);

» Transplantasyon hastalari, kronik bdbrek
yetmezligi olanlar, insan immiin yetmezlik viriisi
(HIV) infeksiyonlular ve kanser hastalar1 gibi bagi-
siklik sistemleri bozulmus hastalar,

» Coklu antibiyotik kullanan, steroid veya
kemoterapi goren hastalar,

»  Yash ya da kotii beslenmis hastalar,

» Cerrahi ya da yogun bakim hastalaridir.

MRSA (Metisiline direngli stafilakok aureus)
hastane icerisinde yogun bakim {initelerinde daha
yliksek oranlarda goriilmektedir.  Giiniimiizde
S.Aureus ile ilgili en 6nemli sorun ise her yil giderek
artan oranlarda gozlenen metisilin direncidir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) verilerine gore
MRSA enfeksiyonlar1 1980°li yillarda %5-10,
1990’11 yillarda kiiciik hastanelerde %20, biiyilik
merkez hastanelerinde iki katina yiikselmistir. 1998
yili National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) verilerine gore yogun bakim {initelerinde bu
oran %50’lere ulagmistir (5,6).

MRSA suslar1 antibiyotige(klindamisin,
kloramfenikol, tetrasiklinler, rifampisin, kinolonlar)
karsi direngli olup sadece vankomisin ile
teikoplanine duyarlidir. Bu yiizden direng gelisme
riskini en disiik diizeyde tutabilmek i¢in bu antibi-
yotiklerin dikkatli ve kisith kullanilmast biyiik
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6nem tasimaktadir (7). MRSA’nin tedavisi i¢in su an
kullanima hazir bir as1 yoktur.

Klinik hemsireleri ile hemsirelik 6grencilerinin
MRSA bulasma, risk faktorleri ve MRSA’ 11 hasta
bakimi konusunda bilgi diizeylerini karsilagtirmak
amactyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma; 27 Subat-20 Mayis 2008 tarihleri ara-
sinda Afyon Saglik Yiiksekokul’'unda okuyan 114
ogrenci, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyon
Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi’nde gorev yapan 196 hemsire ile 6nceden ha-
zirlanan anket formu ile yiizyiize gdriisme yontemiy-
le yapilmstir. Anket formunda; katilimcilarin sosyo-
demografik bilgilerini igeren yas, egitim diizeyi, ¢a-
lisma yili, ¢aligtiklar kliniklere iliskin sorulara yer
verildi. Ayrica bilgi diizeylerini 6lgmek igin;
MRSA’nin ne oldugu, bulasma yolu ve MRSA’l1
hastaya verilecek bakim niteligini iceren sorulara yer
verildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS(Statistical
Package for the Social Sciences) 11,5 for Windows
programinda frekans, yiizdelik ve karsilagtirma yon-
temi kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %46,8’1 18-25 yasinda,
%72,9’u lisansa devam etmekte ve lisans mezunu
olduklar1 bulunmustur. Caligmaya katilan dgrencile-
rin %49’u 3.smifa, %51°1 de 4. smifa devam etmek-
tedir.

Calismaya katilan hemgirelerin %40,11°1 10 y1l
ve lizeri, %31,57’si 0-4 y1l ve %28,42’si 5-9 yil ara-
sinda calistiklarin1  belirtmislerdir. Hemsirelerin
%65,38’1 dahili servisler, %12,63’ii yogun bakim,
%11,53’0 ameliyathane, %9,34’li cerrahi servisler
ve %1,12°si baghemsirelikte c¢aligmaktadirlar ve
hemsirelerin %71,82’si 0-4 yil arasi bulunduklari
serviste caligtiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 2’de ankete katilan hemsirelerin ve 6g-
rencilerin MRSA hakkindaki bilgi diizeyleri yer al-
maktadir. MRSA hakkinda bilginiz var m1 sorusuna
hemsirelerin %59,2°si dgrencilerin %93l evet ce-
vabii vermislerdir. Bu bilgiyi hemsirelerin %30,1°1
hizmet i¢i egitimden, Ogrencilerin %78,9’u “ders
konularindan”  &grendiklerini ifade etmislerdir.
MRSA nedir? sorusuna hemsirelerin %58,7’si, 6g-
rencilerin %86’s1 “hastane enfeksiyonu” yanitint ve-
rerek bilyiikk bir oranda dogru yanitt vermislerdir.
Hemsirelerin  %44,4’1, Ogrencilerin ise %66,7’si
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MRSA ig¢in risk grubundaki hastalara “hepsi” diye-
rek dogru yamiti vermislerdir. Ogrencileri %58,8’i
“yogun bakim {initesinde goriiliir” diyerek dogru ya-
nit1 vermislerdir. Hemsirelerin %48°1, 6grencilerin
%64’ “S. Aureus’un dezenfektanlara ve antibiyo-
tiklere direngli oldugunu” belirtmiglerdir. Hemsire-
lerin %54,6’s1, 6grencilerin %74,6’s1 tedavisinin ol-
dugunu ve % 79,81 “tedavide antibiyotik kullanildi-
gin1” sdyleyerek dogru cevabi vermislerdir. Hemsi-
relerin %56,1°1, dgrencilerin %51,8’1 “antibiyotigi
azaltmak” ( yani hastane genelinde gereksiz yere an-
tibiyotik kullanimmi azaltmak) diyerek MRSA’nin
klinikte azaltabilecegini sdylemislerdir. MRSA en

cok hangisi ile bulasir? sorusuna ise; “turnike”, “id-
rar sondasi”,’tansiyon mangeti” ve “derece”,
“steteskop” yanitin1 hepsi diyerek hemsirelerin
%24,5°1, 6grencilerin %5,3’liikk gibi kii¢iik bir oran-
da dogru yanit vermislerdir. Ogrencilerin ¢cogu idrar
sondast yanitin1 %48,2’lik bir oranda sdyleyerek
yanlis cevap vermislerdir. Hemsirelerin %33,7’si,
ogrencilerin %46,5’1 “tastyiciligin burunda” oldugu-
nu ve tedavinin yan etkisi olarak hemsirelerin
%17,3°1, dgrencilerin ise %25,4’1 “deride kizarik-
lik” diyerek dogru yanit1 vermiglerdir.

Tablo 1. Ogrenci ve Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gére Dagilumlart

Sosyo- Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

18-25 yas 145 46,8
26-33 yas 122 39,4
34 ve lizeri 43 13,9
Egitim diizeyleri

SML 61 19,7
Lisans 226 72,9
Yiiksek Lisans 23 7,4
Simif

3. Simif 56 49
4.simf 58 51
Calisma Yih

0-4 yil 60 31,57
5-9yil 54 28,42
10 y1l ve iizeri 76 40,11
Hemgsirelerin Cahstiklar: Klinikler

Cerrahi 17 9,34
Yogun Bakim 23 12,63
Dabhili 119 65,38
Ameliyathane 21 11,53
Baghemsirelik 2 1,12
Servis Yili

0-4 Y1l 130 71,82
5-9 Y1l 32 17,67
10-14 Y1l 11 6,07
15-19 Yil 4 2,22
20 ve tizeri 4 2,22
Toplam 310 100.0
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Tablo 2. Hemgirelerin ve Ogrencilerin MRSA(Metisiline Direngli Stafilakok Aureus)
Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimlar

MRSA Hakkindaki Bilgi HEMSIRE OGRENCI
Diizeyleri Say1 (n) Yiizde(%) Sayi (n) Yiizde (%)
Bilginiz Var m1?

Cevap Vermeyenler 0 0 0 0
Evet 116 59,2 106 93,0
Hay1r 80 40,8 8 7,0
Bilgi Nerden?

Cevap Vermeyenler 91 46,4 7 6,1
Hizmet I¢ci Egitim 59 30,1 6 5,3
Okuldaki ders 24 12,2 90 78,9
Hastanedeki Dr. 22 11,2 11 9,6
MRSA Nedir?

Cevap Vermeyenler 72 36,7 8 7,0
Cinsel Yolla Bulasan Has- | 0 0 1 0.9
talik

Hastane Enfeksiyonu 115 58,7 98 86,0
Ust Solunum Yolu Enfek- | 5 26 5 44
siyonu

Higbiri 4 2,0 2 1,8
Kimler Yiiksek Risk

Grubundadir?

Cevap Vermeyenler 75 38,3 7 6,1
Immiin Sistemi Zay1f 27 13.8 26 2.8
Olanlar

}.Ivleyende Beslenme Eksik- | 4 2.0 3 2.6
ligi Olanlar

Tranplantasyon Hastalarinda | 3 1,5 2 1,8
Hepsi 87 44 4 76 66,7
MRSA Hangi Serviste

Cok Goriiliir?

Cevap Vermeyenler 74 37,8 10 8,8
Dermatoloji Servisi 1 0,5 2 1,8
Dahiliye Servisi 18 9,2 16 14,0
Yogun Bakim Unitesi 94 48,0 67 58,8
Gogiis Hastaliklar Servisi | 9 4,6 19 16,7
S.Aureus Dezenfektanla-

ra ve Antibiyotiklere di-

rencli midir?

Cevap vermeyenler 91 46,4 11 9,6
Evet 72 36,7 73 64,0
Hayir 33 16,8 30 26,3
MRSA’nin Tedavisi Var

midir?

Cevap Vermeyenler 83 423 7 6,1
Evet 107 54,6 85 74,6
Hayir 6 3,1 22 19,3
Tedavisinde Antibiyotik

Kullamlir m?

Cevap Vermeyenler 80 40,8 8 7,0
Evet 110 56,1 91 79,8
Hayir 6 3,1 15 13,2
Klinikte Azaltilmasinda kul-

lanilan yontem degildir?

Cevap vermeyenler 89 454 10 8,8
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MRSA Hakkindaki Bilgi HEMSIRE OGRENCI
Diizeyleri Say1 (n) Yiizde(%) Sayi (n) Yiizde (%)
Antibiyotigi azaltmak 52 26,5 59 51,8
Antibiyotigi artirma 13 6,6 16 14
Hijyen sartlarina uymak 29 14,8 20 17,5
Higbiri 13 6,6 9 7,9
MRSA Hangisi ile En

Cok Bulasir?

Cevap Vermeyenler 81 41,1 7 6,1
Turnike 1 0,5 0 0
Idrar Sondasi 38 19,4 55 482
Tansiyon Mangseti 5 2,6 13 11,4
Derece Ve Steteskop 23 11,7 33 28,9
Hepsi 48 24,5 6 5,3
MRSA ile Ilgili Hangisi

Dogrudur?

Cevap vermeyenler 86 439 12 10,5
En ¢ok tasiyici agizda olur | 20 10,2 20 17,5
En ¢ok tastyict burunda 66 337 53 46,5
olur

En ¢ok tastyic1 gozyasinda | 2 1.0 1 0.9
olur

Tasiyici en ¢ok terle olur 22 11,2 6 24,6
Hangisi tedavinin yan et- 16,7
kilerindendir?

Cevap vermeyenler 117 59,7 19 16,7
Bulanti-kusma 34 17,3 59 51,8
Deride kizariklik 34 17,3 29 25,4
Bas agrnist 6 3,1 3 2,6
Alopesi 5 2,6 4 3,5
Toplam 196 100,0 114 100,0

Bircok hastanede endemik hale gelmis olan
MRSA, esas olarak temas yoluyla yayilmaktadir.
MRSA kolonizasyonu burunda, aksillada, kronik ya-
ra veya dekiibit iilseri ylizeyinde, perine, gastrostomi
veya trakeostomi alani ¢evresinde, balgam veya id-
rarda olusabilir. Hem hastalar hem de saglik ¢aligan-
larinda kolonizasyonun en sik goriildiigii yer ise bu-
rundur. Cansiz maddeler ve gevre MRSA kaynagi
olarak fazla 6nem tagimaz. MRSA’nin yerler, lava-
bolar, ¢alisma alanlar1 gibi ortamdan; turnike, tansi-
yon aleti gibi arag-gerecten izole edilebildigi goste-
rilmis olmakla beraber bunlarin, mikroorganizmanin
yayilmasi i¢in kaynak olma olasilig1 beklendigi ka-
dar yiiksek degildir. Ancak pansuman malzemesi gi-
bi arag-gerecin ve yanik iinitesi gibi riskli bolgelerde
dus, sedye gibi malzemelerin MRSA salgimlariin
kaynag1 oldugu bildirilmektedir. Havanin MRSA ile
kontamine oldugu durumlar ¢ok nadirdir (8,9).

Tablo 3’te calismaya katilan hemsirelerin ve
ogrencilerin MRSA’l1 hasta bakimi konusundaki
bilgi diizeyleri yer almaktadir. Hastaya bakim verir-
ken hemsirelerin %28’1, &grencilerin %48’1 “maske

ve eldiven kullandigin1”, buna ek olarak “6nliik gi-
yilmesini”, “maske ve gozliik kullanilmasini” ve “el
hijyenine dikkat edilmesi” gerektigini hemsirelerin
%71,9’u, 6grencilerin ise %92,1°1 biiyiikk bir oranda
belirtmislerdir. Hastadan hastaya bulas konusunda
“en biiyiik etkenin eller yoluyla” oldugunu hemsire-
lerin %46,9°u, 6grencilerin %62,3’1 belirtmiglerdir.
Hemsirelerin =~ %17,9’u,  Ogrencilerin =~ %22.,8’1
“MRSA’Il hastalar servisin bir bdlimiinde toplan-
mal1” diyerek dogru yaniti vermislerdir. Tarama is-
leminde  hemsirelerin ~ %69,4’li,  6grencilerin
%95,6’s1 “burundan siiriinti” alinir diyerek dogru
yanitt vermislerdir. Hemsirelerin 5 54,6’s1, 6grenci-
lerin %640 “MRSA’nin  agist  olmadigini”,
“profilaktik olarak ila¢” ve “antibiyotik kullanilma-
yacagini” belirterek dogru cevabi vermislerdir. Ya-
yilim yolu olarak; hemgirelerin %76,5’1, 6grencilerin
%95,6’s1 ” saglik personelinin kontamine elleri” ve
“kontamine olan cihaz ve aletler” diyerek dogru ya-
nitt vermiglerdir. MRSA’nin artmasina neden olan
faktorler icin hemsirelerin %56,1’1, Ogrencilerin

%68,4’1 “hastanede yatig siiresinin uzamasi”, “ser-
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visler arasinda hastanede yatis siiresinin fazla olma-
s1” ve “personel sikintis1” diyerek dogru cevabi
vermiglerdir.

Klinik hemsireleri ile 3 ve 4. simf 6grencilerin
MRSA ile ilgili bilgileri karsilastirildiginda her iki
grubun bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5’te ¢aligmaya katilan hemsirelerin egi-
tim diizeylerine gére MRSA bilgi diizeylerinin karsi-

lastirildiginda, egitim diizeyi arttikga hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttig1 istatistiksel olarak da an-
lamli bulunmustur.

Tablo 6’da hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile
MRSA konusunda bilgi diizeyleri karsilastiriimistir.
Caligma yili arttik¢a 6grenilen bilgilerin unutuldugu
gorilmiistiir.

Tablo 3. Hemsirelerin ve Ogrencilerin MRSA’li Hasta Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Gore Dagilimlart

MRSA’h Hasta Bakim Hemsire Ogrenci
Hakkindaki Bilgi . .
Diizeyleri Say1 (n) Yiizde(%) Say1 (n) Yiizde (%)
MRSA’I hastaya bakim

verdiniz mi?

Cevap vermeyenler 26 13,3 58 50,9
Evet 60 36,3 55 48,2
Hayir 110 56 1 0,9
Hastaya bakim verirken

nasil yaklasimda bulun-

dunuz?

Cevap vermeyenler 137 69,9 59 51,8
Ozel bir 6nlem almadim 4 2,0 0 0
Bakim verirken maske ve 55 55

eldiven kullandim 28,0 48,
Bakim verirken hangisi

yapilir?

Cevap vermeyenler 31 15,8 2 1,8
Onliik ve eldiven giyilir 11 5,6 4 3,5
El hijyenine dikkat edilir 9 4,6 2 1,8
Maske ve gozliik kullanilir 4 2,0 1 0,9
Hepsi 141 71,9 105 92,1
MRSA’nin Hastadan Has-

taya Bulasmasinda En

biiyiik etken Hangi Yolla

Olur?

Cevap vermeyenler 32 16,3 0 0
Eller yoluyla 91 46,9 71 62,3
Sindirim yoluyla 2 1,0 1 0,9
Solunum yoluyla 67 34,2 42 26,8
Cinsel yolla 4 2,0 0 0
Hastalara hangi uygula-

malar yapiimahdir?

Cevap vermeyenler 38 19,4 1 0,9
Hemsireler diger hastalara 1 1

. 0,5 0,9

bakim vermemeli

MRSA’I1 hastalar servisin 35 26
bir béliimiinde toplanmali 17.9 228
Yatak kilif ve carsaflari ayrt | 20 10.2 6 53
yikanmali

Hepsi 102 52 80 70,2
Tarama isleminin nasil ya-

pudigim biliyor musunuz?

Cevap vermeyenler 33 16,8 0 0
Evet 64 32,7 40 35,1
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MRSA’h Hasta Bakimi Hemsire Ogrenci
Hakkindaki Bilgi . N
Diizeyleri Say1 (n) Yiizde(%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 99 50,5 74 64,9
MRSA test nasil yapilir?
Cevap vermeyenler 39 19,9 1 0,9
Kan alinir 20 10,2 3 2,6
Bogazdan siiriintii alinir 0 0 0 0
Burundan siiriinti alinir 136 69,4 109 95,6
Idrar alinir 1 0,5 1 0,9
MRSA’nin goriilmemesi
icin hangisi yapilabilir?
Cevap vermeyenler 48 24,5 7 6,1
MRSA agis1 yaptirilir 8 4,1 5 4.4
Profilaktik ilag kullanilir 25 12,8 21 18,4
Antibiyotik kullanilir 8 4,1 8 7,0
Higbiri 107 54,6 73 64
Hangisi MRSA’nin yayi-
lim yollarindandir?
Cevap vermeyenler 30 15,3 0 0
Saglik personelinin 10 3

. . 5,1 2,6
kontamine elleriyle
Saglik personelinin giysile- | 1 2

i . . 0,5 1,8

rinin kontaminasyonu ile
Cihaz ve aletlerin 5 0

. . 2,6 0
kontaminasyonu ile
Hepsi 150 76,5 109 95,6
MRSA’nin artmasina neden
olan faktorler hangisidir?
Cevap vermeyenler 29 14,8 0 0
Hastanede yatis siiresinin 50 255 31 272
uzamasi
Servisler arasinda hasta 6 5

ini 3,1 4.4
transferinin fazla olmasi
Personel sikintisi 1 0,5 0 0
Hepsi 110 56,1 78 68,4
Toplam 196 100,0 114 100,0

Tablo 4. Hemgire ve Ogrencilerin MRSA(Metisiline Direngli Stafilakok Aureus)
Bilgilerinin Karsilatilmalarina Gére Dagilimlar
Sorular Hemsire Ogrenci P
Dogru Yanhs Dogru Yanhs

Mrsa nedir? 115 81 98 19 P<0,05
Yiiksek risk grubu 87 109 76 38 P<0,05
MRSA hangi serviste 94 102 67 47 P<0,05
¢ok goriiliir?
S.Aureus dezenfek- 34 162 29 85 P<0,05
tanlara ve antibiyo-
tiklere direncli midir?
MRSA’nin tedavisi 108 88 85 29 P<0,05
var mi?
Tedavisinde antibiyo- 111 85 91 23 P<0,05
tik kullanihir m1?
Klinikte MRSA’nin 13 183 16 98 P<0,05

azaltilmasinda kulla-
nilan bir yontem de-
gildir?
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Sorular Hemsire Ogrenci P
Dogru Yanhs Dogru Yanhs

Hangisiyle en cok bu- 48 148 6 108 P<0,05
lagir?
Hangisi dogrudur? 66 130 53 61 P<0,05
Tedavinin yan etkile- 35 161 29 85 P<0,05
rindendir?
Bakimda nasil yakla- 45 151 63 51 P<0,05
simda bulundunuz?
Bakim verilirken ne 141 55 105 9 P<0,05
yapilir?
Hastadan hastaya 91 105 71 43 P<0,05
bulasmada en biiyiik
etken nedir?
Hastalara hangisi ya- 101 95 80 34 P<0,05
pilmahdir?
Saghkh birine MRSA 42 154 29 85 P<0,05
testi nasil yapilir?
Saghkh birinde go- 107 89 73 41 P<0,05
riilmemesi icin ne ya-
pilabilir?
MRSA’nin yayihhm 150 46 109 5 P<0,05
yollarindandir?
Artmasina neden olan 110 86 78 36 P<0,05
faktorlerdir?

Tablo S. Hemsirelerin Egitim Diizeyleri ile MRSA Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Sorular Egitim Diizeyleri
Saghk Meslek Lisesi Lisans Y.Lisans P
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
MRSA nedir? 29 34 67 40 20 3 P<0,05
Kimler yiiksek risk gru-
bundadir? 19 41 49 58 17 6 P<0,05
MRSA hangi serviste cok | ,, 40 54 53 19 4 P<0,05
goriiliir?
S.Aureus dezenfektanla-
ra ve antibiyotiklere di- 17 43 44 63 10 13 P<0,05
rengli midir?
MRSA’nin tedavisi var 24 36 62 45 20 3 P<0,05
midir?
Tedavide antibiyotik kul- 28 3 64 43 18 5 P<0,05
lanihr mi1?
Klinikte azaltilmasinda
kullamlan yontem degil- | 2 58 8 99 3 20 P<0,05
dir?
MRSA hangisi ile en ¢cok 12 48 3 34 11 12 P<0,05
bulasir?
Ml}SA ile ilgili hangisi 12 48 40 67 14 9 P<0,05
dogrudur?
Hangisi tedavinin yan et-
Kilerindendir? 9 51 16 91 9 14 P<0,05
9
MRSA’l hastaya bakim | |, 46 35 72 12 1 P<0,05
verdiniz mi?
Bakim verirken nasil bir
yaklasimda bulundunuz? 16 a4 » 82 4 19 P>0,05
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Sorular Egitim Diizeyleri
Saghk Meslek Lisesi Lisans Y.Lisans p
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Bakim verirken hangisi 37 23 80 27 19 4 ~0.05
yapilir? P~
Hastadan hastaya bu-
lasmada en biiyiik etken? 17 43 37 >0 16 7 P<0,05
Hastalara hangi uygula- 20 38 61 46 13 10 >0,05
malar yapilmahdir
Tarama islemini biliyor 12 48 37 70 15 g P<0.05
musunuz? ’
MRSA testi nasil yapihr? | 5 55 10 97 2 21 P<0,05
Size MRSA testi yapildi 3 57 14 93 4 19 ~0.05
m? P75
MRSA’nin goriilmemesi | g 35 61 46 16 7 P<0,05
icin hangisi yapilabilir?
Hangisi yayihm yollarin- 38 2 g7 20 20 3 P<0.05
dandir? ’
MRSA’nin artmasina
neden olan faktorler? 26 34 65 42 15 8 p>0,05
Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gére MRSA Bilgilerinin Karsilastirilmas:
Sorular Calisma Yillar:
0-4 yil 5-9yil 10 y1l ve iizeri p
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
MRSA nedir? 47 13 37 17 29 47 P<0,05
Kimler yiiksek risk grubun- 33 27 30 24 2 54 P<0.05
dadir? ’
MRSA hangi serviste ¢ok go- 36 24 33 20 24 54 P<0.05
riiliir? ’
S.Aureus dezenfektanlara ve
antibiyotiklere direncli midir? 27 33 24 30 20 >3 P<0,05
MRSA’nmin tedavisi var midir? | 41 19 35 19 30 46 P<0,05
Tedavide antibiyotik kullanihr 45 15 37 17 28 48 P<0.05
m? ’
Klinikte azaltilmasinda kulla- 20 40 19 35 1 65 P<0.05
nilan yontem degildir? ’
MRSA hangisi ile en ¢cok bula- 24 36 13 41 9 67 P<0.05
sir? >
MRSA ile ilgili hangisi dogru-
dur? 26 34 25 29 15 61 P<0,05
Hangisi tedavinin yan etkile- 14 46 13 41 7 69 P<0.05
rindendir? ’
MRSA’I hastaya bakim ver-
diniz m? 30 30 21 33 10 66 P<0,05
Bakim verirken nasil bir yak-
lasimda bulundunuz? 21 39 i 45 15 61 P<0,05
Bakim verirken hangisi yapi- 43 17 41 13 52 2 P>0.05
hir? ’
Hastadan hastaya bulagsmada
en biiyiik etken? 31 29 30 24 29 47 p>0,05
Hastalara hangi uygulamalar 11 49 14 40 10 66 ~0.05
yapumahdir P~
Tarama islemini biliyor mu- 2 38 28 26 14 62 P<0.05
sunuz? ’
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Sorular Calisma Yillar
0-4 yil 5-9 yil 10 y1l ve iizeri p
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
MRSA testi nasil yapilir? 11 49 20 34 10 66 P<0,05
Size MRSA testi yapildi mi1? 5 55 4 43 5 71 P<0,05
MRSA’nin goriilmemesiiin | 3¢ 24 31 23 35 46 >0,05
hangisi yapilabilir?
slli;lgm yayilhim yollarindan- 3 57 3 5] 4 7 0,05
MRSA’nin artmasina neden
olan faktorler? 37 23 30 24 39 37 p>0,05
TARTISMA %65,7’si eller yoluyla diyerek dogru cevabi vermis-

Hastane enfeksiyonlarinin sekonder 6nlenebilir
enfeksiyonlar olmasi ve bu 6nlemlerin uygulanma-
sinda hemsirelerin 6nemli rollerinin olmasi nedeni
ile hemsirelerin ve hemsirelikdgrencilerinin MRSA
hakkindaki bilgi diizeyinin arastirilmasi igin yapilan
bu ¢alismaya 196 hemsire ve 114 6grenci katilmistir.

Yapilan calismada hemsirelerin  %31,57’lik
kisminin 0-4 yillik mesleki deneyime sahip olduklart
gOriilmistiir. Calismamizda hemsirelerin
%32,6’sinin = SML  (Saglik  Meslek  Lisesi),
%S55,4’tinlin Lisans mezunu oldugu goériilmistiir.

Yapilan caligmada hemsirelerin MRSA ile ilgili
egitim alma durumlan incelendiginde %71,6’simnin
egitim aldiklar1 saptanmustir. Diker’ in ¢aligmasinda
ise bu oran %26,7’dir. Naharct H.’nin “Adana flin-
deki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarmimn On-
lenmesinde Etkili Olan Onlemlere Iligkin Bilgi Dii-
zeylerinin Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda hemsi-
relerin % 63,3’Unlin egitim aldig1 gorilmistiir
(10,11). Hastane enfeksiyonlarinin &nlenmesinde
personel egitiminin yeri tartigmasiz ¢cok Onemlidir.
Coopersmith ve arkadaslarmin (2000) “Cerrahi Yo-
gun Bakim Unitesinde Kateter iliskili Kan Dolagimi
Infeksiyonlarmin Azaltilmasinda Egitim Programi-
nin Etkisi” lizerine yaptig1 ¢alismada toplam 42 sag-
lik ¢ahisanma ( 39 hemsire, 1 doktor, 2 YBU
fellow’u) verilen egitim sonucunda; infeksiyon ora-
nmin 1000 kateter giiniinde 11,8’den 3,7’ye gerile-
digi ve egitim Oncesi periyoda gore %66 oraninda
azalma oldugu tespit edilmistir (12). Bu da egitim
almanin hastane enfeksiyonlarmi dnlemede onemli
bir yeri olduguna dair diisiincelerimizi destekler ni-
teliktedir.

“MRSA’nin hastadan hastaya bulagmasinda en
biliyiik etken hangisidir?” sorusuna hemsirelerin
%46,42’s1, dgrencilerin %62,28’1 “eller yoluyla” di-
yerek dogru cevabi vermistir. Naharci’nin ¢alisma-
sinda hemsirelerin % 84,81, Diker’in ¢aligmasinda
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lerdir (10). Cetinoglu ve arkadaglarinin (2004) “19
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsi-
relerinin El yikama Konusundaki Bilgilerinin Deger-
lendirilmesi” iizerine yaptiklart ¢calisma da hemsire-
lerin %94,9’u infeksiyonlar1 6nlemede en etkili yol
olarak el yikamayi tercih etmislerdir. Uygun el hij-
yeni saglik personeli ve hastalar arasindaki mikroor-
ganizma transferini ve fekal-oral gecisi 6nlemede en
etkili yontemdir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin ¢ap-
raz kontaminasyonunda ana kaynak saglik c¢alisanla-
rinm elleri ve ellerindeki kolonizasyondur. Yara
debritmani, trakeal aspirasyon, kateter bakimi, elbise
degistirme gibi islemlerden sonra personelin ellerin-
de MRSA bulunabildigi ve bunu diger hastalara ta-
sidig1 gosterilmistir ( 15,16,17). Standart 6nlemlerin
en 6nemlisi el yikamadir (4,15,18,19,20,21). Infekte
veya kolonize hastalarla temas sonrasinda tercihen
bir antiseptik ile personelin el yikamasi konusunda
egitilmesi gerekmektedir. Esas tasiyicilik; burun de-
liklerinin 6n kisminda kolonize olan S.aureus’un bu-
rundan ellere (oto-enfeksiyon) taginmasi ile olmak-
tadir. Rutin isler sirasinda bireyin ellerinin buruna
temast ile organizmanin taginmasi saglanir. Hasta
bakimi sirasinda da deriden deriye temasta diger bir
bulas seklidir. (9).

Calismada hemsirelerin egitim diizeyleri ile
MRSA bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli
bulgulara rastlanmistir (p<0,05). Durmus’un “Has-
tanede Calisan Doktor ve Hemsirelerin Hastane En-
feksiyonlari ile lgili Bilgi Diizeylerinin Saptanma-
s” adli ¢aligmasinda ve Giinay’in “Hastane Enfeksi-
yonlarina iliskin Hemsirelerin Bilgi Diizeyinin Be-
lirlenmesi” adli ¢aligmasinda hemsgirelerin egitim
diizeyi arttikca bilgi puaninin da yiikseldigi belirtil-
mistir (22,23). Bakimin iyilestirilmesinde; egitim
diizeyi arttikga daha kaliteli ve daha iyi bir yakla-
simla hizmet verilecegi goriisiindeyiz.

Hemsirelerin MRSA hakkindaki bilgi diizeyleri
ile galisma yillar1 ile karsilastirildiginda calisma-
mizda anlamli bulgulara rastlanmstir. (p<0,05). Ca-
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lisma yili arttikga okul yillarinda edinilen bilgilerin
taze kalmadigi fakat uygulamada daha ¢ok uygula-
malarda  pratiklik  kazanildign  goriilmiistiir.
Kosgeroglu'nun “Cumhuriyet Universitesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Hastane Infeksiyonlar1 Konusuna iliskin Bilgi, Uy-
gulama ve Uygulamay: Etkileyen Etmenlerin Sap-
tanmas1” konulu ¢alismasinda mesleki deneyim sii-
resi arttikca bilgi puanmin azaldigi belirtilmistir
(24). Bilgilerin korunmasi ve degisen bilgilerin akta-
rilmasi i¢in hizmet ici egitimlerin hastane biinyesin-
de sik araliklarla yapilmasi gerekliligi vardir.

Yapilan calismada hemsirelerin %51,53’1, 68-
rencilerin %70,17’si “MRSA’l1 hastalar servisin bir
boliimiinde toplanarak (izole edilerek) tedavi edil-
melidir” cevabini vermiglerdir. Naharci H.’nin ¢a-
lismasinda hemsirelerin % 91’1 hastane enfeksiyon-
larinin 6nlenmesinde izolasyonun gerekli olduguna
inandiklarinin belirtmisler ve izole edilmesi gereken
hasta grubu olarak da en ¢ok (% 94,3) bulasici hasta-
1181 olan hastalari tercih etmislerdir (11).

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gi-
bi tilkemizde de 6nemi giderek artan bir problemdir.
Saglik Bakanlig1 yaymladig1 yonetmelikle, enfeksi-
yonlar1 6nlemek igin gerekli kontrol énlemlerini al-
may1 bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde
yasal diizenlemelere paralel olarak diigiiniilebilecek
oneriler soyle siralanabilir:

1- Hastalarla temas halinde olan saglik ¢aligsan-
larinin baginda hemsirelerin geliyor olmas: konunun
onemi hakkinda en ¢ok bilgilendirilmesi gereken ki-
silerin onlar oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
meslege yeni basalayan hemsirelere oryantasyon
egitimi konular1 i¢inde ve hizmet i¢i egitimlerde 6n-
celikli olarak yer almasi saglanmalidir.

2- Personelin kan/viicut yoluyla bulasan hasta-
liklardan korunmasinin saglamak

3-Saglik calisanlart igin 6nemli bulagma riski
tagiyan hastaliklar i¢in Enfeksiyon Kontrol Komitesi
bir bagisiklama programi olusturmali, ¢aligmakta
olan ve yeni goreve baslayan personelin bagisiklik
durumunu goézden gecirmeli ve olusan hastane en-
feksiyonlarmin siirveyans: mutlaka belirlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Tiim bunlarin uygulanmast
hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi agisindan biiyiik
O6nem tasimaktadir.

4-Biiyiik hastanelerde tiim hastalarn MRSA
acisindan taranmasi pratik olmayabilir. Ancak hig
olmazsa basta yogun bakim iiniteleri olmak {izere
riskli {initelerin periyodik olarak taranmasi ve segil-
mis hasta gruplarinda ve personellerde periyodik
kiiltiirler yapilarak MRSA ile kolonizasyon ve
infeksiyonun 6nlenmesinde yararli olabilir.

5-Hastane enfeksiyonlarinin  dnlenmesinde;
hemsirelik meslegi diginda, doktor, teknisyen, yar-
dimer saglik personeli gibi kisilerinde sorumlu oldu-
gu distiniilerek hizmet i¢i egitim programlar1 6neri-
lir.

6-Saglik sistemi i¢cinde ve hasta bakiminda yer
alan saglik boliimi Ogrencilerin ders programlari
icersine hastane enfeksiyonu konularin daha fazla
yer almasi, seminer programlart ile 6grencilerin ko-
nunun 6nemini kavramalarinda yarar saglayici ola-
cag1 diistintilmektedir.
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