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ÖZET: Metsiline Dirençli Stafilokok Aureus (MRSA) 
sağlık kuruluşları için önemli bir sorun oluşturmaktadır. 
Kaynak, sıklıkla MRSA ile kolonize veya infekte olan 
hastalar ve MRSA taşıyıcısı olan sağlık çalışanlarıdır. 
Çalışma, Afyon Kocatepe Üniversitesi Uygulama ve Araş-
tırma Hastanesi, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde ça-
lışan 196 hemşire ile Afyon Kocatepe Üniversitesi Sağlık 
Yüksekokulu 3. ve 4. sınıf 114 hemşirelik öğrencisinin 
MRSA bulaşma, risk faktörleri ve MRSA’lı hasta bakımı 
konusunda bilgi düzeylerini karşılaştırmak amacıyla plan-
lanmıştır. Çalışmaya katılanların %46,8’i 18-25 yaşında, 
%72,9’u lisansa devam etmekte ve lisans mezunu oldukla-
rı bulunmuştur. Çalışmaya katılan öğrencilerin %49’u 
3.sınıfa , %51’i de 4. sınıfa devam etmektedir. Çalışmaya 
katılan hemşirelerin %40,11’i 10 yıl ve üzeri, %31,57’si 0-
4 yıl ve %28,42’si 5-9 yıl arasında çalıştıklarını belirtmiş-
lerdir. 3. ve 4. sınıf öğrencilerinin MRSA ile ilgili bilgi 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunamamıştır (P>0,05). Hemşirelerle öğrencilerin bilgi 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (P<0,05). MRSA’lı hastaya bakım verirken ko-
runma önlemleri içerisinde hemşirelerin %22,95’i, öğren-
cilerin ise %55,26’sı en çok maske ve eldiven kullandıkla-
rını ifade etmişlerdir. 
Sağlık çalışanlarının el yıkamaya daha çok önem vermele-
ri ve hastane enfeksiyonları ile ilgili hizmet içi eğitim 
programlarının belirli periyotlarla düzenlenmesi gerektiği 
düşünülmüştür. 
Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, S.Aureus, 
MRSA, antibiyotik direnci, hemşire, yoğun bakım. 
 

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, MRSA, 
antibiotic resistance, nurse, intensive care. 
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GİRİŞ 
 
Staphylococcus Aureus (S.Aureus), insanda 

hastalık etkeni olarak sık rastlanan, virulansı yüksek 
bir mikroorganizmadır. Hem toplum hem de hastane 
kaynaklı staphylococcuslar, sistemik ve lokal birçok 
enfeksiyona neden olmaları yanında son yıllarda 
antimikrobiyal ajanların çoğuna dirençli hale gelme-
leri nedeniyle de önemi artan bakterilerdir. 
S.Aureus, genelde göz, deri, burun, vajina, üretra ve 
gastrointestinal sistemde sınırlı enfeksiyonlara, ba-
zen de hayatı tehdit edebilen ciddi enfeksiyonlara 
neden olabilmektedir. İnfekte veya kolonize kişiler-
den, özellikle onların tedavisiyle yakından ilgilenen 
kişilerin elleri aracılığıyla yeni konaklara bulaşabil-
diği saptanmıştır (1,2,3). Ayrıca cerrahi yaralar, 
santral kateterler gibi invaziv cihazların uygulandığı 
vücut bölgeleri ve yumuşak doku yaraları S.Aureus 
infeksiyonlarının en sık görüldüğü alanlardır.    

MRSA’nın tedavisinin güç olması, uzun süre 
hastanede kalmayı gerektirmesi ve sağlık ekonomi-
sine ciddi mali yük getirmesi nedeniyle sağlık kuru-
luşları için önemli bir sorun oluşturmaktadır. 

S.Aureus infeksiyonu gelişmesi bakımından 
yüksek risk grubunu oluşturan hastalar şunlardır (4); 

 Transplantasyon hastaları, kronik böbrek 
yetmezliği olanlar, insan immün yetmezlik virüsü 
(HIV) infeksiyonlular ve kanser hastaları gibi bağı-
şıklık sistemleri bozulmuş hastalar, 

 Çoklu antibiyotik kullanan, steroid veya 
kemoterapi gören hastalar, 

 Yaşlı ya da kötü beslenmiş hastalar, 
 Cerrahi ya da yoğun bakım hastalarıdır. 

MRSA (Metisiline dirençli stafilakok aureus) 
hastane içerisinde yoğun bakım ünitelerinde daha 
yüksek oranlarda görülmektedir. Günümüzde 
S.Aureus ile ilgili en önemli sorun ise her yıl giderek 
artan oranlarda gözlenen metisilin direncidir. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) verilerine göre 
MRSA enfeksiyonları 1980’li yıllarda %5-10, 
1990’lı yıllarda küçük hastanelerde %20, büyük 
merkez hastanelerinde iki katına yükselmiştir. 1998 
yılı National Nosocomial Infections Surveillance 
(NNIS) verilerine göre yoğun bakım ünitelerinde bu 
oran %50’lere ulaşmıştır (5,6).     

MRSA suşları antibiyotiğe(klindamisin, 
kloramfenikol, tetrasiklinler, rifampisin, kinolonlar) 
karşı dirençli olup sadece vankomisin ile 
teikoplanine duyarlıdır. Bu yüzden direnç gelişme 
riskini en düşük düzeyde tutabilmek için bu antibi-
yotiklerin dikkatli ve kısıtlı kullanılması büyük 

önem taşımaktadır (7). MRSA’nın tedavisi için şu an 
kullanıma hazır bir aşı yoktur.  

Klinik hemşireleri ile hemşirelik öğrencilerinin 
MRSA bulaşma, risk faktörleri ve MRSA’ lı hasta 
bakımı konusunda bilgi düzeylerini karşılaştırmak 
amacıyla planlanmıştır. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Çalışma; 27 Şubat-20 Mayıs 2008 tarihleri ara-
sında Afyon Sağlık Yüksekokul’unda okuyan 114 
öğrenci, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyon 
Kocatepe Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Has-
tanesi’nde görev yapan 196 hemşire ile önceden ha-
zırlanan anket formu ile yüzyüze görüşme yöntemiy-
le yapılmıştır. Anket formunda; katılımcıların sosyo-
demografik bilgilerini içeren yaş, eğitim düzeyi, ça-
lışma yılı, çalıştıkları kliniklere ilişkin sorulara yer 
verildi. Ayrıca bilgi düzeylerini ölçmek için; 
MRSA’nın ne olduğu, bulaşma yolu ve MRSA’lı 
hastaya verilecek bakım niteliğini içeren sorulara yer 
verildi. 

Veriler bilgisayar ortamında SPSS(Statistical 
Package for the Social Sciences) 11,5 for Windows 
programında frekans, yüzdelik ve karşılaştırma yön-
temi kullanılarak elde edilmiştir. 
 

BULGULAR 
 
Çalışmaya katılanların %46,8’i 18-25 yaşında, 

%72,9’u lisansa devam etmekte ve lisans mezunu 
oldukları bulunmuştur. Çalışmaya katılan öğrencile-
rin %49’u 3.sınıfa, %51’i de 4. sınıfa devam etmek-
tedir.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin %40,11’i 10 yıl 
ve üzeri, %31,57’si 0-4 yıl ve %28,42’si 5-9 yıl ara-
sında çalıştıklarını belirtmişlerdir. Hemşirelerin 
%65,38’i dahili servisler, %12,63’ü yoğun bakım, 
%11,53’ü ameliyathane, %9,34’ü cerrahi servisler 
ve %1,12’si başhemşirelikte çalışmaktadırlar ve 
hemşirelerin %71,82’si 0-4 yıl arası bulundukları 
serviste çalıştıklarını ifade etmişlerdir. 

Tablo 2’de ankete katılan hemşirelerin ve öğ-
rencilerin MRSA hakkındaki bilgi düzeyleri yer al-
maktadır. MRSA hakkında bilginiz var mı sorusuna 
hemşirelerin %59,2’si öğrencilerin %93’ü evet ce-
vabını vermişlerdir. Bu bilgiyi hemşirelerin %30,1’i 
hizmet içi eğitimden, öğrencilerin %78,9’u “ders 
konularından” öğrendiklerini ifade etmişlerdir.  
MRSA nedir? sorusuna hemşirelerin %58,7’si, öğ-
rencilerin %86’sı “hastane enfeksiyonu” yanıtını ve-
rerek büyük bir oranda doğru yanıtı vermişlerdir.  
Hemşirelerin %44,4’ü, öğrencilerin ise %66,7’si 
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MRSA için risk grubundaki hastalara “hepsi” diye-
rek doğru yanıtı vermişlerdir. Öğrencileri %58,8’i 
“yoğun bakım ünitesinde görülür” diyerek doğru ya-
nıtı vermişlerdir.  Hemşirelerin %48’i, öğrencilerin 
%64’ü “S. Aureus’un dezenfektanlara ve antibiyo-
tiklere dirençli olduğunu” belirtmişlerdir.  Hemşire-
lerin %54,6’sı, öğrencilerin %74,6’sı tedavisinin ol-
duğunu ve % 79,8’i “tedavide antibiyotik kullanıldı-
ğını” söyleyerek doğru cevabı vermişlerdir.  Hemşi-
relerin %56,1’i, öğrencilerin %51,8’i “antibiyotiği 
azaltmak” ( yani hastane genelinde gereksiz yere an-
tibiyotik kullanımını azaltmak) diyerek MRSA’nın 
klinikte azaltabileceğini söylemişlerdir. MRSA en 

çok hangisi ile bulaşır? sorusuna ise; “turnike”, “id-
rar sondası”,”tansiyon manşeti” ve “derece”, 
“steteskop” yanıtını hepsi diyerek hemşirelerin 
%24,5’i, öğrencilerin %5,3’lük gibi küçük bir oran-
da doğru yanıt vermişlerdir. Öğrencilerin çoğu idrar 
sondası yanıtını %48,2’lik bir oranda söyleyerek 
yanlış cevap vermişlerdir. Hemşirelerin %33,7’si, 
öğrencilerin %46,5’i “taşıyıcılığın burunda” olduğu-
nu ve tedavinin yan etkisi olarak hemşirelerin 
%17,3’ü, öğrencilerin ise %25,4’ü “deride kızarık-
lık” diyerek doğru yanıtı vermişlerdir. 

 

 
Tablo 1. Öğrenci ve Hemşirelerin Sosyo- Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

Sosyo- Demografik Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Yaş   
18-25 yaş 145 46,8 
26-33 yaş 122 39,4 
34 ve üzeri 43 13,9 
Eğitim düzeyleri   
SML 61 19,7 
Lisans 226 72,9 
Yüksek Lisans 23 7,4 
Sınıf   
3. Sınıf 56 49 
4.sınıf 58 51 
Çalışma Yılı   
0-4 yıl 60 31,57 
5-9 yıl 54 28,42 
10 yıl ve üzeri 76 40,11 
Hemşirelerin Çalıştıkları Klinikler   
Cerrahi 17 9,34 
Yoğun Bakım 23 12,63 
Dahili 119 65,38 
Ameliyathane 21 11,53 
Başhemşirelik 2 1,12 
Servis Yılı   
0-4 Yıl 130 71,82 
5-9 Yıl 32 17,67 
10-14 Yıl 11 6,07 
15-19 Yıl 4 2,22 
20 ve üzeri 4 2,22 
Toplam 310 100.0 
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Tablo 2. Hemşirelerin ve Öğrencilerin MRSA(Metisiline Dirençli Stafilakok Aureus)  
Hakkındaki Bilgi Düzeylerine Göre Dağılımları 

HEMŞİRE ÖĞRENCİ MRSA Hakkındaki Bilgi 
Düzeyleri Sayı (n) Yüzde(%) Sayı (n) Yüzde (%) 
Bilginiz Var mı?     
Cevap Vermeyenler 0 0 0 0 
Evet 116 59,2 106 93,0 
Hayır 80 40,8 8 7,0 
Bilgi Nerden?     
Cevap Vermeyenler 91 46,4 7 6,1 
Hizmet İçi Eğitim 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 Bulaşan Has-
talık 

0 0 1 0,9 

Hastane Enfeksiyonu 115 58,7 98 86,0 
Üst Solunum Yolu Enfek-
siyonu 

5 2,6 5 4,4 

Hiçbiri 4 2,0 2 1,8 
Kimler Yüksek Risk 
Grubundadır? 

    

Cevap Vermeyenler 75 38,3 7 6,1 
İmmün Sistemi Zayıf 
Olanlar 

27 13,8 26 22,8 

Hijyende Beslenme Eksik-
liği Olanlar 

4 2,0 3 2,6 

Tranplantasyon Hastalarında 3 1,5 2 1,8 
Hepsi 87 44,4 76 66,7 
 MRSA Hangi Serviste 
Çok Görülür?  

    

Cevap Vermeyenler 74 37,8 10 8,8 
Dermatoloji Servisi 1 0,5 2 1,8 
Dahiliye Servisi 18 9,2 16 14,0 
Yoğun Bakım Ünitesi 94 48,0 67 58,8 
Gögüs Hastalıkları Servisi 9 4,6 19 16,7 
S.Aureus Dezenfektanla-
ra ve Antibiyotiklere di-
rençli midir? 

    

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

    

Cevap Vermeyenler 83 42,3 7 6,1 
Evet 107 54,6 85 74,6 
Hayır 6 3,1 22 19,3 
Tedavisinde Antibiyotik 
Kullanılır mı? 

    

Cevap Vermeyenler 80 40,8 8 7,0 
Evet 110 56,1 91 79,8 
Hayır 6 3,1 15 13,2 
Klinikte Azaltılmasında kul-
lanılan yöntem değildir?  

    

Cevap vermeyenler 89 45,4 10 8,8 
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HEMŞİRE ÖĞRENCİ MRSA Hakkındaki Bilgi 
Düzeyleri Sayı (n) Yüzde(%) Sayı (n) Yüzde (%) 
Antibiyotiği azaltmak 52 26,5 59 51,8 
Antibiyotiği artırma 13 6,6 16 14 
Hijyen şartlarına uymak 29 14,8 20 17,5 
Hiçbiri 13 6,6 9 7,9 
MRSA Hangisi ile En 
Çok Bulaşır? 

    

Cevap Vermeyenler 81 41,1 7 6,1 
Turnike 1 0,5 0 0 
İdrar Sondası 38 19,4 55 48,2 
Tansiyon Manşeti 5 2,6 13 11,4 
Derece Ve Steteskop 23 11,7 33 28,9 
Hepsi 48 24,5 6 5,3 
MRSA İle İlgili Hangisi 
Doğrudur? 

    

Cevap vermeyenler 86 43,9 12 10,5 
En çok taşıyıcı ağızda olur 20 10,2 20 17,5 
En çok taşıyıcı burunda 
olur 

66 33,7 53 46,5 

En çok taşıyıcı gözyaşında 
olur 

2 1,0 1 0,9 

Taşıyıcı en çok terle olur 22 11,2 6 24,6 
Hangisi tedavinin yan et-
kilerindendir? 

   16,7 

Cevap vermeyenler  117 59,7 19 16,7 
Bulantı-kusma  34 17,3 59 51,8 
Deride kızarıklık 34 17,3 29 25,4 
Baş ağrısı 6 3,1 3 2,6 
Alopesi 5 2,6 4 3,5 
Toplam 196 100,0 114 100,0 

 
Birçok hastanede endemik hale gelmiş olan 

MRSA, esas olarak temas yoluyla yayılmaktadır. 
MRSA kolonizasyonu burunda, aksillada, kronik ya-
ra veya dekübit ülseri yüzeyinde, perine, gastrostomi 
veya trakeostomi alanı çevresinde, balgam veya id-
rarda oluşabilir. Hem hastalar hem de sağlık çalışan-
larında kolonizasyonun en sık görüldüğü yer ise bu-
rundur. Cansız maddeler ve çevre MRSA kaynağı 
olarak fazla önem taşımaz. MRSA’nın yerler, lava-
bolar, çalışma alanları gibi ortamdan; turnike, tansi-
yon aleti gibi araç-gereçten izole edilebildiği göste-
rilmiş olmakla beraber bunların, mikroorganizmanın 
yayılması için kaynak olma olasılığı beklendiği ka-
dar yüksek değildir. Ancak pansuman malzemesi gi-
bi araç-gerecin ve yanık ünitesi gibi riskli bölgelerde 
duş, sedye gibi malzemelerin MRSA salgınlarının 
kaynağı olduğu bildirilmektedir. Havanın MRSA ile 
kontamine olduğu durumlar çok nadirdir (8,9). 

Tablo 3’te çalışmaya katılan hemşirelerin ve  
öğrencilerin MRSA’lı hasta bakımı konusundaki 
bilgi düzeyleri yer almaktadır. Hastaya bakım verir-
ken hemşirelerin %28’i, öğrencilerin %48’i “maske 

ve eldiven kullandığını”, buna ek olarak “önlük gi-
yilmesini”, “maske ve gözlük kullanılmasını” ve “el 
hijyenine dikkat edilmesi” gerektiğini hemşirelerin 
%71,9’u, öğrencilerin ise %92,1’i büyük bir oranda 
belirtmişlerdir. Hastadan hastaya bulaş konusunda 
“en büyük etkenin eller yoluyla” olduğunu hemşire-
lerin %46,9’u, öğrencilerin %62,3’ü belirtmişlerdir.  
Hemşirelerin %17,9’u, öğrencilerin %22,8’i 
“MRSA’lı hastalar servisin bir bölümünde toplan-
malı” diyerek doğru yanıtı vermişlerdir. Tarama iş-
leminde hemşirelerin %69,4’ü, öğrencilerin  
%95,6’sı “burundan sürüntü” alınır diyerek doğru 
yanıtı vermişlerdir.  Hemşirelerin 5 54,6’sı, öğrenci-
lerin %64’ü “MRSA’nın aşısı olmadığını”, 
“profilaktik olarak ilaç” ve “antibiyotik kullanılma-
yacağını” belirterek doğru cevabı vermişlerdir. Ya-
yılım yolu olarak; hemşirelerin %76,5’i, öğrencilerin  
%95,6’sı ” sağlık personelinin kontamine elleri” ve 
“kontamine olan cihaz ve aletler” diyerek doğru ya-
nıtı vermişlerdir. MRSA’nın artmasına neden olan 
faktörler için hemşirelerin %56,1’i, öğrencilerin 
%68,4’ü “hastanede yatış süresinin uzaması”, “ser-
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visler arasında hastanede yatış süresinin fazla olma-
sı” ve “personel sıkıntısı” diyerek doğru cevabı 
vermişlerdir. 

Klinik hemşireleri ile 3 ve 4. sınıf öğrencilerin 
MRSA ile ilgili bilgileri karşılaştırıldığında her iki 
grubun bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 4). 

Tablo 5’te çalışmaya katılan hemşirelerin eği-
tim düzeylerine göre MRSA bilgi düzeylerinin karşı-

laştırıldığında, eğitim düzeyi arttıkça hemşirelerin 
bilgi düzeylerinin arttığı istatistiksel olarak da an-
lamlı bulunmuştur. 

Tablo 6’da hemşirelerin çalışma yılları ile 
MRSA konusunda bilgi düzeyleri karşılaştırılmıştır. 
Çalışma yılı arttıkça öğrenilen bilgilerin unutulduğu 
görülmüştür.  

 
Tablo 3. Hemşirelerin ve Öğrencilerin MRSA’lı Hasta Bakımı Hakkındaki Bilgi Düzeylerine Göre Dağılımları 

Hemşire Öğrenci MRSA’lı Hasta Bakımı 
Hakkındaki Bilgi  
Düzeyleri Sayı (n) Yüzde(%) Sayı (n) Yüzde (%) 
MRSA’lı hastaya bakım 
verdiniz mi? 

    

Cevap vermeyenler 26 13,3 58 50,9 
Evet 60 36,3 55 48,2 
Hayır 110 56 1 0,9 
Hastaya bakım verirken 
nasıl yaklaşımda bulun-
dunuz? 

    

Cevap vermeyenler 137 69,9 59 51,8 
Özel bir önlem almadım 4 2,0 0 0 
Bakım verirken maske ve 
eldiven kullandım 

55 28,0 55 48, 

 Bakım verirken hangisi 
yapılır?  

    

Cevap vermeyenler 31 15,8 2 1,8 
Önlük ve eldiven giyilir 11 5,6 4 3,5 
El hijyenine dikkat edilir 9 4,6 2 1,8 
Maske ve gözlük kullanılır 4 2,0 1 0,9 
Hepsi 141 71,9 105 92,1 
MRSA’nın Hastadan Has-
taya Bulaşmasında En 
büyük 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 yapılmalıdır? 

    

Cevap vermeyenler 38 19,4 1 0,9 
Hemşireler diğer hastalara 
bakım vermemeli 

1 0,5 1 0,9 

MRSA’lı hastalar servisin 
bir bölümünde toplanmalı 

35 17,9 26 22,8 

Yatak kılıf ve çarşafları ayrı 
yıkanmalı 

20 10,2 6 5,3 

Hepsi 102 52 80 70,2 
Tarama işleminin nasıl ya-
pıldığını biliyor musunuz? 

    

Cevap vermeyenler 33 16,8 0 0 
Evet 64 32,7 40 35,1 



Hemşire ve Hemşirelik Bölümü Öğrencilerinin MRSA’lı Hastaya Klinik Yaklaşımlarının Değerlendirilmesi / 
The Evaluation Of The Clinic Approaches Of The Nurses And The Students Of The Nursing Department On The MRSA Patients 

 

 
 

Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 9 No: 1, Ocak 2008. 

27

Hemşire Öğrenci MRSA’lı Hasta Bakımı 
Hakkındaki Bilgi  
Düzeyleri Sayı (n) Yüzde(%) Sayı (n) Yüzde (%) 
Hayır 99 50,5 74 64,9 
MRSA test nasıl yapılır?     
Cevap vermeyenler 39 19,9 1 0,9 
Kan alınır 20 10,2 3 2,6 
Boğazdan sürüntü alınır 0 0 0 0 
Burundan sürüntü alınır 136 69,4 109 95,6 
İdrar alınır 1 0,5 1 0,9 
MRSA’nın görülmemesi 
için hangisi yapılabilir?  

    

Cevap vermeyenler 48 24,5 7 6,1 
MRSA aşısı yaptırılır 8 4,1 5 4,4 
Profilaktik ilaç kullanılır 25 12,8 21 18,4 
Antibiyotik kullanılır 8 4,1 8 7,0 
Hiçbiri 107 54,6 73 64 
Hangisi MRSA’nın yayı-
lım yollarındandır? 

    

Cevap vermeyenler 30 15,3 0 0 
Sağlık personelinin 
kontamine elleriyle 

10 5,1 3 2,6 

Sağlık personelinin giysile-
rinin kontaminasyonu ile 

1 0,5 2 1,8 

Cihaz ve aletlerin 
kontaminasyonu ile 

5 2,6 0 0 

Hepsi  150 76,5 109 95,6 
MRSA’nın artmasına neden 
olan faktörler hangisidir? 

    

Cevap vermeyenler  29 14,8 0 0 
Hastanede yatış süresinin 
uzaması 

50 25,5 31 27,2 

Servisler arasında hasta 
transferinin fazla olması 

6 3,1 5 4,4 

Personel sıkıntısı 1 0,5 0 0 
Hepsi  110 56,1 78 68,4 
Toplam 196 100,0 114 100,0 

 
Tablo 4. Hemşire ve Öğrencilerin MRSA(Metisiline Dirençli Stafilakok Aureus)  

Bilgilerinin Karşılatılmalarına Göre Dağılımları 
Sorular  Hemşire Öğrenci P 
 Doğru  Yanlış  Doğru  Yanlış   
Mrsa nedir? 115 81 98 19 P<0,05 
Yüksek risk grubu 87 109 76 38 P<0,05 
MRSA hangi serviste 
çok görülür? 

94 102 67 47 P<0,05 

S.Aureus dezenfek-
tanlara ve antibiyo-
tiklere dirençli midir? 

34 162 29 85 P<0,05 

MRSA’nın tedavisi 
var mı? 

108 88 85 29 P<0,05 

Tedavisinde antibiyo-
tik kullanılır mı?  

111 85 91 23 P<0,05 

Klinikte MRSA’nın 
azaltılmasında kulla-
nılan bir yöntem de-
ğildir? 

13 183 16 98 P<0,05 
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Sorular  Hemşire Öğrenci P 
 Doğru  Yanlış  Doğru  Yanlış   
Hangisiyle en çok bu-
laşır? 

48 148 6 108 P<0,05 

Hangisi doğrudur? 66 130 53 61 P<0,05 
Tedavinin yan etkile-
rindendir? 

35 161 29 85 P<0,05 

Bakımda nasıl yakla-
şımda bulundunuz? 

45 151 63 51 P<0,05 

Bakım verilirken ne 
yapılır? 

141 55 105 9 P<0,05 

 Hastadan hastaya 
bulaşmada en büyük 
etken nedir? 

91 105 71 43 P<0,05  

Hastalara hangisi ya-
pılmalıdır? 

101 95 80 34 P<0,05 

Sağlıklı birine MRSA 
testi nasıl yapılır? 

42 154 29 85 P<0,05 

Sağlıklı birinde gö-
rülmemesi için ne ya-
pılabilir? 

107 89 73 41 P<0,05 

MRSA’nın yayılım 
yollarındandır? 

150 46 109 5 P<0,05 

Artmasına neden olan 
faktörlerdir? 

110 86 78 36 P<0,05 

 
Tablo 5. Hemşirelerin Eğitim Düzeyleri ile  MRSA Bilgilerinin Karşılaştırılması 

Sorular Eğitim Düzeyleri 
 Sağlık Meslek Lisesi  Lisans Y.Lisans p 
 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru  Yanlış  
MRSA nedir? 29 34 67 40 20 3 P<0,05 
Kimler yüksek risk gru-
bundadır? 19 41 49 58 17 6 P<0,05 

MRSA hangi serviste çok 
görülür? 20 40 54 53 19 4 P<0,05 

S.Aureus dezenfektanla-
ra ve antibiyotiklere di-
rençli midir? 

17 43 44 63 10 13 P<0,05 

MRSA’nın tedavisi var 
mıdır? 24 36 62 45 20 3 P<0,05 

Tedavide antibiyotik kul-
lanılır mı? 28 32 64 43 18 5 P<0,05 

Klinikte azaltılmasında 
kullanılan yöntem değil-
dir? 

2 58 8 99 3 20 P<0,05 

MRSA hangisi ile en çok 
bulaşır? 12 48 23 84 11 12 P<0,05 

MRSA ile ilgili hangisi 
doğrudur? 12 48 40 67 14 9 P<0,05 

Hangisi tedavinin yan et-
kilerindendir? 9 51 16 91 9 14 P<0,05 

MRSA’lı hastaya bakım 
verdiniz mi? 14 46 35 72 12 11 P<0,05 

Bakım verirken nasıl bir 
yaklaşımda bulundunuz? 16 44 25 82 4 19 P>0,05 
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Sorular Eğitim Düzeyleri 
 Sağlık Meslek Lisesi  Lisans Y.Lisans p 
 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru  Yanlış  
Bakım verirken hangisi 
yapılır? 37 23 80 27 19 4 p>0,05 

Hastadan hastaya bu-
laşmada en büyük etken? 17 43 57 50 16 7 P<0,05 

Hastalara hangi uygula-
malar yapılmalıdır  22 38 61 46 13 10 p>0,05 

Tarama işlemini biliyor 
musunuz? 12 48 37 70 15 8 P<0,05 

MRSA testi nasıl yapılır? 5 55 10 97 2 21 P<0,05 

Size MRSA testi yapıldı 
mı? 3 57 14 93 4 19 p>0,05 

MRSA’nın görülmemesi 
için hangisi yapılabilir? 25 35 61 46 16 7 P<0,05 

Hangisi yayılım yolların-
dandır? 38 22 87 20 20 3 P<0,05 

MRSA’nın artmasına 
neden olan faktörler? 26 34 65 42 15 8 p>0,05 

 
Tablo 6. Hemşirelerin Çalışma Yıllarına Göre MRSA Bilgilerinin Karşılaştırılması 

Sorular Çalışma Yılları 
 0-4 yıl 5-9 yıl 10 yıl ve üzeri p 
 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru  Yanlış  
MRSA nedir? 47 13 37 17 29 47 P<0,05 
Kimler yüksek risk grubun-
dadır? 33 27 30 24 22 54 P<0,05 

MRSA hangi serviste çok gö-
rülür? 36 24 33 22 24 54 P<0,05 

S.Aureus dezenfektanlara ve 
antibiyotiklere dirençli midir? 27 33 24 30 20 53 P<0,05 

MRSA’nın tedavisi var mıdır? 41 19 35 19 30 46 P<0,05 
Tedavide antibiyotik kullanılır 
mı? 45 15 37 17 28 48 P<0,05 

Klinikte azaltılmasında kulla-
nılan yöntem değildir? 20 40 19 35 11 65 P<0,05 

MRSA hangisi ile en çok bula-
şır? 24 36 13 41 9 67 P<0,05 

MRSA ile ilgili hangisi doğru-
dur? 26 34 25 29 15 61 P<0,05 

Hangisi tedavinin yan etkile-
rindendir? 14 46 13 41 7 69 P<0,05 

MRSA’lı hastaya bakım ver-
diniz mı? 30 30 21 33 10 66 P<0,05 

Bakım verirken nasıl bir yak-
laşımda bulundunuz? 21 39 9 45 15 61 P<0,05 

Bakım verirken hangisi yapı-
lır? 43 17 41 13 52 22 P>0,05 

Hastadan hastaya bulaşmada 
en büyük etken? 31 29 30 24 29 47 p>0,05 

Hastalara hangi uygulamalar 
yapılmalıdır 11 49 14 40 10 66 p>0,05 

Tarama işlemini biliyor mu-
sunuz? 22 38 28 26 14 62 P<0,05 
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Sorular Çalışma Yılları 
 0-4 yıl 5-9 yıl 10 yıl ve üzeri p 
 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru  Yanlış  
MRSA testi nasıl yapılır? 11 49 20 34 10 66 P<0,05 
Size MRSA testi yapıldı mı? 5 55 4 43 5 71 P<0,05 
MRSA’nın görülmemesi için 
hangisi yapılabilir? 36 24 31 23 35 46 p>0,05 

Hangisi yayılım yollarından-
dır? 3 57 3 51 4 72 p>0,05 

MRSA’nın artmasına neden 
olan faktörler? 37 23 30 24 39 37 p>0,05 

 
TARTIŞMA 

 
Hastane enfeksiyonlarının sekonder önlenebilir 

enfeksiyonlar olması ve bu önlemlerin uygulanma-
sında hemşirelerin önemli rollerinin olması nedeni 
ile hemşirelerin ve hemşireliköğrencilerinin MRSA 
hakkındaki bilgi düzeyinin araştırılması için yapılan 
bu çalışmaya 196 hemşire ve 114 öğrenci katılmıştır. 

Yapılan çalışmada hemşirelerin %31,57’lik 
kısmının 0-4 yıllık mesleki deneyime sahip oldukları 
görülmüştür. Çalışmamızda hemşirelerin 
%32,6’sının SML (Sağlık Meslek Lisesi), 
%55,4’ünün Lisans mezunu olduğu görülmüştür. 

Yapılan çalışmada hemşirelerin MRSA ile ilgili 
eğitim alma durumları incelendiğinde %71,6’sının 
eğitim aldıkları saptanmıştır. Diker’ in çalışmasında 
ise bu oran %26,7’dir. Naharcı H.’nin “Adana İlin-
deki Çeşitli Hastanelerin Yoğun Bakım Ünitelerinde 
Çalışan Hemşirelerin Hastane Enfeksiyonlarının Ön-
lenmesinde Etkili Olan Önlemlere İlişkin Bilgi Dü-
zeylerinin Belirlenmesi” isimli çalışmasında hemşi-
relerin % 63,3’ünün eğitim aldığı görülmüştür 
(10,11). Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde 
personel eğitiminin yeri tartışmasız çok önemlidir. 
Coopersmith ve arkadaşlarının (2000) “Cerrahi Yo-
ğun Bakım Ünitesinde Kateter İlişkili Kan Dolaşımı 
İnfeksiyonlarının Azaltılmasında Eğitim Programı-
nın Etkisi” üzerine yaptığı çalışmada toplam 42 sağ-
lık çalışanına ( 39 hemşire, 1 doktor, 2 YBÜ 
fellow’u) verilen eğitim sonucunda; infeksiyon ora-
nının 1000 kateter gününde 11,8’den 3,7’ye gerile-
diği ve eğitim öncesi periyoda göre %66 oranında 
azalma olduğu tespit edilmiştir (12). Bu da eğitim 
almanın hastane enfeksiyonlarını önlemede önemli 
bir yeri olduğuna dair düşüncelerimizi destekler ni-
teliktedir.          

“MRSA’nın hastadan hastaya bulaşmasında en 
büyük etken hangisidir?” sorusuna hemşirelerin 
%46,42’si, öğrencilerin %62,28’i “eller yoluyla” di-
yerek doğru cevabı vermiştir. Naharcı’nın çalışma-
sında hemşirelerin % 84,8’i, Diker’in çalışmasında 

%65,7’si eller yoluyla diyerek doğru cevabı vermiş-
lerdir (10). Çetinoğlu ve arkadaşlarının  (2004) “19 
Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Hemşi-
relerinin El yıkama Konusundaki Bilgilerinin Değer-
lendirilmesi” üzerine yaptıkları çalışma da hemşire-
lerin %94,9’u infeksiyonları önlemede en etkili yol 
olarak el yıkamayı tercih etmişlerdir. Uygun el hij-
yeni sağlık personeli ve hastalar arasındaki mikroor-
ganizma transferini ve fekal-oral geçişi önlemede en 
etkili yöntemdir. Nozokomiyal enfeksiyonların çap-
raz kontaminasyonunda ana kaynak sağlık çalışanla-
rının elleri ve ellerindeki kolonizasyondur. Yara 
debritmanı, trakeal aspirasyon, kateter bakımı, elbise 
değiştirme gibi işlemlerden sonra personelin ellerin-
de MRSA bulunabildiği ve bunu diğer hastalara ta-
şıdığı gösterilmiştir ( 15,16,17). Standart önlemlerin 
en önemlisi el yıkamadır (4,15,18,19,20,21). İnfekte 
veya kolonize hastalarla temas sonrasında tercihen 
bir antiseptik ile personelin el yıkaması konusunda 
eğitilmesi gerekmektedir. Esas taşıyıcılık;  burun de-
liklerinin ön kısmında kolonize olan S.aureus’un bu-
rundan ellere (oto-enfeksiyon) taşınması ile olmak-
tadır. Rutin işler sırasında bireyin ellerinin buruna 
teması ile organizmanın taşınması sağlanır. Hasta 
bakımı sırasında da deriden deriye temasta diğer bir 
bulaş şeklidir. (9).  

Çalışmada hemşirelerin eğitim düzeyleri ile 
MRSA bilgi düzeyleri karşılaştırıldığında anlamlı 
bulgulara rastlanmıştır (p<0,05). Durmuş’un “Has-
tanede Çalışan Doktor ve Hemşirelerin Hastane En-
feksiyonları ile İlgili Bilgi Düzeylerinin Saptanma-
sı” adlı çalışmasında ve Günay’ın “Hastane Enfeksi-
yonlarına İlişkin Hemşirelerin Bilgi Düzeyinin Be-
lirlenmesi” adlı çalışmasında hemşirelerin eğitim 
düzeyi arttıkça bilgi puanının da yükseldiği belirtil-
miştir (22,23).  Bakımın iyileştirilmesinde; eğitim 
düzeyi arttıkça daha kaliteli ve daha iyi bir yakla-
şımla hizmet verileceği görüşündeyiz. 

Hemşirelerin MRSA hakkındaki bilgi düzeyleri 
ile çalışma yılları ile karşılaştırıldığında çalışma-
mızda anlamlı bulgulara rastlanmıştır. (p<0,05). Ça-
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lışma yılı arttıkça okul yıllarında edinilen bilgilerin 
taze kalmadığı fakat uygulamada daha çok uygula-
malarda pratiklik kazanıldığı görülmüştür. 
Köşgeroğlu’nun “Cumhuriyet Üniversitesi Araştır-
ma ve Uygulama Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin 
Hastane İnfeksiyonları Konusuna İlişkin Bilgi, Uy-
gulama ve Uygulamayı Etkileyen Etmenlerin Sap-
tanması” konulu çalışmasında mesleki deneyim sü-
resi arttıkça bilgi puanının azaldığı belirtilmiştir 
(24). Bilgilerin korunması ve değişen bilgilerin akta-
rılması için hizmet içi eğitimlerin hastane bünyesin-
de sık aralıklarla yapılması gerekliliği vardır.               

Yapılan çalışmada hemşirelerin %51,53’ü, öğ-
rencilerin %70,17’si “MRSA’lı hastalar servisin bir 
bölümünde toplanarak (izole edilerek) tedavi edil-
melidir” cevabını vermişlerdir. Naharcı H.’nin  ça-
lışmasında hemşirelerin % 91’i hastane enfeksiyon-
larının önlenmesinde izolasyonun gerekli olduğuna 
inandıklarının belirtmişler ve izole edilmesi gereken 
hasta grubu olarak da en çok (% 94,3) bulaşıcı hasta-
lığı olan hastaları tercih etmişlerdir (11).       

Hastane enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gi-
bi ülkemizde de önemi giderek artan bir problemdir. 
Sağlık Bakanlığı yayınladığı yönetmelikle, enfeksi-
yonları önlemek için gerekli kontrol önlemlerini al-
mayı bir zorunluluk haline getirmiştir. Ülkemizde 
yasal düzenlemelere paralel olarak düşünülebilecek 
öneriler şöyle sıralanabilir: 

1- Hastalarla temas halinde olan sağlık çalışan-
larının başında hemşirelerin geliyor olması konunun 
önemi hakkında en çok bilgilendirilmesi gereken ki-
şilerin onlar olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
mesleğe yeni başalayan hemşirelere oryantasyon 
eğitimi konuları içinde ve hizmet içi eğitimlerde ön-
celikli olarak yer alması sağlanmalıdır. 

2- Personelin kan/vücut yoluyla bulaşan hasta-
lıklardan korunmasının sağlamak  

3-Sağlık çalışanları için önemli bulaşma riski 
taşıyan hastalıklar için Enfeksiyon Kontrol Komitesi 
bir bağışıklama programı oluşturmalı, çalışmakta 
olan ve yeni göreve başlayan personelin bağışıklık 
durumunu gözden geçirmeli ve oluşan hastane en-
feksiyonlarının sürveyansı mutlaka belirlenmeli ve 
değerlendirilmelidir. Tüm bunların uygulanması 
hastane enfeksiyonunun önlenmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır. 

4-Büyük hastanelerde tüm hastaların MRSA 
açısından taranması pratik olmayabilir. Ancak hiç 
olmazsa başta yoğun bakım üniteleri olmak üzere 
riskli ünitelerin periyodik olarak taranması ve seçil-
miş hasta gruplarında ve personellerde periyodik 
kültürler yapılarak MRSA ile kolonizasyon ve 
infeksiyonun önlenmesinde yararlı olabilir.  

5-Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde; 
hemşirelik mesleği dışında, doktor, teknisyen, yar-
dımcı sağlık personeli gibi kişilerinde sorumlu oldu-
ğu düşünülerek hizmet içi eğitim programları öneri-
lir. 

6-Sağlık sistemi içinde ve hasta bakımında yer 
alan sağlık bölümü öğrencilerin ders programları 
içersine hastane enfeksiyonu konuların daha fazla 
yer alması, seminer programları ile öğrencilerin ko-
nunun önemini kavramalarında yarar sağlayıcı ola-
cağı düşünülmektedir. 
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