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HASTA REFAKATÇİLERİNİN VE ZİYARETÇİLERİNİN EL VE BURUNLARINDA 
METİSİLİNE DİRENÇLİ STAPHYLOCOCCUS AUREUS TAŞIYICILIĞININ  

ARAŞTIRILMASI * 
 

A.Serda KANTARCIOĞLU, Ayhan YÜCEL 
 

Background and Design.- Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), is a major nosocomial pathogen. 
Regarding to recent reports, strains of MRSA, which had been largely confined to hospitals and long-term care 
facilities, are also emerging in the community. Several studies of S.aureus carriage has been performed among 
different groups of health care workers or among healthy individuals. However, other close relatives of the 
patients may act as a reservoir in S.aureus transmission to others.  In this study, we investigated the hand and 
nasal carriage of methicillin-resistant S.aureus among patients� accomplices and visitors to determine the role in 
the epidemiology of infection. The study group is appearently healthy non hospital workers who have temporarily 
been in the hospital somehow in relation with patients at risk. 

Results.- Hand and nose cultures of 140 individuals were performed.  S.aureus were found in 30 (21.4%) of nose 
and 19 (13.6%) of hand samples. Nasal carriage was found in 30 (30/140; 21.4%) and hand carriage was found in 
19 (19/140; 13.6%) of these 140 subjects.  

Eight (16.3%) of the totally (30+19) 49 strains were found resistant to methicillin in disk diffusion method. Three of 
the 8 MRSA strains isolated from 140 individuals was obtained from nose and 5 of them was obtained from 
hands. Therefore,  MRSA nasal carriage rate was determined as 2.1% (3/140) and hand carriage rate was 
defined as 3.6 % (5/140).  

Conclusion.- The percentage of MRSA nasal and hand carriage among patients� accomplices and visitors may 
be epidemically significant in spreading of MRSA both among hospitalized patients and in community.  

Kantarcõoğlu AS, Yücel A. Investigatõon of methicillin-resistant Staphylococcus aureus hand and nasal carriage 
among patients� accomplices and visitors. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 97-103. 
  

 
ozokomiyal infeksiyonlar günü-

müzde önemli bir sorun oluştur-
makta; S.aureus ile oluşan hem has-
tane dõşõ hem de hastanede gelişen 

infeksiyonlar, etkenin antibiyotiklere kõsa süre-
de direnç geliştirebilmesi sebebiyle öncelikli 
bir önem taşõmaktadõr.  

S.aureus infeksiyonlarõnõn tedavisinde en 
önemli sorunun penisilin bağlayan proteinler-
deki değişikliklere bağlõ olarak ortaya çõkan 
metisilin direnci olduğu çeşitli yayõnlarda bil-
dirilmektedir.1-4 Metisiline dirençli S.aureus 
(MRSA) penisilinlere, sefalosporinlere ve di-
ğer tüm betalaktam antibiyotiklere dirençlidir-
ler. Ayrõca MRSA kökenlerinin beta-laktam 
antibiyotikler dõşõnda, ekseri makrolidler, klin-
damisin, kloramfenikol ve aminoglikozidlere 

ve antiseptik maddelere de dirençli olabildikle-
ri gösterilmiştir.5,6 Tedavide kullanõlabilecek 
antibiyotik sayõsõnõn kõsõtlõlõğõ sebebiyle 
MRSA infeksiyonlarõ önemli bir sorun oluştur-
makta ve bu infeksiyonlarõn önemi de giderek 
artmaktadõr. 

Bu kökenlerin yayõlmasõnda hastane perso-
nelinin el ve burun taşõyõcõlõğõnõn rezervuar 
rolü üzerinde durulmaktadõr. MRSA kolonize 
olmuş hastalarõn eşyalarõ ve odalarõnõn da po-
tansiyel kontaminasyon sebebiyle nozokomiyal 
infeksiyonda rol oynayabileceği öne sürülmek-
tedir.6 Hastane birimlerinde nozokomiyal pato-
jenlerin geçişini azaltmak için hastane çalõşan-
larõnda uygun el hijyeninin sağlanmasõnõn ge-
rekliliği vurgulanmaktadõr.7  
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S.aureus ve MRSA yönünden hastalar, dok-
torlar, laborantlar, hemşireler, hastabakõcõlar, 
hastane idari personeli ve diğer çalõşanlar gibi 
çeşitli gruplarõn taşõyõcõlõğõ araştõrõlmõştõr.8-11 
Ancak; hastanede çalõşmayan, hastaya refakat 
veya ziyaret sebebiyle geçici olarak hastanede 
bulunan, sağlam görünümlü ve hastayla ilişkisi 
olan kişilerin taşõyõcõlõğõ bu çalõşmada ele alõn-
mõştõr. Çalõşmamõzda risk grubundaki hatsala-
rõn bulunduğu birimlerde hasta ile yakõn temas-
ta olan sağlam görünümlü, hastanede çalõşan 
yakõnõ olmayan ve son üç yõl içinde antibiyotik 
tedavisi almamõş kimselerden ayrõlan S.aureus 
kökenleri metisiline direnç yönünden de ince-
lenmiştir. 

 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
 

Çalõşma grubu; Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Hasta-
nesinin yoğun bakõm ve cerrahi birimlerinde yatan 
hastalara refakat eden (n=62) veya ziyarete gelen 
(n=78) sağlam görünümlü, hastanede çalõşan yakõnõ 
olmayan ve son üç yõl içinde antibiyotik tedavisi al-
mamõş kişilerden oluşturuldu. Çalõşmaya alõnanla-
rõn 76�sõ kadõn, 64�ü erkekti (yaş aralõğõ 19-73, or-
tanca yaş 46). Toplam 140 kişinin herbirinden 140 
burun ve 140 el örneği alõndõ. Burun sürüntü örnek-
leri burun ön deliklerinden ve el örnekleri avuç iç-
leri ve parmak uçlarõndan olmak üzere steril serum 
fizyolojik ile õslatõlmõş eküvyon ile alõndõ. 

Örnekler %5 koyun kanlõ agara ve %7.5 tuzlu 
mannitollü (Chapman) besiyerine ekildi. Kanlõ agar 
37°C�de 18-24 saat, Chapman besiyeri 37°C�de 72 
saat tutuldu. Bu besiyerlerinde kuşkulu üreme ol-
masõ durumlarõnda beta-hemoliz, mannitole etki, 
lamda kümeleyici faktör ve tüpte koagülaz deneyi 
yapõlarak S. aureus kökenleri tanõmlandõ.12  

Oksasilin direnci NCCLS önerilerine göre disk-
difüzyon yöntemi kullanõlarak belirlendi. 0.5 Mc-
Farland bulanõklõk standardõna uygun (108 bakte-
ri/ml) olarak steril serum fizyolojik içinde kökenler-
den süspansiyonlar hazõrlanõp %4 NaCl içeren Mu-
eller Hinton agar (Oxoid) besiyerine ekildi. 1 µg 
oksasilin  (Oxoid) diski konularak 35°C�de 24 saat 
inkübe edildikten sonra 11 mm�nin altõnda zon çapõ 
oluşturanlar dirençli kabul edildi. Kontrol kökeni 
olarak liyofilize halde sağladõğõmõz ve oksasilin için 
inhibisyon zon çaplarõ bilinen S.aureus ATCC 
25923 (29213) standart kökeni kullanõldõ.13 İnhibis-
yon zon çapõ ≥13 mm olanlar duyarlõ, 11-12 mm 

olanlar sõnõrda dirençli, <11 mm olanlar dirençli 
olarak değerlendirildi.14 

 
 

BULGULAR 
 

Toplam 140 kişinin burun örneklerinin 30 
(%21.4)�undan ve el örneklerinin 19 (%13.6)�-
undan S.aureus ayrõldõ. Böylece çalõşma gru-
bunu oluşturan 140 kişiden 30�unda (30/140) 
burunda S.aureus taşõyõcõlõğõ (%21.4) ve bu 
140 kişiden 19�unda (19/140) ellerde (%13.6) 
S.aureus taşõyõcõlõğõnõn bulunduğu belirlenmiş-
tir. 

Disk difüzyon yöntemi ile (30+19) toplam 
49 S.aureus kökeninin 8 (%16.3)�i metisiline 
dirençli bulundu. Ölçülen zon çaplarõ 5 köken-
de 11 mm�nin altõnda, üç kökende 11-12 mm 
idi. 11 mm�nin altõnda ölçülen kökenlerin iki-
sinde üremenin diskin kenarõndan başladõğõ 
gözlemlendi.     

140 kişiden ayrõlan 8 MRSA kökeninin 3�ü 
burundan, 5�i elden ayrõldõğõ için çalõşma gru-
bunda burundaki MRSA taşõyõcõlõğõ %2.1 (3/ 
140); ellerde MRSA taşõyõcõlõğõnõn ise %3.6 
(5/140) olduğu anlaşõldõ. 

 
 

TARTIŞMA 
 

S. aureus taşõyõcõlõğõnõn, mevsim, bölge ve 
epidemiyolojik faktörlere bağlõ olarak değiş-
mekle beraber, sağlõklõ erişkinlerde yaşamlarõ-
nõn belli bir döneminde %10-50 arasõnda oldu-
ğu bildirilmiştir. Bu oran hastanede yatan has-
talarda ve hastane çalõşanlarõnda %70�e ulaşa-
bilmektedir.15,16 S.aureus taşõyõcõlarõ hem ken-
dileri hem de çevrelerindeki kişiler ve özellikle 
hastanede yatanlar için potansiyel infeksiyon 
kaynağõ olmaktadõrlar. Hastane personelinde 
ve özellikle yüksek risk grubu hastalarõn bu-
lunduğu yoğun bakõm gibi ünitelerde görevli 
kişilerdeki kolonizasyonun ciddi nozokomiyal 
stafilokok infeksiyonlarõnõn gelişmesinde 
önem taşõdõğõ bilinmekte; belirli dönemlerde 
hastane personelinin taranmasõ önerilmektedir. 
Özellikle MRSA kökenleriyle oluşan infeksi-
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yonlar tedavi ve alõnmasõ gerekli önlemler ba-
kõmõndan önem taşõmaktadõr.17 Çalõşmamõzda 
risk grubundaki hastalarõn bulunduğu birimler-
de hasta ile yakõn temasta olan sağlam görü-
nümlü, hastanede çalõşan yakõnõ olmayan ve 
son üç yõl içinde antibiyotik tedavisi almamõş 
kimseler S.aureus taşõyõcõlõğõ bakõmõndan ele 
alõnmõş ve ayrõlan kökenler metisiline direnç 
yönünden de incelenmiştir.  

S. aureus�un geçişinde ve kolonizasyonun-
da ellerin primer rezervuar ve vektör olabilece-
ği gösterilmiştir.18-20 Hastane kaynaklõ infeksi-
yonlarda, MRSA kökenleri hasta ve/veya per-
sonelin vücut florasõna, oradan da burnuna 
yerleşerek bu kişilerin ellerinin doğrudan te-
masõ ile yayõldõğõ, kolonize olduğu hastalarda 
predispozan faktörlerin varlõğõnda yaşamõ 
tehdit eden infeksiyonlara yol açabilmektedir.17 
Hastane çalõşanlarõnõn burun taşõyõcõlõğõnõn S. 
aureus için önemli bir rezervuar oluşturduğu21 
bu kişilerin yaklaşõk %25�inin sürekli taşõyõcõ 
olduğu; bunlar tedavi edildikten sonra el taşõyõ-
cõlõk oranlarõnda da önemli azalma meydana 
geldiği ancak plasebo kontrol grubunda deği-
şiklik olmadõğõ saptanmõştõr. Cerrahi girişim 
sonrasõnda yara infeksiyonlarõndan ayrõlan kö-
kenlerin de yaklaşõk yarõsõnõn operasyon önce-
sinde hastanõn burnunda da bulunduğunun22 

hemodiyaliz hastalarõnda da burun ve el taşõyõ-
cõlõğõ arasõnda anlamlõ bir ilişki olduğunun23 
burun ve el kültürleri pozitif ve identik bulu-
nan kişilerin tedavi edildikten sonra el taşõyõcõ-
lõğõ oranõnõn belirgin şekilde azaldõğõnõn18,24 
gösterilmesi S. aureus burun ve el taşõyõcõlõğõ 
arasõndaki ilişkiyi vurgulamaktadõr. Bu çalõş-
mada hastanede çalõşmayan fakat hastaya ya-
kõn olan refakatçi ve ziyaretçilerin el ve burun 
taşõyõcõlõklarõ birlikte ele alõnmõştõr.  

Çalõşmamõzda sağlam görünümlü, hastane-
de çalõşmamõş ve son üç yõlda antibiyotik kul-
lanmadõğõnõ bildiren 140 kişideki burunda 
S.aureus taşõyõcõlõğõ %21.4 (30/140) ve ellerde-
ki S.aureus taşõyõcõlõğõ %13.6 (19/140)  bulun-
muştur. Bir tõp merkezindeki eğitim görevlile-
ri, öğrenciler ve personelin el ve burun ör-
nekleri ile yapõlan bir çalõşmada en yüksek 
taşõyõcõlõğõn burun boşluğunda olduğu, öğrenci 
ve eğitmenlere göre cerrahi birim personelinin 

el taşõyõcõlõğõnõn daha yüksek oranda bulundu-
ğu bildirilmiştir.25  

S. aureus burun taşõyõcõlõğõ sağlõklõ erişkin-
lerde %20-40, hastane çalõşanlarõnda ise %30-
90 arasõnda bildirilmektedir.26 S. aureus burun 
taşõyõcõlõğõ hastaneden hastaneye değişmekle 
beraber topluma göre daha yüksektir. Türkiye�-
de sağlõklõ toplumda yapõlan çalõşmalarda da 
S.aureus�un toplumun %30�unda27 ve %16.8�-
inde28 nazofarenks ve burunda kolonize oldu-
ğu; bunlarõn %15.4�ünün MRSA olduğu bildi-
rilmiştir. Hasta ve/veya çeşitli hastane persone-
lini içeren diğer çalõşma gruplarõ için ise kay-
naklarda rapor edilen S.aureus burun taşõyõcõlõ-
ğõ oranlarõ Mutlu ve ark29 %22, Özyurt ve ark30 
%27.5, Kaleli ve ark31 %29.2  düzeyinde 
belirlenirken, Öztürk ve ark.32 %33, Mert ve 
ark33 %33, Yakõncõ ve ark34 %38.9, Erdem ve 
ark35 %41, Demirci ve ark36 %49.2, Birinci ve 
ark37 %61 gibi farklõ oranlarda yüksek taşõyõcõ-
lõk bildirmişlerdir. Cerrahpaşa Tõp Fakültesi 
kliniklerinde S.aureus burun taşõyõcõlõğõ dok-
torlarda %31, hemşirelerde %27, hizmetli ve 
laborantlarda %39 oranõnda bulunmuştur.33  

Normal erişkin popülasyonda bildirilen ta-
şõyõcõlõk oranlarõ %14-40, hastane çalõşanlarõn-
da %30-90 arasõndadõr. Kaleli ve ark.31 sağlõklõ 
normal kontrol grubunda %14, Kazzaz ve 
ark.28 %16.8 oranõnda izole etmişlerdir. Biz de 
bu çalõşmamõzda hasta refakatçileri ve ziyaret-
çilerinin burunlarõndaki S.aureus taşõyõcõlõk 
oranõnõn (%21.4) ve ellerdeki oranõn (%13.6) 
olduğunu bulduk. Hastanede çalõşmayan ancak 
geçici olarak hastanede bulunan ve hastalara 
yakõn olan başka kişiler de kolonize olmuş bir 
taşõyõcõ veya ortam ile doğrudan temas yoluyla 
bu etkenin ve daha önemli olmak üzere 
MRSA�nõn hastalar arasõnda ve toplumda baş-
kalarõna geçişinde rezervuar rolü oynayabile-
ceklerini düşündürmektedir. 

Toplumda edinilen MRSA infeksiyonlarõn-
daki artõşõ vurgulayan yeni bildirimlerde hazõr-
layõcõ risk faktörleri bulunmaksõzõn da kişilerde 
tutulum görülebildiğine işaret edilmektedir. 
NewYork�da toplumda MRSA prevalensi ve 
burun kolonizasyonu araştõrõlmõş, sağlõklõ top-
lumda çocuklarda S.aureus burun taşõyõcõlõğõ 
oranõ %35 bulunmuş, metisiline duyarlõ S.au-
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reus (MSSA) kökenlerin çoğunlukta olduğu ve 
hazõrlayõcõ sebep bulunmayan kişilerde MRSA 
kolonizasyonunun yüksek oranda olmadõğõ 
gözlemlenmiştir.38 Amerika�da kõzõlderili top-
lumunda da toplum kaynaklõ MRSA infeksi-
yonlarõ retrospektif olarak incelenmiş, S.aureus 
%55 ve MRSA %45 oranõnda bulunmuş, top-
lumda MSSA kökenlerinin dominant olduğu 
bildirilmiştir.39 

Hastane içi ve dõşõ S. aureus kökenlerinde 
metisilin ve diğer antibiyotiklere direnç açõsõn-
dan farklõlõk bulunduğu öne sürülmektedir.40 
Hastaneden hastaneye göre değişmekle birlikte 
antibiyotiklere karşõ direnç  topluma göre daha 
yüksek olarak bildirilmiştir.9,41. Çalõşmamõzda  
sağlam görünümlü ve hastanede çalõşmamõş ki-
şilerin burunlarõndaki MRSA taşõyõcõlõğõ %2.1 
(3/140), ellerindeki MRSA taşõyõcõlõğõ ise %3.6 
(5/140) bulunmuştur. Türkiye�deki yapõlan bir 
başka çalõşmada sağlõklõ bireylerden ayrõlan 
kökenlerde MRSA oranõ %15.4 bulunmuştur.28  

Çeşitli klinik örneklerden ayrõlan kökenler-
le yapõlan çalõşmalarda MRSA oranõnõn daha 
yüksek olabildiği ve bulunma oranõnõn servis-
lere göre değişebildiği dikkat çekmektedir. 
Yüzyetmişsekiz klinik  S.aureus kökeninin 105 
(%59)�inin MRSA, 73 (%41)�inin metisiline 
duyarlõ olduğu saptanmõştõr.42 Cerrahpaşa Tõp 
Fakültesi kliniklerinde yatan hastalardan ayrõ-
lan 78 koagülaz pozitif stafilokok kökeninde 
metisilin direnci %33 olarak saptanmõştõr.32 Yi-
ne bu fakültenin kliniklerine ait bir başka çalõş-
mada çeşitli klinik örneklerden üretilen koagü-
laz pozitif stafilokoklarda metisilin direncinin 
%36 oranõnda bulunduğu bildirilmiştir.43 Cer-
rahi servislerde ve yoğun bakõm ünitelerinde 
MRSA�ya bağlõ infeksiyon insidansõnõn yüksek 
olduğu gösterilmiştir.44 Ayrõca insülin kullanan 
diabetiklerde, hemodiyaliz hastalarõnda, da-
mariçi ilaç bağõmlõlarõnda S.aureus taşõyõcõlõğõ 
ve infeksiyonlarõnõn yüksek oranda olduğu 
gösterilmiştir.29,30,35,45 Hemodiyaliz uygulanan 
98 hastada S.aureus burun taşõyõcõlõğõ araştõrõl-
mõş ve bunlarõn 27 (%27.5)�sinde ve hemodi-
yaliz kateteri uygulanmamõş 50 kişilik kontrol 
hasta grubunun altõsõnda (%12) S.aureus ayrõl-
mõştõr. Bu araştõrmada, çalõşma grubunda dört 
(%14.8), kontrol grubunda ise bir (%2) izolatta 

metisilin direnci saptandõğõ bildirilmiştir.30 Kan 
kültürlerinden bakteriyemi etkeni olarak soyut-
lanan 133 S.aureus izolatõnõn 45�inin (%33.8) 
metisiline duyarlõ bulunduğu bir çalõşmada me-
tisilin direncinin %66.2 (88/133) olduğu bildi-
rilmiştir.46  

MRSA taşõyõcõlõğõnõn geçici veya uzun yõl-
lar kalõcõ olabildiği bildirilmiştir.47 MRSA ko-
lonizsyonunun hastaneden çõktõktan sonra ne 
kadar zaman sürdüğünün ve uzun süreli taşõ-
yõcõlõk için risk faktörlerinin araştõrõldõğõ on 
aylõk bir çalõşmada hastanedeki eski taşõyõcõlar 
incelenmiş, devamlõ MRSA taşõyõcõlarõn %40 
ve ortalama klerens süresinin sekizbuçuk ay 
olduğu belirlenmiş; elde edilen verilerle, önce-
den MRSA pozitif olan kişilerde hastaneden 
çõktõktan sonra uzun süre MRSA taşõyõcõlõğõnõn 
devam ettiği sonucuna varõlmõştõr.48  

Önceki olgularda toplum kaynaklõ MRSA 
kökenlerinin, sağlõk cihazlarõyla temas, anti-
mikrobiyal tedavi almõş olmak gibi, bilinen 
risk faktörlerine sahip kimseleri etkilediği bil-
dirilirken; son zamanlarda risk faktörleri ol-
maksõzõn toplum kaynaklõ MRSA kökenlerine 
bağlõ ve ölümle sonuçlanan olgularõn dikkat 
çekmesiyle ve çocuklarda toplumdan kazanõl-
mõş MRSA ile ilgili infeksiyon bildirimlerinin 
artmasõyla S.aureus�un epidemiyolojisinin de-
ğiştiği üzerinde durulmaktadõr. İnsanõn S.aure-
us�un doğal rezervuarõ olduğu, nazofarinks, 
burun veya derideki asimptomatik kolonizas-
yonun infeksiyondan daha yaygõn olduğu, de-
rideki bariyerin herhangi bir şekilde zarar gör-
mesiyle doğumdan sonra her an infeksiyon ge-
lişebileceği vurgulanmaktadõr. Damar içi ilaç 
kullanõcõlarda, insüline bağõmlõ diyabetlilerde, 
dermatolojik sorunlarõ olanlarda, uzun süreli 
intravasküler kateteri bulunanlarda ve sağlõk 
çalõşanlarõnda taşõyõcõlarõn oranõnõn %25-50 ol-
duğu; bulaşmanõn kolonize olmuş bir taşõyõcõy-
la doğrudan temas yoluyla olduğu, ailenin ko-
lonize olmuş üyelerinden çocuklara bulaştõğõ 
bildirilmektedir.49  

S.aureus�un geçişinin ve nozokomiyal S.au-
reus infeksiyonlarõnõn önlenebilmesi için has-
tane personelinin zaman zaman taranmasõ ge-
rektiği ve el hijyeni konusunda eğitilmesi ge-
rektiği çeşitli yayõnlarda vurgulanmõştõr.7,50 
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MRSA epidemiyolojisinin değiştiğinin; burun 
ve el taşõyõcõlõğõ ilişkisinin öneminin ve taşõyõ-
cõlõğõn uzun yõllar õsrarla sürebildiğinin tartõşõl-
dõğõ son günlerde kanõmõzca, bu geçişte rolü 
olabilecek olan hasta refakatçilerinin ve ziya-
retçilerinin de dikkate alõnmasõnõn ve ayrõca bu 
gruplarõn bilinçlendirilmelerinin hem nozoko-
miyal infeksiyonlarõn hem de toplum kaynaklõ 
kökenlerin yayõlmasõnõn önlenmesinde önemli 
yararõ olacaktõr.  

 
ÖZET 

 
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

(MRSA), hastane infeksiyonlarõnõn başlõca et-
kenidir. Yeni bildirimlere göre, büyük ölçüde 
hastane ve uzun süreli bakõm birimleri ile 
sõnõrlõ olan MRSA kökenleri, toplumda da art-
maktadõr. Hastane çalõşanlarõyla ilgili çeşitli 
gruplarda ve sağlõklõ bireylerde S.aureus taşõyõ-
cõlõğõnõ araştõran çeşitli çalõşmalar yapõlmõştõr. 
Ancak hastalara yakõn olan başka kişiler de 
S.aureus�un başkalarõna geçişinde rezervuar 
rolü oynayabilirler. Bu çalõşmada; infeksiyo-
nun epidemiyolojisindeki rollerini belirlemek 
üzere, hastaya refakat veya ziyaret sebebiyle 
geçici olarak hastanede bulunan, sağlam görü-
nümlü, hastanede çalõşmayan fakat  hastayla 
yakõn ilişkisi olan kişilerin MRSA taşõyõcõlõğõ 
ele alõnmõştõr.  

Toplam 140 kişinin burun örneklerinin 30 
(%21.4)�undan ve el örneklerinin 19 (%13.6)�-
undan S.aureus ayrõldõ. Böylece çalõşma gru-
bunu oluşturan 140 kişiden 30�unda (30/140) 
burunda S.aureus taşõyõcõlõğõ (%21.4) ve bu 
140 kişiden 19�unda (19/140) ellerde S.aureus 
taşõyõcõlõğõnõn (%13.6) bulunduğu belirlenmiş-
tir. 

Disk difüzyon yöntemi ile (30+19) toplam 
49 S.aureus kökeninin 8 (%16.3)�i metisiline 
dirençli bulundu. 140 kişiden ayrõlan 8 MRSA 
kökeninin 3�ü burundan, 5�i elden ayrõldõğõ 
için çalõşma grubunda burundaki MRSA taşõyõ-
cõlõğõ %2.1 (3/140); ellerde MRSA taşõyõcõlõğõ-
nõn ise %3.6 (5/140) olduğu anlaşõldõ. 
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