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OZET

Amag: Bu galismada, gesitli klinik 6rneklerden izole edilen Staphylococcus aureus izolatlarinin metisilin direncine gore
dagiliminin ve antibiyotik direng oranlarinin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontemler: Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran yatan ve ayaktan hastalardan alinan gesitli
klinik 6rneklerden izole edilen toplam 2760 S. aureus izolat: retrospektif olarak incelendi. Izolatlar metisilin direnci-
ne gore metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisiline duyarh Staphylococcus aureus (MSSA) olarak
siniflandirildi. Antibiyotik duyarlilik testleri otomatize sistem ve/veya disk difiizyon yontemiyle yapild: ve sonuglar
Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Komitesi (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing,
EUCAST) kriterlerine gére degerlendirildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 kullanilarak gerceklestirildi.
Bulgular: Izolatlarin 1199°u (%43.4) MRSA, 1561’1 (%56.6) MSSA olarak tanimlandu. Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptand1 (p=0.03). MRSA izolatlar1 yatan hastalarda, MSSA izolatlar1 ise ayaktan hastalarda daha
sik saptandi (p<0.001). 2024 yillinda MRSA oraninda anlamli artis gézlendi (p<0.001). MRSA izolatlarinda antibiyotik
direng oranlar1 MSSA izolatlarina gére daha yiiksekti. Linezolid, vankomisin ve teikoplanine kars1 direng saptanmadi.
Sonug: Calismamizda MRSA oraninin %43.4 oldugu ve MRSA izolatlarinda antibiyotik direng oranlarinin MSSA izo-
latlarina gore daha yiiksek oldugu gosterildi. Bulgularimiz, MRSA ve MSSA infeksiyonlarinin izlenmesinde infeksiyon
kontrol 6nlemleri ile antibiyotik direng siirveyansinin énemini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Staphylococcus aureus, MRSA, MSSA, antibiyotik direnci

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the distribution of Staphylococcus aureus isolates obtained from various clinical
specimens according to methicillin resistance and to determine their antibiotic resistance rates.

Methods: A total of 2760 S. aureus isolates obtained from various clinical specimens from inpatients and outpatients
who presented to our hospital between January 2022 and December 2024 were retrospectively examined. Isolates
were classified according to methicillin resistance as methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and meth-
icillin-susceptible S. aureus (MSSA). Antibiotic susceptibility tests were performed using an automated system and/
or the disk diffusion method, and the results were evaluated according to the criteria of the European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 26.0.
Results: Of the isolates, 1199 (43.4%) were identified as MRSA and 1561 (56.6%) as MSSA. The two groups differed
significantly in terms of sex distribution (p=0.03). MRSA isolates were more frequently detected in hospitalized pa-
tients, whereas MSSA isolates were more frequently detected in outpatients (p<0.001). A significant increase in the
MRSA rate was observed in 2024 (p<0.001). Antibiotic resistance rates were higher in MRSA isolates than in MSSA
isolates. Resistance to linezolid, vancomycin, or teicoplanin was not detected.

Conclusion: Our study showed that the MRSA rate was 43.4% and that antibiotic resistance rates were higher in MRSA
isolates than in MSSA isolates. Our findings support the importance of infection control measures and antibiotic re-
sistance surveillance in monitoring MRSA and MSSA infections.
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Staphylococcus aureus hem hastane hem de toplum kaynakli infeksiyon-
larin en yaygin etkenlerinden biri olup kiiresel 6lgekte klinik ve epidemi-
yolojik agidan 6nemli bir patojen olarak kabul edilmektedir. Hafif cilt ve
yumusak doku infeksiyonlarindan cerrahi yara infeksiyonlarina; infektif
endokardit, osteomiyelit, bakteriyemi, pnomoni ve toksik sok sendromu
gibi yasami tehdit eden klinik tablolara kadar genis bir hastalik spektru-
muna neden olabilmektedir (1,2).

Insanlarin yaklagik %30’unun S. aureus ile kolonize oldugu tahmin edil-
mektedir ve kolonizasyon en sik burun mukozasi olmak iizere bogaz, cilt ve
gastrointestinal sistemde goriilmektedir (3,4). Cerrahi girisimler S. aureus
infeksiyonlar1 igin 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte, immiinsupresif
bireyler, kanser tedavisi alan hastalar, diisiik dogum agirlikli yenidoganlar
ve kiigiik gocuklar da yiiksek risk grubunda yer almaktadir (4).

Antibiyotikler, klinik uygulamada S. aureus infeksiyonlarinin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak antibiyotiklerin yogun ve
kontrolsiiz kullanimi, ¢oklu ila¢ direngli ve metisiline direngli S. aureus
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA) suslarinin ortaya
¢tkmasina zemin hazirlamistir. Giintimiizde MRSA hem hastane hem de
toplum kaynakli infeksiyonlarda kritik bir patojen olarak kabul edilmek-
te ve kiiresel 6lgekte ciddi bir halk saghig: tehdidi olusturmaktadir (5,6).
Bu suglarin gogu antimikrobiyal ajanlara kars1 direng gelistirebilmekte
ve vankomisin gibi son segenek antibiyotiklere kars: direngli izolatlarin
bildirimleri giderek artmaktadir. Coklu ila¢ direngli MRSA infeksiyonla-
r1, yitksek mortalite ve morbidite oranlar: ile iligkilidir. Toplum kaynakli
MRSA izolatlarinin klindamisin, makrolidler, kinolonlar, tetrasiklinler
ve trimetoprim-siilfametoksazol gibi antibiyotiklere kars1 in vitro duyar-
liliklar: gosterilmis olmakla birlikte son yillarda 6zellikle klindamisin ve
florokinolonlara kars1 duyarlilikta belirgin azalma oldugu bildirilmistir
(7). Metisiline duyarli S. aureus (Methicillin-susceptible Staphylococcus
aureus, MSSA) Infeksiyonlar: ile karsilagtirildiginda, MRSA infeksiyon-
lar1 daha agir klinik seyir gostermekte; mortalite ve morbiditede artiga
ve hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olarak tedavi siireglerini
zorlastirmaktadir (8). Yapilan ¢aligmalarda MRSA prevalansinin diinya
bir risk olmaya devam ettigi bildirilmistir (9). Tiirkiyede yapilan kapsamli
analizlerde MRSA prevalans: yaklasik %16 olarak rapor edilmistir (10).
Giiniimiizde MRSA infeksiyonlarinin tedavisinde en sik tercih edilen
ajanlar glikopeptid grubu antibiyotikler olan vankomisin ve teikoplanin-
dir. Bunlara ek olarak linezolid, daptomisin ve tigesiklin gibi alternatif
antibiyotikler de kullanilmaktadir. Ancak Staphylococcus tiirlerinde an-
tibiyotiklere kars1 hizla gelisen diren¢ mekanizmalar, etkin ve giivenilir
tedavi segeneklerini giderek sinirlandirmaktadir (11).

Bu calismada, ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen S. aureus izolatlarinin
antimikrobiyal direng oranlarinin belirlenmesi ve elde edilen verilerin
ampirik tedavi yaklagimlarina yol gosterici olmasi amaglandi.

Ocak 2022 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, yatan
veya ayaktan tedavi edilen hastalardan alinan gesitli klinik 6rneklerden
izole edilen toplam 2760 S. aureus izolat1 galismaya dahil edildi. Bu izo-
latlarin 1199’u MRSA, 1561’i ise MSSA olarak tanimlandu.

Klinik 6rnekler %5 koyun kanli agar (RTA Laboratuvarlari, Kocaeli, Tiir-
kiye) ve eozin metilen mavisi agar (HiMedia, Mumbai, Hindistan) besi-
yerlerine ekilerek 37°C'de 24-48 saat siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonras lireme saptanan plaklardan etken oldugu diisiiniilen koloniler
secildi. Izole edilen bakterilerin tanimlanmast ve antimikrobiyal duyar-
lilik testleri, konvansiyonel yontemlere ek olarak VITEK 2 (bioMérieux,
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Marcy-I'Etoile, Fransa) tam otomatize sistemi kullanilarak gerceklestirildi.
Kan kilttrii 6rnekleri uygun siselere alindi, BacT/ALERT otomatik kan
kiiltiir sistemi (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) kullanilarak inkiibe
edildi ve mikrobiyal iireme agisindan degerlendirildi. izolatlarin in vitro
antibiyotik duyarliliklari, otomatize sistem ve/veya disk difiizyon y6n-
temiyle belirlendi; sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Komitesi (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing,
EUCAST) kriterlerine uygun olarak yorumlandi (12). Sefoksitin tarama
testi sonuglari esas alinarak izolatlar MRSA ve MSSA olarak siniflandirilds;
S. aureus izolatlarinin vankomisin ve teikoplanin duyarliliklary, Giretici fir-
manin Onerileri dogrultusunda gradyan test seritleri (E-test®, bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) kullanilarak belirlendi. Koyun kanli agardaki pa-
sajlardan 0.5 McFarland standardinda hazirlanan bakteri stispansiyonlar1
Mueller-Hinton agar (Becton Dickinson Co., Sparks, MD, ABD) ylizeyine
yayild1 ve agar tizerine E-test° seritleri yerlestirildi. Plaklar 35°Cde 24 saat
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi inhibisyon zonlarinin E-test® seridini
kestigi noktadaki minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri,
EUCAST tarafindan Staphylococcus tiirleri igin belirlenen sinir degerle-
re gore degerlendirildi. Antibiyogram sonuglarina gore izolatlarin direng
oranlar1 yillara gore analiz edildi ve S. aureus izolatlarinin antimikrobiyal
direng profilleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligma icin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13 Aralik 2023 tarih ve 2023/873 karar numarasiyla onay alindu.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak
sunuldu; MRSA ve MSSA izolatlarinin demografik 6zellikleri, klinik 6rnek
tirleri, yatan ve ayaktan hasta gruplari ile kliniklere gore dagilimlar: x*
testi veya uygun durumlarda Fisher kesin testi kullanilarak karsilagtirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

izole edilen etkenin MRSA oldugu hastalarin %58.5’i erkek, %41.5’i
kadin; MSSA oldugu hastalarin ise %62.8’i erkek, %37.2’si kadin idi.
Cinsiyet dagilim1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0.03).

Yas gruplarina gore MRSA ve MSSA izolatlarinin dagilimi agisindan da
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.103).
Demografik ozelliklere iligkin ayrintilar Tablo 1'de sunuldu.

MRSA n (%) MSSA n (%) p
Cinsiyet
Erkek 702 (58.5) 980 (62.8)
0.03
Kadin 497 (41.5) 581 (37.2)
Yas
<9 96 (8.0) 101 (6.5)
9-18 68 (5.7) 69 (4.4)
0.1031
19-50 402 (33.5) 571 (36.6)
>50 633 (52.8) 820 (52.5)



Klimik Dergisi 2026; 39(3): 151-5

[zolatlarin dagilimi incelendiginde, MRSA izolatlar1 en sik yara (%26.0),
kan (%23.8) ve doku (%15.3) 6rneklerinden izole edildi; MSSA izolatla-
rinda da yara (%27.2), kan (%19.7) ve doku (%12.1) ile benzer bir dagilim
gozlendi. Klinik 6rnek tiirlerine gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

Kliniklere gore dagilima bakildiginda her iki grupta da en yiiksek sayida
izolatin ortopedi, infeksiyon hastaliklar1 ve dermatoloji kliniklerinden
elde edildigi goriildii. Izolatlarin klinik birimlere gére dagilimi Tablo
3’te sunuldu.

Yatan hastalarda MRSA izolatlari, ayaktan hastalarda ise MSSA izolatlar1
daha sik saptand1 (p<0.001) (Tablo 4).

Yillara gore MRSA ve MSSA oranlar: kargilastirildiginda, 2024 yilinda
MRSA oraninda belirgin bir artis gozlendi (p<0.001) (Tablo 5).

Antibiyotik diren¢ oranlari agisindan MRSA ve MSSA izolatlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptandi. Siprofloksasin (%29.1),
levofloksasin (%25.5), eritromisin (%41.8), klindamisin (%35.3) ve
gentamisin (%14.9) i¢in MRSA izolatlarinda direng oranlar1 MSSA izo-
latlarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti. MSSA izolatlarinda

Tablo 2. MRSA ve MSSA izolatlarinin Klinik Ornek Tiirlerine Gére
Dagihimi

Ornek tiirii MRSA n (%) MSSA n (%) P
Yara 312 (26.0) 425 (27.2)

Kan 285 (23.8) 307 (19.7)

Doku 184 (15.3) 189 (12.1)

<0.001

Apse 101 (8.4) 129 (8.3)

idrar 85 (7.1) 156 (10.0)

Diger 232(19.3) 355 (22.7)

Toplam 1199 (100) 1561 (100)

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus.

Tablo 3. MRSA ve MSSA izolatlarinin Kliniklere Gére Dagilimi

Klinik MRSA n (%) MSSA n (%) Toplam
Ortopedi 161 (49.1) 167 (50.9) 328
infeksiyon Hast. 138 (43.8) 177 (56.2) 315
Dermatoloji 88 (35.1) 163 (64.9) 251
Pediatri 105 (49.8) 106 (50.2) 211
Plastik Cerrahi 67 (38.3) 108 (61.7) 175
Yogun Bakim 84 (48.8) 88(51.2) 172
Tibbi Onkoloji 82 (60.3) 54 (39.7) 136
Nefroloji 49 (37.7) 81 (62.3) 130
Diger 325 (41.9) 451 (58.1) 776

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus.

bu oranlar sirasiyla %7.6, %6.4, %14.5, %7.6 ve %5.3 olarak saptandi.
Trimetoprim-siilfametoksazol direnci MRSA izolatlarinda %8.3, MSSA
izolatlarinda ise %2.7 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Linezolid, vankomisin ve teikoplanine karsi her iki grupta da
direng saptanmad: (Tablo 6).

IRDELEME

S. aureus, artan antibiyotik direnci ve yol a¢tig1 klinik tablolarin gesitliligi
nedeniyle 6nemli patojenlerden biridir (13). MRSA izolatlarinda yaygin
olarak gozlenen antibiyotik direnci tedavi segeneklerini kisitlamakta ve

Tablo 4. MRSA ve MSSA izolatlarinin Yatan ve Ayaktan Hastalara
Gore Dagihmi

Hasta Grubu MRSA n (%) MSSA n (%) Toplam P
Yatan 721 (60.1) 665 (42.6) 1386

Ayaktan 478 (39.9) 896 (57.4) 1374 <0.001
Toplam 1199 (100) 1561 (100) 2760

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus.

Tablo 5. MRSA ve MSSA izolatlarinin Yillara Gére Dagilimi

Yil MRSA n (%) MSSA n (%) Toplam P
2022 354 (38.7) 561 (61.3) 915

2023 335(38.3) 539 (61.7) 874 <0.001
2024 510 (52.5) 461 (47.5) 971

Toplam 1199 (43.4) 1561 (56.6) 2760

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus.

Tablo 6. MRSA ve MSSA izolatlarinin Antibiyotik Direnc Oranlari

Antibiyotik MRSA n (%) MSSA n (%) p
Siprofloksasin 331(29.1) 113(7.6) <0.001
Levofloksasin 264 (25.5) 90 (6.4) <0.001
Eritromisin 478 (41.8) 213 (14.5) <0.001
Gentamisin 167 (14.9) 78 (5.3) <0.001
Klindamisin 423 (35.3) 119 (7.6) <0.001
Trimetoprim-sulfametoksazol 97 (8.3) 40 (2.7) <0.001
Tetrasiklin 20(32.3) 1(4.0) 0.005
Benzilpenisilin 539 (100.0) 504 (99.0) 0.027
Linezolid 0(0.0) 0(0.0) =
Teikoplanin 0(0.0) 0(0.0) -
Vankomisin 0(0.0) 0(0.0) -

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus.
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klinik yonetimi zorlagtirmaktadir (14); MSSA izolatlar: ise daha diisiik
direng profiline sahip olmalarina ragmen klinik 6nemini siirdiirmektedir
(15). Tuirkiyede yapilan galigmalarda MRSA oranlarinin %28-52 arasinda

ve 2023 yili verilerine gore bu oran %31 olarak rapor edilmistir (16). Ca-
lismamizda S. aureus izolatlarinin %43.4°a MRSA, %56.6’'s1 MSSA olarak
saptand1. Bu oran, Avrupada bildirilen genel MRSA prevalansinin (%5-
25) iizerinde olmakla birlikte, Tiirkiyede bildirilen iist sinir degerlerle

uyumludur. Bulgularimiz, MRSA oranlarinin kurumlar, hasta profilleri

ve ornek kaynaklarina gore degisebilecegini gosteren 6nceki ¢alismalarla

paralellik gostermektedir. Bu sonuglar hem MRSA hem de MSSAnin ku-
rumumuzda klinik agidan 6nemli patojenler olmaya devam ettigini ve her
iki grubun da diizenli siirveyans ve uygun tedavi stratejileri kapsaminda

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (17-20).

Calismamizda MRSA ve MSSA izolatlarinin demografik dagilimi ince-
lendiginde, cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0.03). Ote yandan MRSA izolatlarinin %58.5'i, MSSA izolatlarinin ise
%62.8’1 erkek hastalardan elde edildi. Bu bulgu, S. aureus infeksiyonlar:
ve MRSA kolonizasyonunun erkeklerde daha sik bildirildigini gosteren
onceki ¢aligmalarla uyumludur (21-23). Caliymamizda yas gruplar agi-
sindan MRSA ve MSSA izolatlar1 arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Literatiirde, S. aureus infeksiyon riskinin yagin tek bagina belirleyici ol-
masindan ¢ok, eslik eden hastaliklar, bagisiklik durumu ve maruziyet gibi
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (24).

Calismamizda yatan hastalarda MRSA izolatlarinin daha yiiksek oranda
saptanmasi, uzun siireli hastane yatisi, invazif girisimler, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi ve yogun bakim kosullarinda infeksiyon riskinin
artmasi ile iligkili olabilir. Bu bulgu, hastane ve yogun bakim ortamla-
rinda MRSAnin daha sik saptandigini bildiren ¢alismalarla uyumludur
(22,25-27). Buna karsilik, ayaktan hasta grubunda MSSA oranlarinin
daha yiiksek bulunmasi, toplum koékenli S. aureus izolatlarinin hastane
kokenli izolatlara kiyasla daha diisiik direng 6zellikleri gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, toplum kaynakli S. aureus infeksiyonlari-
nin klinik agidan 6nemini korudugunu, ancak antibiyotik duyarliliginin
hastane kokenli izolatlara gore gorece daha iyi durumda olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, 2022-2024 yillar1 arasinda gozlenen MRSA oran-
larindaki artis, direngli suglarin klinik 6neminin giderek arttigini diistin-
diirmektedir. Bu durum, infeksiyon kontrol 6nlemlerinin siirdiiriilmesi
ve antimikrobiyal kullanim politikalarinin etkin bigimde uygulanmasinin
onemini ortaya koymaktadir (28,29).

Calismamizda MRSA izolatlarinin en sik yara, kan ve doku 6rneklerin-
den izole edildigi saptandi. Bu dagilim, MRSAnin invazif infeksiyonlar-
la iligkisini diigiindiirmektedir. Bulgularimiz, MRSAnin en sik yara ve
kan orneklerinden izole edildigini bildiren ¢aligmalarla da uyumludur
(2,17,19,20,30).

Uluslararast literatiirde MRSA izolatlarinda 6zellikle makrolidler ve flo-
rokinolonlara kars: yiliksek direng oranlarinin bildirildigi goriilmektedir
(2,23,30). Tiirkiyeden bildirilen ¢alismalar da MRSAnin bu antibiyotik
gruplarina kars1 yiiksek direng oranlar1 gosterebildigini ortaya koymaktadir
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(19,31). Calismamizda MRSA ve MSSA izolatlar1 arasinda antibiyotik
direng oranlar1 agisindan anlamli farkliliklar saptandi. MRSA izolatlarinda
eritromisin (%41.8), klindamisin (%35.3), siprofloksasin (%29.1) ve levof-
loksasin (%25.5) direng oranlar1 MSSA izolatlarina gore anlamli derecede
daha yiiksekti (tiimi igin p<0.001). Bulgularimiz, MRSA izolatlarinda
makrolid, linkozamid ve florokinolon direncinin daha yiiksek oldugunu
bildiren ulusal ve uluslararas ¢aligmalarla uyumludur (2,6,19,23,30-32).
Caligmamizda linezolid, vankomisin ve teikoplanine kargt hem MRSA
hem de MSSA izolatlarinda direng saptanmadi. Bu bulgu, son segenek
antibiyotiklerin etkinliginin korundugunu distindiirmektedir. Literatiir-
de S. aureus izolatlarinda 6zellikle linezolid ve glikopeptid grubu antibi-
yotiklere kars1 direng oranlarinin diisitk oldugu ve teikoplaninin MRSA
infeksiyonlarinin tedavisinde etkin ve giivenli bir secenek olmaya devam
ettigi bildirilmistir (2,30,33).

Trimetoprim-siilfametoksazol direnci MRSA izolatlarinda MSSA izo-
latlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (%8.3% kars1 %2.7;
p<0.001). Bu bulgu literatiirle uyumludur (2,30). Caliymamizda MSSA
izolatlar1 MRSA izolatlarindan daha yiiksek oranda saptanirken, MRSA
izolatlarinda antibiyotik direng oranlarinin daha yiiksek oldugu goriil-
dii. Linezolid ve vankomisin gibi son segenek antibiyotiklere kars1 her iki
grupta da direng saptanmamis olmasl, bu ajanlarin ciddi infeksiyonlarin
tedavisinde halen etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak bulgularimiz, MRSA ve MSSA infeksiyonlarinin izlenme-
sinde infeksiyon kontrol 6nlemleri ile antibiyotik direng siirveyansinin
onemini desteklemektedir. Molekiiler yontemlerle desteklenen ileri ¢alis-
malarin epidemiyolojik 6zelliklerin ve direng profillerinin daha ayrintili
degerlendirilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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