
188

ÖZ

Amaç: Stafilokok infeksiyonları toplumda ve hastanelerde gittikçe artan sıklıkta karşımıza çıkan, 
mortalite ve morbitide açısından önem taşıyan infeksiyonlardandır. Özellikle nozokomiyal infeksi-
yonları arasında ilk sıralarda yer almaları ve hastanelerde metisilin direncinin yaygınlaşması 
tedavide ciddi zorluklara neden olmaktadır. Bu çalışmada hastane ve toplum kaynaklı stafilokok-
ların duyarlılıkları saptanarak hastanemizdeki tedavi şemalarına katkıda bulunmayı amaçlandı.
Yöntem: Bu çalışmaya çeşitli kliniklerden gelen örneklerden izole edilen 210 adet Stafilococcus 
aureus suşu dahil edildi. Tüm suşların çeşitli antimikrobiyallere duyarlılıkları agar disk difüzyon 
yöntemi ile araştırıldı. Antimikrobiyal duyarlılıkları NCCLS standartlarına uygun olarak göre 
yorumlandı.
Bulgular: Tüm suşlarda vankomisin ve teikoplanine hiç direnç gözlenmedi. MRSA ve MSSA suşla-
rında sırayla fusidik asit için %8.2-%1.9, TMP/SMX için %6.9 ile düşük direnç tespit edildi. 
Çalışmamız MRSA suşlarında ise penisiline %100, gentamisine %83.4, siprofloksasine %82.5, 
levofloksasine %75.2, klindamisine %72.4, eritromisine %71.5, ridampisine %61.4 oranında direnç 
tespit edildi. Bu grupraki antimikrobiyallere MSSA suşlarında penisiline %65.3, gentamisine ve 
siprofloksasine %21.7,eritromisine %19.8, rifampisine %16.8, levofloksasine ve klindamisine 
%11.8 oranında direnç tespit edildi. Hastane kaynaklı MRSA eradikasyonunda kullanılan mupori-
sin, MRSA suşlarında %3.6 direnç göstermesi, MSSA suşlarında hiç direnç göstermemesiyle öne-
mini korumaktadır.
Sonuç: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus ve Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 
suşlarında vankomisin veya teikoplanin direncine rastlanmamıştır. Toplum kaynaklı MRSA ve 
hastane kaynaklı MRSA’nın siprofloksasin, levofloksasin, klindamisin, gentamisin direnci artmıştır. 
MRSA ve MSSA’nın prevalansı ve antimikrobiyal direnç profili daha yakından izlenmelidir.
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ABSTRACT

Objective: Staphylococcus infections are important in terms of mortality and morbidity and that 
are encountered more and and more in the society and in hospitals. Their leading place among 
nosocomial infections spreading of resistance against methicillie are causing serious problems in 
treatments.
Method: Two hundered and ten strains of Staphylococcus aureus were included in this study 
isolated from various clinic specimens. Resistance of all these strains to various antimicrobials 
were examined with agar disc diffusion method ccording to NCCLS. In this determining the sensi-
tivities of Staphyococci with society and hospital origin.
Results: Resistance against vancomycin and theicoplanin was not observed at all any of the 
strains isolated. Resistance of low level was found for MRSA and MSSA against fucidic acid with 
8.2% and 1.9% respectively and againts TMP/SXT with 16.5% and 6.9 %respectively. In our study, 
we found resistance of 100% against penicillin, 83.4% against gentamycin, 82.5% against cipro-
floxacin, 75.2%agints levofloxacin, 72.4%against clindamycin, 71.5% against erythromycin and 
61.4% against rifampicin in MRSA strainst. We found resistance of 65.3% against penicillin, 21.7% 
gentamicin and ciprofloxacin, 19.8% against rifampicin, 11.8% against levofloxacin and clindamy-
cin, in MSSA strains. Mupirocine used in the eradication of hospital acquired MRSA has main-
tained its importance with a resistance of 3.6% resistance in MRSA strains, and zero resistance 
against MSSA strains.
Conclusion: It was found Vancomycin or teicoplanin resistance was not found in MRSA and MSSA. 
While ciprofloxacin, levofloxacin, clindamycin, gentamicin resistance increased for both MRSA 
and MRSA,The prevalence and antimicrobial resistance profile of MRSA and MSSA should be 
closely monitored.
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GİRİŞ

Stafilokoklar 0.5-1.5 µm tek, çift ve kısa zincir şeklin-
de görülen Gram pozitif üzüm salkımına benzeyen 
kümeler oluşturan koklardır (1-3). Dış çevre şartlarına 
kuruluğa yüksek tuz konsantrasyonuna, ısıya daya-
nıklı olup kurumuş klinik materyallerinden aylar 
sonra bile izole edilebilir. Bu nedenle, güç çevre 
koşullarında canlılıklarını sürdürebilmekte, günümüz-
de kullanılan güçlü antimikrobiyal ajanlar ve infeksi-
yon kontrol önlemlerine rağmen bu mikroorganiz-
malar klinikte sıklıkla infeksiyon etkeni olarak görül-
mektedir (1,3,4).

Staphyococcus cinsi içinde yer alan mikroorganizma-
lar arasında Staphylococcus aureus 1950’li yılların 
sonlarından itibaren tüm dünyada giderek artan, 
hem hastane kaynaklı, hem de toplumdan kazanılmış 
infeksiyonların en sık etkenidir. Yüksek morbidite ve 
mortalite nedeni ile sağlık sorunlarından birini oluş-
turmaktadır (1,4). Stafilokoklar, değişik organ ve sis-
temleri tutarak, septik artit, osteomyelit, infektif 
endokardit, bakteriyemi, menenjit, katater v.b infek-
siyonlarına yaygın olarak neden olurlar (3-5). 

Staphylococcus aureus suşları insanlarda burun boş-
luğu, deri, nasofarinks ve vaginada kolonize olarak 
hastane ortamında kolaylıkla yayılıp, hastane orta-
mında tedavisi güç nozokomiyal infeksiyonlar neden 
olurlar (4,6).

Günümüzde stafilokok infeksiyonlarının sağaltımında 
en önemli sorun, penisilin bağlayan proteinlerdeki 
değişikliklere bağlı ortaya çıkan metisilin direncidir. 
Metisilin dirençli Stafiloklar penisilinlere, sefalospo-
rinlere ve diğer β-laktam antibiyotiklere dirençli 
olmalarının yanı sıra makrolidler, klindamisin, klo-
ramfenikol ve aminoglikozitlere de dirençli olabilirler 
(1,2). Bu direnç gelişimi önemli problemlere neden 
olmakta tedavide vankomisin ve teikoplanin gibi gli-
kopeptit antibiyotiklerin kullanımını zorunlu kılmak-
tadır. Ancak glikopeptitlerin yüksek toksititesi, tedavi 
maliyetinin fazla oluşu ve bu antimikrobiyallerde 
direnç gelişme endişesi alternatif antimikrobiyallere 
yönelmeyi ve değişik sağaltım rejimlerini araştırmayı 
gerektirmektedir (3,4,6).

Bu çalışmaya hastanemiz servis ve poliklinik hastala-
rının değişik klinik örneklerinden izole edilen 210 
adet Staphylococcus aureus suşu dahil edildi. Tüm 
suşların çeşitli antimikrobiyallere duyarlılıkları disk 

diffüzyon yöntemi ile araştırıldı. Antimikrobiyal 
duyarlılıkları NCLS kriterlerine göre yorumlanarak 
hastanemizdeki tedavi şemalarına katkıda bulunmak 
amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemizin çeşitli kliniklerinden gelen 210 adet 
S. aureus suşu bu çalışmaya alındı. Suşların 37’si 
poliklinik, 39’u reanimasyon 55’i cerrahi (genel cerra-
hi. Beyin cerrahi, plastik cerrahi), 42’si dahiliye, 19û 
Çocuk, 8’i ortopedi ve 10 adeti nöroloji kliniklerine 
aitti. İzole edilen suşların 59’u yara, 91’i kan, 16’sı 
katater, 16’sı trakeal, 14’ü idrar ve diğer (üretral akın-
tı, peritoneal sıvı, burun sürüntüsü, boğaz sürüntüsü) 
materyallerine aitti.

Çalışmamızda kliniklerden laboratuvarımıza gönderi-
len her materyal kanlı agar ve çukulatalı agara ekimi 
yapıldı. Stafilokok düşünülen kolonilerinden Gram 
boyama, katalaz ve koagulaz testleri ile tanımlandı.

Metisilin duyarlılığını ortaya koymak için %4 NaCl 
içeren Mueller-Hinton agar ve oksasilin diski (1 µgr) 
kullanıldı. Suşların antibiyotik duyarlılıkları Mueller-
Hinton agarda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile 
araştırıldı. Kullanılan antimikrobiyaller oksasilin 1 µg, 
penisilin 10U, eritromisin 15 µg, klindamisin 2 µg, 
levofloksasin 5 µg, rifampisin 5 µg trimethoprim/
sulfametaksazol 1.25/23.75 µg, mupirosin 5 µg, fusi-
dik asit 10 µg (oxoid) kullanıldı ve sonuçlar NCLS (7) 
standartlarına göre değerlendirildi.

BULGULAR

İnfeksiyon etkeni olan 210 adet S. aureus suşu çalışıl-
dı. Suşların 101’i MSSA, 109’u MRSA olarak değerlen-
dirildi (Tablo 1), Tüm suşlar izole edildiği materyallere 
göre dağılımı Tablo 2’de kliniklere göre dağılımı Tablo 
3’te gösterilmektedir.

Tüm S. aureus suşlar en çok %55 oranında cerrahi 
kliniklerinden en az %8 ile ortopedi klniklerinden 
gelen materyallerinde üretilmiştir.

Tablo 1. S.aureus suşlarının MRSA ve MSSA oranları.

MRSA
MSSA

Yatan Hasta
n (%)

97 (56.1)
76 (43.9)

Poliklinik Hastaları 
 n (%)

12 (32.4)
25 (67.5)

Tüm suşlarda
n (%)

109 (52.1)
101 (48.3)

Toplam     173             37
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Izole edilen S. aureus suşlarının antimikrobiyal duyar-
lılıkları ise Tablo 4 ve Tablo 5’de verilmiştir.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Stafilokoklar doğada çok yaygın olarak bulunan Gram 
pozitif, fakültatif anaerop bakterler olup infeksiyon 
etkeni olarak en sık karşımıza çıkan bakterilerdir. 
Stafilokok infeksiyonları tüm dünyada ve ülkemizde 
gittikçe artan sıklıkta görülmektedir. S. aureus hem 
toplumdan kazanılmış infeksiyonların, hem de nozo-
komiyal infeksiyonların en önemli etiyolojik ajanların 
arasında yer alan major bir insan ajanıdır (8). 
Stafilokoklar değişik organ ve sistemleri tutarak ciddi 

infeksiyonlara yol açarlar (9,10).

Stafilokokların neden olduğu infeksiyonlarda en 
önemli sorun bu bakterilerin kemoterapik maddele-
re gösterdikleri dirençtir. Son yıllarda metisilin/oksa-
silin ve buna bağlı olarak oluşan bir çok antimikrobi-
yale dirençli stafilokokların oluşturduğu nozokomiyal 
infeksiyon salgınları büyük bir infeksiyon kontrol 
problem oluşturmaktadır (11).

Penisilinlerin klinik kullanıma girdiği 1940’lı yıllarda 
stafilokok infeksiyonları penisilin ile etkili olarak 
tedavi edilmiştir. Fakat evrensel başarı gösteren 
penisilin tedavisi dönemi penisilin dirençli suşların 

Tablo 2. S. aureus suşlarının materyal özelliklerine göre dağılımı.

Materyal adı

MRSA
MSSA

Toplam

Yara

%13.6 (28)
%4.7 (31)

%28.1 (59)

Kan kültürü

%24.2 (51)
%19.04 (40)

%43.3 (91)

Trakeal

%5.7 (12)
%1.9 (4)

%7.6 (16)

Katater

%3.3 (7)
%4.2 (9)

%7.6 (16)

İdrar

%2.8 (6)
%3.8 (8)

%6.7 (14)

Diğerleri*

%2.3 (5)
%4.2 (9)

%6.7 (14)

Toplam

%51.9 (109)
%48.0 (101)

%100 (210)

*: üretral akıntı, peritoneal sıvı, plevral sıvı, burun sürüntüsü, boğaz sürüntüsü

Tablo 3. S. aureus suşlarının kliniklere göre dağılımı.

Materyal adı

MRSA
MSSA

Toplam

Poliklinik
(%) n

%5.7 (12)
%11.9 (25)

%17.6 (37)

*: genel cerrahi, beyin cerrahi, plastik cerrahi

Reanimasyon
(%) n

%13.08 (29)
%4.7 (10)

%17.78 (39)

Cerrahi*
(%) n

%18.5 (39)
%7.6 (16)

%26.1 (55)

Dahiliye
(%) n

%7.6 (16)
%12.3 (26)

%29.9 (42)

Çocuk
(%) n

%2.8 (6)
%6.1 (13)

%8.9 (19)

Nöroloji
(%)  n

%1.9 (3)
%1.9 (7)

%3.8 (8)

Ortopedi
(%) n

%1.4 (3)
%3.3 (7)

%4.7( 8)

Toplam
(%) n

%51.9 (109)
%48.0 (101)

%99.9 (210)

Tablo 4. Poliklinik Hastalarında MRSA ve MSSA suşlarının anti-
mikrobiyallere direnç oranları.

Fusidik asid
Siprofloksasin
Levofloksasin
Vankomisin
Teikoplanin
Trimetoprim/Sulfametoksazol
Mupirosin
Penisilin
Eritromisin
Klindamisin
Gentamisin
Rifampisin

Poliklinik
hastaları

MRSA (12)
n (%)

1 (8.3)         
5 (41.6)
5 (41.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

2 (16.6)
1 (8.3)

12 (100.0)
7 (58.3)
5 (41.6)
7 (58.3)
3 (25)

Poliklinik 
Hastaları 

MSSA (25)
 n (%)

0
4 (16)
1 (4)

0
0

1 (4)
1 (4)

14 (56)
5 (20)
2 (8)

5 (20)
2 (8)

Tablo 5. Yatan Hastalarda MRSA ve MSSA suşlarının antimikrobi-
yallere direnç oranları.

Fusidik asid
Siprofloksasin
Levofloksasin
Vankomisin
Teikoplanin
Trimetoprim/Sulfametoksazol
Mupirosin
Penisilin
Eritromisin
Klindamisin
Gentamisin
Rifampisin

Yatan 
Hastalarda 
MRSA (97) 

n (%)

8 (8.2)
85 (87.6)
77 (79.3)

0 (0.0)
0 (0.0)

16 (16.4)
3 (3.0)

97 (100.0)
71 (73.1)
74 (76.2)
84 (86.5)
64 (65.9)

Yatan 
Hastalarda 
MSSA (76) 

n (%)

2 (2.6)
18 (23.6)
12 (15.7)

0
0

6 (19.7)
0

49 (66.4)
16 (21.0)
10 (13.1)
17 (22.3)
15 (19.7)
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bildirilmesi ile kısa sürmüştür. İlk penisilinaza karşı; 
semisentetik penisilin olan metisilinin 1959’da klinik 
kullanımına girmesiyle bir süre için bu problem 
çözülmüştür. Fakat bir süre sonra MRSA suşları tanım-
lanmıştır (8,11).

Metisiline dirençli Stafilokoklarda beta laktam anti-
mikrobiyallere ilaveten diğer bir çok sınıftan antimik-
robiyallere; eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, tri-
methoprim, sulfanamidler, kinolonlar ve aminogliko-
zidlere de sık olarak direnç görülmektedir (8,11).

Türkiye’de yapılan araştırmalarda 1995-1999 yılların-
da değişik klinik örneklerden izole edilen S.aureus 
izolatlarında metisilin direnci %30-%70 arasında bil-
dirilmektedir. Bu araştırmalar metisilin direncinin 
nasıl büyüdüğünün göstergesidir (12). Çalışmamızda 
da MRSA %52.1, MSSA %48.3 olarak tespit edildi.

Yakın zamana kadar MRSA suşlarında çoğul antibiyo-
tik direnci yönünden tek ve dikkate değer istisna, 
MRSA suşlarının glikopeptid antimikrobiyallere 
duyarlı olmasıydı. Metisilin dirençli stafilokok infeksi-
yonlarının tedavisinde alternatif antimikrobiyallerin 
kullanımı gikopeptidlere karşı gelişebilecek direnci 
erteleme olanağı ve tedavi protokollerine katkı sağla-
yacaktır (8,11). Çalışmamızda glikopeptidlere karşı hiç 
direnç gözlenmedi.

Çalışmamızda; 109 MRSA suşunun %24.2 ile en çok 
kan kültürlerinden, %18.5 ile cerrahi servislerinde ve 
%13.5 oranında reanimasyon servislerinden gelen 
materyallerde üretildi. 

Fusidik asit ile ilgili olarak ülkemizde antistafilokokal 
ilaçlara alternatif olabileceği konusunda birçok çalış-
ma yapılmış olup hem MRSA hem de MSSA suşlarin-
da invitro olarak oldukça etkili olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda da; Fusidik aside karşı MRSA ve MSSA 
suşları sırasıyla %8.2-%1.9 oranlarında dirençli bulun-
muştur. Fusidik asit direnci ile ilgili çalışmalar ince-
lendiğinde Çavuşoğlu ve ark. (13,14) tüm stafilokok 
suşları %92.4 duyarlı, Özekinci ve ark. (15) %18.9-%4.9 
dirençli, Toma ve ark. (16) 151 adet stafilokok suşların-
da %0.6 oranında fusidik asit direnci bularak benzer 
sonuçlar bulmuşlardır. Gündeş ve ark. (17) yaptığı 
çalışmada Ortopedik infeksiyonlarda fusidik asidin 
klinik kullanımını incelemiş ve uzun süreli tedavi 
gereken durumlarda vankomisin ve teikoplaninin 
oral formunun bulunmaması nedeni ile parenteral 
tedavinin kısaltılıp oral tedavinin fusidik asit ile yapı-

labileceği bildirilmiştir. Stafilokoklar fusidik aside iki 
mekanizma ile direnç kazanırlar. Birinci mekanizma 
spontan kromozomal mutasyondur. Bu direnç fusidik 
asidin olmadığı durumda geriye dönebilen bir direnç-
tir. Klinikte sorun oluşturmazlar. İkincisi ise plazmit 
orijinlidir. Fusidik asidin hücre içine girişini engellen-
mesi ile sonuçlanır. Kombine tedavilerde bu direncin 
gelişimi %1’dir. Fusidik asidin ucuz olması tek veya 
kombine kullanımlarında önemini arttırmakta, alter-
natif olarak, vankomisine doğrudan veya ardışık 
tedavide tek olarak veya diğer antistafilokoklarla kul-
lanabileceğini düşündürmektedir (9,16,18,19,20). 

Çalışmamızda Trimetoprim/sulfametaksazol (TMP/
SXT) MRSA ve MSSA suşlarındaki direnci sırasıyla 
%15.5 ve %6.9 dirençli bulundu. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda; Ercis ve ark. (21), Köksal ve ark. (22), Altun 
ve ark. (23), çalışmalarının tümünün MRSA ve MSSA 
suşları üzerindeki TMP/SXT dirençlerini sırasıyla 
%6-32 ve %3-11 arasında değerlendirmiş olup anti-
mikrobiyal seçenekleri içinde özellikle yaşamsal risk 
taşımayan infeksiyonlarda ampirik kullanılabileceğini 
ifade etmişlerdir. Trimetoprim/Sulfametaksazolün 
oral kullanılabilmesi ve tedavi maliyetinin düşük 
olması önemini arttırmaktadır.

Rifampisin direnci MRSA ve MSSA için %40-%16.8 
olarak saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda da hastane-
den hastaneye farklı olsada benzer şekilde dirençli 
bulunmuştur. Stafilokok infeksiyonlarının tedavisinde 
rifampisin düşünülecek olursa mutlak antimikrobiyal 
duyarlılığı test edilmelidir (18,24).

Çalışmamızda gentamisin direnci oranı MRSA’da 
%83.4, MSSA’da ise %21.7 dir. Aminoglikozidlere 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda Gentamisine direnci 
%70-100 arasında bulunmuştur. İstanbul Tıp 
Fakültesi’nde yapılan çalışmada %72.6, Gazi 
Üniversitesi’nde yapılan çalışmada %54, Hacettepe 
Üniversitesi’nde yapılan çalışmada %83 dirençli bul-
muşlardır. MRSA’larda antimikrobiyal direnç sıklıkla 
kinolon direnci ile birlikte görülmektedir (26). 
Kinolonlar stafilokok infeksiyonları tedavisinde yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Bu antimikrobiyallerin 
çok kullanımı beraberinde dirençli suşların gelişimini 
de beraber getirmektedir (27). Çalışmamızda da sip-
rofloksasin ve levofloksasin dirençleri yüksek bulun-
muş olup siprofloksasin ve levofloksasin direnç oranı 
sırayla MRSA için %82.5-%75.2, MSSA için ise %21.7-
11.8 oranında tespit edilmiştir. ABD’de gerçekleştiri-
len çalışmada da yalnızca MRSA da değil MSSA da da 
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kinolon direncinin gelişimi bildirilmiştir. Farklı çalış-
malarda da MRSA kinolonlara %11-86.9, MSSA’larda 
ise %1.3-30.6 gibi hastaneden hastaneye değişen çok 
farklı sonuçlar tanımlanmıştır (28-30).

Çalışmamızda klindamisin ve eritromisin direnç oranı 
MRSA da %72.4-%71.5, MSSA da %11.8-%19.8 olarak 
tespit edilmiştir. Değişik ülkelerde yapılan çalışmalar-
da her iki antimikrobiyale; MRSA suşlarInda sırasıyla 
%32.2-%96.8 ve %38.4-%96.6 arasında direnç gelişti-
ği rapor edilmiştir (31). Metisilin dirençli stafilokok 
infeksiyon tedavisinde klindamisinin etkisi azalmakta 
olup tedavide yer alacağı düşünüldüğünde antimik-
robiyal direnç profile mutlak değerlendirilmelidir. 
MSSA suşlarında ise düşük düzeyde direnç gözlendi-
ğinden ampirik seçimlerinde bir sorun oluşturmaya-
cağına dikkat çekilmektedir (31).

Penisilinlere karşı çalışmamızda yüksek oranda direnç 
geliştiği gözlenmiştir. Tedavide seçimlerinde mutlak 
antimikrobiyal duyarlılıklarının kontrol edilmesi öne-
rilmektedir.

Mupirosin deri infeksiyonlarına neden olan birçok 
mikroorganizmaya etkinliği ve düşük direnç gelişimi 
nedeni ile ideal bir topikal ajandır. Güçlü antistafilo-
kokal etkinliği nedeni ile stafilokok deri infeksiyonla-
rı, özellikle de metisiline dirençli stafilokok infeksi-
yonlarının eradikasyonunda kullanılır (18,32,33). 
Mupirosin izolösin t-RNA sentetaz enzimine bağlana-
rak bakteriyel RNA ve protein sentezini inhibe eder. 
Bu mekanizma yalnızca mupirosine özgü olduğu için 
diğer antimikrobiyallerle de çapraz direnç gelişimi 
söz konusu değildir. Bizim hastanemizde toplam 4 
hastada mupirosin direnci gözlendi. Üçü hastane 
kaynaklı biri ise toplum kaynaklı idi. Mupirosinin 
duyarlılığı hala çok yüksek bir ajan olarak bulunmak-
tadır. Özellikle burun taşıyıcılığı ve nozokomiyal infek-
siyonlarda uzun süreli ve sık kullanılmaması ve MRSA 
eradikasyonunda en önemli silahlarından bu anti-
mikrobiyale direnç gelişimini önleme açısından fay-
dalı olacağı düşünülmektedir.

Sonuç olarak, metisilin ve beta-laktam antimikrobi-
yallere dirençli suşların oluşturduğu bu infeksiyonla-
rın insidansındaki artış; tedavilerinde kullanılacak 
antimikrobiyal sayısını da sınırlamaktadır. Bu neden-
le, S. aureus suşlarının direnç paternlerinin dikkatle 
izlenmesi, tedavinin yönlendirilmesinde ve yeni geli-
şebilecek antibiyotik dirençlerinin saptanabilmesi ve 
tedavinin etkinliği için gerekli görülmektedir.
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