
BİLİMSEL ARAŞTIRMA MAKALESİ                                      AHI EVRAN MEDICAL JOURNAL  

                                                                                                                                             E-ISSN: 2619 - 9203 

©2021 All right reserved by the Ahi Evran Medical Journal 

 

Çocuklarda İdrar Kültüründen İzole Edilen Gram Negatif Bakterilerin ve  

Antibiyotik Duyarlılıklarının Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi 

Retrospective Evaluation of Gram-Negative Bacteria and Their Antibiotic Susceptibility 

Isolated From Urine Cultures in Children 

Yeliz TANRIVERDİ ÇAYCI1  Gülşah KARACAN1  Moein YOOSEFİ1  Kemal BİLGİN1  

 Demet GÜR VURAL1  Asuman BİRİNCİ1  

ÖZ 

 

Amaç: İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) çocukluk çağında en sık rastlanan enfeksiyonlar arasındadır. Bu çalışmada hastanemizdeki 

idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin değerlendirilmesi, antimikrobiyal direnç profillerinin saptanması ve ampirik tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesi amaçlandı. 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmamızda 01.01.2015 ve 31.12.2020 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri 

Anabilim Dalı poliklinikleri ve servislerinden hastanemiz Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen ve üreme saptanan idrar kül-

türü sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Kliniklerden gelen 4257 idrar kültürü örneği değerlendirildi. En sık izole edilen E. coli % 62.93, Klebsiella spp. % 19.6, 

Pseudomonas spp. %5.37, Proteus spp. % 4.48 oranlarında bulundu. E.coli izolatlarında en yüksek direnç oranları ampisiline karşı (% 

78.96) Klebsiella spp. izolatlarında en yüksek antibiyotik direnci sefuroksime karşı (%63.11) saptandı. En düşük direnç ise E.coli için 

imipenem ve meropeneme karşı (% 0.12, % 0.15), Klebsiella spp. için ise amikasin ve nitrofurontaine karşı (% 6.10, %2.46) saptandı. 

Sonuç: İdrar yolu enfeksiyonlarında etkin tedaviyi sağlayabilmek, morbidite ve ileri dönemde ortaya çıkabilecek komplikasyonları en 

aza indirebilmek için İYE nedeni olan patojenlerin sıklığının yerel ve bölgesel dağılım ile antimikrobiyal direnç paternlerinin takip 

edilmesi ve bu doğrultuda ampirik tedavinin düzenlenmesi gereklidir. 

 

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci; pediatri; üriner enfeksiyon 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Urinary tract infections are among the most common infections in childhood. In this study, it was aimed to evaluate the 

factors of urinary tract infection in our hospital and to determine antimicrobial resistance patterns and empirical treatment options. 

Materials and Methods: The results of urine cultures that were sent from the Department of Pediatrics between 01.01.2015 and 

31.12.2020 to the Microbiology Laboratory were evaluated retrospectively. The identification of the bacterial growth was tested in 

Vitek MS (Biomeriux, France) and the antimicrobial susceptibility of the isolates was tested in Vitek2 Compakt (Biomeriux, France). 

Results: A total of 4257 urine culture samples were evaluated. The most frequently isolated bacteria were E. coli 62.93% followed by 

Klebsiella spp. 19.6%, Pseudomonas spp. 5.37%, Proteus spp. 4.48%. The highest resistance rates were determined against ampicillin 

in E. coli (78.96%) and for cefuroxime (63.11%) in Klebsiella spp isolates. The lowest resistance rate was determined against imipenem 

and meropenem in E.coli (0.12%, 0.15%) isolates and, amikacin and nitrofurantoin in Klebsiella spp. isolates (6.10%, 2.46%). 

Conclusion: In order to provide effective treatment for urinary tract infections and to minimize morbidity and long-term complications, 

the frequency of the pathogens causing UTIs, local or regional antibiotic resistance should be known and empirical treatment should 

be arranged accordingly. 
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GİRİŞ 

Çocukluk yaş grubu enfeksiyonlarının en sık nedenleri 

arasında idrar yolu enfeksiyonları (İYE) yer almaktadır. 

Yapılan çalışmalarda klinisyen ziyaretinin %0.7’sinin ve 

çocuk acile başvuruların %5-14’ünün nedenini İYE oluş-

turmaktadır.1-3 Çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu basit bir 

sistitten, pyelonefrit ve sepsise kadar uzanan geniş bir tab-

loyla seyredebilmektedir. Özellikle bir yaş altında genel-

likle nonspesifik semptomlarla seyrettiğinden tanı kon-

makta gecikilebilmektedir. Geç tanı, yetersiz tedavi veya 

tekrarlayan İYE atakları nedeniyle ilerleyen dönemlerde 

böbrek hasarı ve hipertansiyon gelişebilmektedir4. Farklı 

çocuk alt grupları arasında İYE prevalansı hakkında bilgi 

sahibi olunması, klinisyenlere daha ileri tanı testlerinden 

fayda sağlayacak çocukları seçmede yardımcı olabilir.3  

Uzun dönemli komplikasyonları ve akut morbiditeyi en 

aza indirebilmek için erken ve uygun ampirik tedavi se-

çimi önemli bir basamaktır. Rehberlere göre olası etkenin 

en iyi tahmini yapılarak ampirik tedavi başlanılması ve 

kültür için uygun idrar örneğinin alınması önerilmektedir. 

Yaklaşık 300 çocuk hastalıkları uzmanını kapsayan an-

kette katılımcılar açıklanamayan ateşi olan bebeklerde ze-

minde yatan risk faktörlerinin tanısal kararların belirlen-

mesinde önemli olduğu belirtilmiştir. Klinisyenlerin 

%10’u eğer İYE ihtimali <%1 ise kültürün gerekli oldu-

ğunu düşünürken, bu oran İYE ihtimali %3-5 ise %80-90 

çıkmakta ve İYE ihtimali >%5 ise tüm klinisyenler kültür 

alınmasının gerekli olduğunu belirtmiştir.3 Ampirik teda-

viye başlanıldıktan sonra kültür sonucuna göre antibiyotik 

düzenlenmesi yapılabilir. Ampirik tedavi seçiminde böl-

gesel çalışmalarda elde edilen veriler önemlidir, mikroor-

ganizmaların antimikrobiyal direnç profilleri coğrafik böl-

gelere ve merkezlere göre çeşitlilik göstermekle birlikte ve 

düzenli sürveyans yapılması hastanelerin antimikrobiyal 

tedavilerinin belirlenmesinde yol gösterici olmaktadır.5,6 

Bu çalışmada, hastanemize başvuran olgularda çocukluk 

çağı idrar yolu enfeksiyonlarında sık izole edilen mikroor-

ganizmalar ve antibiyotiklere direnç oranlarını değerlendi-

rerek etkin tedavi yöntemlerinin belirlenmesi amaçlanmış-

tır. 

 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Çalışmamızda 01.01.2015 ve 31.12.2020 tarihleri arasında 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri Anabi-

lim Dalı poliklinikleri ve servislerinden hastanemiz Tıbbi 

Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen ve üreme sapta-

nan idrar kültürü sonuçları retrospektif olarak değerlendi-

rildi. Alınan steril idrar örnekleri 0.01 ml’ lik standart öze 

ile %5 kanlı agar (BioMérieux, Fransa) ve Eosin Metilen 

Blue (EMB) agar (BioMérieux, Fransa) besiyerlerine 

ekildi ve 24 saat 37°C’de inkübe edildi. İnkübasyon sonu-

cunda üreyen mikroorganizmaların tanımlanması Vitek 

MS (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi, antibiyotik 

duyarlılıkları Mueller- Hinton (BioMérieux, Fransa) 

agarda disk difüzyon yöntemi ve Vitek2 Compakt (Bio-

Merieux, Fransa) otomatize sistemi ile belirlendi. Direnç 

saptanması durumunda imipenem ve meropenem antibiyo-

tik duyarlılıkları gradiyent difüzyon yöntemi (Liofilchem, 

İtalya) ile kontrol edildi. Antibiyotik duyarlılığı EUCAST 

(European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing) kriterlerine göre değerlendirildi. Fosfomisin du-

yarlılığı otomatize sistemle üretici firma önerileri doğrul-

tusunda çalışıldı, EUCAST kriterlerine göre komplike ol-

mayan İYE’de üreyen E.coli izolatları hariç diğer mikro-

organizmalar için geçerli yöntemin agar dilüsyon yöntemi-

dir. 

Çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştır-

malar Etik Kurulundan 20.05.2021 tarih ve OMÜ KAEK 

2021/272 sayısı ile etik kurul onayı alınmıştır. 

İstatiksel Analiz 

Çalışmada izolatların duyarlılık ve direnç oranları sayısal 

olarak belirlenmiş ve yüzde olarak hesaplanmıştır. 

BULGULAR 

Beş yıllık süreçte 3139 hastadan 4257 idrar kültürü sonucu 

retrospektif olarak değerlendirildi. Örneklerin 1639’u 

(%38.5) çocuk nefroloji,  1300’ü (%30,53) çocuk acil,  

482’si (%11.32) çocuk cerrahisi bölümlerinden gönderil-

miştir (Tablo 1). İzole edilen mikroorganizmaların cinsi-

yetlere göre dağılımına baktığımızda %67.26’sı kız, 

%32.74 erkek çocuklarından gönderilen örneklerde sap-

tanmıştır (Şekil 1). 
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Tablo 1. İdrar kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların 

bölümlere göre dağılımları. 

Klinik Vaka sayısı     (%) 

Çocuk Acil 1300 30.53 
Aile Hekimliği 6 0.14 

Anestezi 3 0.07 

Beyin Cerrrahi 37 0.86 
Çocuk Cerrrahi 482 11.32 

Çocuk Enfeksiyon 139 3.2 

Çocuk Endokrin 18 0.4 
Çocuk Gastroloji 176 4.13 

Çocuk Hematoloji-Onkoloji 150 3.3 

Çocuk İmmünoloji 59 1.38 
Çocuk Nefroloji 1639 38.5 

Çocuk Genel Servis 248 5.82 

 

 
Şekil 1. İdrar kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların 

cinsiyete göre dağılımı. 

İdrar kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların dağılım-

ları incelendiğinde en sık izole edilen etken E. coli 

(%62.93), ikinci sırada Klebsiella spp. (%19.6) üçüncü sı-

rada Pseudomonas spp. (%5.37)  olarak saptanmıştır 

(Tablo 2). 

Tablo 2. İdrar kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların 

dağılımları. 

Mikroorganizma Vaka sayısı (%) 

E. coli 3720 62.93 
Klebsiella spp 1163 19.6 

Enterobacter spp 198 3.3 

Citrobacter spp 39 0.65 
Proteus spp 265 4.48 

Providencia spp 6 0.1 

Morganella 80 1.35 
Serratia 32 0.54 

Raoutella 3 0.05 

Samonella 5 0.08 
Pseudomonas spp. 318 5.37 

Acinetobacter spp 72 1.2 

Stenotrophomonas maltophilia 10 0.16 

En sık izole edilen etken olan E.coli’ nin antibiyotik direnç 

oranları incelendiğinde en yüksek direnç ampisiline karşı 

saptanırken (%78.96), en düşük direnç oranları ertapenem 

(%1.17), imipenem (%0.12), meropenem (%0.15) ve fos-

fomisine karşı (%1.50) saptanmıştır. Klebsiella spp. izo-

latlarında en yüksek antibiyotik direnci sefuroksim için 

(%63.11) saptanırken, en düşük direnç nitrofurantoin için 

% 2.46 olarak bulunmuştur. Proteus spp. izolatlarının en 

dirençli olduğu antibiyotik trimetoprim/sulfametaksazol 

(%45.60) olarak bulunurken meropeneme dirençli izolat 

saptanmamıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. İdrar kültürlerinden izole edilen Enterobacterales’lerin çeşitli antibiyotiklere direnç oranları. 

Antibiyotikler E. coli 
Klebsi-

ella 
Enterobacter 

Pro-

teus 
Citrobacter Serratia 

Providencia 

spp 
Morganella Raotuella Salmonella 

Ampisilin 78.96 100 100 40.28 100 100 100 100 100 20 

Amoksisilin/ 

klavulonik asit 
15.21 19.34 39.21 3.80 20.48 100 100 100 0 0 

Sefuroksim 42.96 63.11 54.06 13.30 33.28 100 66.68 82.50 0 0 

Sefepim 5.94 14.18 8.16 4.56 10.24 0 0 7.50 0 0 

Seftriakson 39.45 60.96 55.08 9.12 30.72 15.65 50 41.25 0 0 

Seftazidim 35.64 53.74 52.53 8.36 28.16 12.52 66.68 37.50 0 0 

Siprofloksasin 23.85 27.94 10.71 11.40 12.80 0 50 27.50 0 20 

Ertapenem 1.17 19.51 17.34 3.42 7.68 9.39 50 1.25 0 0 

İmipenem 0.12 6.44 6.12 0.38 2.56 0 33.34 1.25 0 0 

Meropenem 0.15 7.30 5.61 0 0 0 33.34 0 0 0 

Amikasin 1.11 6.10 3.57 1.90 5.12 0 16.67 0 0 0 

Gentamisin  13.98 33.10 23.46 14.44 12.86 12.52 33.34 28.75 0 0 

Fosfomisin*, 1 1.50 21.32 35.19 15.58 0 6.26 33.34 97.50 66.66 0 

Nitrofurantoin* 4.17 2.46 4.59 100 2.56 100 100 100 0 20 

Trimetoprim/ 

sulfametaksazol 
51.36 55.97 31.11 45.60 25.60 9.39 50 33.75 0 20 

*Fosfomisin ve Nitrofrontain antibiyotik duyarlılıkları için komplike olmayan İYE’de üreyen E.coli sınır değerleri kullanılmıştır. 

1.Fosfomisin antibiyotik duyarlılığı için komplike olmayan İYE’ de üreyen E.coli izolatları hariç diğer Enterobacteriales türleri için geçerli yöntem agar dilüsyon-

dur. 

Nonfermentatif bakterilerde direnç oranları incelendiğinde 

Pseudomonas spp. izolatlarında en yüksek direnç piperasi-

lin için %27.59 olarak bulunurken en düşük direnç oranı 

trimetoprim/sulfametaksazole karşı %3.72 olarak bulun-

muştur. Acinetobacter spp. izolatlarında en yüksek direnç 

imipenem, meropenem ve siprofloksasine karşı (%69.50) 

bulunmuş olup en düşük direnç oranı amikasin için 

(%48.65) saptanmıştır. Stenotrophomonas maltophilia 

izolatlarının hepsi trimetoprim/sulfametaksazol’e duyarlı 

olarak bulunmuştur (Tablo 4). 
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Tablo 4. İdrar kültürlerinden izole edilen gram negatif nonfermentatif bakterilerin çeşitli anti-biyotiklere direnç oranları. 

  PIP* PIP-TAZO İMI MEM AMI GEN SIP SFP SFZ TMP/SMX 

Pseudomonas spp 27.59 16.43 15.19 8.6 7.44 10.23 7.13 10.54 9.52 3.72 

Acinetobacter spp  - - 69.50 69.50 48.65 66.72 69.50 - - 0 

S.maltophilia - - - - - - - - - 0 

*PIP: piperasilin, PIP-TAZO; piperasilin-tazobaktam, IMI: imipenem, MEM: meropenem, AMI: amikasin, GEN: gentamisin, SIP: siprofloksasin, SFP: sefepim, 

SFZ: seftazidim, TMP/SMX: trimetoprim-sulfametoksazol 

TARTIŞMA 

İdrar yolu enfeksiyonları, çocukluk çağında sık görülen 

enfeksiyon hastalıkları arasındadır.2,3,7 Yaş ile cinsiyet ara-

sındaki ilişkiye bakıldığında hayatın ilk 3 ayında erkek-kız 

oranı 2-5:1 iken bir yaşından sonra enfeksiyon sıklığı kız 

çocuklarında belirgin derecede artmaktadır.5 Çalışma-

mızda da kız çocuklarında İYE oranları erkeklere göre 

daha yüksek saptanmıştır. Çocukluk çağında gelişen 

İYE’den sonra uzun dönemde gelişebilecek komplikas-

yonları önlemek için hızlı ve etkin tedaviye erken dö-

nemde başlamak gerekmektedir. İYE etkenlerinin antibi-

yotik duyarlılıklarında bölge ve zamana göre değişimler 

söz konusu olabilmektedir.8 Ampirik tedavide ilk olarak 

bölgede en çok görülen mikroorganizma ve direnç oranı-

nın en düşük olduğu antibiyotik dikkate alınarak seçim ya-

pılmalıdır. Antibiyotik tedavi seçiminde hastanın kliniği 

ve gelişebilecek yan etkiler gibi faktörler de dikkate alın-

malıdır.9  

Çocuklardaki İYE’nin en önemli etkeni bağırsak florasın-

dan kaynaklanan E.coli‘dir ve enfeksiyonların %70-80’in-

den sorumludur.10 Etkenler arasında diğer Gram negatif 

bakteriler Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter 

türleri de yer almaktadır. Bizim çalışmamızda da en sık 

izole edilen etken E. coli (% 62.93) olarak saptanmıştır ve 

onu sırasıyla Klebsiella spp. (% 19.6), Pseudomonas spp. 

(%5.37) ve Proteus spp. (% 4.48) takip etmiştir. Benzer şe-

kilde ülkemizde yapılan çalışmalarda da İYE’de en sık üç 

etken olarak sırasıyla E. coli, Klebsiella spp ve Proteus spp 

türleri bildirilmiştir.9,11,12 

Ülkemizde idrar yolu enfeksiyonlarının ampirik tedavi-

sinde en sık seçilen ilaçlar ampisilin, amoksisilin klavulo-

nat, sefalosporinler ve trimetoprim/sulfametaksazol’dür.  

Tedavide sıklıkla kullanılan bu antibiyotiklere karşı günü-

müzde yüksek direnç oranları gözlenmekte ve bu durum 

kullanımlarını sınırlandırmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

ampisiline direnç oranları E. coli izolatlarında %69-80,  

Klebsiella spp. izolatlarında %76-100 ve Proteus spp.’de 

%54-86 arasında saptanmıştır. Trimetoprim/sulfametaksa-

zole karşı E. coli izolatlarında %45-55, Klebsiella spp.’de 

%38.6-84 ve Proteus spp.’de %54-60 arasında direnç oran-

ları saptanmıştır.9,11-14 Çalışmamızdaki izolatlarda E. coli 

için ampisilin direnç oranı % 78.96, Klebsiella spp. için % 

99.91 ve Proteus spp. için %40.28 olarak, Tmp-Smx di-

rençleri E. coli’de %51.36, Klebsiella spp.’de % 55.97 

Proteus spp.’de % 45.60 bulunarak ülkemizde yapılan ça-

lışmalardaki verilere yakın oranlarda saptanmıştır. Bu ve-

rilere bakıldığında, İYE ön tanısı yapılan hastalarda kültür 

sonuçları belirlenmeden başlanacak olan ampirik tedavide 

ampisilin veya trimetoprim/sulfametaksazol seçiminin 

doğru ve yeterli bir tercih olmayacağı düşünülmektedir. 

Ampirik tedavide tercih edilen bir diğer ajan amoksisi-

lin/klavunat için ülkemizdeki direnç oranlarına bakıldı-

ğında E. coli izolatlarında %13-33, Klebsiella izolatlarında 

%12.2-18 ve Proteus izolatlarında %3-17.2 arasında değiş-

tiği görülmüştür.11,14 Çalışmamızda ise amoksisilin/klavu-

nata karşı direnç oranları E. coli izolatlarında %15.2, Kleb-

siella izolatlarında %19.3 Proteus izolatlarında %3.8 ola-

rak bulunmuştur. Bu sonuçlar dikkate alındığında ülke-

mizde kültür ve antibiyogram yapılamayan birinci basa-

mak tedavi merkezlerinde ilk seçenek olarak ampisilin ve 

trimetoprim/sulfametaksazol yerine amoksisilin/klavulo-

natın ön planda düşünülmesinin daha etkin olacağı düşü-

nülmektedir.  

İdrar yolu enfeksiyonlarının tedavi ve profilaksisinde sık 

tercih edilen sefalosporinlere de yüksek oranda direnç ge-

lişimi görülmektedir. Kömürlüoğlu ve ark. çalışmalarında 

sefepime karşı direnç oranlarını Klebsiella izolatlarında 

%36.9, % E. coli izolatlarında 26.8’de ve Proteus izolatla-

rında %11.5 olarak bildirilmiştir.9 Yapılan çalışmalarda 

seftazidim direnci E. coli izolatlarında %30.2, Klebsiella 

izolatlarında %39.4, Pseudomonas izolatlarında %15.1- 
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47.5 Enterobacter izolatlarında %34.5-40.5 olarak; seftri-

akson direnci Enterobacter izolatlarında %34.5-47.1, Pse-

udomonas izolatlarında %42.5, Klebsiella izolatlarında 

%17-41.6 ve E. coli izolatlarında %15-31.5 olarak saptan-

mıştır.9,11,15 Yaşar ve ark11 ikinci kuşak sefalosporinlerden 

sık tercih edilen sefuroksim direncini E. coli izolatlarında 

%37, Klebsiella izolatlarında %21 ve Proteus izolatlarında 

%20 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise sefuroksim 

için E. coli izolatlarında % 42.96, Klebsiella izolatlarında 

%63.11, Enterobacter izolatlarında %54.06 olarak yüksek 

direnç oranları saptanmıştır. Üçüncü kuşak sefalosporin-

lerden seftriakson ve seftazidime karşı direnç Enterobac-

terales’lerde daha yüksek saptanırken Pseudomonas 

spp.’de %9.52 ile daha düşük oranda saptanmıştır. Sefe-

pime karşı direnç oranları da çalışmamızda daha düşük 

olarak saptanmıştır. Ancak gereksiz tedavi veya tedavinin 

tamamlanmadığı durumlarda direnç artışı olabileceği 

akılda tutulmalıdır. 

Aminoglikozitlerin direnç oranlarını değerlendirdiğimizde 

Kömüroğlu ve ark9 yaptığı çalışmada amikasin direncini 

E. coli izolatlarında %16.1, Klebisella izolatlarında %18.9, 

Proteus izolatlarında %4.1 olarak bulmuştur. Yaşar ve 

ark11 E. coli, Klebsiella ve Proteus izolatlarında gentami-

sin ve amikasin direnci saptamamıştır. Yavaşcan ve ark16 

E. coli izolatlarında amikasin direncini %52.5, Pseudomo-

nas suşlannda ise %18.1 oranında saptamışlardır. Çalışma-

mızda ise amikasin dirençleri genel olarak düşük saptan-

makla birlikte en yüksek olarak Pseudomonas’da %7.44, 

E. coli’de ise %1.11 oranında saptanmıştır. Bu veriler te-

davide tercih edilebileceğini göstermektedir. 

Dirençli mikroorganizmaların neden olduğu İYE’de pa-

renteral tedavide karbapenemler sık tercih edilmektedir. 

Kömüroğlu ve ark9 E. coli izolatlarında meropenem diren-

cini %1.3, imipenem direncini %1.5, ertapenem direncini 

ise %1.7 olarak saptamıştır. Meropeneme karşı en yüksek 

direnç oranları Acinetobacter ve Pseudomonas izolatla-

rında sırasıyla %39.1 ve %17.3 olarak bulunmuştur. Konca 

ve ark8 yaptıkları çalışmada Gram negatifler bakterilerde 

imipenem direncini %4.1, ertapenem direncini %4.6 ola-

rak bulmuştur. Çalışmamızda imipenem direnci E. coli 

için % 0.12 ve meropenem için % 0.15, en yüksek direnç 

oranı ise Acinetobacter izolatlarında %69.50 olarak sap-

tanmıştır. İYE’ nin en sık izole edilen etkenle olan E. coli 

ve Klebisella izolatlarında karbapenem direnç oranları 

daha düşük olarak saptanmıştır. 

İdrar yolu enfeksiyonlarında uygunsuz tedavi seçimleri di-

rençli suşların gelişmesine ve tekrarlayan enfeksiyonların 

artmasına neden olmaktadır, bu durum tedavide başarısız-

lığa ve maddi kayıplara sebep olmaktadır.17-19 Bu nedenle 

belirli aralıklarla her merkezin kendi enfeksiyon etkenle-

rini ve antibiyotik duyarlılıkları takip ederek ampirik te-

davi seçimlerini gözden geçirmesi gerekmektedir. Uygun 

antimikrobiyal tedavinin seçimi ve gereksiz kullanımların 

önlenmesi ile antibiyotik direnç gelişiminin önüne geçil-

miş olacaktır. 

Fosfomisinin altı yaşından büyük çocuklarda komplike ol-

mayan İYE’de kullanılabileceği bildirilmiştir.20 Bir çalış-

mada altı yaşından büyük çocuklarda idrar örneklerinden 

izole edilen Enetrobacterales izolatlarında fosfomisin du-

yarlılığı %99.6 olarak tespit edilmiştir.21  

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Veriler mikro-

biyoloji laboratuvarı bulgularını içerdiğinden hastaların 

klinik bulgularına değinilememiştir. Bu nedenle idrar ör-

neklerinden elde edilen kültür sonuçlarının sistit, piyelo-

nefrit ya da ileri dönemli sekellerle olan ilişkileri değerlen-

dirilememiştir. Çalışmamız idrar kültürü örneklerinde sap-

tanan etkenler ve duyarlılıklarının retrospektif olarak ince-

lenmesini içermektedir. 

Sonuç olarak yapılan çalışmalarda ampisilin ve trimetop-

rim/sulfametaksazole karşı direnç oranlarındaki yükseklik 

nedeniyle ampirik tedavide kullanılmalarının uygun olma-

yacağı görülmektedir. Yaş grubu uygun olan çocuklarda, 

E.coli’nin idrar kültürlerinde en sık izole edilen etken ol-

duğu göz önüne alındığında tedavide fosfomisin ve nitro-

furontainin alternatif seçenekler olabileceğini söyleyebili-

riz. Nozokomiyal enfeksiyonlarda ampirik tedavide karba-

penemlerin seçilebileceği görülmektedir. Sonuçlarımızın, 

bölgemizdeki antibiyotik direnç eğilimlerini belirleyerek 

tedavi seçimi için yardımcı olacağını düşünmekteyiz. Böy-

lelikle tedavi seçiminin bölgesel antimikrobiyal profile 

göre yapılarak direnç gelişiminin önüne geçilebileceğini 

düşünmekteyiz. 
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