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Özet 
Bu çalışmada çocuk hastalardan elde edilen idrar örneklerinde etken olan bakteriler ve antibiyotik duyarlılıkları retrospektif olarak 

incelenmiştir. Çalışmaya enfeksiyon etkeni olan 202 idrar kültürü dahil edilmiştir. En sık neden Escherichia coli (E.coli) (%74.7) olup 
bunu Klebsiella spp. (%8.9) takip etmiştir. Enterococcus spp. (%6.9) ise en sık izole edilen gram pozitif bakteridir. E.coli için ampisilin 

%52.7, trimetoprim-sulfametoksazol %37.7, ampisilin-sulbaktam %31.7, amoksisilin-klavulonat %36.4, sefuroksimaksetil %17.8, 

sefotaksim %13.2, seftriakson %13.7, gentamisin %19.2, amikasin %5.2 oranında dirençli saptandı. E.coli kökenlerinin hepsi imipeneme 
duyarlı bulunmuştur. Çalışmaya alınan 151 E.coli suşunun 16’sında (%10.5) ve 18 Klebsiella spp suşunun 5’inde (%27.7) GSBL 

saptanmıştır. Ampirik olarak yaygın kullanılan ampisilin (%56.7), amoksisilin-klavunat (%38.2) ve trimetoprim-sülfametoksazole 

(%38.7) direncin yüksek olduğu dikkat çekmektedir. Sonuçlar çocukluk döneminde üriner enfeksiyon tedavisinde antibiyogram 

yapılmasının önemini ve gerekliliğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler:  İdrar, Escherichia coli, antibiyotik duyarlılıkları, çocuk hastalar 

 
Abstract 
In this study, the bacteria and their antibiotic susceptibilities from the urine samples of pediatric patients were evaluated retrospectively. 
202 urine cultures were included in the study. The most common causative agent was Escherichia coli (E. coli) (74.7%) followed by 

Enterobacter spp. (8.9%) Enterococcus spp. (6.9%) was the most common isolated gram positive bacteria. Antibiotic resistance were 

detected for E. coli as 52.7% to ampicillin, 37.7% to trimethoprim-sulphamethoxazole, 31.7% to ampicillin-sulbactam, 36.4% to 
amoxicillin-clavulanat, 17.8% to cefuroximeaxetil, 13.2% to cefotaxim, 13.7% to ceftriaxone, 19.2% to gentamycine and 5.2% to 

amikacin . All E.coli isolates were susceptible to imipenem. Sixteen of 151 E.coli strains (10.5%) and 5 of 18 Klebsiella spp strains 

(27.7%) produced ESBL.It was found that resistance to empirically and frequently used ampicillin (56.2%) and amoxicillin-
clavulanat(38.2%) and trimetoprim-sulphametoxasol(38.7%) and was high. This state of affairs indicates the significance and necessity of 

performing antibiogram in the treatment of urinary infections in children. 
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Giriş 

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), çocukların en 

önemli ve sık görülen enfeksiyon hastalıklarından 

birisidir(1). ÜSE hastane ve toplum kaynaklı 

enfeksiyonlar içerisinde ilk sıralarda yer almaktadır. 

ÜSE’nın en sık etkeni E. coli (2) olmakla birlikte 

tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarında ve üriner 

sistemde yapısal anomaliler olduğunda Proteus spp., 

Klebsiella spp.,Pseudomonas spp., Enterococcus spp. ve 

Staphylococcus spp. gibi mikroorganizmaların izolasyon 

oranı artmaktadır(3). ÜSE’na neden olan etkenler 

genellikle gastrointestinal sistem florasından 

kaynaklanan Gram negatif çomaklardır (4). Bununla 

birlikte hastanede uzun süre yatarak tedavi gören 

hastalarda Pseudomonas spp. ve Acinetobacter 

baumannii gibi nozokomiyal enfeksiyon etkenleri de 

ÜSE’na neden olabilirler (5). Son yıllarda geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin yaygın kullanımı sonucu 

Gram negatif bakterilerde direnç gelişimi artmakta ve bu 

direnç çoğu kez türler arasında aktarılmaktadır. Bu 

durum idrar yolu enfeksiyonlarında uygun tedavi için 

seçilecek antibiyotiklerin önemini daha da 

arttırmaktadır(6). Bu çalışmada Şubat 2010-Şubat 2011 

tarihleri arasında Rize 82. Yıl Devlet Hastanesi 

mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çocuk hastaların 
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idrar örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve 

antibiyotik duyarlılıklarının retrospektif olarak 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

 
Gereç Yöntem 

Çalışmada kullanılan suşlar, Rize 82. Yıl Devlet 

Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarına Şubat 2010- 

Şubat 2011 tarihleri arasında üriner sistem yakınmaları 

ile ayaktan başvuran hastaların idrar örneklerinden izole 

edilmiştir.  

İdrar örneklerinin ekimleri kanlı agara ve Eosin Metilen 

Blue (EMB ) agara yapıldıktan sonra 37ºC’de 18-24 saat 

inkübe edilmiştir.  

Anlamlı üreme (≥105 CFU/ml koloni bakteriyel üreme 

olması) tespit edilen idrar kültürlerinde koloni 

morfolojisi, Gram yöntemiyle boyanma özelliği ve 

biyokimyasal testler kullanılarak bakteri tanımlaması 

yapılmıştır. Bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları 

Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri 

temel alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile 

belirlenmiştir(7). 

 
Bulgular 
Laboratuvarımıza gelen 1158 idrar örneğinin 833 

(%72.0)’ünde üreme olmamış, 123 (% 10.6) örnekte 

kontaminasyon, 202 (%17.4) idrar örneğinde ise üreme 

gözlendi.  

 
Tablo 1. İdrar Kültürlerinden İzole Edilen 
Mikroorganizmaların Dağılımı  

 
 

Üreyen mikroorganizma 
 

               

  n 
 

                    

  % 

E.coli 151 74.7 

Klebsiella spp. 18 8.9 

Enterococcus spp. 14 6.9 

Proteus spp. 5 2.5 

Pseudomonas aeruginosa 3 1.5 

Diğer Nonfermenter gram negatif 

basil 

5 2.5 

Citrobacter spp 3 1.5 

Morganella morganni 1 0.5 

Enterobacter spp. 1 0.5 

S.aureus 1  0.5 

 

TOPLAM 
 

 

 202 

            

100 
 

 
 
İdrar örneklerinden izole edilen toplam 202 

mikroorganizmanın 187’si (%92.5) Gram negatif, 15’i 

(% 7.5) Gram pozitif bakterilerdi. 

Gram negatif bakteriler içinde en sık izole edilen 

mikroorganizma E.coli  (%74.7) olurken bu bakteriyi 

sırasıyla Klebsiella spp. (%8.9) ve Proteus 

mirabilis(%2.5) takip etmiştir. Gram pozitif bakteriler 

içinde en sık Enterococcus spp. (%6.9) izole edilmiştir 

(Tablo.1). En sık izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. 

izolatları için en etkili antibiyotikler karbapenemler 

olurken, 2. sırada E.coli izolatları için sefaperazon 

sulbaktam, Klebsiella spp. izolatları için amikasin olarak 

bulunmuştur. 

Trimetoprim sulfametoksazol için direnç oranları E.coli 

ve Klebsiella spp. izolatları için sırasıyla %37.7 ve 

%44.4 bulunurken, siprofloksasin direnci yine bu 

bakteriler için sırasıyla %12.5 ve %33.3 olarak 

bulunmuştur. İdrar yolu enfeksiyonlarından en sık izole 

edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik 

duyarlılıkları Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üretimi 

E.coli için %10.5 iken bu oran Klebsiella spp. için 

%27.7 olarak bulunmuştur. 

Gram pozitif bakteriler içinde en çok izole edilen 
Enterococcus spp. suşlarının penisiline direnç oranı 
%28.5 bulunmuştur. 
 

Tartışma 

ÜSE’nın en sık karşılaşılan etkeni E.coli’dir. 

Çalışmamızda da en sık izole ettiğimiz etken %74.7 ile 

E.coli olurken, ikinci etken ise %8.9 ile Klebsiella spp. 

olmuştur. Gram pozitif mikroorganizmalardan ise en sık 

Enterococcus spp.(%6.9) izole edilmiştir. Birçok 

çalışmada da üriner sistem enfeksiyonlarında en sık 

izole edilen mikroorganizma E. coli olarak 

bildirilmiştir(8,9).         

Son yıllarda ÜSE’dan izole edilen mikroorganizmaların 

antibiyotik direncinde artış söz konusudur. Bu artış 

hastane kaynaklı enfeksiyonlarda kendini daha fazla 

belli ederken toplum kaynaklı ÜSE’da da göze 

çarpmaktadır(10). 

Çalışmamızda E.coli kökenlerinde en yüksek direnç 

oranları ampisilin, piperasilin, TMP-SMX ve AMC'ye 

karşı tespit edilmiştir. Bu nedenle hastanemizde bu 

antibiyotiklerin duyarlılık testi sonuçlarına göre 

kullanılmalarının daha uygun olacağı düşünülmüştür. 

Ülkemizin farklı merkezlerinde yapılan çalışmalarda, 

Gram negatif çomakların etken olduğu ÜSE’lerin 

tedavisinde kullanılan antibiyotiklere giderek artan 

direnç gelişimi bildirilmektedir(11,12). 

Üriner sistem enfeksiyonları sağaltımında tek başına 

ampisilinin kullanımı günümüzde pek tercih 

edilmemekte birlikte yapılan bir çok çalışmada 

ampisiline yüksek oranda direnç tespit edilmiştir. Yen 

CW ve ark.(13) çocuklardaki üriner sistem 

enfeksiyonlarında ampisilin direncini %90.2 saptamıştır. 

Yüksel ve ark.(14) üç ayrı yaş grubunu değerlendirdiği 

çalışmasında tüm grupların ortalama ampisilin direnci 

%74.2 tespit etmiştir. Bizim çalımamızda ise E. coli  

%52.7, Proteus spp. için %40, Enterobacter spp için 

%100, Klebsielle spp. İçin %77.7, Citrobacter spp. için 

%66.6 ampisilin direnci tespit edilmiş olup bir çok 

çalışmada saptanan yüksek direnç oranlarıyla 

uyumludur. 

Üriner sistem enfeksiyonları tedavisinde sıklıkla ilk 

seçenek olarak tercih edilen ve ampirik kullanımı 

oldukça yaygın olan TMP-SMX’e giderek artan oranda 

direnç bildirilmektedir. 

Al-Mardeni ve ark.(15) çocukluk çağı ÜSE’ında TMP-

SMX direncini toplamda %51 bulmuştur. Sharifian ve 

ark.(16) E. coli saptanan 666 örnek üzerinde yaptığı 

çalışmada TMP-SMX direncini %74.2 saptamıştır. 
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Tablo 2. İdrar örneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direnç oranları. 
 

Antibiyotikler E.coli(n:151) Klebsiella 

spp.(n:18) 

Proteus spp. 

(n:5) 

Citrobacter spp. 

(n:3) 

Enterobacter 

spp. (n:1) 

P. aerugi nosa. 

(n:3) 

 Denenen 
suş 

% Denenen 
suş 

% Denenen 
suş 

% Denenen 
suş 

% Denenen 
suş 

% Denenen 
suş 

% 

AMP 108 52.7 18 77.7 5 40 3 66.6 1 100 - - 

AMC 151 36.4 18 44.4 5 20 3 66.6 1 100 - - 

CIP 151 12.5 18 33.3 5 0 3 0 1 0 3 0 

PIP 137 48.9 18 50 5 40 3 33.3 1 100 3 0 

TZP 151 11.9 18 33.3 5 0 3 0 1 100 3 0 

AK 151 5.2 18 5.5 5 0 3 33.3 1 0 3 0 

GN 135 19.2 18 16.6 5 0 3 0 1 0 3 0 

CZ 151 25.8 18 55.5 5 60 3 66.6 1 100 - - 

CXM 151 17.8 18 38.8 5 0 3 33.3 1 100 - - 

CTX 151 13.2 18 33.3 5 0 3 0 1 0 - - 

CAZ 87 11.4 18 38.8 5 0 3 0 1 0 3 33.3 

CRO 87 13.7 18 38.8 5 0 3 0 1 0 - - 

CES 151 4.6 18 16.6 5 0 3 0 1 100 3 33.3 

SAM 151 31.7 18 44.4 5 0 3 0 1 100 - - 

TMP-SMX 151 37.7 18 44.4 5 60 3 33.3 1 0 - - 

ATM 151 13.9 18 33.3 5 0 3 0 1 0 3 33.3 

IPM 125 0 18 0 5 0 3 0 1 0 3 0 

MEM 125 0.8 18 0 5 0 3 0 1 0 3 0 

 

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin/klavulanat, TZP: Piperasilin/tazobaktam, CXM: Sefuroksim, PIP:Piperasilin, CTX: Sefotaksim, 

CAZ: Seftazidim,  IMP: İmipenem, MEM: Meropenem GN: Gentamisin, AK: Amikasin, ATM:Aztreonam, SAM:Ampisilin/ sulbaktam,  

CES: Sefaperazon /sulbaktam, TMP-SMX:Trimetoprim sulfametoksazol, CIP: Siprofloksasin, CZ: Sefazolin, CRO:Seftriakson 
 
Bizim çalışmamızda toplamda TMP-SMX direnci E. 

coli. için %37.7, Proteus spp için %60, Klebsiella spp 

için %44.4 bulunmuştur. Literatürde benzer 

çalışmalarda TMP-SMX direnci bölgeden bölgeye 

değişiklik gösterse de genellikle yüksek oranlarda 

olduğu görülmektedir. 

GSBL üretimi günümüzde sadece hastane kökenli 

bakterilerde değil aynı zamanda toplum kaynaklı 

enfeksiyonlarda da sık görülmektedir. Çalışmamızda 

E.coli için GSBL üretimi %10.5 bulunurken, Klebsiella 

spp. için bu oran %27.7 bulunmuştur. GSBL üreten 

bakterilerin tedavisinde birçok sıkıntı yaşanmaktadır. 

Bu tip bakteriler için beta laktam antibiyotiklerin 

birçoğu kullanılamazken, GSBL üreten bakteriler 

sıklıkla aminoglikozid ve kinolon grubu antibiyotiklere 

de dirençlidir. GSBL pozitif bakterilerin tedavisinde 

beta laktam/beta-laktamaz inhibitörü kombinasyonları 

önem taşımaktadır. Çalışmamızda GSBL üretimi 

gözardı edildiğinde E.coli ve Klebsiella kökenleri için 

sırasıyla amoksisilin/klavulonat direnç oranı %36.4 ve 

%44.4 olurken, piperasilin/tazobaktam için %11.9 ve 

%33.3 bulunmuştur. Küçükbasmacı ve ark.(17) E.coli 

ve Klebsiella kökenleri için sırasıyla 

amoksisilin/klavulonat direnç oranı %23.5 ve %5.4 

olurken, piperasilin/tazobaktam için sırasıyla %9.5 ve 

%7.1 bulmuştur. Çalışmamızda ampisilin/sulbaktam 

kombinasyonu için direnç oranı E.coli kökenlerinde 

%31.7 olurken, Salduz ve ark.(18) %37.1 bulmuştur. Bu 

sonuçlar beta laktam-beta laktamaz inhibitörlü penisilin 

tercih edilmesi durumunda antibiyotik duyarlılık testinin 

sonucunun mutlaka değerlendirilmesi gerektiğini 

düşündürmektedir. Çocukluk yaş grubunda ÜSE 

parenteral tedavisinde kullanılan ilaç grupları 

incelenecek olursa 3.   kuşak sefalosporinlerden 

seftriaksona direnç Gürgöze ve ark.(19)’nın 

çalışmasında E.coli kökenlerinde %12, Klebsiella 

kökenlerinde %21, Proteus kökenlerinde %20 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise seftriaksona 

direnç E. coli suşlarında %13.7, Klebsiella suşlarında 

%38.8 bulunurken, Proteus suşları ve Enterobacter 

suşlarında direnç saptanmamıştır.  

Çalışmamızda ÜSE’lerin %6.9’unda etken olan 

Enterococcus kökenlerinde penisilin direnç oranı %28.5 

bulunurken, tetrasiklin direnci %7.6 olarak 

bulunmuştur. Küçükbasmacı ve ark. (17) ise 

Enterococcus kökenlerinde penisilin direnç oranı 

%41.1, tetrasiklin direnci %50 olarak bulmuşlardır. 

Sonuç olarak üriner sistem enfeksiyonlarında sık 

kullanılan ampisilin, TMP-SMX, ampisilin-sulbaktam, 

amoksisilin-klavulonat direncinin yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu nedenle ÜSE’lerin ampirik tedavileri 

sorun olmaktadır. Bu çalışma ile bir kez daha ÜSE 

tedavilerinin kültür ve antibiyogram sonuçlarına göre 

planlanması gerektiği ve hastanelerin antibiyotik direnç 

paternlerini dönemsel olarak belirlemesi gerektiği 

vurgulanmıştır. 
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