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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada, hastanemiz erişkin ve çocuk endokrin polikliniklerinde diabetes mellitus (DM) ve obezite tanısı almış hastalarda, 
üriner sistem enfeksiyon etkeni olarak izole edilen patojenlerin dağılımı, bu patojenlerin antimikrobiyallere direnç oranları, glukozüri 
ve piyüri varlığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012-Şubat 2014 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Erişkin ve Çocuk Endokrin 
polikliniklerinde DM ve obezite tanısı almış 107 hastaya ait kayıtlar geriye dönük olarak incelenmiştir. Bu hastalardan alınan idrar 
örneklerinin biyokimyasal/mikrobiyolojik laboratuvar sonuçları değerlendirilmiştir. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS 
22.0 programı ile Fisher Exact ve Pearson Chi-Square testleri kullanılmıştır. 
Bulgular: Hastaların 75 (%70)’i çocuk, 32 (%30)’si erişkin; 84 (%78,5)’ü kadın, 23 (%21,5)’ü erkek, yaş ortalaması 25,1±23 idi. 
Diabetes mellitus ve obezite tanısı olan hasta sayısı sırasıyla 76 (%71,0) ve 31 (%29,0) idi. İdrar kültürlerinin 28 (%26)’inde (DM 
tanılı hastaların %30,2’si ve obezite tanılı hastaların %16,1’inde) bakteri üremesi olmuştur. Etken olarak en sık E. coli saptanmıştır. 
Piyüri ve glikozüri olan hastalarda daha fazla bakteri üremesi saptanmış olup, piyüri-bakteri üremesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuşken, glikozüri ile anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. 
Sonuç: Glukozürinin, her ne kadar enfeksiyon riskini artırsa da tek başına belirleyici bir parametre olamayacağı ancak hastaların 
mevcut risk göz önünde tutularak değerlendirilmeleri gerektiği; ayrıca piyüri varlığı ile idrar yolu enfeksiyonu arasında kuvvetli bir 
ilişki olduğu görülmüştür. Ancak tam idrar tetkiki sonucuna göre ampirik tedaviye başlamak yerine idrar kültüründe izole edilen etkene 
ve duyarlılık profiline göre antibiyotik tedavisinin başlanmasının uygun olacağı düşünülmüştür. 
Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus; üriner sistem enfeksiyonu; glukozüri; obezite; piyüri. 
 
 
ABSTRACT 
Aim: In this study, it was aimed to investigate the distribution of isolated pathogens, the resistance rates of these pathogens to 
antimicrobials, presence of glycosuria and pyuria in patients with diabetes mellitus (DM) and obesity in adult and pediatric endocrine 
outpatient clinics with urinary system infections. 
Material and Methods: Between January 2012 and February 2014, records of 107 patients with DM and obesity in Duzce University 
Medical Faculty Hospital Adult and Pediatric Endocrine outpatient clinics were retrospectively reviewed. Biochemical/microbiological 
laboratory results of urine specimens taken from these patients were evaluated. Fisher Exact and Pearson Chi-Square tests were used 
with statistical evaluation of SPSS 22.0 program. 
Results: Thirty-two (70%) of the patients were children, 75 (30%) are adults; 84 (78.5%) were female, 23 (21.5%) were male, mean 
of ages 25.1±23. Number of patients with diabetes and obesity were 76 (71.0%) and 31 (29.0%), respectively. Bacterial growth occurred 
28 (26%) of urine cultures (23 (30.2%) of patients with DM, 5 (16.1%) of patients with obesity). E. coli was detected most frequently 
as causative agent. In patients with pyuria and glycosuria, more bacterial growth were detected and statistically significant correlation 
was found between pyuria and bacterial growth, but no significant relationship was found with glycosuria. 
Conclusion: Although glycosuria may increase the risk of infection, it may not be a determining parameter alone, but patients should 
be assessed considering the current risk; it has also been found that there is a strong relationship between the presence of the pyuria 
and urinary tract infection. However, it is considered appropriate to start antibiotic treatment according to the causative agent and 
sensitivity profile isolated in urine culture rather than to start empirical treatment according to the complete urine analysis result. 
Keywords: Diabetes mellitus; urinary system infection; glycosuria; obesity; pyuria. 
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GİRİŞ 
Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) olgularının polikliniklere en 
yüksek oranda başvuran hasta gruplarından biri olduğu ve özellikle 
diabetes mellitus (DM) gibi endokrin bir rahatsızlığı olan hasta 
popülâsyonunda ÜSE riskini artıran nörojen mesane, glukozüri gibi 
bazı faktörler olduğu bilinmektedir (1). DM tanılı hastalardaki ÜSE 
riski diğer popülâsyonlara göre daha fazladır; ancak enfeksiyon 
etkenleri farklılık göstermemektedir. Ayrıca yapılan çalışmalarda 
elde edilen klinik kanıtlar diyabetli hastalardaki ÜSE tedavisinin güç 
olduğunu ortaya koymaktadır. ÜSE tedavisi diyabetik olmayanlarla 
aynıdır ancak bu hastaların yakın izlemi gerekir. Çünkü DM tanılı 
hastalarda görülen ÜSE diyabetik ketoasidoz, sepsis, perinefrik apse, 
piyelonefrit ve papiller nekroza yol açabilmektedir (2-4). 
Çoğu ÜSE’ye intestinal sistem mikrobiyotasında bulunan 
mikroorganizmalar neden olmaktadır. Altta yatan endokrin bir rahatsızlık 
olsun veya olmasın idrar yolu enfeksiyon etkenleri arasında ilk sırayı 
Escherichia coli almaktadır; bunu diğer enterik bakteriler, Pseudomonas 
spp. Grup B streptokok ve Candida spp. izlemektedir (3,5). 
Toplumda sık görülen bu tür enfeksiyonlara predispozisyon 
oluşturan faktörler ile enfeksiyon etkenlerinin ve tedavide seçilecek 
antibiyotiklere karşı duyarlılık oranlarının bilinmesi tedavi 
protokollerinin belirlenmesi bakımından önem arz etmektedir. 
Bu çalışmada, hastanemiz erişkin ve çocuk endokrin 
polikliniklerinde DM ve obezite tanısı almış hastalarda, ÜSE 
etkeni olarak izole edilen patojenlerin dağılımı, bu patojenlerin 
antimikrobiyallere direnç oranları, glikozüri ve piyüri varlığının 
araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ocak 2012-Şubat 2014 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Erişkin ve Çocuk Endokrin polikliniklerinde 
DM ve obezite tanısı almış 107 hastaya ait kayıtlar geriye dönük 
olarak incelenmiştir. Hastaların 32 (%29,9)’si erişkin ve 75 
(%70,1)’i çocuk endokrin polikliniklerinde kayıtlı hastalardır. Bu 
hastalardan istenmiş olan idrar kültürü ve tam idrar tetkiki 
sonuçları değerlendirilmiştir. 
İdrar örnekleri standart prosedürlere göre idrar kontrolü olanlarda 
steril kaplarla, idrar kontrolü olmayanlarda steril idrar torbası ile 
alınmıştır (6). İdrar örnekleri laboratuvara geldikten sonra %5 koyun 
kanlı agar (HiMedia, Hindistan) ve Eosin Metilen Blue (HiMedia, 
Hindistan) agara ekilerek 37˚C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. 
İnkübasyon sonunda çocuklarda ≥10³ cfu/ml, erişkinlerde ise ≥105 
cfu/ml üreme saptanan suşların tanımlanmasında Gram negatif 
bakteriler için koloni morfolojisi, oksidaz testi, Triple Sugar İron 
Agar (HiMedia, Hindistan), Simmons' Citrate Agar (HiMedia, 
Hindistan), Sülfit İndol Motility Agar (HiMedia, Hindistan) ve Üre 
Agar (HiMedia, Hindistan) aktiviteleri; Gram pozitif bakteriler için 
koloni morfolojisi, kanlı agarda hemoliz özelliği, katalaz reaksiyonu, 
tüp koagülaz testi, Bile Esculin Agar (HiMedia, Hindistan) ve %6,5 
NaCl Agar aktiviteleri kullanılmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine 
uygun olarak Kirby Bauer disk difüzyon testi ile saptanmıştır. 
Gerekli durumlarda tanımlama ve antibiyotik duyarlılık testi için 
Vitek2 Otomatize Sistem (bioMerieux, ABD) kullanılmıştır. 
Glukozüri ve piyüri varlığı ise tam idrar tetkikine (TİT) (FUS-100/H-
800 tam otomatik idrar analiz sistemi, Dirui, Çin) göre belirlenmiştir. 
Çalışma için Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
2018/163 sayılı karar ile etik kurul izni alınmıştır. 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel değerlendirmede SPSS 22.0 programı kullanılmıştır. 
Hastaların klinik tanısı ve TİT sonuçları ile kültürde üreme 
olması arasındaki ilişki Fisher Exact ve Pearson Chi-Square 
testleri ile belirlenmiştir. 
 
BULGULAR 
Hastaların 84 (%78,5)’ü kadın, 23 (%21,5)’ü erkek, yaş 
ortalaması 25,1±23 (en az=3, en fazla=78) olarak saptanmıştır. 
Hastaların 32 (%29,9)’si erişkin ve 75 (%70,1)’i çocuk endokrin 
polikliniklerinde kayıtlı hastalardır. Erişkin polikliniğinde hiç 
obezite tanılı hasta olmayıp bu poliklinikteki 32 hastanın tamamı 

DM tanısı almıştır. Çocuk polikliniğindeki hastaların ise 44 
(%58,7)’ü DM tanılı ve 31 (%41,3)’i obezite tanılı hastalardır. 
İncelenen 107 idrar örneğinin toplam 28 (%26,2)’inde (DM tanılı 
hastaların 23(%30,3)’ü, obezite tanılı hastaların 5 (%16,1)’i) 
üreme olmuştur. Hastalar klinik tanılarına göre irdelendiğinde 
DM tanılı hastaların kültürde üreme oranları obezite tanılı 
hastalara oranla yüksek olmasına karşın aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,131). Erişkin ve çocuk 
polikliniklerine göre ayrı ayrı değerlendirildiğinde, erişkin 
polikliniğindeki DM tanılı hastaların 14 (%43,8)’ünde üreme 
görülmüştür. Çocuk polikliniğindeki DM tanılı hastaların 9 
(%20,5)’unda ve obezite tanılı hastaların 5 (%16,1)’inde üreme 
olmuş, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p=0,636). Hastaların poliklinik ve tanıya göre 
dağılımları, üreme durumları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Üreme olan 28 idrar kültüründe patojenlerin dağılımı incelendiğinde 
20 adet Gram negatif bakteri ve sekiz adet Gram pozitif bakterinin 
ürediği görülmüştür. Üreyen patojenlerin 14’ü E. coli, dördü Klebsiella 
pneumoniae, biri Enterobacter spp., biri Proteus mirabilis, ikisi 
Staphylococcus aureus, ikisi koagülaz negatif stafilokok (KNS) ve 
dördü Enterococcus spp. olarak tanımlanmıştır. E. coli suşlarından üçü 
genişlemiş spektrumlu beta laktamaz pozitif, S. aureus suşlarından biri 
ise metisiline dirençli S. aureus olarak tespit edilmiştir. Bakterilerin 
antibiyotiklere direnç oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 
 
Tablo 1. Örneklerdeki üreme sayılarının gönderildiği poliklinik ve 
hastaların tanısına göre dağılımı (%) 

 Üreme 
DM 

(n=76) 
Obezite 
(n=31) 

p 
Toplam 
(n=107) 

Erişkin Endokrin 
Polikliniği (n=32) 

(+) 14 (43,8) 0 
- 

14 (43,8) 

(-) 18 (56,2) 0 18 (56,2) 

Çocuk Endokrin 
Polikliniği (n=75) 

(+) 9 (20,5) 5 (16,1) 
0,636 

14 (18,7) 
(-) 35 (79,5) 26 (83,9) 61 (81,3) 

Genel (n=107) 
(+) 23 (30,3) 5 (16,1) 

0,131 
28 (26,2) 

(-) 53 (69,7) 26 (83,9) 79 (73,8) 
DM: Diabetes Mellitus, (+): Üreme var, (-): Üreme yok 

 
 
Tablo 2. Kültürde üreyen bakterilerin antibiyotiklere direnç oranları (%) 

İzole Edilen Bakteri 
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Ampisilin 85 100 25 

Piperasilin -Tazobaktam 10 - - 

Sefoksitin 5 75 - 

Sefotaksim 15 - - 

İmipenem 0 - - 

Gentamisin 30 0 - 

Amikasin 0 - - 

Siprofloksasin 30 0 0 

Levofloksasin 20 0 0 

Trimetoprim-Sulfometoksazol 35 25 - 

Fosfomisin 0 - - 

Eritromisin - 75 0 

Klindamisin - 75 - 

Penisilin - 100 25 

Oksasilin - 75 - 

Linezolid - 0 0 

Vankomisin - 0 0 

Tetrasiklin - 25 0 

Gentamisin Yüksek Düzey - - 0 
*: E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp., P. mirabilis., (-): Antibiyotik duyarlılık testi çalışılmamıştır. 
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TİT sonuçları değerlendirildiğinde; çalışmaya dâhil edilen 107 
hastanın 28 (%26,2)’inde sadece glukozüri, 27 (%25,2)’sinde 
sadece piyüri, 11 (%10,3)’inde hem glukozüri hem de piyüri 
görülmüştür. Kırk bir (%38,3) hastada ise glikozüri ve piyüri 
varlığı saptanmamıştır. TİT sonuçlarına göre üreme oranları 
incelendiğinde; kültürde üreme oranlarının istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gösterdiği görülmüştür (p<0,001). Hem 
glukozüri hem de piyüri pozitif olan 11 hastanın idrar 
kültüründeki üreme oranı %81,8 iken, sadece glukozüri pozitif 
olan 28 hastada bu oranın %14,3 olduğu, sadece piyüri pozitif 
olan 27 hastada %48,1 ve ikisi de negatif olan 41 hastada ise 
%4,9 olduğu görülmüştür (Tablo 3). 
Genel olarak bakıldığında, toplam 39 (%36,4) hastada glukozüri 
ve toplam 38 (%35,5) hastada piyüri varlığı görülmüştür. Kültür 
sonucunda üreme olan ve olmayanların glukozüri pozitiflikleri 
karşılaştırıldığında üreme olanların 13 (%46,4)’ünde ve üreme 
olmayanların 26 (%32,9)’sında glukozüri pozitifliği görülmüştür. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,202). 
Kültür sonucunda üreme olan ve olmayanların piyüri 
pozitiflikleri karşılaştırıldığında ise üreme olan 28 hastanın 22 
(%78,6)’sinde ve üreme olmayan 79 hastanın 16 (%20,2)’sında 
piyüri pozitifliği saptanmış ve bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,001). Ayrıca DM tanılı hastalar 
içinde kültürde üreme olan kişilerde piyüri pozitifliği (%78,3) 
üreme olmayanlara (%22,6) göre istatistiki olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulunurken (p<0,001), glukozüri pozitifliği 
açısından üreme olanlarla (%56,5), üreme olmayanlar (%49,1) 
arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir (p=0,550). 
Tanısı obezite olan hastalarda, piyüri pozitifliği açısından 
kültürde üreme olan (%80,0) ve olmayanlar (%15,4) arasında 
anlamlı fark bulunurken (p=0,010), üreme olan ve olmayanlarda 
glukozüri pozitifliği saptanmamıştır (Tablo 4). 
 
 
Tablo 3. Glukozüri ve piyüri değerlerinin tanı ve üreme durumuna göre 
dağılımı 

 Üreme 
G(+) 

(n=28) 
P(+) 

(n=27) 
GP(+) 
(n=11) 

GP(-) 
(n=41) 

p 

DM 
(n=76) 

(+) 4 9 9 1  
(-) 24 10 2 17 

Obezite 
(n=31) 

(+) 0 4 0 1  
(-) 0 4 0 22 

Genel 
(n=107) 

(+) 4 (14,3) 13 (48,1) 9 (81,8) 1 (4,9) 
<0,001 

(-) 24 (85,7) 14 (51,9) 2 (18,2) 39 (95,1) 

G(+): Sadece glukozüri pozitif, P(+): Sadece piyüri pozitif, GP(+): Hem glukozüri 
hem de piyüri pozitif, GP(-): Hem glukozüri hem de piyüri negatif, DM: Diabetes 
Mellitus, (+): Üreme var, (-): Üreme yok 

 
 
Tablo 4. Üreme durumunun toplam glukozüri ve toplam piyüri 
değerlerine göre dağılımı* 

DM 
(n=76) 

 Üreme Olan 
(n=23) 

Üreme Olmayan 
(n=53) 

p 

Glukozüri 13 (56,5) 26 (49,1) 0,550 

Piyüri 18 (%78,3) 12 (%22,6) <0,001 

Obezite 
(n=31) 

 Üreme Olan 
(n=5) 

Üreme Olmayan 
(n=26) 

p 

Glukozüri 0 0 - 

Piyüri 4 (%80,0) 4 (%15,4) 0,010 

Genel 
(n=107) 

 Üreme Olan 
(n=28) 

Üreme Olmayan 
(n=79) 

p 

Glukozüri 13 (46,4) 26 (32,9) 0,202 

Piyüri 22 (78,6) 16 (20,2) <0,001 

*Toplam Glukozüri (n=39): Sadece glukozuri pozitif olan hastalar (n=28) ile hem 
glukozüri hem de piyüri pozitif olan hastaların (n=11) tümü, Toplam Piyuri (n=38): 
Sadece piyüri pozitif olan hastalar (n=27) ile hem glukozüri hem de piyüri pozitif 
olan hastaların (n=11) tümü dahil edilmiştir. 

TARTIŞMA 
ÜSE toplumda en sık görülen enfeksiyonlardan biridir. Dünya 
genelinde her yıl yaklaşık 150 milyon ÜSE olgusu ile 
karşılaşılmaktadır (1). DM tanılı hastalarda ise ÜSE, normal 
popülâsyona göre daha sık görülmekte ve bu durum genellikle 
komplikasyonlarla seyretmektedir (2). Çalışmamızda DM tanılı 
hastaların %30,2’sinde üreme tespit edilmiştir. Yapılan bir 
çalışmada DM tanılı hastalara ait idrar kültürlerindeki üreme 
oranı %21 olarak saptanmıştır (7). Başka bir çalışmada ise aynı 
oran %22,5 olarak belirlenmiştir (8). Çalışmamızın diğer 
çalışmalarla uyumlu olduğu gözlenmiştir. Ancak aynı oranı 
Feleke ve ark. (9) %10,4, Yeshitela ve ark. (10) %14, Yismaw ve 
ark. (11) %17,8, Samuel ve ark. (12) ise %17,3 olarak 
raporlamıştır. Bu çalışmalarda saptanan değerlerin bizim 
çalışmamızla kıyaslandığında daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Değerler arasındaki bu farkın, coğrafi bölge farklılığı, konak 
faktörü, toplumun sosyal alışkanlıkları, kişisel hijyen standartları 
ve sağlık eğitimi uygulamaları gibi faktörlerden 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Genel popülâsyondaki idrar 
kültürlerinin incelendiği çalışmalarda ise Temiz ve ark. (13) idrar 
kültüründeki üreme oranını %16, Çoban ve ark. (14) %3,7, 
Çalışkan ve ark. (15) ise %20,8 olarak saptamışlardır. 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak DM tanılı hastaların 
idrar kültürlerindeki üreme oranlarının genel popülâsyona göre 
daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 
DM tanılı hastalardaki ÜSE riski diğer popülasyonlara göre daha 
fazla olmasına rağmen enfeksiyon etkenleri farklılık 
göstermemektedir (4). Enfeksiyona neden olan 
mikroorganizmalar en sık Enterobacteriaceae ailesinden olup E. 
coli genellikle ilk sırada yer almaktadır. Çalışmamızda da en sık 
olarak E. coli izole edilmiş olup; bunu Enterococcus spp., S. 
aureus, KNS, K. pneumoniae, Enterobacter spp. ve P. mirabilis 
izlemiştir. Hem dünyada hem de ülkemizde bu konuda yapılmış 
birçok çalışmada bu bakterilerin sıklık sıraları değişmekle 
birlikte en sık olarak E. coli’nin izole edildiği gösterilmiştir 
(12,16-20). Bu bulgumuzun literatürle uyumlu olduğu 
gözlenmiştir. Ancak diğer çalışmalardan farklı olarak ikinci 
sıklıkla ürettiğimiz bakteri Enterococcus spp.’dir. Enterococcus 
spp. izole edilen dört hastadan üçünün kısa süre önce kan glukoz 
seviyelerinin düzenlenmesi amacıyla serviste tedavi gördüğü 
saptanmıştır. Dolayısıyla bu etkenin toplum kökenli değil 
hastane kökenli enfeksiyon etkeni olduğu düşünülmüştür. 
ÜSE’de ampisilin, amoksisilin-klavulonik asit, trimetoprim-
sülfometoksazol (SXT), fosfomisin, siprofloksasin, 
levofloksasin ve nitrofurantoin en sıklıkla kullanılan oral 
ajanlardır. Bunlar içerisinde en fazla direnç ampisilin ve SXT 
için bildirilmektedir (21). Bu çalışmada izole edilen 
Enterobacteriaceae ailesinde yer alan bakteriler arasında %85 
oranıyla en sık olarak ampisiline direnç görülmektedir. Bunu 
SXT (%35), siprofloksasin (%30), gentamisin (%30), 
levofloksasin (%20), sefotaksim (%15), piperasilin-tazobaktam 
(TZP) (%10) ve sefoksitin (%5) izlemektedir. Fosfomisin, 
amikasin ve imipenem direnci gözlenmemiştir. Simkhada (7) ve 
Kahlmeter (22), toplam 17 ülkede komplike olmayan üriner 
sistem enfeksiyonu olan kadınlarda yaptığı çalışmada, en sık 
antibiyotik direncinin ampisiline karşı olduğunu tespit ederek, 
ampisilinin ÜSE tedavisinde iyi bir seçenek olmadığına dikkati 
çekmektedir. Temiz ve ark. (13) ampisilin direncini %79,5, 
Gülcan ve ark. (21) %64, Şahin ve ark. (23) %77, Aral ve ark. 
(24) ise %73 olarak saptamışlardır. Ampisilin için bildirilen 
direnç oranları yüksek olmakla birlikte çalışmamızda 
diğerlerine kıyasla daha yüksek tespit edilmiştir. Çalışmalar 
arasında zaman farkı olmasının ve gün geçtikçe dirençli suşların 
artışının bu farka neden olabileceği düşünülmüştür. Bu 
çalışmada ikinci en sık olarak %35 oranıyla SXT direnci dikkat 
çekmektedir. Diyabetik hastalardaki ÜSE etkenlerinin 
antibiyotik duyarlılıklarının araştırıldığı bir çalışmada SXT 
direnci %30 olarak bulunmuş ve çalışmamızla uyumlu olduğu 
gözlenmiştir. Yapılan başka çalışmalarda ise Çoban ve ark. (14) 
SXT direncini %38, Gülcan ve ark. (21) %44, Ay ve ark. (25) 
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ise E. coli’de %42, Klebsiella türlerinde %25, P. mirabilis’de 
%48 olarak bildirmişlerdir. Diyabetik - nondiyabetik ayrımı 
yapılmayan çalışmalarla kıyaslandığında saptadığımız SXT 
direnç oranının daha düşük olduğu gözlenmektedir. Bu durumun 
ise coğrafik bölge farkı ve genel popülasyon yerine seçilmiş 
hasta grubu ile çalışmamızdan kaynaklandığı düşünülmüştür. 
Yapılan çeşitli çalışmalarda kinolon direnciyle ilgili farklı 
oranlar bildirilmiştir. Bu oranlar %8 ve %47 arasında 
değişmektedir (7,26,27). Bu çalışmada siprofloksasin direnci 
%30, levofloksasin direnci %20 olarak saptanmıştır. Simkhada 
(7) yaptığı çalışmada siprofloksasin direncini %20,2, Temiz ve 
ark. (13) %38, Kibar ve ark. (28) %25; levofloksasin direncini 
ise Gülcan ve ark. (21) %27 olarak tespit etmişlerdir. Diğer 
çalışmalardan elde edilen sonuçların bizim çalışmamızla 
uyumlu olduğu gözlenmiştir. Fosfomisin, idrarda dört saat gibi 
kısa sürede ulaştığı yüksek konsantrasyon nedeniyle, 
nonkomplike sistitin ampirik tedavisinde endikedir (29). 
Çalışmamızda fosfomisin direnci saptanmamıştır. Literatür 
incelendiğinde de oldukça düşük direnç oranları dikkat 
çekmektedir (30-32). Antimikrobiyal direnç oranlarımızın 
özellikle diyabetik hastaların dahil edildiği çalışmalara 
benzediği dikkat çekmektedir. Bununla birlikte genel hasta 
grubunu içeren çalışmalarla küçük farklılıklar gözlense de çok 
büyük fark olmadığı saptanmıştır. 
DM tanılı hastalarda gözlenen hiperglisemi durumu 
glukozüriye neden olmaktadır (33). Glukozürinin de bakteriyel 
üremeyi artırıp fagositozu bozarak ÜSE’ye predispozisyon 
oluşturduğu bilinmektedir (34). Çalışmamızda glukozüri, 
kültürde üreme olan hastalarda, olmayanlara kıyasla daha 
yüksek oranda tespit edilmiş ancak iki grup arasında anlamlı 
fark saptanmadığı gözlenmiştir. İdrarda piyüri tespit edilmesi 
bakteriyel bir enfeksiyonu kuvvetle düşündürmektedir (35). 
Çalışmamızda idrar kültüründe üreme olan hastalarda, üreme 
olmayanlara kıyasla piyüri pozitifliği anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda da bizim bulgumuzla 
uyumlu olarak ÜSE ile piyüri arasında ilişki olduğu ve 
enfeksiyon düzeyini göstermede de istatistiksel olarak önemli 
olduğu saptanmıştır (36). 
Sadece DM tanılı hastalar irdelendiğinde; kültürde üreme olan 
kişilerde piyüri pozitifliği üreme olmayanlara göre istatistiki 
olarak anlamlı yüksek bulunurken, glukozüri pozitifliğinde 
anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir. Obezite tanısı olan 
hastalar arasında da piyüri pozitifliğinin kültürde üreme 
olanlarda, olmayanlara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgunun da literatürle uyumlu olduğu 
gözlenmiştir (36). 
Hem glukozüri hem de piyüri pozitif olan hastaların idrar 
kültüründeki üreme oranlarının, bunlardan sadece biri pozitif 
olan hastalar ile ikisi de negatif olan hastalara kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. 
Önceki çalışmalarla da desteklenmiş olan, glukozürinin ÜSE 
riskini artırdığı ve piyürinin de ÜSE varlığını destekleyici bir 
bulgu olması çalışmamızın literatürle uyumlu olduğunu 
göstermektedir (34-36). 
 
SONUÇ 
Yaptığımız bu çalışmada amacımız DM ve obezite tanısı almış 
hastalardan gönderilen idrar örneklerinde enfeksiyona 
predispozisyon oluşturan faktörler, enfeksiyon etkeni olarak 
izole edilen patojenlerin dağılımı ve bu patojenlerin çeşitli 
antimikrobiyallere duyarlılığının araştırılması idi. Sonuç olarak 
glukozürinin, her ne kadar enfeksiyon riskini artırsa da tek 
başına belirleyici bir parametre olamayacağı ancak hastaların 
mevcut risk göz önünde tutularak değerlendirilmeleri gerektiği; 
ayrıca piyüri varlığı ile ÜSE arasında kuvvetli bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Ancak TİT sonucuna göre ampirik tedaviye 
başlamak yerine idrar kültüründe izole edilen etkene ve 
duyarlılık profiline göre antibiyotik tedavisinin başlanmasının 
uygun olacağı düşünülmüştür. 
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