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ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to determine the epidemology, 
agents and antibiotical sensitivity of urinary tract infections in the 
Kars region.

Material and Method: Between January 2015 and January 2016, 
(438 patients) in the policlinics and services of Kafkas University 
Medical Faculty Health Research Hospital with positive urine cul-
ture from the were evaluated. Patients were questioned in terms of 
age, gender, underlying diseases and complicating factors (preg-
nancy, urethral catheter etc.).

Results: The most isolated agent from the urine cultures was 
Escherichia Coli(E.coli) with the rate of 66,4%.It is identified that 
policlinic patients, who E.coli has been found in their urine have high 
resistance to ciprofloxacin(22,1%), and cephalosporins(cefepime 
23,5%, ceftazidime 22,5% ceftriaxone 26,3%), however they have 
lowest resistance to nitrofurantoin (4,7%) or amoxicillin clavunat 
(16,4 %). In hospitalized patients,it is detected that there is a hight 
resistance to ceftriaxone (48,7%) and ciprofloxacin (48,7%) on the 
other hand there is low resistance againts the s antibiotics such 
as amikacin (7,7%), gentamicin (10,3%) or carbapenem (imipenem 
2,6%, meropenem 1,3%).

Conclusion: Local resistance rates should be known when am-
pirical treatment is given in the community acqurired urinary tract 
infection patients. Besides, differences in the rates of antibiotic 
resistance between hospitalized patients and outpatients should 
be taken into consideration. Antibiotic treatment should not be 
initiated without indications, especially if there is no indication, as-
ymptomatic bacteriuria should not be treated.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Kars bölgesindeki idrar yolu enfeksiyonlarının 
epidemiyolojisi, etkenleri ve antibiyotik duyarlıklarının belirlenmesi 
amaçlandı.

Materyal ve Metot: Ocak 2015 – Ocak 2016 tarihleri arasında 
Kafkas Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanesi polik-
linikleri ve servislerinde alınan idrar kültüründe üreme saptanan 438 
hasta değerlendirilmeye alındı. Hastalar, yaş, cinsiyet, altta yatan has-
talıklar, gebelik ve sondalı olması gibi komplike edici faktörler açısın-
dan sorgulandı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 438 hastanın idrarından en sık izole 
edilen etken %66,4 oranı ile Escherichia coli (E.coli) olarakbulun-
du. E.coli üreyen poliklinik hastalarında siprofloksasin (%22,1) ve 
sefalosporinlere (sefepim % 23,5,  seftazidim %22,5 seftriakson 
%26,3) yüksek direnç olduğu, nitrofurantoin (%4,7) ve  amoksilin 
klavunat’a (%16,4) en düşük dirençtespit edildi.  Yatan hastalar-
dada seftriakson (%48,7) ve siprofloksasine (48,7) karşı yüksek di-
renç olduğu, amikasin (%7,7), gentamisin (10,3) veya karbapenem 
(imipenem %2,6, meropenem %1,3) türevi antibiyotiklere en düşük 
direnç tespit edildi.

Sonuç: Toplum kökenli idrar yolu enfeksiyonu (İYE) hastalarında 
ampirik tedavi başlanırken yerel direnç oranlarının bilinmesi yanın-
da poliklinik ve yatan hastalarda antibiyotik dirençlerinde farklılıklar 
olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik olarak endikasyon 
olmadığı sürece antibiyotik tedavisi başlanmamalı, özellikle en-
dikasyon yoksa asemptomatik bakteriürinin tedavi edilmemesi 
gerekmektedir.
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Giriş

İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) görülme sıklığı açısın-
dan toplum ve hastane kaynaklı enfeksiyonlar arasın-
da birinci sıralarda yer alır. Her yıl kliniğe başvuran 
milyonlarca hasta İYE tanısı almakta, yaklaşık yüz bin 
hasta üriner sistem enfeksiyonları nedeniyle hastaneye 
yatmaktadır. Nozokomiyal İYE hastanede yatış süresi, 
maliyet ve mortaliteyi artırmaktadır1,2. Dünyada yakla-
şık olarak bir yıl içerisinde 150 milyon İYE tespit edil-
diği ve 6 milyar dolardan fazla maliyetin olduğu tahmin 
edilmektedir. Escherichia coli (E.coli) toplum kökenli 
İYE etkenleri arasında ilk sırada yer almaktadır3.

İYE tedavisinde genellikle ampirik tedavi başlanılmasının 
sebebi idrar kültür sonucunun yaklaşık olarak 48 saatte 
çıkması ve patojen bakterinin etyolojisinin genel olarak 
tahmin edilebilir olmasıdır 4. İYE tedavisinde standart 
rehberler yaygın olarak kullanılmaktadır. Oral absorb-
siyonu iyi olan trimethoprim-sulfamethoxazole, sipro-
floksasin ve beta-laktamlar bu rehberlerde tedavide en 
sık önerilen antibiyotiklerdir. Ancak zamanla bakteriyel 
direnç oranlarında artış ampirik tedavide başlanacak 
antibiyotik seçeneklerini azalmakta ve tedavinin başarı 
oranlarını düşürmektedir5.

Çalışmamızda amaç özellikle Kars ilindeki İYE’lerin 
epidemiyolojisi, patojenlerin cinsleri ve direnç yüz-
deleri belirlenerek ampirik tedavinin başlanılması 
gerektiği durumlarda yardımcı olabilecek bir rehber 
oluşturmaktır.

Materyal ve Metot
Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasında Kafkas 
Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
poliklinikleri ve servislerinde değerlendirilen hasta-
lardan Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Bakteriyoloji 
Laboratuvarına gönderilen 2067 idrar örneğinden 438 
tanesinde üreme olmuştur, üreme olmayan hastalar 
çalışma dışında bırakılmıştır. Örnekler; Hastalardan 
örnek alımı öncesinde steril gazlı bez kullanılarak lo-
kal antiseptik solüsyon veya steril serum fizyolojik ile 
perine temizliği yapılmıştır. Ardından büyük çocuk-
lardan orta akım idrar örneği 50 ml hacimli, steril 
plastik kutulara, 2 yaş altı bebeklerden steril torba ile 
alınmıştır. İdrar örnekleri bekletilmeden laboratuva-
ra ulaştırılmıştır. Laboratuvara gönderilen örneklerde 
bakterilerin üretilmesi ve tanımlanması amacıyla stan-
dart yöntemler kullanıldı. İzole edilen bakterilerin an-
timikrobiyal duyarlılıkları CLSI önerileri doğrultusun-
da Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi kullanılarak, 

GSBL varlığı ise Çift Disk Sinerji Testi (ÇDST) kul-
lanılarak araştırıldı. Ayrıca idrar kültürlerinde üreyen 
mikroorganizmaların tanımlanması, antimikrobiyal 
duyarlılıklarının saptanması ve GSBL varlığınının araş-
tırılması amacıyla konvansiyonel yöntemlere ek olarak 
otomatize sistem de [Phoneix 100 BD Microorganism 
Identification System (Becton Dickinson, Diagnostic 
Instrument Systems, Sparks, USA)] kullanıldı.

Bulgular
Hastaların yaşları 1 ile 104 arasında değişmekte olup 
ortalama 40,82±30,91 yıldır.

Hastaların cinsiyetlerine bakıldığında %57,8’si kadın, 
%42,2’i erkektir. Hastalar yaşlara göre gruplandırıldı-
ğında %10,5’i 0–1 yaş arası, %23,3’ü 1–18 yaş arası, 
%18,9’u 18–45 yaş arası, %47,3’ün ise 45 yaşının üze-
rinde olduğu tespit edildi.

İYE si olan hastalar değerlendirildiğinde %72,2’nin 
poliklinik hastası olduğu, %15,5’nin klinik hastası ve 
%12,3’nün yoğun bakım hastası olduğu tespit edilmiştir.

Çalışmaya alınan İYE hastaları, eşlik eden hastalıklar 
açısından incelendiğinde 184 (%42) hastada yandaş 
hastalık saptandı (Tablo 1). Hastaların %4,3’ünde ge-
belik tespit edildi.

Hastaların 143’ünün (%32,6) son 3 ayda en az 24 saat 
antibiyotik kullanmış olduğu saptandı. Hastalardan 
64’ünün (%14,6) son 3 ayda hastaneye yatış yaptığı ve 
46 (%10,5) hastanın ise son bir yılda cerrahi operasyon 
geçirdiği tespit edildi.

Kültürde üreyen patojenlerin dağılımlarına bakıldı-
ğında ise %66,4’ünün E.coli, %10’unun Klebsiella 
spp, %7,3’ünün Proteus spp., %5,9’unun Enterokok 
spp., %3,4’ünün Pseudomonas spp. ve %3’ünün ise 
Koagülaz Negative Stafilokok (KNS) olduğu saptan-
mıştır (Tablo 2).

İYE olan hastalarda 0–1 yaş aralığında ve 45 yaş üs-
tünde enfeksiyonlar ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki 
gözlenmezken, 1–18 (p=0,006) ve 18–45 (p=0,002) 
yaş gruplarında ilişki anlamlı bulundu.

E.coli suşlarının Geniş Spekturumlu Beta-Laktanaz 
(GSBL) (-) ve (+) duyarlılık oranları sırasıyla genta-
misin (GN) için %90,7 ve %84,6, siprofloksasin (CİP) 
için %76,5 ve %50,8, levofloksasin (LEV) için (%76,5 
ve %58,5), amoksisilin-klavulanik asit (AMC) için 
(86,7 ve 50,8) saptanmış olup, siprofloksasin, levoflok-
sasin ve amoksisilin-klavulanik asit için istatiksel ola-
rak anlamlı bir düşüş saptanmıştır.
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Klebsiella türlerinde ayaktan ve yatan hastalarda, 
ampisilin (%79,3/%93,3) ve ampisilin sulbaktam’a 
(%48,3/%73,3) karşı yüksek oranda direnç ge-
liştiği, amikasin (AK) (%0/%0), meropenem 
(MEM) (%0/%6,7), tazobaktam-piperasilin (TZP) 
(%0/%6,7), ve imipenem’in (IPM) (%0/%6,7) en 
etkili antibiyotikler olduğu tespit edilmiştir.

Proteus suşları için yatan hastalarda direnç gözlenmez-
ken, poliklinik hastalarında en yüksek direnç %53,3 
oran ile nitrofurantain’e karşı gözlenmiştir. Amikasin, 
amoksisilin, tazobactam-piperasilin ve meropenem’e 
karşı direnç saptanmamıştır.

Pseudomonas suşları için ayaktan ve yatan hastalar-
da en yüksek direnç oranları; amikasin’e %60/ %60, 
seftazidim’e %60/%70 karşı saptanmıştır. En düşük 
direnç ayaktan ve yatan hastalarda aztreonam, siprof-
loksasin, meropenem, tazoabaktam piperasilin ve 
netilmisin’e (%0/%10) karşısaptanmıştır.

Enterekok suşları için ayaktan ve yatan hastalarda 
direnç oranları norfloksasin için %35 ve %66,7, am-
pisilin için %20 ve %66,7, teikoplanin için %15 ve 
%0, tespit edildi. Linezolid ve vankomisine direnç 
saptanmadı.

Tartışma
İYE hastane ortamında yada hastane dışında tüm 
yaş gruplarında sık karşılaşılan bakteriyel enfek-
siyondur. Sepsisle seyreden akut piyelonefriten 
asemptomatik bakteriüriye kadar değişebilen çeşitli 
klinik durumlar içermektedir. Tüm dünyada İYE’de 
standart rehberlerin kullanılmasının amacı tedavi uyu-
munu arttırmak, tanı ve tedavi maliyetini azaltmaktır. 
Buna rağmen E.coli suşlarında direnç artış göstermek-
tedir. Bu nedenle daha önce elde edilen direnç oranla-
rıyla düzenlenmiş olan rehberlerin geçerliliği ve tedavi 
seçenekleri azalmaktadır. Bölgesel sürveyans verileri ve 

direnç gelişimi için risk faktörleri göz önünde bulun-
durarak çözümler üretilmesi rehberlerin geçerliliğini 
arttırabilir.

Çalışmamızdaki hastaların cinsiyet dağılımı yapılan 
diğer çalışmalardan karşılaştırıldığında farklı olduğu 
gözlendi. Magliano ve arkadaşlarının8 yaptığı çalışmada 
kadın erkek oranı 3,8:1 saptanırken, Yıldırım ve arkadaş-
larının9 yaptığı çalışmada kadın erkek oranı 2:1 olarak 
tespit edilmiştir. Çalışmamızda 1–18 yaş aralığındaki ve 
18–45 yaş aralığındaki kadın erkek oranı bu çalışmalar-
la benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda kadın erkek 
oranın düşük olmasının sebebi kullandığımız evrende 
45 yaş üzerindeki erkek sayısının yüksek olmasından 
kaynaklanmaktadır. 45 yaş üzerinde İYE’si olan erkek 
sayısında artışın sebebi ise benign prostat hiperplazisine 
bağlı obstrüksiyon, prostat salgısının azalmasına bağlı 
bakterisidal aktivitede azalma, yaşlanmaya bağlı olarak 
sonda ve girişimsel işlemlerin daha fazla yapılmasıdır2.

Gerek toplumdan kazanılmış, gerekse hastane kökenli 
İYE’lerde en sık rastlanan etken E.coli’dir. Türkiyede 
yapılan çalışmalarda E.coli’nin idrar kültüründe üre-
yen mikroorganizmalar içinde etken olma sıklığı %35-
%80,3 arasında bulunmuştur12. Çalışmamızda idrar 
kültüründe en sık tespit edilen etken E.coli (%66,4) 
olup, bunu Klebsiella spp’nin (%10) takip ettiği 
görülmüştür.

İYE olan kadınların %20’sinde altı ay içerisinde yeniden 
İYE gelişmektedir. Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalar-
da kadınlarda rekürren idrar yolu enfeksiyonu (RİYE) 
sıklığı %24 ile %44 arasında değiştiği saptanmıştır13. 
Çalışmamızda 18–45 yaş aralığındaki cinsel aktif ka-
dınların %28’sinde son 3 ay içerisinde RİYE saptanmış 
olup diğer yapılan çalışmalarla oranlar benzerdir.

Kısa süreli katater takılan hastalarada E.coli dışında 
en sık izole edilen bakteri Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella spp., Proteus mirabilis, S. aureus ve Enterokok 

Tablo 1. İdrar yolu enfeksiyonu saptanan hastaların altta yatan 
hastalıklarının dağılımı

Hastalıklar Hasta Sayısı, n=438 (%)

Hipertansiyon 92 (21,0)

Diabetes mellitus (DM) 50 (11,4)

Nörolojik hastalık 41 (9,4)

Onkolojik Hastalık 18 (4,3)

Diğer Hastalıklar 106 (24,2)

Gebelik 19 (4,3)

Tablo 2. Kültürde üreyen mikroorganizmaların genel dağılımı

Bakteri  Hasta sayısı (n)  %

 E. coli 291 66,4

Proteus  32 7,3

Klebsiella  44 10,0

Pseudomonas  15 3,4

KNS  13  3

Enterokok  4  3,2

E. coli, escherichia coli, KNS, koagülaz negative stafilokok
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ayaktan hastalarda ampisilin için %65,2 ve %57; amok-
sisilin klavulanik asit için %14,6 ve %11,1 ve; trimetop-
rim-sulfametoksazol için %38,8 ve 37,8 olarak tespit 
etmişlerdir. Pullukçu ve ark. 10 yaptığıkları çalışmada di-
renç oranları ise ampisilin için %76,1 ve %58,7; amok-
sisilin klavulanik asit için %21,6 ve %16; trimetoprim-
sulfametoksazol için %58,4 ve %44,6; siprofloksasin 
için %47 ve %30,2 olarak bulmuşlardır. Bizim çalışma-
mızda ise yatan ve ayaktan hastalarda direnç oranları; 
ampisiline % %70,5/59,6, Amoksisilin-klavulanik asit’e 
% %34,6/16,4; siprofloksasine % %48,7/22,1, levoflok-
sasine %41,0/22,5 olarak saptanmıştır. Yatan hastalarda 
kinolon direncinin fazla olması, GSBL pozitiflik oran-
larının yüksek (%33,3) olması ile açıklanabilir.

E.coli suşlarında ayaktan ve yatan hastalarada en dü-
şük direnç oranları meropenem (%0/ %1,3), imipe-
nem (%0,5/ %2,6) ve amikasin’e (%2/ %7,7) karşı 
saptanmıştır. Çetin ve ark. 21 meropenem direncini 
%1, Eroğlu ve ark. 20 amikasin direncini %3,4 olarak 
saptamışlardır. Akay ve ark11. yaptıkları çalışmada 
üropatojen E.coli suşlarına en duyarlı antibiyotikle-
rin amikasin, meropenem ve sefepim olduğunu tes-
pit etmişlerdir. Ülkemizde amikasin direnci henüz 
yüksek oranda değildir ancak direnç oranlarınında-
ki artışın takip edilmesi gerekmektedir.

Çalışmamızda, E.coli için ayaktan ve yatan hata-
larda nitrofurantoin’e karşı düşük direnç oranları 
(%4,7/ %11,5) saptanmıştır. Nitrofurantoin diren-
cini Kibar ve ark. 22 %10, Eroğlu ve ark. 20 %2 olarak 
tespit etmişlerdir. Nitrofurantoinin İYE tedavisinde 
son derece az kullanılması ve ilk tercih olarak düşü-
nülmemesi bu düşük dirençi açıklayabilir. E.coli’de 
etkinliği yüksek olarak bildirilen nitrofurantoinin du-
yarlılığı çalışmamızda da yüksek bulunmuştur (%95,3/ 
%88,5). Ancak doku penetrasyonu az olduğundan, 
kullanımı komplike olmayan İYE ile sınırlanmalıdır. 
Çeşitli çalışmalarda nitrofurantoinin bakteri eradi-
kasyon oranının düşük, yan etkilerinin fazla olduğu 
bildirilmekle beraber, trimetoprim-sulfametoksazolun 
kullanlamadığı durumlarda kinolonlara iyi bir alterna-
tif olabileceği bildirilmiştir12.

E.coli’nin kinolon direnciyle ilgili yapılan çalış-
malarda %8,2 ve %47 gibi farklı oranlar bildiril-
miştir.10,11. Çalışmamızda siprofloksasin direncini 
klinik ve poliklinik hastalarında sırasıyla %48,2 ve 
%22,1 olarak saptanmıştır. Geniş spektrumlu bu 
grup antibiyotiklerin birçok infeksiyon hastalıkları-
nın tedavisinde kullanılması zamanla direnç oranla-
rını artırmaktadır.

türleridir. Kataterle ilişkili İYE’de Candida albicans, 
Candida glabrata gibi maya türleride etken olarak izo-
le edilmektedir. 2. Çalışmamızda hastaların 126’sında 
(%28,8) uzun süreli üriner katater veya en az 1 haftadır 
üriner kataterli olduğu tespit edilmiştir. Üretral kataterli 
hastaların %54’ünde E.coli, %15,1’inde K. pneumonia 
ve %8,7’sinde Pseudomonas tespit edilmiştir. Genel 
dağılıma bakıldığında üriner kataterli hastalarda etken 
mikroorganizma olarak Pseudomonas oranında artış 
gözlenmiştir.

İYE gelişme ihtimalini komplike edici risk faktörleri ve 
bazı hastalıklar artırmaktadır. İYE’si olan hastalar bir 
çok çalışmada eşlik edilen hastalıklar ve İYE gelişimi için 
komplike edici risk faktörleri açısından irdelenmişler-
dir14–17. İYE için risk faktörleri üriner katater, Ürolojik 
girişim veya cerrahi, nörojen mesane, taş, böbrek nakli, 
ve özellikle kadınlarda geçirilmiş İYE için risk faktörleri-
dir 18. Hastalar eşlik eden hastalıklar açısından incelendi-
ğinde %11,4’ünde Diabetes Mellitus (DM), %9,4’ünde 
nörolojik hastalık, %4,3’ünde malignite olduğu görül-
dü. Çalışmamızda hastalar literatürde belirilen olası risk-
ler açısından irdelendiğinde %32,6’sında geçirilmiş İYE 
öyküsü, %17,4’ünde böbrek taşı olduğu, %12,1’inde 
BPH’ı olduğu, %10,5’inin son 1 yıl içerisinde cerrahi 
operasyon geçirdiği, %4,3’ünün gebe olduğu, %3,2’sinde 
ise nörojenik mesane olduğu belirlenmiştir.

Khawcharoenporn ve arkadaşlarının15 yaptıkları bir 
çalışmada toplum kökenli İYE hastalarında yandaş 
hastalık olarak DM %13 oranıyla birinci sırada tes-
pit edilmiş ve %34’ünde geçirilmiş İYE saptanmıştır. 
Martinez ve arkadaşlarının17 yaptıkları bir çalışmada 
ise toplum kökenli İYE hastalarında tekrarlayan İYE 
%11,4, DM %9,1, ürolitiazis %9,6, immünsupresyon 
%5,7, üriner kateterizasyon %5,6 ve gebelik ise %3 
olarak tespit edilmiştir. Kurtaran ve arkadaşlarının14 
yaptıkları bir çalışmada da İYE hastalarında birinci sı-
rada %26 oranıyla DM tespit edilmiş olup, %17,8 ora-
nıyla ürolitiazis, %6,8 oranıyla gebelik raporlanmıştır. 
Çalışmamızda hastalarda DM, geçirilmiş İYE, üroliti-
azis ve gebelik oranları diğer çalışmalara benzer olarak 
tespit edilmiştir.

İdrar yolu enfeksiyonlarında ampisilin, ampisilin-sul-
baktam, amoksisilin klavulanik asit, trimetoprim-sulfa-
metoksazol, siprofloksasin, levofloksasin en sıklıkla kul-
lanılan oral ilaçlardır. Bu antibiyotiklerden direnç oranı 
en yüksek ampisilin ve trimetoprim-sulfametoksazol 
olarak bildirilmektedir. Ülkemizde yapılan diğer çalış-
malarda ise direnç oranlarında farklılıklar bildirilmiş-
tir. Gazi ve ark.19 E.coli için direnç oranlarını yatan ve 
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ve ark. 26 %100 olarak tespit etmişlerdir. Ampisiline 
karşı direnç oranının fazlalığı geçmişte ampisilin 
kullanımının yaygın olması ve Klebsiella türlerinin 
beta laktamaz salgılaması gösterilmektedir25. Yapılan 
bu çalışmalarda klebsiella için imipeneme karşı en az 
direnç olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3)10,23,25,26.

Ülkemizde İYE etkenlerinde GSBL oranlarında artış 
özellikle rasyonel olmayan geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımına bağlıdır. E.coli ve Klebsiella spp suşların-
da GSBL oranlarını Albayrak ve ark. 27; %17,9 ve 23,7; 
Güdücüoğlu ve ark. 29 bu oranı %29 ve %49; Aydemir ve 
ark. 28 %27 ve %73,6 olarak saptamışlardır. Yaptığımız 
çalışmada ise GSBL oranları E.coli için %22,3, Klebsiella 
spp için %18,2 olarak bulundu. Yapılan birçok çalışmada 
beta laktam olmayan trimetoprim-sulfametoksazol, ki-
nolon grubu, aminoglikozid gibi antibiyotiklerin direnç 
oranlarında anlamlı artışlar olduğu bildirilmiştir10,27–29. 
Fosfomisin, GSBL varlığında in vitro duyarlılık düzey-
leri etkilenmeyecek alternatif tedavi seçeneği araştırılan 

Ülkemizde üriner E.coli kökenlerinde seftriakson 
direnci poliklinik hastalarında %0,9-%11,8, yatan 
hastalarda %3,9-%19,5 arasında bildirilmektedir23. 
Bizim çalışmamızda ise seftriakson direnci polikli-
nik hastalarında %26,3, yatan hastalarda ise %48,7 
olarak saptanmıştır. Diğer çalışmalarla karşılaştırıl-
dığında bizim çalışmamızda hem poliklinik hem de 
yatan hastalarda seftriakson direncinin fazla olduğu, 
ve bu durum seftriaksonun daha dikkatli kullanıl-
ması gerektiğini göstermektedir (Tablo 3).

Çalışmamızda izole edilen Klebsiella türlerinde ayak-
tan ve yatan hastalarda, ampisilin (%79,3/ %93,3) ve 
ampisilin sulbaktam’a (%48,3/ %73,3) karşı direnç 
oranlarının yüksek olduğu, amikasin’in (%0/ %0), 
meropenem (%0/ %6,7),  tazobaktam-piperasilin 
(%0/ %6,7), ve imipenem’in (%0/ %6,7) en az di-
renç oranına sahip antibiyotikler olduğu tespit 
edilmiştir. Ampisilin direncini Pullukçu ve ark. 10, 
Eroğlu ve ark. 20, Demirtürk ve ark. 25, Altoparlak 

Tablo 3. Kültürde üreyen mikroorganizmaların antibiyotiklere duyarlılıklarının ayaktan ve yatan hastalarda karşılaştırılması

ESCHERICHIA COLI KLEBSIELLA PROTEUS PSEUDOMONAS

POLİKLİNİK KLİNİK p POLİKLİNİK KLİNİK p POLİKLİNİK KLİNİK p POLİKLİNİK KLİNİK p

 n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)

Amikasin 209 (%98) 72 (%92,3) 0,025 29 (%100) 15 (%100) 30 (%100) 2 (%100) 2 (%40) 4 (%40) 1

Amoksisilin 178 (%83,6) 51 (%65,4) 0,001 17 (%58,6) 8 (%53,3) 0,737 30 (%100) 2 (%100)

Ampisilin Sulbaktam 151 (%70,9) 36 (%46,2) 0,000 15 (%51,7) 4 (%26,7) 0,112 29 (%96,7) 2 (%100) 0,717

Ampisilin 86 (%40,4) 23 (%29,5) 0,089 6 (%20,7) 1 (%6,7) 0,228 27 (%90) 2 (%100) 0,523

Aztreonam 168 (%78,9) 43 (%55,1) 0,000 24 (%82,8) 10 (%66,7) 0,236 28 (%93,3) 2 (%100) 0,605 5 (%100) 9 (%90) 0,358

Sefepim 163 (%76,5) 44 (%56,4) 0,001 21 (%72,4) 11 (%73,3) 0,948 25 (%83,3) 2 (%100) 0,401 4 (%80) 6 (%60) 0,427

Seftazidim 165 (%77,5) 42 (%53,8) 0,000 24 (%82,8) 10 (%66,7) 0,236 29 (%96,7) 2 (%100) 0,717 2 (%40) 3 (%30) 0,700

Seftriakson 157 (%73,7) 40 (%51,3) 0,000 23 (%79,3) 9 (%60) 0,179 30 (%100) 2 (%100)

Siprofloksasin 166 (%77,9) 40 (51,3) 0,000 27 (%93,1) 13 (%86,7 0,492 28 (%93,3) 2 (%100) 0,605 5 (%100) 9 (%90) 0,358

Gentamisin 190 (%89,2) 70 (%89,7) 0,894 27 (%93,1) 13 (%86,7) 0,492 28 (%93,3) 2 (%100) 0,605 3 (%60) 10 (%100) 0,025

İmipenem 212 (%99,5) 76 (%97,4) 0,148 29 (%100) 14 (%93,3) 0,138 30 (%100) 2 (%100) 4 (%80) 10 (%100) 0,126

Levofloksasin 165 (%77,5) 46 (%59) 0,002 27 (%93,1) 13 (%86,7) 0,492 28 (%93,3) 2 (%100) 0,605 4 (%80) 9 (%90) 0,6

Meropenem 213 (%100) 77 (%98,7) 0,104 29 (%100) 14 (%93,3) 0,138 30 (%100) 2 (%100) 0,088 5 (%100) 9 (%90) 0,358

Nitrofurantain 203 (%95,3) 69 (88,5) 0,036 24 (82,8) 12 (%80) 0,823 14 (46,7) 2 (%100)

Toz. Piperacilin 203 (%95,3) 75 (%96,2) 0,753 29 (%100) 14 (%93,3) 0,138 30 (%100) 2 (%100) 5 (%100) 9 (%90) 0,358

Netilmisin 5 (%100) 9 (%90) 0,358

Piperacilin 3 (%60) 5 (%50) 0,714

Ticarcilin Klavunat 5 (%100) 6 (%60) 0,047

Ticarcilin 5 (%100) 5 (%50) 0,022

n: hasta sayısı 
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Tahminen tüm İYE’larında patojen olarak enterokok 
oranı %10 olup, hastane kaynaklı İYE’larında ise oran 
%16’dır. Çoğunlukla üriner kateterizasyon, yapısal bo-
zukluk ve tekrarlayan İYE’ları ile ilişkilidir30. Kalaycı 
Ö. ve arkadaşlarının35 yaptığı çalışmada Enterokoklar 
için direnç oranları ampisilin %35,2, siprofloksasin 
%53,1, levofloksasin %28,6, teikoplanin %0, vank-
omisin %0, linezolid %0 olarak tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda ayaktan ve yatan hastaların direnç 
oranları ise ampisilin için %20 ve %66,7, norfloksa-
sin için %35 ve %66,7 teikoplanin için %15 ve %0, 
linezolid için %0 ve %0, vankomisin için %0 ve %0 
olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar diğer çalışmalarla 
karşılaştırıldığında benzer direnç oranlarının olduğu 
tespit edilmiştir. Son yıllarda Türkiye, Avrupa ve 
Amerika Birleşik devletlerinde %2–10 arasında değişen 
oranlarda vankomisin dirençli enterokok izolasyonu 
bildirilmektedir36. Bizim çalışmamızda vankomisine 
dirençli enterokok izole edilmemiştir.

Sonuç olarak antibiyotik tedavisi klinik olarak kesin 
endikasyon olmadığı sürece başlanmamalı, özellikle 
asemptomatik bakteriürinin tedavi edilmemesi ge-
rekmektedir. Güncel olarak bölgesel izole edilen et-
kenlerin direnç yüzdeleri çıkarılmalıdır. Hekimler ise 
çalıştıkları hastane ve bölgelerin direnç oranları bilgisi 
doğrultusunda tedavileri planlanlamalıdır. Bu sayede 
ileride direnç oranlarında artış engellenebilir.
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