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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde idrar örneklerinden izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik direnç durumlarını belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntem

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen 2447 orta akım idrar örneği 
çalışmaya alındı. Üreyen bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle (Phoenix BD, USA) çalışıldı. Antibiyogram 
verileri EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)  önerileri doğrultusunda değerlendirildi.

Bulgular En sık izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiella spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium 117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae 
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii 48 (%2), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B. cephacia 24 (%1), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M. 
morganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. E. coli için en düşük direnç amikasin (%0.60), Klebsiella spp. için en düşük direnç imipeneme (%9) karşı bulundu. P. 
aeruginosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarında kolistin direnci sırasıyla; %5,10 , %1,50 ve %2,10 idi. E. faecalis ve E. faecium için direnç oranları sırasıyla; 
vankomisin %1,80 ve % 16,70; teikoplanin %1,80 ve % 19,10; linezolid %1,20 ve %2,60 olarak saptandı. S. aureus’ta oksasilin direnci %51,90 olarak saptandı. S.agalactiae’de 
penisilin direnci saptanmadı.

Sonuç İdrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direnç oranları merkezlere göre değişiklik göstermektedir. Bu yüzden her merkez kendi bölgesindeki enfeksiyon etkeni 
izolatların dağılımını ve antibiyotik direnç profilini belirlemeli ve tedavi protokollerini bu sonuçlara göre düzenlemelidir.

Anahtar 
Kelimeler

İdrar yolu enfeksiyonu; tedavi; antibakteriyel ajanlar; bakteri

Abstract

Objective In this study we aimed to determined the antibiotic resistance pattern of bacteria isolated from urinary tract infections in Kahramanmaras Sutcu Imam University, Faculty of Medicine.

Materials 
and methods

From January 2018 to 2019, 2447 of clean catch mid-stream urine samples which refered to Microbiology Department, College of Medicine, Kahramanmaras Sutcu Imam University were 
studied. Identification and antibiotic susceptibility tests of relevant growing izolate  were done by conventional and otomated system ( Phoenix BD, USA ). Antibiogram data were  based on 
EUCAST  standards (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Results The most common paqthogens were E. coli 1323 (54,10%), Klebsiella spp. 427 (17,40%), E. faecalis 164 (6,70%), E. faecium 117 (4,80%), Pseudomonas spp. 92 (3,80%), S. agalactiae 82 
(3,30%), Enterobacter spp. 64 (2,60), A. baumannii 48 (2%), Proteus spp. 47 (1,90%), S. aureus 29 (1,20%), B. cephacia 24 (1%), Citrobacter spp. 12 (0,50%), M. morganii 11 (0,40%), S. 
marcescens 7 (0,30%) respectively.  The lower resistance rates for E. coli  and   Klebsiella   spp. were  to amikacin  0,60%, and imipenem   9% respectively. Among pathogens P. aeruginosa, Entero-
bacter spp. and A. baumanii  colistin resistance rates were 5,10% , 1,50% and  2,10% respectively. The resistance rates  of  E. faecalis and  E. faecium  for  vancomicin , teikoplanin , and  linezolid 
were found to be (1,80%;16,70 %), (1,80%; 19,10%) and (1,80%;19,10%) respectively. Oksasilin resistant rate for S.aureus were 51,90%. Penicilin resistance for S.agalactiae  were not found.

Conclusion Pathogens of urinary  tract infections  and their antibiotic resistance rates  are vary from center to center.  For this reason;  every center has to asses their treatment protocols depending on 
their pathogens and resistant rate profile.

Keywords Urinary tract infection; treatment; anti-bacterial agents; bacteria



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):677-683  
ÇİLBURUNOĞLU ve Ark., İdrar Kültürlerindeki Antimikrobiyal Duyarlılıkları

GİRİŞ
İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) piyüri ve klinik semptom-
lar eşliğinde böbrek, toplayıcı sistem ve mesanede infl a-
masyonun varlığı olarak tanımlanır.1 Önemli miktarda 
mali yüke neden olan İYE ülkemizde ve dünyada hem 
yatan hem de ayaktan tedavi gören hastalarda en sık görü-
len enfeksiyon hastalıklarının başında gelmektetir.2 Dün-
yada yılda 150 milyon civarında atak görülmekte ve altı 
milyar dolar harcama yapılmaktadır.3 İYE asemptomatik 
bakteriüriden, hayatı tehdit edebilecek ciddi enfeksiyonla-
ra kadar geniş bir yelpazede görülebilmekte ve önemli bir 
morbidite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır.4 Bu enfek-
siyonlarda en sık görülen mikroorganizmalar gram negatif 
bakteriler olup bunların arasında özellikle de Escherichia 
coli’ etken olarak sık görülmektedir. Daha az olarak ise 
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia 
spp. ve Pseudomonas aeruginosa etken olarak tespit edil-
mektedir.5,6 Üretral mukoza dışında normal üriner sistem, 
mikroorganizmaların kolonizasyonuna dirençlidir ve bü-
yük bir kısmını hızlı bir şekilde uzaklaştırır. Bu durum; 
hızlı idrar akımı, idrarın düşük pH düzeyi ve antibakteri-
yel etkisi, yüksek üre konsantrasyonu, idrar proteinleri gibi 
çeşitli savunma mekanizmalarının varlığı ile gerçekleştiri-
lir. Diğer taraft an üropatojenler sahip oldukları virülans 
faktörleri sayesinde üriner sisteme kolonize olma ve hasta-
lık oluşturma kapasitelerini artırırlar.7 Gelişmiş ülkelerde 
İYE tedavisinde kullanılan antibiyotikler toplamda reçete 
edilen antibiyotiklerin yaklaşık %15’ini oluşturmaktadır8. 
İYE’lerin tedavisinde antibiyotikler sıklıkla ampirik ola-
rak başlanmaktadır. Trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-
SXT), siprofl oksasin ve beta-laktamlar tedavide en sık 
kullanılan ajanlardandır. Ancak ampirik olarak başlanan 
antibiyotiklere karşı da giderek artan oranda direnç gelişti-
ği bildirilmektedir. Artan bu antimikrobiyal direnç profili 
ampirik antibiyotik seçiminde önemli bir sorun oluştur-
makta ve tedavi başarı oranlarını düşürmektedir.4 Tedavi-
sine ampirik olarak başlanılan toplum kökenli idrar yolu 
enfeksiyonlarında, tedaviye cevapsızlık durumlarında ya 
da tekrarlayan nitelikteki enfeksiyon durumlarında idrar 
kültürü ve antibiyotik duyarlılık yöntemlerine başvurul-

maktadır. Tedavide kullanılacak ideal antibiyotiğin belir-
lenebilmesi için düzenli olarak antibiyotik direnç durumu 
izlenmelidir.9 Hastaneler ve hatta klinikler arasında bile 
farklı antimikrobiyal direnç oranları görülebileceği göz 
önüne alındığında her merkezin kendi antibiyotik direnç 
profillerini düzenli olarak değerlendirmesi, antimikrobi-
yal politikaların belirlenmesine katkı sağlayacaktır.4 Bu 
çalışmamızda Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde idrar örneklerinden en sık izole edilen 
bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik direnç durumları-
nı belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olup Sa-
karya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onam 
alınmıştır (Etik kurul onam sayı: 71522473/050.01.04/476, 
Tarih: 04.09.2020).

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarı’na gönderilen 2447 orta akım idrar örneği 
çalışmaya alındı ve bulgular retrospektif olarak incelendi. 
Örnekler 0,01 ml’lik standart öze kullanılarak %5 koyun 
kanlı agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara kantitatif 
yöntemle ekildi. Etüvde 35-37 0C’de, 24-48 saat aerop ko-
şullarda inkübe edildi. 104 CFU/ml ve üzerinde bir veya 
iki çeşit mikroorganizmanın ürediği kültürler çalışmaya 
alındı. Üreyen bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik 
duyarlılık testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle 
(Phoenix BD, USA) çalışıldı. Antibiyogram verileri EU-
CAST (European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing)  önerileri doğrultusunda değerlendirildi.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 soft ware (Ar-
monk, NY: IBM Corp.)) paket programıyla analiz edilmiş-
tir. Kategorik değişkenlerin tanımlanmasında sayı (n) ve 
yüzde (%) kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamızda ayaktan hastalardan 1387  (%56,70) ve ya-
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tan hastalardan 1060 (%43,30) olmak üzere toplam 2447 
örnekten izole edilen bakteriler incelendi. Buna göre en 
sık izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiel-
la spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium 
117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae 
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii 
48 (%20), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B. 
cephacia 24 (%10), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M. mor-
ganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. ( Tablo 1)

Tablo 1. İdrar örneklerinden izole edilen bakterilerin dağılımı

Ayaktan Yatan Toplam

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

E.coli 837 (60,40) 486 (46) 1323 (54,10)

Klebsiella spp. 233 (16,80) 194 (18,30) 427 (17,40)

E. faecalis 76 (5,50) 88 (8,30) 164 (6,70)

E. faecium 13 (0,90) 104 (9,80) 117 (4,80)

Pseudomonas spp. 26 (1,80) 66 (6,20) 92 (3,80)

S. agalactiae 69 (5) 13 (1,20) 82 (3,30)

Enterobacter spp. 42 (3) 22 (2,10) 64 (2,60)

A.baumannii 19 (1,40) 29 (2,70) 48 (2)

Proteus spp. 27 (1,90) 20 (1,80) 47 (1,90)

S.aureus 16 (1,20) 13 (1,20) 29 (1,20)

B.cephacia 11 (0,80) 13 (1,20) 24 (1)

Citrobacter spp. 8 (0,60) 4 (0,40) 12 (0,50)

M. morganii 6 (0,40) 5 (0,50) 11 (0,40)

S. marcescens 4 (0,30) 3 (0,30) 7 (0,30)

Toplam 1387 (100) 1060 (100) 2447 (100)

Ayaktan ve yatan hastalarda en sık izole edilen ilk iki bak-
teri sıralaması E. coli ve Klebsiella spp. idi. Ayaktan has-
talarda üçüncü sırayı E. faecalis alırken yatan hastalarda 
E. faecium aldı. Pseudomonas spp. (%1,80) ve A.baumanii 
(%1,40) ayaktan hastalarda da etken olarak saptandı. (Tab-
lo 1)

Çalışmamızda ilk sırada izole edilen E. coli için en düşük 
direnç amikasin (%0,60), imipenem (%1,60), meropenem 
(%2,40) ve fosfomisine (%4,20) karşı bulunurken; en yük-
sek direnç ampisilin (%75,80), amoksisilin-klavulonat 
(%55,70), seft riakson (%49,20) ve trimetoprim-sulfame-
taksazole (%49) karşı bulundu. İkinci sırada izole edi-

len Klebsiella spp. için en düşük direnç imipenem (%9), 
amikasin (%10,20), meropenem (%12,40) ve fosfomisine 
(%23,80) karşı bulunurken en yüksek direnç ampisilin 
(%100), amoksisilin-klavulonat (%63,90), seft riakson 
(%61,20) ve sefepime (%57,80) karşı bulundu. P. aerugi-
nosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarında ko-
listin direnci sırasıyla; % 5,10 , %1,50 ve % 2,10 idi. Gram 
negafif bakterilerin antibiyotik direnç oranları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Çalışmamızda üçüncü ve dördüncü sırada 
izole edilen E. faecalis ve E. faecium idi. E. faecalis ve E. fa-
ecium için direnç oranları sırasıyla ampisilin için %1,80 ve 
%93,90; siprofl oksasin için %32,70 ve %85,60; vankomisin 
için %1,80 ve % 16,70; teikoplanin için %1,80 ve % 19,10; 
linezolid için % 1,20 ve %2,60 olup yüksek düzey strepto-
misin direnci %41,50 ve % 72,80; yüksek düzey gentamisin 
direnci %23,10 ve %52,70 oranlarında saptandı. S. aureus’ 
ta penisilin direnci %96, oksasilin direnci %51,90 olarak 
saptandı. S.agalactiae’de penisilin direnci saptanmazken; 
%47 oranında eritromisin ve %21 oranında klindamisin 
direnci saptandı. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik di-
renç oranları Tablo 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) tüm dünyada en sık 
görülen enfeksiyon olup en sık izole edilen etken ise Esc-
herichia coli’dir.10 Yaptığımız çalışmada da en sık izole edi-
len bakteri E. coli (%54,10) olarak saptandı. 

Kinolonlar ülkemizdeki toplum kaynaklı ÜSE’lerde birinci 
ve ikinci basamak tedavisinde kullanılan antibiyotiklerin 
başında geldiğinden son yıllarda bu grup antibiyotikle-
re karşı oluşan direnç hızla artmıştır.11 Saraçoğlu ve ark. 
yaptıkları çalışmada E. coli için 2008-2010 yılları arasında 
siprofl oksasin direnç oranını %46 gibi yüksek bir oranda 
saptamıştır.12 Zengin ve ark. yaptıkları çalışmada E.co-
li için 2009-2012 yıllarında siprofl oksasin direnç oranını 
%33, Sağlam ve ark. %32,80, Aktaş ve ark. %37 olarak bil-
dirmişlerdir.13-15 Aykan ve ark.’nın meta-analiz çalışma-
sında ise E. coli için siprofl oksasin direncinin 1996-2001 
yılları arasında %12 iken 2008-2012 yılları arasında %31 
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oranına yükseldiği belirtilmiştir.16 Aytaç ve ark. yaptıkları 
çalışmada Ocak 2010–Haziran 2014 tarihleri arasında E. 
coli için siprofl oksasin direncinde bir artış olduğunu gör-
müş ve siprofl oksasin direncini %24,60 olarak tespit etmiş-
lerdir.17 Bizim çalışmamızda siprofl oksasin direnci %37,60 

olarak saptandı. Tüm veriler E. coli suşlarında artan bir 
siprofl oksasin direncini göstermektedir ve her merkezin 
antibiyotik direnç oranları değişmektedir. 

Dağlar ve ark. E. coli için en etkili antibiyotikleri karba-

Tablo 2. Gram negatif bakterilerin antibiyotik direnç oranları

AK AMC AMP CRO CİP CT F GN İMP MEM NOR TZP FEP CAZ SXT

n n n n n n n n n n n n n n n

E.coli 132
(0,61)

1189
(55,70)

1295
(75,80)

1309
(49,20)

1311
(37,60)

1294
(0,80)

1271
(4,20)

1303
(24)

1314
(1,60)

1294
(2,40)

1268
(44,20)

1311
(20)

1296
(42,30)

1302
(39)

1312
(49)

Kleb-
siella 
spp.

421
(10,20)

408
(63,90)

406
(100)

415
(61,20)

414
(40,30)

412
(3,10)

394
(23,80)

413
(36,50)

420
(9)

411
(12,40)

393
(52,90)

417
(45,50)

408
(57,80)

415
(56,80)

415
(46)

Pseu- 81
(8,60) - - - 81

(18,50)
78

(5,10) - 82
(15,90)

80
(18,80)

80
(15) - 80

(26,30)
79

(25,30)
78

(20,50) -

En-
tero-
bacter 
spp.

64
(1,50)

61
(95)

64
(100)

64
(39)

64
(14)

64
(1,50)

62
(30,60)

64
(18,70)

64
(1,50)

64
(4,60)

62
(24,20)

64
(21,80)

64
(23,40)

64
(25)

64
(14)

A.bau-
mannii

48
(68,70)

5
(100)

3
(100)

3
(100)

46
(80,40)

46
(2,10) - 47

(82,90)
46

(80,40)
48

(77) - 5
(80)

3
(66,60)

4
(50)

48
(43,70)

Pro-
teus 
spp.

47
(2,10)

45
(17,70)

45
(60)

46
(39,10)

45
(24,40)

46
(100)

44
(13,60)

45
(66,60)

4
(0)

45
(2,20)

44
(25)

47
(60,30)

45
(24,40)

45
(11,10)

46
(63)

B.
cepha-
cia

- - - - - - - - - - - - - - 22
(0)

Citro-
bacter 
spp.

12
(0)

12
(50)

12
(100)

12
(50)

12
(8,30)

12
(0)

11
(0)

12
(25)

12
(8,30)

12
(0)

11
(9,10)

12
(8,30)

12
(33,30) - -

M. 
mor-
ganii

11
(0)

11
(100)

11
(100)

11
(0)

11
(36,30)

11
(100)

11
(100)

11
(63,40)

11
(0)

11
(0)

11
(63,60)

11
(0)

11
(0)

11
(0)

11
(45,40)

S. 
marc-
escens

7
(0)

7
(100)

7
(100)

7
(14,30)

7
(14,30)

7
(100)

7
(0)

7
(14,30)

7
(0)

7
(0)

7
(42,90)

7
(0)

7
(14,30)

7
(14,30)

7
(0)

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulonat, AMP: Ampisilin, CRO: Seft riakson, CİP: Siprofl oksasin, CT: Kolistin, F: Fosfomisin, GN: Gentamisin, İMP: 
İmipenem, MEM: Meropenem, NOR: Norfl oksasin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, FEP: Sefepim, CAZ: Seft azidim, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direnç oranları

AMP CİP E DA VA TEC LZD SXT S300 P OX

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

E. feacalis 164
(1,80)

159
(32,70) - - 163

(1,80)
164

(1,80)
164

(1,20)
163

(100)
164

(41,50)
164

(23,10) - -

E. faecium 114
(93,90)

111
(85,60) - - 114

(16,70)
115

(19,10)
114

(2,60)
115

(100)
114

(72,80)
112

(52,70) - -

S. agalactiae - - 51
(47)

38
(21)

58
(1,70)

59
(3)

63
(0)

20
(80) - 42

(0)
67
(0)

S. aureus 16
(100)

27
(0)

26
(26,90)

28
(21,40)

28
(0)

26
(7,70)

28
(3,60)

23
(0) - - 25

9(6)
27

(51,90)

AMP: Ampisilin, CİP: Siprofl oksasin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, SXT: Trimeto-
prim-Sulfametoksazol, S300: Yüksek düzey Streptomisin, GN120: Yüksek düzey Gentamisin, P: Penisilin, OX: Oksasilin
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penemler (%100) ve amikasin (%97.60) olarak bulmuşlar-
dır.18 Yılmaz ve ark. yaptıkları çalışmada E. coli için en 
etkili antibiyotikleri karbapenemler  (%96,40-98,90) ve 
amikasin (%94,60) olarak tespit etmişlerdir.19 Ece Terek 
ve ark. yaptıkları çalışmada E. coli’ ye karşı en yüksek du-
yarlılık oranlarını karbapenemlere (%100) ve amikasine 
(%88,90) karşı bulmuşlardır.20 Çalışmamızda da E. coli 
için en düşük direnç oranı amikasinde %0.6, imipenemde 
%1,60 ve  meropenemde %2,40 olarak bulundu. Bu ne-
denle bahsi geçen bu antibiyotiklerin son seçenek tedavi 
olarak kullanılması  gerektiği ve artan direnç oranlarından 
dolayı uygunsuz kullanımlarından kaçınılması gerektiği 
düşünülmektedir.

Demirtürk ve ark.  yaptıkları çalışmada E. coli’de en az du-
yarlılık oranlarının %16,60 ile ampisilinde ve %28,40 ile 
trimetoprim-sulfametoksazolde olduğunu tespit etmiş-
lerdir.21 Ece Terek ve ark. E. coli’ye karşı en az duyarlılık 
oranlarının  %34,20 ile ampisilin ve %51 ile trimetop-
rim-sulfametoksazolda olduğunu bulmuşlardır.20 Dağlar 
ve ark. E. coli suşlarında ampisiline karşı %58,50, trime-
toprim-sulfametoksazole karşı %39,50 oranında direnç 
oranlarını bulmuşlardır.18 Çalışmamızda ampisilin direnci 
oranı %75,80 olarak diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek 
bulundu. Trimetoprim-sulfametoksazol direnç oranı ise 
%49 olarak diğer çalışmalarla benzer biçimde bulundu.

Klebsiella spp., birçok çalışmada İYE’lerde E. coli’den son-
ra ikinci sıklıkta izole edilmekte ve genellikle antibiyotik 
direnç oranları E. coli’ye göre daha yüksek olarak bildi-
rilmektedir.22,23 Temiz ve ark. Klebsiella spp. için en etkili 
antimikrobiyalleri imipenem ve amikasin olarak bulmuş-
tur.24 Ece Terek ve ark. yaptıkları çalışmada K. pneumo-
niae için amikasin, imipenem ve meropenem antibiyotik 
duyarlılık oranlarını sırasıyla %98, %100 ve %100 olarak 
bulmuşlardır.20 Terzi ve ark. elde ettikleri verilere göre 
Klebsiella spp. için en etkili antibiyotiğin %99 duyarlılık 
oranıyla amikasin olduğunu tespit etmişlerdir. Suşların 
tümündeki karbapenem direnç oranını ise %9 olarak be-
lirtmişlerdir.25 Çalışmamızda Klebsiella spp. için en etkili 

antibiyotiklerin imipenem (%9), amikasin (%10,20)  ve 
meropenem (%12,40) olduğu bulundu. Albayrak ve ark. 
Klebsiella spp. izolatlarında direnç oranlarını amoksisi-
lin-klavulonat için %56; trimetoprim-sulfametoksazol için 
%30,70; siprofl oksasin için %5,50 olarak tespit etmişler-
dir.26 Çalışmamızdaki Klebsiella spp. izolatlarında direnç 
oranları ise amoksisilin-klavulonat için %63,90; trimetop-
rim-sulfametoksazol için %46; siprofl oksasin için %40,30 
olarak daha yüksek oranlarda tespit edildi.

Üriner sistem enfeksiyonları enterokokların yol açtığı kli-
nik hastalıkların en sık görülen tipidir ve klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarında izole edilen enterokokların en sık 
kaynağı idrar kültürleridir.27 Gram pozitif bakteri enfek-
siyonlarının tedavisinde kullanılan birçok antimikrobiyal 
ajana karşı artan direnç enterokok türleri için dikkat çeken 
bir özelliktir.28 Gülcan ve ark. yaptıkları çalışmalarında E. 
faecalis ve E. faecium için direnç oranlarını sırasıyla ampi-
silin için % 6,5 ve % 91,70; siprofl oksasin için % 55,40 ve 
% 76,90 olarak tespit etmiş olup yüksek düzey streptomi-
sin direncini % 55,9 ve % 86,7; yüksek düzey gentamisin 
direncini % 36,70 ve % 53,30 olarak bulmuşlardır.  Buna 
karşılık vankomisin ve teikoplanin direnci tespit etmemiş-
lerdir.29 Çalışmamızda izole edilen. E. faecalis ve E. faeci-
um için direnç oranları sırasıyla, ampisilin için %1,80 ve 
%93,90; siprofl oksasin için %32,70 ve %85,60 olup yüksek 
düzey streptomisin direnci %41,50 ve %72,80; yüksek dü-
zey gentamisin direnci %23,10 ve %52,70 olarak saptandı. 
Vankomisin için sırasıyla %1,80 ve %16,70; teikoplanin 
için ise %1,80 ve %19,10 oranında direnç olduğu tespit 
edildi. Bu verilere göre antibiyotik direnç oranları E. fae-
calis’de E. faecium’a kıyasla daha düşüktür. Bu yüzden izole 
edilecek enterokokların tür düzeyinde adlandırılması ve 
antibiyotik duyarlılığının belirlenmesi E. faecalis türleri 
arasında direncin artmaması açısından yararlı olabilir.

İdrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direnç oran-
ları merkezlere göre değişiklik göstermektedir. Bu yüzden 
her merkez kendi bölgesindeki enfeksiyon etkeni izolat-
ların dağılımını ve antibiyotik direnç profilini belirlemeli 
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ve tedavi protokollerini bu sonuçlara göre düzenlemeli ve 
yayınlamalıdır.
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