
88

Escherichia coli Suşlarından Siprofloksasin, 
Sefotaksim ve İmipeneme Karşı Üç Farklı Zaman 
Aralığında Elde Edilen Direnç Oranlarının 
Karşılaştırılması

A Comparison of The Resistance Rates Obtained in The Three 
Different Time Intervals in Escherichia coli Strains Against 
Ciprofloxacin, Cefotaxime and Imipenem
Selahattin ATmACA*, Tuncer ÖZEKİnCİ*, nida ÖZCAn*, Kadri GÜl*
*Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı

Alındığı tarih: 28.03.2016 
Kabul tarihi: 05.05.2016 
Yazışma adresi: Tuncer Özekinci, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 21280 Diyarbakır
e-posta: tozekinci@gmail.com

AraştırmaİKSST Derg 8(2):88-92, 2016

doi:10.5222/iksst.2016.088

ÖZ

Amaç: Escherichia coli ülkemizde hem hastane hem de toplum 
kaynaklı üriner sistem infeksiyonlarında en sık izole edilen etken-
dir. Laboratuvarımızda E. coli suşlarının antibiyotik duyarlılıkla-
rıyla ilgili farklı zamanlarda yapılmış çalışmalar bulunmaktadır. 
Bu çalışma ile 1997-2014 yılları arasında idrar kültürlerinden 
izole edilen E. coli suşlarının antibiyotik direnç değişimlerin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 2014 yılında idrar kültürlerinden 
izole edilen E. coli suşlarının siprofloksasin, sefotaksim ve imipene-
me karşı elde edilen direnç oranları 1997 ve 2006 yıllarında aynı 
laboratuvarda elde edilen direnç oranları ile karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: 2006 yılında siprofloksasine %44 olan direnç oranı, 
2014’te %38 (p: 0.367); %49 olan sefotaksim direnci seftazidim 
olarak %53 (p: 0.462) ve %4 olan imipenem direnci %0,7 (p: 
0.056) olarak belirlenmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: Sonuç olarak bölgesel verilerin sistematik 
olarak değerlendirilmesiyle oluşan bilgi birikiminin, uygun antibi-
yotik seçiminde ve gereksiz antibiyotik kullanımın önlenmesinde 
değer taşıyacağı düşünülmüştür.

Anahtar kelimeler: direnç değişimi, Escherichia coli, üriner infeksiyon

ABSTRACT

Introduction: Escherichia coli is the most fequently isolated mic-
roorganism from both community-acquired and nosocomial uri-
nary tract infections in Turkey. The studies concerning antibiotic 
susceptibility of E. coli have been published time to time by our 
laboratory. The aim of this study was to evaluate the antibiotic 
resistance patterns of E. coli strains isolated from urine cultures 
between 1997-2014. 

Material and Methods: In this study, the resistance rates estimated 
for  E. coli strains against ciprofloxacin, cefotaxime and imipenem 
in 2014 were compared against the resistance rates obtained in the 
same laboratory between 1997 and 2006. 

Results: From the year 2006 to 2014 antibiotic resistance  rates of 
E. coli against ciprofloxacin, cefotaxime, and imipenem changed 
(44% vs 38; 49% vs 53% (ceftazidime), and 4% vs 0.7%, (p=0.367, 
p=0.462, and =0.056, respectively).

Discussion and Conclusion: In conclusion, information obtained 
by systematic evaluation of regional data will be valuable for the 
determination of optimal antibiotic regimens in the prevention of 
unnecessary antibiotic use.

Keywords: resistance change, Escherichia coli, urinary infection

GİRİŞ

Escherichia coli bakterisi üriner sistem infeksi-
yonlarının (ÜSİ) %90’nından fazlasından sorumlu 
bir etkendir (1). ÜSİ’nin tedavisinde kullanılan anti-
biyotiklerin uygunsuz kullanımı diğer üropatojen 
bakterilerde olduğu gibi E. coli suşlarında da artan 
antibiyotik direncine ve tedavi başarısızlıklarına 

yol açmaktadır (2-5).

ÜSİ’lerde en sık izole edilen bir bakteri olarak 
E. coli’nin antibiyotik direnç prevalansı hakkında 
kapsamlı bilgiler etkili antibiyotik seçimi, doğru 
ampirik tedavi rehberlerinin ortaya konması açısın-
dan önemlidir (6-8).
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Çalışmamızda, toplum kökenli üriner sistem infeksi-
yonlarından 2014 yılında izole edilen suşların 3 anti-
biyotiğe (siprofloksasin, sefotaksim, imipenem) karşı 
elde edilen direnç oranları, 1997 ve 2006 yıllarında 
laboratuvarımızda saptanmış olan direnç oranları ile 
karşılaştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖnTEm

Çalışmaya 2014 yılı içerisinde laboratuvarımızda 
idrar örneklerinden izole edilen toplum kökenli 
417 E. coli suşu dahil edilmiştir. İzole edilen bak-
terilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılık-
ları PHOENİX (Becton Dickinson Diagnostic 
Instrument System, Spark Md, USA) otomatize 
sistemde yapılmıştır (9,10). 1997 yılı I. dönem, 2006 
yılı II. dönem ve 2014 yılı III. dönem olarak tanım-
lanmış olup, I ve II. dönemde 2. Jenerasyon sefa-
losporinlerden sefotaksime karşı elde edilen direnç 
oranları, III. dönemde kullanılan antibiyogram 
panelinde sefotaksim olmaması nedeni ile yine 2. 
Jenerasyon bir sefalosporin olan seftazidim oranı 
ile karşılaştırılmıştır. I. ve II. dönem izole edilen 
direnç oranları disk difüzyon yöntemi ile III. 
dönem suşlarının direnç oranları ise otomatize sis-
temle elde edilmiştir.

İstatistik değerlendirmeler ki-kare ve Fisher’in kesin 
testleri ile yapılmıştır.

SOnUÇlAR

2014 yılında poliklinik hastası olarak laboratuvarı-
mıza başvuran idrar örneklerinden izole edilen 
E. coli suşlarının siprofloksasin, sefotaksim ve 
imipeneme karşı elde edilen direnç oranları (dönem 
III), bu direnç oranlarının 2006 yılı direnç oranları 
ile (dönem II) karşılaştırılması ve bunların istatis-
tiksel sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu tablo-

da 1997 ve 2006 yılları arasında elde edilen direnç 
oranları ve bu oranların istatistiki karşılaştırılmala-
rı da verilmiştir. I. ve II. dönem çalışmalarında 
elde edilen sonuçlar disk difüzyon yöntemi ile III.
dönem direnç oranlarının ise otomatize sistemden 
elde edilen sonuçlar olduğu belirtilmiştir. Ayrıca I 
ve II. dönemde sefotaksim direnç oranı III. dönem-
de kullandığımız otomatize sistem panelinde sefo-
taksim bulunmadığından bu karşılaştırma 2. kuşak 
bir sefalosporin olan seftazidim direnci ile yapıl-
mıştır.

2006 ve 2014 yıllarında üç antibiyotik için elde edi-
len direnç oranları ki-kare testi ile karşılaştırışmış ve 
direnç değişim oranları arasında anlamlı değerler 
elde edilememiştir. Ayrıca imipenem direnç oranları 
2. kez Fisher’in kesin testi ile de yinelenmiş ve yine 
anlamlı bir sonuç bulunamamıştır (p=0,056)

Tablo 2’de izole edilen 417 E. coli suşunun kadın 
ve erkek olarak dağılımının yanı sıra, 4 ayrı yaş 
grubu ve bu yaş gruplarına göre suşların dağılımı 
gösterilmiştir. Bu dağılımda kümülatif olarak kadın 
hastalardan gelen materyallerin ve dolayısıyla 
izole edilen suşlarının erkelere oranla daha fazla 
(%75) olduğu saptanmıştır. İzole edilen suşların 
hem kadınlarda hem de erkeklerde 0-18 ve >51 yaş 
ve üstü gruplarda diğer gruplara göre daha fazla 
olduğu görülmektedir. 

Tablo 1. Üç farklı dönemde izole edilen E. coli suşlarında üç antibiyotiğe direnç.

Antibiyotik

Siprofloksasin
Sefotaksim
İmipenem

n

22/86
20/86
0/86

%

26
23
0

I. dönem 
1997

n

35/80
39/80
3/80

%

44
49
4

II. dönem 
2006

%

+18 (p<0,05)
+26 (p<0,01)
+4 (p<0,05)

Değişim

n

160/407
222/417
3/417

%

38
53
0,7

III. dönem 
2014*

%

-6 (p<0,367)
+4 (p<0,462)

-3.3 (p<0,056)

Değişim

*Bu dönemde sefotaksim direncine karşılık seftazidim direnç oranı alınmıştır.

Tablo 2. İzole edilen E. coli suşlarının kadın, erkek ve yaş gru-
buna göre  dağılımı.

Yaş

0-18
19-35
36-50
>50

Toplam

Kadın

110 (%35)
  56 (%18)
  42 (%13)
105 (%33)

313 (%75)

Erkek

  27 (%26)
  9 (%9)
  9 (%9)

  59 (%57)

104 (%25)

Toplam

137 (%33)
  65 (%16)
  51 (%12)
164 (%39)

  417 (%100)
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Ayrıca Tablo 3’te bu 4 farklı yaş gruplarından izole 
elde edilen direnç oranlarına totalde bakıldığında 
(kadın, erkek) seftazidimde %61,5 ile 51 yaş ve üstü, 
siprofloksasinde yine %59,8 ile 51 yaş ve üstü, imi-
penemde ise hiçbir yaş grubunda ciddi bir direnç 
oranı ile karşılaşılmamıştır.

TARTIŞmA

Ülkemizde yapılan çalışmalarda idrar kültürlerinde 
izole E. coli suşlarının direnç durumuna bakıldığında 
Güneydoğu Anadolu bölgesinin birçok antibiyotik 
direnç oranı bakımından diğer 6 bölgeye göre daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Aykan ve Çiftci’nin 
derlediği Türkiye’nin 7 bölgesinden idrardan izole 
edilen E. coli suşlarına karşı 15 antibiyotiğin bölgesel 
direnç durumu incelendiğinde 10 antibiyotiğin direnç 
oranının bölgemiz açısından Türkiye ortalamasının 
üzerinde olduğu tespit edilmiştir (11). Bölgemizin sos-
yoekonomik yapısı göz önüne alındığında bilinçsiz 
antibiyotik kullanımının yanı sıra duyarlılık verileri-
nin yeterince değerlendirilmeden hekimin tedavi 
amaçlı antibiyotik seçimi direnç gelişiminin nedenle-
ri arasında sayılabilir. Bu anlamda bölgesel olarak 
farklı zaman aralıklarında mevcut antibiyotik verile-
rinin düzenli sürveyansının hem uygun antibiyotik 
seçimine hem de bölgemizde antibiyotik direnç oran-
larının artmasını önlemede yardımcı olacağı değişik 
çalışmalarla gösterilmiştir (12-14).

Dünya genelinde antibiyotik direncinin, coğrafik 
olarak anlamlı değişiklikler gösterdiği bildirilmiş, 
çalışmalarda en düşük antibiyotik duyarlılık oranları-
nın Latin Amerika ülkelerinde olduğu, bunu Asya-
Pasifik ve Avrupa ülkelerinin izlediği görülmüştür (15). 
Amerika ve Avrupa verileri irdelendiğinde, 
Amerika’daki direnç oranları Kanada’daki merkez-
lerden İspanya ve Portekiz’deki oranlar ise diğer 

Avrupa ülkelerinden yüksek olduğu saptanmıştır. 
Yalnızca farklı coğrafik alanlarda değil, belli alanlar-
da zaman içinde de antibiyotik dirençlerinde ciddi 
farklılıklar görüldüğünü ileri süren araştırıcılar, hasta 
popülasyonu, hastaneler, önceden kullanılan antibiyo-
tiklerin direnç profilini etkilediğini belirtmişlerdir.(16).

ÜSİ’de siprofloksasin direnci Avrupa uluslararası 
direnç sürveyansı verilerinde %0-14,7, ABD’de 
%2-5, Kanada’da %1,2 (17) iken ülkemizde yedi böl-
genin siprofloksasin ortalaması %24,65, Güneydoğu 
Anadolu bölgesi ortalaması ise %44,7 olarak bildiril-
miştir (11).

İngiltere’de direnç artışına dikkat çeken farklı bir 
çalışmada; 1998-2010 arasında siprofloksasin direnç-
li E. coli suşlarının 10 kat arttığı bildirilmiş (16), 
Almanya’da sürekli sürveyans verilerinde 1994-2004 
arasında üroloji servisinde yatan hastalardan alınan 
kültürlerde ise siprofloksasin direncinin %4’den 
%12’ye çıktığı (18) 2012 yılında bu oranın %8,7 oldu-
ğu saptanmıştır (19).

Çalışmamızda 1997, 2006 ve 2014 verilerimiz değer-
lendirildiğinde, 1997 ve 2006 yılında elde ettiğimiz 
direnç oranlarının disk difüzyon yöntemi ile 2014 
yılında elde edilen direnç oranlarının ise otomatize 
sistemde elde edildiği, 1997 ve 2006 yılında 2. kuşak 
bir sefalosporin olan sefotaksim yerine, mevcut anti-
biyotik otomatize sistemin panelinde bulunmadığın-
dan, aynı kuşak bir antibiyotik olan seftazidim direnç 
oranı ile karşılaştırıldığı belirtilmiştir. 1997 ve 2006 
dönemler çalışmamızdaki iki antibiyotikteki (sefo-
taksim ve siprofloksasin) direnç değişimi anlamlı 
iken imipenemdeki direnç değişimi anlamsız, 2006 
ve 2014 yıllarında elde edilen direnç değişimi oranla-
rı ise üç antiyotik içinde anlamsız olarak bulunmuş-
tur. Bu iki periyotta direnç değişim oranlarının 

Tablo 3. E. coli suşlarının farklı yaş gruplarına göre antibiyotiklere direnç oranları.

Yaş

0-18
19-35
36-50
>50

Toplam

S (%)

60 (44)
45 (69)
25 (49)
63 (38)

193 (46)

I (%)

1 (2)
1 (2)

2 (0.4)

R (%)

77 (56.2)
19 (29)
25 (49)
63 (38)

101 (61)

Toplam

137
65
51
164

S (%)

110 (80)
52 (80)
27 (53)
67 (41)

256 (61)

I (%)

1 (1.5)

1 (1)

R (%)

27 (20)
12 (18)
24 (47)
97 (60)

160 (38)

Toplam

137
65
51
164

SEFTAZİDİm CIP

S (%)

136 (99)
65 (100)
50 (99)
163 (99)

414 (99)

R (%)

1 (1)
-

1 (1)
1 (1)

3 (1)

Toplam

137
65
51
164

İmİPEnEm



S. Atmaca ve ark., Escherichia coli Suşlarından Siprofloksasin, Sefotaksim ve İmipeneme Karşı Üç Farklı Zaman Aralığında Elde Edilen 
Direnç Oranlarının Karşılaştırılması

91

anlamsız olması olumlu bir sonuç olup, bunun 2004 
yılından sonra İnfeksiyon Kontrol Komiteleri’nin 
kurulması ve benzeri çalışmaların antibiyotik kulla-
nımını sınırlamada direnç değişim oranlarının artma-
ması anlamında olumlu katkı yaptığı kanısındayız.

Ertürk ve ark. (20) 2012’deki bir çalışmada, yoğun 
bakım ünitesinde yatan hastalarda en sık izole edilen 
Gram negatif bakterilerden Pseudomonas suşlarını 
bulurken 2. sırada E. coli suşlarını izole etmişlerdir. 
İzole edilen E. coli suşlarının antibiyotiklere direnç 
oranlarına bakıldığında seftazidime %31, imipeneme 
%7 ve siprofloksasine ise %31 oranında direnç bul-
muşlardır. Çalışmamızda seftazidime %53, imipene-
me %0,7, siprofloksasine ise %38 direnç oranı tespit 
ettik. İki çalışma sonucu karşılaştırıldığında imipe-
nem ve siproflaksasinden elde edilen direnç oranları 
yakın olmasına rağmen, seftazidim direnç oranı fark-
lılık göstermektedir

Doğan ve ark. (2) 2013 yılında çocukların idrar örnek-
lerinden yaptıkları çalışmada en sık izole edilen bak-
teri türünü E. coli olarak belirtirken, seftazidime 
%99,1, imipeneme ise %100 oranında duyarlılık tes-
pit etmişlerdir. Çalışmamızda 18 yaş altı grupta sefta-
zidime duyarlılık oranı çok daha düşük %43,7, imi-
penem de ise %99,2 gibi yakın bir oran bulunduğu 
görülmektedir. Ertürk ve Doğan’ın çalışmalarında, 
seftazidime karşı elde edilen direnç oranlarının elde 
ettiğimiz %53’lük direnç oranından çok daha düşük 
olduğu görülmektedir. Seftazidim 3 çalışma arasında 
duyarlılık yüzde oranlarının farklılığı bölgesel olabi-
leceği gibi antibiyotik duyarlılık yöntemlerin farklılı-
ğı ile ilgili olabilir.

Aykan ve ark. (11) 2013 yılında yaptıkları derlemede 
Türkiye’de farklı bölgelerden idrar kültürlerinden 
izole edilen E. coli suşlarının farklı antibiyotiklere 
direnç durumu, farklı yıl peryotlarında gösteren geniş 
bir çalışmada, çalışmamızı ilgilendiren antibiyotikler 
anlamında, Güneydoğu Anadolu bölgesinde siprof-
loksasin için Türkiye ortalamasının yaklaşık iki katı 
ve üstünde direnç oranlarının bildirildiği, Türkiye 
geneli siprofloksasin ortalaması %24,65 iken, 
Güneydoğu Anadolu bölgesi için %44,7 olduğu, 
çalışmamızda ise bu oran 1997’de %26, 2006’da 
%44, 2014’te ise %38 olarak belirlenmiştir. Aynı 
çalışmada, imipenem Türkiye ortalaması %2,8 iken 
bölgemizde %4,3 olarak tespit edilmiş, çalışmamızda 

ise imipenem direnci 1996’da %0, 2004’de %4 
2014’te ise %0,7 gibi düşük bir oran olarak tespit 
edilmiştir.

Sonuç olarak, bölgesel ve zamansal antibiyotik 
duyarlılık verilerinin düzenli sürveyansı, bu sonuçla-
ra göre uygun antibiyotik seçimi, bölgesel antibiyotik 
direnç oranlarının artmasını önlemede etkili olacağı 
düşünülmüştür. Ayrıca bunun sağlanması için direnç-
li suşların yayılımını önlemek amacı ile dikkatli 
antibiyotik kullanımı politikaları belirlenmeli ve 
dirençli suşların ortaya çıkmasına engel olunmaya 
çalışılmalıdır.
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