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ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate ESBL positivity among E.coli and 
K.pneumoniae strains isolated from urine samples belonging to indi-
viduals who applied to Kars Harakani State Hospital with urinary tract 
complaints by automated identification system and molecular methods.

Material and Method: 5000 urine samples obtained between 
April and August 2019 were included. The samples were cultured 
on Mac Conkey and 7% sheep blood agar, identification was done 
by ID panel of BD Phoenix ™ 100 and antibiotic susceptibility and 
ESBL activities were determined by AST panel. CTX-M, TEM and 
SHV genes were analyzed by PCR.

Results: 19.5% aerobic bacteria culture positivity was obtained 
from the urine samples and 120 (13.33%) of them were found to 
have ESBL activity. 102 (85%) of the isolates were identified as 
E.coli and 14 (11.67%) as K.pneumoniae. The ESBL positivity was 
obtained 2.4% for total urine samples, and 2.04% and 0.28% for 
E.coli and K.pneumoniae, respectively. While the total resistance to 
beta-lactam antibiotics was 57.46%, the most common resistance 
was observed against cephalosporins (92.53%) and the most com-
mon sensitivity (47.19%) was to carbapenems. At least one or more 
resistance genes were detected in 90.52% of ESBL positive isolates 
by PCR and CTX-M was the most common resistance gene. While 
there was no statistically significant relationship between ESBL pos-
itivity and age groups, however, a positive relationship was found 
between ESBL and gender of the patients at a rate of 21.9%.

Conclusion: In addition to eliminating risk factors in reducing the 
incidence of ESBL-related infections, identification of microorgan-
ism, disclosure of relevant ESBL profiles and the right antibiotic 
preference to be developed according to these emerged models 
are important. It is hoped that this systematic study carried out in a 
limited location in Kars region of Turkey will benefit in this context.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, Kars Harakani Devlet Hastanesi’ne idrar 
yolları yakınması ile başvuran bireylere ait idrar örneklerinden 
izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suşları 
arasında GSBL pozitifliğinin otomatize identifikasyon sistemi ve 
moleküler yöntemlerle araştırılması amaçlandı.

Materyal ve Metot: Çalışmaya, Nisan-Ağustos 2019 tarihleri ara-
sında örneklenen 5000 idrar örneği dâhil edildi. Örnekler, Mac 
Conkey ve %7 koyun kanlı agarda kültüre edildikten sonra elde 
edilen izolatların identifikasyonu BD Phoenix™ 100 ID paneli, an-
tibiyotik duyarlılıkları ve GSBL aktiviteleri ise AST paneli ile belir-
lendi. İzolatların CTX-M, TEM ve SHV genleri PCR ile analiz edildi.

Bulgular: İdrar örneklerinden %19,5 oranında aerobik bakteriyel 
etken kültür pozitifliği elde edildi ve bunların 120 (%13,33)’sinin 
GSBL aktivitesi olduğu saptandı. GSBL pozitif izolatların 102 
(%85)’si E.coli ve 14 (%11,67)’ü K.pneumoniae olarak identifiye 
edildi. GSBL pozitifliği toplamda idrar örneklerinde %2,4, E.coli 
ve K.pneumoniae için ise sırasıyla %2,04 ve %0,28 olarak be-
lirlendi. İzolatların, beta laktam grubu antibiyotiklere toplam di-
renci %57,46 belirlenirken, en yaygın dirençlilik sefalosporinlere 
(%92,53) ve en yaygın duyarlılık ise karbapenemlere (%47,19) kar-
şı saptandı. PCR ile GSBL pozitif izolatların %90,52’sinde en az 
bir veya birden fazla direnç geni saptandı ve en yaygın saptanan 
direnç geni CTX-M idi. GSBL pozitifliği ile yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanamazken, hastaların cin-
siyetleri arasında %21,9 oranında pozitif yönde bir ilişki saptandı.

Sonuç: GSBL kaynaklı enfeksiyonların insidansının azaltılmasın-
da risk faktörlerinin ortadan kaldırılmasının yanı sıra enfeksiyöz 
etkenlerin identifikasyonu, ilgili GSBL profillerinin çıkarılması ve 
bu modellerine göre geliştirilecek doğru antibiyotik tercihi olduk-
ça önemlidir. Sınırlı bir lokasyonda, Kars yöresinde, yapılan bu 
sistematik çalışmanın bu yönde fayda sağlayacağı umulmaktadır.
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Giriş
Antibiyotiklere karşı direnç, son yıllara giderek artan 
ve tüm dünyayı tehdit eden önemli bir klinik problem-
dir. Direnç geliştiren bakteriler arasında, beta-laktamaz 
enzim üreterek beta-laktam antibiyotikleri hidrolize 
eden ve inaktif hale getiren başta Enterobacteriaceae 
üyeleri olmak üzere birçok bakteri türü bulunmaktadır. 
Günümüzde 350’ye yakın betalaktamaz enzimi tanım-
lanmış olup bunların büyük bir çoğunluğunu (yakla-
şık 150’sini) Genişlemiş Spektrumlu Beta Laktamazlar 
(GSBL) (Extended-Spectrum Beta-Lactamases, ESBL) 
oluşturmaktadır1,2. GSBL’ler, genellikle ekstrakromo-
zomal yapılar tarafından kodlandıkları için bakteriler 
arası kolaylıkla aktarılır ve böylece yaygınlıkları artar. 
GSBL’ler, yaygın olarak Enterobacteriaceae bakteri aile-
sinin üyeleri, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae 
tarafından sentezlenirler. E.coli ve K.pneumoniae idrar 
yolu enfeksiyonları ve buna bağlı gelişen bakteriyemi-
lerin yaygın etkenleri arasındadır. Ayrıca bu iki bakteri 
türü sıklıkla nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu 
olan bakteri türleridir3,4.

Klinik sahada GSBL’den kaynaklanan hastalıkların 
sağaltımında penisilinler, sefalosporinler, monobak-
tamlar ve karbapenemler yaygın olarak kullanılan an-
tibiyotiklerdir. Bu antibiyotiklere direnç sayesinde bu 
bakterilerden kaynaklanan hastane enfeksiyonu sıklı-
ğını artırmakta ve genellikle çoklu ilaç direncine sahip 
olduklarından tedavide güçlüklere yol açmaktadırlar. 
GSBL kaynaklı enfeksiyon riski, insanların hastanede 
ve yoğun bakım ünitelerinde uzun süre kalması, idrar 
ve venöz kateter gibi çeşitli girişimler uygulamalar ve 
geniş spektrumlu beta-laktam antibiyotiklerin gelişigü-
zel kullanımı gibi faktörlerle de artmaktadır5.

Genişlemiş Spektrumlu Beta Laktamazların teşhisin-
de, farklı sefalosporinleri hidrolize etme yeteneğine 
sahip GSBL enzimlerini belirleyen fenotipik yöntem-
ler ile GSBL enzimlerini kodlayan genlerin belirleyen 
moleküler yöntemler kullanılır. Fenotipik yöntemler-
den disk difüzyon tekniği GSBL pozitifliğini tarama 
testi olarak, çift disk sinerji testi, otomatize mikrobiyo-
loji sistemleri ve E-test metodu ise doğrulama testleri 
olarak kullanılır. Moleküler teknikler ise hem GSBL 
üretiminden sorumlu olan spesifik genin analizini sağ-
larken hem de fenotipik yöntemlerin saptayamadığı 
düşük seviyeli antibiyotik direncini saptar. Bu amaçla 
GSBL enzimlerini kodlayan CTX-M, TEM, SHV ve 
varyantlarına ait genler spesifik oligonükleotid primer-
ler eşliğinde in vitro amplifiye edilerek PCR aracılığıyla 
kolaylıkla saptanabilmektedir6,7.

Escherichia coli ve K.pneumoniae gibi GSBL üreten 
etkenler insanlarda ciddi enfeksiyonlara yol açmakta 
ve bu etkenler birçok antimikrobiyal maddeye çok-
lu direnç göstermektedirler. Özellikle etken identifi-
kasyonu ve antimikrobiyal duyarlılık belirlenmeden 
yapılan ampirik tedavi girişimleri çoklu dirence sahip 
GSBL’lerin ortaya çıkmasının temel nedenidir. Yine 
de bu tür etkenlerden kaynaklanan enfeksiyonların sa-
ğaltımında aminoglikozidler, kinolonlar, tigesilinler ve 
fosfomisinler gibi antimikrobiyallere başvurulabilir8,9.

Bu çalışmada, Kars Harakani Devlet Hastanesi’ne id-
rar yolları yakınması ile başvuran bireylere ait idrar ör-
neklerinden izole edilen E.coli ve K.pneumoniae suşları 
arasında GSBL pozitifliğinin otomatize sistem ve mo-
leküler yöntemlerle araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Çalışma İzni ve Çalışma Materyali
Etik kurul izni, Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulunun 30.10.2019 tarih ve 26 nolu kararıyla ve ku-
rum izni ise Kars İl Sağlık Müdürlüğünün 29.11.2019 
tarihli oluru ile alınmıştır.

Kesitsel bir çalışma şeklinde yürütülen bu araştır-
mada çalışma materyalini, Nisan-Ağustos 2019 
tarihleri arasında Kars Harakani Devlet Hastanesi 
Mikrobiyoloji Bölümüne idrar yolları yakınması ile 
gelen ve mikrobiyolojik inceleme amaçlı başvuran 0 ile 
70 yaş arası bireylere ait idrar numuneleri oluşturdu. 
Bu kapsamda hastaneye başvuran bireylere ait 5.000 
adet idrar örneği çalışmaya dahil edildi.

BD Phoenix™ 100 Sistemi ile Analiz
Steril tüplere yaklaşık 10–20 ml orta idrar alındıktan 
sonra idrar örnekleri, 3000 devirde 10 dk. santrifüj edil-
di. Sedimentten 1 µl alınarak Mac Conkey (Thermo 
Fisher Sci., ABD) ve %7 koyun kanlı agara (Thermo 
Fisher Sci., ABD) ekimler yapıldı. Ekilen besiyerleri ae-
robik şartlarda ve 37°C’de 48 saat inkübasyona bırakıldı. 
Saf koloni varlığı ile kültür pozitif olarak nitelendirilen 
örnekler Mac Conkey besiyerinde laktoz aktivitesi ve 
Gram boyanma özellikleri değerlendirildi10. Laktoz 
pozitif Gram negatif bakterilerin identifikasyonu BD 
Phoenix™ 100 sisteminin (Becton, Dickinson and 
Company, ABD) ID paneli (Gram negatif idrar pane-
li) ile gerçekleştirildi. İdentifiye edilen bakterilerin an-
timikrobiyal madde duyarlılıkları ve GSBL aktiviteleri 
AST paneli ile belirlendi.
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Moleküler Analiz
İzolatların GSBL direnç gen (CTX-M, TEM ve SHV) 
analizleri PCR yöntemleri ile gerçekleştirildi. Bu amaç-
la bakteriyel total DNA tek koloni lizis buffer (SCLB) 
eşliğinde ısıl işlem aracılığıyla ekstrakte edildi11. CTX-
M’in araştırılmasında
CTX-M-F: 5’-TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA-3’
ve
CTX-M-R: 5’-CGATATCGTTGGTGGTGCCATA-3’12,
TEM’in araştırılmasında
blaTEM-F: 5’-ATGAGTATTCAACATTTCCGTG-3’
ve
blaTEM-R: 5’-TTACCAATGCTTAATCAGTGAG-3’13

ve
SHV’nin araştırılmasında
blaSHV-F: 5’-TTATCTCCCTGTTAGCCACC-3’
ve
blaSHV-R: 5’-GATTTGCTGATTTCGCTCGG-3’14

primer çiftleri kullanıldı. Single-step PCR şeklinde 
gerçekleştirilen analizlerde üniform reaksiyon bileşen-
leri kullanıldı. Reaksiyon 25 µl hacimde ve 2,5 µl PCR 
buffer (x10), 0,5 µl dNTP miks (10 mm), 1 µl Primer 
F (10 pmol), 1 µl Primer R (10 pmol), 0,4 µl Taq po-
limeraz, 13,6 µl H2O ve 3 µl DNA bileşenlerinden 
oluşturuldu. Termal döngü; 94°C’de 5 dk ilk denatü-
rasyon, takiben 94°C’de 1 dk denatürasyon, 57°C’de 1 
dk primer bağlanması ve 72°C’de 1 dk zincir uzaması 
şeklinde 35 siklus ve 72°C’de 10 dk son uzama şeklin-
de gerçekleştirildi. Elektroforezde 544 bp boyutundaki 
amplifiye ürünler CTX-M, 861 bp ürünler TEM ve 
795 bp ürünleri SHV geni olarak yorumlandı.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde dilen verilerin istatistiksel analizi IBM 
SPSS Statistic 22.0 paket programı ile gerçekleştirildi. 
Bu kapsamda parametrik olmayan test yöntemlerine 
başvuruldu. Bu amaçla nominal (sınıflayıcı) ölçeğe 
sahip iki değişkenin veri analizinde Pearson, Fisher 
ve Yates Ki kare testleri uygulandı. Üç değişkenin veri 
analizinde Cochran-Mantel-Haenszel testi uygulan-
dı. Küçük örnek hacmine sahip verilerin analizlerde 
Likelihood Ratio (G2) istatistiği tercih edildi. İki ka-
tegorik değişken arasındaki ilişkinin yönü ve gücü 
Fi (Phi-) katsayısı ile belirlendi. Ordinal (sıralayıcı) 
ölçeğe sahip verilerin analizinde ise Mann-Whitney-
Wilcoxon testi kullanıldı15,16.

Bulgular
İdrar örneklerinden yapılan izolasyon çalışmaları sonu-
cu %19,5 (n: 975) kültür pozitifliği (aerob bakteri) elde 

edildi. Bunların %92,3 (n: 900)’ü laktoz pozitif Gram 
negatif bakteriler olarak saptandı ve bu bakterilerin 
%13,33 (n: 120)’ünün Phoenix AST paneli ile GSBL 
pozitif olduğu belirlendi. GSBL pozitifliği, kültür po-
zitif aerob bakteriler içerisinde %12,31 oranında ve 
incelenen tüm idrar örnekleri içerisinde %2,4 oranın-
da saptandı. Phoenix ID paneli ile GSBL pozitif 120 
bakterinin 102 (%85)’si Escherichia coli, 14 (%11,66)’ü 
Klebsiella pneumoniae ve 4 (%3,33)’ü Enterobacter clo-
acae olarak tanımlandı. İncelenen tüm idrar örnekleri 
içerisinde GSBL pozitif E.coli oranı %2,04 ve GSBL 
pozitif K.pneumoniae oranı %0,28 olarak belirlendi.
Çalışmada GSBL pozitif saptanan 116 izolatın (102 
E.coli ve 14 K.pneumoniae) izole edildiği hastaların 
cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de 
özetlendi. Hastaların 67 (%57,8)’sini kadınlar ve 49 
(%42,2)’unu erkekler oluşturmaktaydı. E.coli izole edi-
len hastaların 63 (%61,76)’ü kadın ve 39 (%38,24)’u 
erkek, K.pneumoniae izole edilen hastaların ise 4 
(%28,57)’ü kadın ve 10 (%71,43)’u erkekti. Bu veriler 
eşliğinde tanımlanan bakteri türleri ile hastaların cin-
siyetleri arasında istatistiksel olarak %21,9 oranında 
pozitif yönde bir ilişki saptandı (Yates ki kare test is-
tatistiği anlamlılık düzeyi 0,039 ve Fi katsayısı anlam-
lılık düzeyi 0,018) (Tablo 1). Çalışmadaki hastaların 
yaş gruplandırması, Birleşmiş Milletler (UN)’in yaş 
skalası esas alınarak yapıldı17. Bu skalaya göre örnek 
yetersizliğinden dolayı 0–14 ile 15–24 yaş aralığındaki 
bireyler “24 ve altı” kategorisinde toplandı. Buna göre, 
hastaların 41 (%35,3)’i 24 yaş ve altı, 20 (%17,2)’si 25 
ile 44 yaş aralığında, 18 (%15,5)’i 45 ve 64 yaş aralı-
ğında ve 37 (%31,9)’si ise 65 yaş ve üzeri grupta yer 
almaktaydı. İdentifiye edilen bakteriler ileyaş dağılımı 
ise Tablo 1’de yer almaktadır. Bu verilere göre tanımla-
nan bakteri türü ile hastaların yaşı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (Mann-Whitney 
U istatistiği 605,5 ve anlamlılık düzeyi 0,337). Fakat 
bu üç değişken birlikte incelendiğinde 25-44 yaş gru-
bundaki hastalarda tanımlanan bakteri türü ile cinsiyet 
arasında %66,7 oranında pozitif yönde bir ilişki sap-
tandı (Cochran ve Mantel-Haenszel testleri anlamlılık 
değerleri sırasıyla 0,006 ve 0,017, Fi katsayısı güven dü-
zeyi 0,003).
Çalışmada tanımlanan 102 E.coli ve 14 K.pneumoniae 
izolatının antimikrobiyal duyarlılıkları Phoenix AST 
paneli ile belirlendi. Bu kapsamda tüm izolatların 
Ampisilin, Seftriakson, Imipenem, Meropenem ve 
Piperasilin/Tazobaktam duyarlılıkları, 115 izolatın 
(101 E.coli ve 14 K.pneumoniae) Seftazidim, 114 izo-
latın (100 E. coli ve 14 K.pneumoniae) Ertapenem, 88 
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karbapenemler olarak belirlendi. K.pneumoniae izolat-
larının en yaygın (%100) dirençlilik gösterdiği antibi-
yotik türü Ampisilin, Aztreonam, Sefiksim, Sefepim 
ve Seftriakson olurken, en (%92,86) duyarlı olduğu 
antibiyotik türü Imipenem ve Meropenemdir. E.coli ve 
K.pneumoniae izolatlarının beta laktam grubu antibi-
yotiklere olan duyarlılık/dirençlilik farklılıkları istatis-
tiksel olarak oldukça anlamlı (p<0,00001) saptandı.

Çalışmada tanımlanan 116 izolatın PCR ile 105 
(%90,52)’inde bir veya birden fazla direnç geni sapta-
nırken, 11 (%9,48)’i negatif bulundu (Şekil 1). Bu bağ-
lamda PCR’nin sensitivitesi %90,52 olarak belirlenir-
ken, spesifitesi hesaplanamadı. En yaygın direnç geni 
91 (%78,45) izolatta (82 E.coli ve 9 K.pneumoniae) 
saptanan CTX-M olup, bunu 70 (%60,34) izolat (63 
E.coli ve 7 K.pneumoniae) ile SHV ve 57 (%49,14) 
izolat (51 E.coli ve 6 K.pneumoniae) ile TEM izledi. 
Bireysel, ikili ve üçlü GSBL direnç genlerinin saptan-
dığı izolat sayısı Tablo 2’de verilmiştir.

Phoenix AST ve PCR bulguları karşılaştırıldığında; yal-
nız CTX-M, yalnız TEM ve yalnız SHV geni saptanan 
izolatların en dirençli olduğu antibiyotik grubu penisi-
linler ve sefalosporinler olurken, bu izolatlar karbapenem 
grubu antibiyotiklere genelde duyarlı ve Beta-laktam/
Beta-laktam inhibitörü antibiyotiğe (Piperasilin/

izolatın (74 E. coli ve 14 K. pneumoniae) Sefiksim, 84 
izolatın (71 E. coli ve 13 K.pneumoniae) Amoksisilin-
Klavulanat, 29 izolatın (24 E. coli ve 5 K.pneumoniae) 
Aztreonam ve 29 izolatın (24 E.coli ve 5 K.pneumoniae) 
Sefepim aktiviteleri belirlendi. Aztreonam hariç izolat-
ların tümünün test edildiği en az bir Beta-laktam an-
tibiyotik grubu bulunmaktaydı. GSBL üreten E.coli 
ve K.pneumoniae izolatlarının tüm beta laktam grubu 
antibiyotiklerine olan direnci %57,46 olarak saptan-
dı. İzolatların en dirençli olduğu antibiyotik grubu 
sefalosporinler (%92,53) ve en duyarlı olduğu antibi-
yotik grubu karbapenemler (%47,1) olup, direnç ba-
kımından izolatlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p=0,329). E.coli izolatlarının 
tüm beta laktam grubu antibiyotiklerine olan direnci 
%55,97 saptandı ve izolatların en (%92,49) direnç-
li olduğu antibiyotik grubu penisilinler, en (%92,43) 
duyarlı olduğu antibiyotik grubu ise karbapenemler 
olarak belirlendi. E.coli izolatlarının en yaygın direnç-
lilik gösterdiği antibiyotik türü %100 ile Ampisilin ve 
Sefiksim olurken, en duyarlı olduğu antibiyotik türü 
ise %99,02 ile Imipenemdir. K.pneumoniae izolatla-
rının tüm beta laktam grubu antibiyotiklerine olan 
direnci %67,41 saptandı ve izolatların en (%100) di-
rençli olduğu antibiyotik grubu monobaktamlar, 
en (%85,71) duyarlı olduğu antibiyotik grubu ise 

Tablo 1. Phoenix ID ile tanımlanan GSBL pozitif bakteriler ile demografik özellikler arasındaki ilişki

Yaş Cinsiyet

Bakteri türü

Toplam
Yates Ki Kare Test / Mann-Whitney-

Wilcoxon Test Sig. değerleri
Cochran’s/Mantel-

Haenszel Sig. değerleri *
Fi Katsayısı / yaklaşık Sig. 

değerleriE.coli K.pneumoniae

24 ve altı Kadın 23 1 24 0,006/0,017 0,144/0,357

Erkek 15 2 17

Toplam 38 3 41 0,337

25–44 Kadın 16 2 18 0,006/0,017 0,667/0,003

Erkek 0 2 2

Toplam 16 4 20 0,337

45–64 Kadın 11 0 11 0,006/0,017 0,304/0,197

Erkek 6 1 7

Toplam 17 1 18 0,337

65 ve üzeri Kadın 13 1 14 0,006/0,017 0,192/0,243

Erkek 18 5 23

Toplam 31 6 37 0,337

Toplam Kadın 63 4 67 0,039 0,219/0,018

Erkek 39 10 49 0,039

Toplam 102 14 116

* Odds oranlarının homojenliği Breslow-Day ve Tarone’s testleri (anlamlılık değeri sırasıyla 0,414 ve 0,436) ile saptandı. 
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izolatların (7 E.coli ve 4 K.pneumoniae) en dirençli oldu-
ğu antibiyotik grubu yine penisilinler ve sefalosporinler 
olurken, bu izolatların karbapenemler ve Beta-laktam/
Beta-laktam inhibitörü antibiyotiğe duyarlılıkları değiş-
kenlik gösterdi ve sınırlı sayıdaki monobaktam grubu 
antibiyotiğe 1 E.coli ve 3 K.pneumoniae izolatı dirençli 
saptandı.
PCR ile saptanan GSBL genleri ile bakteri türü dağı-
lımı incelendiğinde; CTX-M pozitif olan 91 izolattan 
82’si E.coli ve 9’unda K.pneumoniae; TEM pozitif olan 
57 izolattan 51’i E.coli ve 6’sı K.pneumoniae ve SHV po-
zitif olan 70 izolattan 63’ü E.coli ve 7’si K.pneumoniae 
olarak tanımlandı. PCR ile saptanan GSBL genle-
ri ile bakteri türlerinin birbirinden bağımsız olduğu 
belirlendi (Pearson ki kare test istatistiği 0,017 ve bu 

Tazobaktam) reaksiyonu ise değişkenlik göstermektedir. 
Yalnız SHV pozitif 1 izolatta ise sefalosporin duyarlılığı 
ve yalnızca penisilin direnci belirlendi. Benzer durum 
CTX-M ve TEM, CTX-M ve SHV ve TEM ve SHV 
direnç genlerinin eş zamanlı saptandığı izolatlar için de 
geçerlidir. Sınırlı sayıdaki monobaktam grubu antibiyo-
tiğe (Aztreonam) ise izolatların reaksiyonu değişkenlik 
gösterdi. CTX-M, TEM ve SHV direnç genlerinin eş 
zamanlı saptandığı izolatların en dirençli olduğu anti-
biyotik grubu penisilinler ve sefalosporinler olurken, bu 
izolatlar karbapenem ve Beta-laktam/Beta-laktam inhi-
bitörüne (Piperasilin/Tazobaktam) antibiyotiğe genelde 
duyarlı ve sınırlı sayıdaki monobaktam grubu antibiyo-
tiğe (Aztreonam) ise tümü dirençli saptandı. CTX-M, 
TEM ve SHV direnç genlerinin negatif saptandığı 

Şekil 1. a–c. PCR’lere ait elektroforetik analiz görüntüsü: CTX-M-PCR (a), TEM-PCR (b), SHV-PCR (c). M: DNA Ladder (Hyperladder 100 bp plus/Bioline), 1–4: E. coli 
ve K.pneumoniae izolatları.

Tablo 2. İzolatların PCR ile saptanan GSBL direnç gen profilleri

Etken Cinsiyet

GSBL direnç genleri

PCR pozitif PCR negatif

Yalnız 
CTX-M

Yalnız 
TEM

Yalnız 
SHV

CTX-M
/ TEM

CTX-M
/ SHV

TEM
/ SHV

CTX-M
/ TEM / SHV

CTX-M
/ TEM / SHV

E.coli

Kadın (N: 63) 7 0 0 9 19 6 16 6

Erkek (N: 39) 7 2 3 6 8 2 10 1

K.pneumoniae Kadın (N: 4) 0 0 0 0 1 1 2 0

Erkek (N: 10) 2 0 0 1 1 0 2 4

Toplam Kadın (N: 67) 7 0 0 9 20 7 18 6

Erkek (N: 49) 9 2 3 7 9 2 12 5

116 16 2 3 16 29 9 30 11

(a) (b) (c)
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etkilemediğini söylemek mümkündür (Pearson ki kare 
test istatistiğine ait anlamlılık düzeyi 0,934’tür). Benzer 
bir ilişki sayısal yetersizlikten dolayı K.pneumoniae için 
hesaplanamadı (Tablo 3). Çalışmada, yaş alt grupları 
ve bakteri türü kapsamında, PCR ile saptanan GSBL 
genleri ile hastaların cinsiyetleri arasındaki ilişki de ele 
alındı (Tablo 3). Yetersiz örnek hacminden dolayı, 24 
yaş ve altı gruptaki hastalar için K.pneumoniae, 25–44 

istatistiğe ait anlamlılık düzeyi 0,992’dir). Benzer is-
tatistiksel bağımsızlık tanımlanan GSBL direnç gen-
leri için de geçerlidir (CTX-M ile bakteri türleri için 
Fisher’in kesin test istatistiğine ait anlamlılık düzeyi 
0,152; TEM ve SHV ile bakteri türleri için Yates ki 
kare testi istatistiğine ait anlamlılık düzeyleri sırasıyla 
0,829 ve 0,581’dir). E.coli bakterilerinde PCR ile sapta-
nan GSBL genleri ile hastaların cinsiyetlerinin birbirini 

Tablo 3. GSBL direnç genlerinin (toplam) demografik özelliklere göre dağılımı

Bakteri türü Cinsiyet

PCR ile saptanan GSBL direnç genleri

Pearson ki kare test sig. değerleriCTX-M TEM SHV

24 yaş ve altı

E.coli Kadın (N: 23) 19 11 14 0,930

Erkek (N: 15) 10 7 7

K.pneumoniae Kadın (N: 1) 1 1 1 *

Erkek (N: 2) 2 2 2

Toplam Kadın (N: 24) 20 12 15 0,934

Erkek (N: 17) 12 9 9

25–44 yaş arası

E.coli Kadın (N: 16) 13 8 12 *

Erkek (N: 0) 0 0 0

K.pneumoniae Kadın (N: 2) 2 1 2 *

Erkek (N: 2) 1 1 0

Toplam Kadın (N: 24) 15 9 14 *

Erkek (N: 17) 1 1 0

45–64 yaş arası

E.coli Kadın (N: 11) 8 8 9 *

Erkek (N: 6) 5 2 5

K.pneumoniae Kadın (N: 0) 0 0 0 *

Erkek (N: 1) 1 0 1

Toplam Kadın (N: 24) 8 8 9 0,472

Erkek (N: 17) 6 2 6

65 yaş ve üzeri

E.coli Kadın (N: 13) 11 5 6 0,893

Erkek (N: 18) 16 10 10

K.pneumoniae Kadın (N: 1) 0 1 1 *

Erkek (N: 5) 2 0 0

Toplam Kadın (N: 24) 11 6 7 0,970

Erkek (N: 17) 18 10 10

Toplam

E.coli Kadın (N: 63) 51 32 41 0,934 0,992

Erkek (N: 39) 31 19 22

K.pneumoniae Kadın (N: 4) 3 3 4 *

Erkek (N: 10) 6 3 3

Toplam Kadın (N: 67) 54 35 45 0,152α

0,829¥

0,581¥

Erkek (N: 49) 37 22 25
α CTX-M verilerinin %25’inin 5’den küçük olması nedeniyle Fisher’in kesinlik testi. 
¥ TEM ve SHV verilerinin 5 ile 25 arasında olması nedeniyle Yates ki kare testi ile elde edildi. 
* Saptanmadı. 
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etken izole edilmiş ve izolatların %68,5’i E.coli, %4,7’si 
Enterococcus spp. ve %4,5’i Klebsiella spp. olarak tanım-
lanmıştır23. Bu çalışmada, Yılmaz ve ark.23 bulgularına 
benzer nitelikte idrar örneklerinden %19,5’inden bak-
teriyel etken izolasyonu gerçekleştirilmiş ve E.coli, ta-
nımlanan bakteri türleri arasında ilk sırada yer almıştır. 
Oldukça benzer olan bu veriler eşliğine son birkaç yılda 
yörede üriner sistem enfeksiyonlu bireylerde bakteri-
yel etken yaygınlığının yaklaşık %20 olduğuna dair bir 
genelleme yapmak mümkün gözükmektedir. Ancak, 
diğer çalışmalarla kıyaslandığında izolasyon oranındaki 
önemli farklılıkların temel nedenleri arasında çalışma-
ların temporal ve spasyal dağılım farklılıkları ve yöntem 
çeşitlilikleri düşünülmektedir. Ayrıca sadece aerob bak-
teriyel etken kültürünün yapıldığı bu çalışmadaki izolas-
yon oranının, farklı atmosferik şartlara adapte olabilen 
bakteriyel etkenlerin izolasyon oranlarına kıyasla daha 
düşük olması beklenen bir durumdur.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında halen birçok 
bakteriyel enfeksiyonun tanısı etken izolasyonu ve 
identifikasyonunu içeren fenotipik yöntemlere bağlı-
dır. Fakat yoğun iş gücü ve uzun zaman alan bu yön-
temler günümüzde yerini modern otomatize tekniklere 
bırakmıştır. Otomatize teknikler etken identifikasyo-
nunun yanı sıra antimikrobiyal duyarlılıkları test ede-
bilen hızlı ve kolay uygulanabilir yöntemlerdir24. Bu 
kapsamda birçok araştırma ve hastane laboratuvarla-
rında Phoenix, Vitek 2, MicroScan, MALDI-TOF MS 
gibi otomatize sistemlerden faydalanılmaktadır25,26. 
Phoenix sistemi, bir seri konvansiyonel, kromatojenik 
ve florojenik biyokimyasal maddeler ile 100’e yakın 
bakterinin hızlı tanımlanmasını sağlayan ve antibiyo-
tik duyarlılıklarını belirleyen güvenilir bir araç olarak 
tanımlanmıştır27. Ayrıca bu sistem CLSI standartlarını 
esas alarak klavulanik asitli veya klavulanik asit olma-
dan seçilen çeşitli sefalosporinlere karşı bakterinin üre-
me yanıtlarını kullanarak bakterilerin GSBL özellik-
lerini de belirleyebilmektedir. Bu özellikleri sayesinde 
Phoenix, Enterobacteriaceae üyeleri arasında rastlanan 
GSBL, AmpC beta-laktamazlar ve K.pneumoniae kar-
bapenemazlar (KPC) gibi direnç özelliklerini belir-
leyebilmektedir. Bu sistem, GSBL ürettiği genotipik 
olarak doğrulanan suşların %90’ından daha büyük kıs-
mında GSBL üretimini saptayabilmektedir28. Benzer 
tanısal üstünlükleri CLSI ve EUCAST tarafından op-
timize edilen yöntemlerle de kıyaslanarak kanıtlanmış-
tır28–30. E. coli ve Klebsiella türlerinde GSBL aktivitesi-
nin test edildiği bir çalışmada %89 tanısal doğruluğu 
ile Phoenix otomatize sistemler arasında GSBL’yi sap-
tamada en iyi performansa sahip sistem olarak kabul 

yaş arasındaki hastalarda genel ve her iki bakteri türü, 
45–64 yaş arasındaki hastalarda her iki bakteri türü 
ve 65 yaş ve üzeri gruptaki hastalarda tespit edilen 
K.pneumoniae ile ilgili istatistiksel analizler yapılama-
dı. Yapılan analizlerde ise Pearson ki kare testi sonuçla-
rı ile G2 test istatistikleri birbirine paralel olduğundan 
sadece Pearson ki kare testi sonuçlarına göre yorum ya-
pıldı. Buna göre; 24 yaş ve altı gruptaki hastalarda sap-
tanan GSBL genleri ile hastaların cinsiyetlerinin birbi-
rini etkilemediği (0,934); E.coli tespit edilen 24 yaş ve 
altı gruptaki hastalarda saptanan GSBL genleri ile has-
taların cinsiyetlerinin birbirini etkilemediği (0,930); 
45–64 yaş grubundaki hastalarda saptanan GSBL gen-
leri ile hastaların cinsiyetlerinin birbirini etkilemediği 
(0,472); 65 yaş ve üzeri yaş grubundaki hastalarda sap-
tanan GSBL genleri ile hastaların cinsiyetlerinin birbi-
rini etkilemediği (0,970) ve E.coli tespit edilen 65 yaş 
ve üzeri gruptaki hastalarda saptanan GSBL genleri ile 
hastaların cinsiyetlerinin birbirini etkilemediği (0,893) 
belirlendi (Tablo 3).

Tartışma

Üriner sistem enfeksiyonları insanlarda enfeksiyöz 
hastalıklar içerisinde en sık rastlanan hastalıklardır. 
Dünya genelinde her yıl yaklaşık 150 milyon yeni 
üriner sistem enfeksiyonu bildirilmekte ve bunlardan 
kaynaklanan tedavi giderleri ise yaklaşık 150 milyar 
dolar olarak hesaplanmaktadır18. Üriner sistem 
enfeksiyonları, sepsis gelişmeden ayaktan tedavi edi-
lebilen toplum kaynaklı enfeksiyonlar olabileceği gibi 
uzun süre hastanede kalan veya immunsupresif bi-
reylerde ortaya çıkan hastane kaynaklı enfeksiyonlar 
da olabilir. Ayrıca bu enfeksiyonlar genital ve üriner 
sistemin yapısal ve fonksiyonel bozukluklarının eşlik 
edip etmediğine göre de komplike veya komplike ol-
mayan şeklinde sınıflandırılır5. Komplike olmayan üri-
ner sistem enfeksiyonlarında sıklıkla E.coli ve takiben 
Klebsiella, Proteus ve Acinetobacter gibi bakteriler 
tanımlanmıştır. Komplike olanlarda ise etken çeşitliliği 
çok daha fazladır. Üriner sistem enfeksiyonlarında 
hastanın hastanede kalış hikayesine ve komplikasyon 
durumuna göre değişmek üzere bakteriyel etken izolas-
yonu %8,7–63 arasında değişkenlik göstermektedir. Bu 
etkenler arasında E.coli neredeyse çalışmaların tamamın-
da dominant tür olarak yer alırken, bunu P.aeruginosa, 
K.pneumoniae, Proteus spp., Acinetobacter spp., 
Stafilokok ve Streptokok türleri takip etmiştir19–22. Bu 
çalışma ile aynı merkezli 2016 yılında yapılan bir araş-
tırmada 7365 idrar örneğinin %18,5’inden bakteriyel 
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Genişlemiş Spektrumlu Beta-Laktamaz üretiminden 
sorumlu genlerin tanımlanması, direnç epidemiyo-
lojisinin aydınlatılması ve buna bağlı geliştirilecek 
uygun tedavi ve korunma stratejilerinin planlanması 
açısından önemlidir. E.coli ve K.pneumoniae türlerinde 
GSBL enzimleri genellikle plazmid kaynaklı CTX-M, 
TEM ve SHV gibi genler tarafından kodlanmakta ve 
bu enzimler özellikle sefalospsorinler olmak üzere 
monobaktamlar, penisilinler ve hatta karbapenemle-
re karşı dirence yol açmaktadır.36 Dünya genelinde ve 
ülkemizde GSBL enzimlerini kodlayan genlere sahip 
E.coli ve K.pneumoniae izolatlarının bildirimleri her 
geçen gün artmaktadır. Bunlar içerisinde birçok var-
yantı ile CTX-M’ler en yaygın GSBL genleri olarak yer 
almaktadır6,37,38. Bu çalışmada GSBL pozitif 116 izolat 
içerisinde en yaygın direnç geni 91 (%78,45) izolatta 
(82 E.coli ve 9 K.pneumoniae) saptanan CTX-M olup, 
bunu 70 (%60,34) izolat (63 E.coli ve 7 K.pneumoniae) 
ile SHV ve 57 (%49,14) izolat (51 E.coli ve 6 
K.pneumoniae) ile TEM izlemiştir. Bakteri düzeyin-
de bakıldığında CTX-M yine en yaygın gen olarak 
belirlenmiştir. Diğer çalışmalarla kıyaslandığı GSBL 
üretiminden sorumlu olan genlerde oransal farklılıklar 
olsa da bu bulgular direnç genleri içerisinde en yaygın 
genin CTX-M olduğunu ifade eden birçok çalışma 
ile benzer niteliktedir6,37,38. Bunun olası nedeni olarak 
CTX-M türü genlerin horizontal yollarla daha yaygın 
aktarılabilirlikleri ve hızlı yayılım özellikleri düşünüle-
bilir. GSBL pozitif olgularda birden fazla direnç genini 
barındıran E.coli ve K.pneumoniae izolatları da bildiril-
miştir6,37. Bu çalışmada da diğer çalışmalara6,37 benzer 
nitelikte GSBL pozitif E.coli ve K.pneumoniae suşla-
rında CTX-M ve TEM’nin birlikte pozitifliği %13,79, 
CTX-M ve SHV’nin birlikte pozitifliği %25, TEM 
ve SHV’nin birlikte pozitifliği %7,76 ve her üç genin 
birlikte pozitifliği %25,86 olarak belirlenmiştir. GSBL 
pozitifliğinden sorumlu olan bu gen aranjmanındaki 
farklılıklarla ilgili daha detaylı bir yorum yapmak için 
ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmada, 
Phoenix ile GSBL pozitif saptanmasına rağmen 11 
(%9,48) izolatta (7 E.coli ve 4 K.pneumoniae) PCR ile 
aranan gen bölgeleri bulunamamıştır. Bu durum, bu 
suşlarda analiz edilmeyen fakat ekspresyonunun ve do-
layısıya fenotipik yansımasının sorunsuz olduğu GSBL 
pozitifliğinin diğer genlerden (OXA, PER, GES gibi) 
kaynaklı olabileceği şeklinde yorumlanmıştır.

Antibiyotik dirençliliği üriner sistem enfeksiyonla-
rının sağaltımında oldukça önemli bir klinik prob-
lemdir. Bu enfeksiyonlara yol açan GSBL üreten 
Enterobacteriaceae etkenleri birçok antibiyotiğe eş 

edilmiştir.29 Phoenix’in mikroorganizmaların GSBL 
özelliklerinin taranmasında yüksek sensitivite ve nis-
peten ılımlı spesifitesini gösteren birçok çalışma bildi-
rilmiştir.28,30 Bu çalışmada, Mac Conkey agarda pozitif 
laktoz aktivitesi saptanan ve Gram negatif morfolojiye 
sahip bakteri ön tanısı almış 900 izolatın Phoenix ile 
identifikasyonu ve antimikrobiyal madde duyarlılıkları 
test edilmiştir. Fakat GSBL aktivitesinin belirlenme-
sinde başvurulabilecek referans fenotipik yöntemler 
(dilüsyon veya difüzyon yöntemleri) bu çalışmada 
kullanılmadığı için Phoenix GSBL’lerin saptanmasın-
daki etkinliğini tam olarak karşılaştırma imkânı olma-
mıştır. Ancak GSBL üretiminde sorumlu yaygın gen 
bölgelerinin (CTXM, TEM ve SHV) PCR ile anali-
zi gerçekleştirilmiş ve Phoenix ve PCR’nin GSBL’leri 
saptamadaki yeterlilikleri karşılaştırmalı olarak analiz 
edilmiştir.

Üriner sistem enfeksiyonlarından tanımlanan bak-
terilerdeki GSBL üretimi sosyokültürel yapı, çalışılan 
coğrafya ve çalışılan zaman dilimine göre farklılık gös-
termektedir. Vakaların toplum/hastane kaynaklı oluşu 
veya komplikasyonlu/komplikasyonsuz oluşuna göre 
de GSBL pozitifliği artmaktadır20. Arana ve ark.32 tara-
fından İspanya’da gerçekleştirilen bir çalışmada üriner 
sistem enfeksiyonlarında GSBL üretkenliğinin son sekiz 
yıldaki artışı oldukça dikkat çekicidir. Türkiye’de 2013 
yılında yapılan bir meta-analizde idrar kültürlerinden 
izole edilen E.coli’lerde GSBL pozitifliği %20’nin altında 
bildirilmesine33 rağmen son dönemlerde hem E.coli hem 
de K.pneumoniae’da GSBL üretiminde bir artış söz ko-
nusudur21,34,35. Bu çalışmada izolatların Phoenix AST ile 
yapılan analizleri sonucu 120 (%13,33)’sinin GSBL ak-
tivitesi olduğu saptanmıştır. İdrar örneklerinde toplam 
GSBL pozitifliği %2,4, bakteri düzeyinde ise E.coli için 
%2,04 ve K.pneumoniae için %0,28 olarak saptanmıştır. 
Dünya genelinde20,32 ve ülkemizde21,34,35 gerçekleştirilen 
çalışmalarla kıyaslandığında hem toplam hem de bakteri 
türü için GSBL pozitifliği oldukça düşük kalmıştır. 
Bunun nedeni olarak yörede idrar yolları enfeksiyonla-
rından sorumlu olan E.coli ve K.pneumoniae bakterileri-
nin GSBL üretkenliklerinin düşük olma olasılığı sayıla-
bilir. Bu durum, idrar yolları enfeksiyonlarında doğru ve 
akılcı ilaç kullanımının bir yansıması olabilen çoklu ilaç 
direnci hatta GSBL direncine imkân verecek mutasyon-
ların olmadığı suşların varlığına işarettir. Ayrıca GSBL 
pozitifliğindeki oransal farklılıklar, bu çalışmada ben-
zer bir kategorik sınıflandırmanın yapılmağı olguların 
enfeksiyon orijinleriyle (hastane kaynaklı veya toplum 
kaynaklı)32,34 ve komplikasyon durumlarıyla20 yakından 
ilişkilidir.
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artmaktadır42,43. Benzer durum bu çalışmada da bildi-
rilmiş ve 65 ve üzeri yaş grubu bireylerde yüksek oran-
da (%31,9) GSBL pozitifliği elde edilmiştir. Bakteri 
düzeyinde ise bu dağılım değişkenlik göstermektedir. 
Cinsiyet, GSBL pozitif etkenlerden kaynaklanan üri-
ner sistem enfeksiyonlarında önemli bir belirleyicidir. 
GSBL üreten etkenler, erkeklerde prostat salgıları ve 
uzun üretra yapısı gibi bariyerleri kolaylıkla aşabilmek-
te ve üriner sisteme daha kolay penetre olabilmekte-
dir42–44. Fakat GSBL pozitifliğinde kadın dominantlı-
ğının olduğu çalışmalar da mevcuttur45,46. Bu çalışmada 
GSBL pozitifliği saptanan bireylerin 67 (%57,76)‘si 
kadın ve 49 (%42,24)’u erkeklerden oluşmaktaydı ve 
GSBL pozitifliği ile cinsiyet (kadın) arasında %21,9 
oranında anlamlı bir ilişki saptandı. Benzer bir ilişki 
(%66,7 pozitiflik) 25–44 yaş alt grubundaki bireyler-
de de saptanmıştır. Fakat E.coli bakterisi için PCR ile 
saptanan GSBL genleri ile hastaların cinsiyetleri bir-
birinden bağımsızdır (p> 0,05). Bu bulgular, GSBL 
pozitifliği ile cinsiyet arasında erkek hastalardaki pre-
dominantlığı bildiren çalışmalardan42–44 farklılık gös-
termektedir. Fakat benzer durum %71,43’ünün erkek 
bireylerden elde edildiği GSBL pozitif K.pneumoniae 
izolatları için söylenemez.

Sonuç olarak, Kars yöresinde idrar yolları yakınması 
ile başvuran bireylerde GSBL pozitifliği düşük (%2,4) 
oranlarda saptanmasına rağmen, bu oranın gelişigüzel 
antibiyotik kullanımının yaygın olduğu ülkemizde bu 
sınırlarda kalacağı anlamına gelmemelidir. Saptanan 
GSBL genleri ile bakteri türleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişkili olmasa da GSBL pozitif izo-
latların en dirençli olduğu beta laktam antibiyotik-
ler penisilin ve sefalosporinler olmuştur. İzolatların 
karbapenem duyarlılıkları ise ilk sırada yer almıştır. 
Ampirik ilaç kullanımına bağlı GSBL pozitifliğinde 
meydana gelebilecek artış veya mutasyonel durumlar 
şu an en etkili antibiyotikler olan karbapenemlerin 
etkinliğini ilerleyen yıllarda olumsuz etkileyebilir. 
Gelişigüzel ilaç kullanımının engellenmesinin yanı 
sıra risk faktörlerinin azaltılması GSBL pozitif et-
kenlerden kaynaklanacak enfeksiyonların insidensini 
önemli ölçüde azaltacaktır.

Üriner sistem enfeksiyonlarında prognozun 
iyileştirilmesinin en iyi yolu tedavinin idrar kültürü 
sonuçlarına göre yapılmasıdır. Ayrıca yöreye özgü 
etken profilinin çıkarılması, GSBL modellerinin be-
lirlenmesi ve bu modellerin antibiyotik duyarlılıkla-
rının belirlenmesi tedavide başarı şansını artırmak-
tadır. Bakterilerde bu tür envanterin çıkarılmasında 

zamanlı direnç göstermişlerdir39. GSBL pozitif E.coli 
ve K.pneumoniae suşlarından ileri gelen enfeksiyon-
ların tedavisinde genellikle sefalosporinlerin faydasız 
olduğu, karbapenemlerin ise tercih edilebilir başlıca 
antibiyotikler olduğu ileri sürülmüştür7,34,35. Bu bakte-
rilerin penisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulonat ve 
piperasilin-tazobaktam gibi antibiyotiklere karşı reak-
siyonları ise değişkenlik göstermiştir7,34,35. Bu çalışma-
da GSBL pozitif E.coli ve K.pneumoniae izolatlarının 
tüm beta laktam grubu antibiyotiklerine olan direnci 
%57,46 olarak belirlenmiş, duyarlılık bakımından bak-
teri türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. GSBL pozitifliğindeki farklılıkların 
nedenleri arasında çalışılan lokasyon, çalışma yılı ve 
örneklerin alındığı bireylerdeki demografik ve klinik 
farklılıklar sayılabilir. Ayrıca birçok çalışmada GSBL 
pozitifliğine E.coli ve K.pneumoniae harici bakterilerin 
katkı sağladığı da açıktır30,34. E.coli ve K.pneumoniae 
izolatlarında en yaygın (%92,53) dirençlilik sefalos-
porinlere karşı saptanırken, en duyarlı (%47,1) an-
tibiyotikler karbapenemler olmuştur. Bakteri düze-
yinde bakıldığında, GSBL pozitif E.coli izolatlarının 
tüm beta laktam grubu antibiyotiklerine olan direnci 
%55,97 ve GSBL pozitif K.pneumoniae izolatlarının 
ise %67,41 olarak saptanmıştır. E.coli izolatlarında en 
yaygın dirençlilik penisilinlere, K.pneumoniae izolat-
larında ise monobaktamlara karşı saptanmıştır. Her 
iki bakterinin de en duyarlı olduğu antibiyotik grubu 
Imipenem ve Meropenem başta olmak üzere karbape-
nemler saptanmıştır. Bu bulgular, GSBL pozitif E.coli 
ve K.pneumonia izolatlarının hem birlikte hem de bak-
teri düzeyinde bildirilen7,34,35 beta laktam grubu anti-
biyotiklere olan in vitro yanıtlarına oldukça benzer ni-
teliktedir. GSBL pozitif suşlarda sefalosporinlere karşı 
artan direncin bu ilaçların gelişigüzel kullanımına bağlı 
şekillenmiş olabileceği düşünülmektedir.

GSBL kaynaklı üriner sistem enfeksiyonlarının insi-
densinin artışında yaş, cinsiyet ve etnik yapı gibi demog-
rafik özelliklerin yanı sıra, antibiyotik kullanımı, hasta-
nede uzun süre yatış, idrar yollarının kateterizasyonu 
ve cerrahi operasyonu gibi predispozisyon oluşturacak 
birçok faktör bildirilmiştir40,41. GSBL pozitif suşlarla 
ilişkili risk faktörlerinin değerlendirilmesi bu etken-
lerden kaynaklanacak komplikasyonların önlenmesi 
açısından önem arzetmektedir. Bu çalışmada, GSBL 
pozitifliğinin demografik özelliklerle karşılaştırılma-
sında Phoenix ile elde edilen veriler dikkate alınmıştır. 
Yaşlılık GSBL pozitifliğinde bağımsız bir risk faktörü 
olarak görülmekte40 ve ileri yaştaki bireylerde uygunsuz 
ve artan antimikrobiyal ilaç kullanımına paralel olarak 
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konvansiyonel ve otomatize yöntemler başarıyla kul-
lanılmaktadır. Nitekim bu çalışmada idrar yolları ya-
kınması ile başvuran bireylerden kültüre edilen idrar 
örneklerinden BD Phoenix™ 100 otomatize sistemi ile 
etken identifikasyonu gerçekleştirilmiş, antibiyotik du-
yarlılıkları belirlenmiş ve izolatların 120 (%13,33)’sin-
de GSBL aktivitesi saptanmıştır. Tanımlanan E.coli ve 
K.pneumoniae izolatlarının 105’inde PCR ile bir veya 
daha fazla gen bölgesi saptanmış ve böylelikle GSBL 
tanısında PCR’nin sensitivitesi %90,52 olarak hesap-
lanmıştır. Kapsamlı veri sağlayan otomatize sistemler 
tanı ve araştırma laboratuvarlarında avantajlı olsa da 
bu çalışmada olduğu gibi zaman, performans ve eko-
nomik yönden avantajlı oluşu ile PCR’nin GSBL’lerin 
tanısında fayda sağlayacağı öngörülebilmektedir. 
Bu çalışma, sınırlı bir lokasyonda, Kars yöresinde, 
üriner sistem enfeksiyonlarına yol açan GSBL pozitif 
etkenlerin profillerinin, antibiyotik duyarlılıklarının ve 
GSBL üretimiyle ilgili gen dağılımlarının belirlendiği 
ve tüm bu modellerle hastaların demografik özellikleri-
nin karşılaştırıldığı ilk sistematik çalışmadır. Elde edi-
len bu lokal bulguların GSBL için tanımlanan global 
epidemiyolojik verilerden çok farklı olmadığı saptan-
mıştır. Yine de farklı orijin ve komplikasyonlara sahip 
bireylerden elde edilecek mikroorganizmaların GSBL 
pozitifliğinin irdelenmesi ve filogenetik modellerinin 
belirlenmesine yönelik yapılacak yeni çalışmaların bu 
etkenlerin evrimi hakkında daha fazla bilgi edinmeye 
olumlu katkılar sağlayacağı umulmaktadır.
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