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ÖZ

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonları, günümüzde tüm yaş gruplarında, hastane ortamında ve 
hastane dışında en sık karşılaşılan bakteriyel enfeksiyonlardır. Ampirik tedavide kullanılacak 
uygun antibiyotiğin seçilebilmesi için bölgemizdeki en sık etken bakterilerin ve antibiyotik direnç 
oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Kasım 2019-Kasım 2020 tarihleri arasındaki idrar kültürü sonuçları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Antibiyotik direnç oranları ve bakteriler, toplum kaynaklı ve hastane kaynaklı 
enfeksiyonlara göre gruplandırılmıştır. Konvansiyonel yöntemler ya da VITEK 2 Compact 
(bioMérieux- Fransa) sistemi kullanılarak bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık 
testleri yapılmış ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık Testi Komitesi (EUCAST) önerilerine göre 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Örneklerin 1912’sinde (%69) Enterobacterales türleri saptanmış olup, nitrofurantoin ve 
fosfomisin dışındaki tüm antibiyotiklere hastane kaynaklı enfeksiyonlarda (HKE) toplum kaynaklı 
enfeksiyonlara (TKE) oranla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek direncin olduğu 
görülmüştür. Gram pozitif bakterilerde HKE’lerde siprofloksasin direnci TKE’lerden daha yüksek 
oranda saptanmış olup, vankomisin, teikoplanin, linezolid direnci belirlenmemiştir. Nonfermenter 
Gram negatif bakterilerde piperasilin (%47), siprofloksasin (%43) ve levofloksasin (%42) direncinin 
en yüksek, amikasin (%12) direncinin ise en düşük olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Çalışmamızda, oral kullanımı olan, ampirik tedavide sıklıkla tercih edilen antibiyotiklere 
karşı görülen artmış direncin yanında, yatan hastalarda sıklıkla tercih edilen piperasilin-
tazobaktam, karbapenem ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere karşı da önemsenmesi gereken 
direnç oranları görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonu, üriner sistem enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Urinary system infections are the most common bacterial infections encountered in all 
age groups, in and outside the hospital. In order to select the appropriate antibiotic to be used in 
empirical treatment, it was aimed to determine the most common causative bacteria and 
antibiotic resistance rates in our region.
Method: Urine culture results were analyzed between November 2019 and November 2020 
retrospectively. Antibiotic resistance rates and bacteria were grouped according to community-
acquired and hospital-acquired infections. Identification of bacteria and antibiotic susceptibility 
tests were performed using conventional methods or the VITEK 2 Compact (bioMérieux-France) 
system and evaluated according to the recommendations of the European Antimicrobial 
Susceptibility Testing Committee (EUCAST).
Results: Enterobacterales species were detected in 1912 (69%) samples, and it was observed that 
there was a statistically significantly higher resistance to all antibiotics except nitrofurantoin and 
fosfomycin in hospital acquired infections (HCI) compared to community acquired infections (TCI). In 
gram-positive bacteria, ciprofloxacin resistance was found at a higher rate in HSCs than in TCIs, and 
resistance to vancomycin, teicoplanin, linezolid was not detected. It was determined that the 
resistance to piperacillin (47%), ciprofloxacin (43%) and levofloxacin (42%) was the highest in non-
fermenting gram-negative bacteria, and the resistance to amikacin was the lowest (12%).
Conclusion: In our study, in addition to the increased resistance against antibiotics, which are 
used orally and frequently preferred in empirical treatment, resistance rates against piperacillin-
tazobactam, carbapenem and aminoglycoside antibiotics, which are frequently preferred in 
hospitalized patients should be also considered.
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GİRİŞ

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), günümüzde tüm 
yaş gruplarında, hastane ortamında ve hastane dışın-
da en sık karşılaşılan bakteriyel enfeksiyonlardır(1). 
Her yıl dünyada 150 milyondan fazla kişinin bu hasta-
lığa yakalandığı öngörülmektedir(2). Yaşamın ilk üç ayı 
dışındaki tüm dönemlerde ÜSE, kadınlarda daha sık 
görülmektedir. ÜSE’nin %95’inden fazlası monobakte-
riyeldir(3). Birçok bakteri türü ve mantar, üriner sis-
tem enfeksiyonlarına neden olmakla birlikte, 
Escherichia coli ve Klebsiella spp.’nin bu enfeksiyon-
ların yaklaşık %90’ına yol açtığı bildirilmektedir(2). 

Amerikan Enfeksiyon Hastalıkları Derneği, bir yöre-
deki üriner enfeksiyonlarda etkenlerin ve bunların 
antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesinin gerektiğini 
bildirmiştir(4). ÜSE tedavisinde, sıklıkla ampirik olarak 
başlanan antibiyotiklere karşı giderek artan oranda 
direnç bildirilmektedir(5). Özellikle uzun süre hastane 
ve yoğun bakım ünitesi yatışı olan hastalarda çoklu 
ilaca dirençli bakteriler ve fırsatçı mikroorganizmala-
rın izole edilme olası lığı artmaktadır(6).

Avrupa üroloji kılavuzunda, belli oranların üzerinde 
direnç saptanan antibiyotiklerin ampirik tedavide kulla-
nımlarının uygun olmadığı bildirilmektedir(7). Bu neden-
lerle, ampirik tedavide kullanılacak uygun antibiyotiğin 
seçilebilmesi için bölgemizdeki en sık ÜSE nedeni olan 
etkenlerin ve antibiyotik di renç oranlarının iyi bilinmesi 
gerekmektedir. Bu çalışmada, hastanemize başvuran 
hastaların idrar kültürü sonuçları retrospektif olarak 
incelenerek, etken bak terilerin ve antibiyotik direnç 
oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREç ve YÖnTEm

Çalışmamızın etik kurul onayı Düzce Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır (07.12.2020 tarih, 2020/252 
karar No.). Kasım 2019-Kasım 2020 tarihleri arasında 
çeşitli servis, poliklinik ve yoğun bakım ünitelerinden 
laboratuvarımıza gönde rilen, patojen bakteri üreme-
si olan idrar örnekleri çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Kültür sonuçları hastane otomasyon sisteminden 
retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların yaşı, cin-

siyeti, servis/poliklinik/yoğun bakım bilgileri, üreyen 
bakteriler ve antibiyotik (amikasin, ampisilin, amok-
sisilin/klavulanik asit, sefepim, sefiksim, sefotaksim, 
seftazidim, sefuroksim, siprofloksasin, levofloksasin, 
fosfomisin, gentamisin, imipenem, meropenem, 
ertapenem, nitrofurantoin, piperasilin, piperasilin-
tazobaktam, tobramisin, trimetoprim-
sülfametoksazol, linezolid, vankomisin, teikoplanin, 
penisilin, sefoksitin) (Bioanalyse, Türkiye) duyarlılık 
oranları kaydedilmiştir. Top lumda gelişen veya hasta-
neye yatışın ilk 48 saatinde ortaya çıkan ÜSE’ler top-
lum kökenli ÜSE olarak tanımlanmıştır(8).

İdrar örnekleri, kanlı agar ve eosin metilen blue 
(EMB) agar (Oxoid, Basingstoke, Bir leşik Krallık) 
be siyerlerine 0.01 ml idrar alabilen özeler kullanıla-
rak kantitatif yöntemle ekilmiş, 37°C’de 18-24 saat 
aerobik ortamda inkübe edilmiştir. Yüz bin cfu/ml ve 
üzerinde bakteri üremesi olan örnekler ile; üreyen 
koloni sayısı, tür sayısı, idrar örneğinde lökosit varlığı, 
hastanın klinik durumu gibi özellikler dikkate alınarak 
etken olduğu düşünülen daha düşük sayılardaki mik-
roorganizmaların identifikasyonu ve antibiyotik 
duyarlılık testleri yapılmıştır(9).

İzole edilen bakteriler Gram boyama, katalaz testi, 
oksidaz testi, karbonhidrat ve sitrat kullanımı, tripto-
fanaz aktivitesi, üreaz üretimi gibi konvansiyonel 
yöntemler ile tanımlanmıştır. Kirby-Bauer disk difüz-
yon yöntemiyle antibiyotik duyarlılık testleri yapıl-
mıştır. Bazı mikroorganizmaların tanımlanması ve 
antibiyotik duyarlılık testleri ise VITEK 2 Compact 
(bioMérieux- Fransa) sistemi kullanılarak yapılmıştır. 
Antibiyotik duyarlılık testleri Avrupa Antimikrobiyal 
Duyarlılık Testi Komitesi (EUCAST) önerilerine göre 
değerlendirilmiştir(10). 

Verilerin istatistiksel analizi “IBM SPSS Statistics 22” 
programı kullanılarak yapılmıştır. Veriler sayı ve yüzde 
olarak belirtilmiştir. Sonuçların analizinde “Fisher exact 
testi” ve “ki-ka re” testleri kullanılmış ve p<0.05 olan 
değer ler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BulGulAR

Çalışmaya laboratuvarımıza çeşitli poliklinik ve ser-
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vislerden gönderilen 2.791 hastaya ait idrar örneği 
dâhil edilmiştir. Hastaların 1.700’ü (%61) kadın, 
1.091’i (%39) erkek olup, yaş ortalamaları 33.45±30.53 
(0-95) idi. Üriner sistem enfeksiyonlarının 2.523’ü 
(%90) toplum kaynaklı (TK), 257’si (%10) hastane 
kaynaklı (HK) olarak belirlenmiştir. Örneklerin tümün-
de tek bakteri izole edilmiştir. Etkenlerin dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

 Örneklerin 1912’sinde (%69) Enterobacterales türle-

ri saptanmış olup, bunlardan 1.395’i (%73) E. coli, 
369’u (%19) Klebsiella spp., 72’si (%4) Enterobacter 
spp., 47’si (%3) Proteus spp., 21’i (%1) Morganella 
morganii, 8’i Serratia marcescens olarak tanımlan-
mıştır. Nitrofurantoin ve fosfomisin dışındaki tüm 
antibiyotiklere hastane kaynaklı enfeksiyonlarda 
(HKE) toplum kaynaklı enfeksiyonlara (TKE) oranla 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek diren-
cin olduğu görülmüştür (p<0.001). Enterobacterales 
türlerinin toplum kaynaklı ve hastane kaynaklı enfek-

Tablo 1. Toplum kaynaklı üriner sistem enfeksiyonu ve hastane kaynaklı üriner sistem enfeksiyonu etkenlerinin dağılımı.

Escherichia coli 
Klebsiella spp. 
Enterococcus spp. 
KNS 
Pseudomonas spp. 
Streptococcus agalactia
Enterobacter spp.
Staphylococcus aureus
Proteus spp
Morganella morganii,
Acinetobacter baumannii
Serratia marcescens
Diğer beta hemolitik streptokok
Streptococcus pyogenes
D grubu Streptokok
Stenotrophomonas maltophilia

n

1315
325
272
252
91
70
63
55
46
20
9
5
5
3
2
1

ÜSE: Üriner Sistem Enfeksiyonu; KNS: Koagülaz Negatif Stafilokok

%

51.9
12.8
10.7
9.9
3.6
2.8
2.5
2.2
1.8
0.8
0.3
0.2
0.2
0.1
0.1
0.1

Toplum kaynaklı ÜSE (N=2523)

n

80
44
62
20
27
2
9
2
1
1
6
3
-
-
-
-

%

31.1
17.1
24.1
9.9

10.5
0.8
3.5
0.8
0.4
0.4
2.3
1.2

-
-
-
-

Hastane kaynaklı ÜSE (N=257)

Tablo 2. Enterobacterales türlerinin antibiyotik direnç oranları.

Antibiyotik

Ampisilin
AMC
Sefuroksim
Sefotaksim
Sefiksim
Sefepim
Nitrofurantoin (Escherichia coli için)
TMP-SXT
Siprofloksasin
Levofloksasin
Tobramisin
Gentamisin
Amikasin
Piperasilin
TZP
İmipenem
Meropenem
Ertapenem
Fosfomisin (Escherichia coli için)

n

1204/1743
579/1760
670/1769
555/1718
622/1744
395/1696
27/1241

598/1758
411/1762
385/1721
283/1692
249/1708
58/1758

1012/1640
294/1763
24/1732
30/1767
80/1764
17/1299

AMC: Amoksisilin-klavulanat; TZP: Piperasilin-tazobaktam; TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol

%

69
33
38
32
36
23
2

34
23
22
17
15
3

62
17
1
2
5
1

Toplum kaynaklı enfeksiyon 
(N=1774)

n

115/136
78/138
95/138
89/135

-
77/136

3/79
72/137
59/138
57/136
57/134
48/131
24/138

110/135
51/138
25/136
29/137
36/136

2/80

%

85
57
69
66
-

57
4

53
43
42
43
37
17
82
37
18
21
27
3

Hastane kaynaklı enfeksiyon 
(N=138)

n

1319/1879
657/1898
765/1907
644/1853
622/1744
472/1832
30/1320

670/1895
470/1900
442/1857
340/1826
297/1839
82/1896

1122/1775
345/1901
49/1868
59/1904

116/1900
19/1379

%

70
35
40
35
36
26
2

35
25
24
19
16
4

63
18
3
3
6
1

Toplam
(N=1912)

p

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

-
<0.001
0.348

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.622



257

B.H. Keskin ve ark., Üriner Enfeksiyonlarında Antibiyotik Direnç Oranları

siyonlardaki antibiyotik direnç oranları Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Escherichia coli için antibiyotik direnç oranları [top-
lam direnç (TK-HK)] fosfomisin, imipenem, merope-
nem, ertapenem, amikasin, gentamisin, tobramisin, 
nitrofurantoin, TZP, siprofloksasin, levofloksasin, 
AMC, sefotaksim, sefiksim, sefuroksim, SXT, piperasi-
lin, ampisilin için sırasıyla; %1.4 (1.3-2.5), %0.1 (0.1-
1.3), %0.3 (0.2-2.5), %2.7 (2.5-6.3), %2.2 (1.9-6.3), 
%13.1 (12.4-25), %15.4 (14.6-27.6), %2.3 (2.2-3.8), 
%13.6 (13.3-18.8), %26.3 (25.3-42.5), %25.8 (24.6-
44.9), %29.4 (28.8-40), %33.3 (31.7-59.7), %34.7, 
%37.2 (35.7-62.5), %34.8 (33.9-49.4), %55.8 (54.8-
72.7), %61.7 (60.9-74.4) olarak saptanmıştır. Bu 
oranlar Klebsiella spp. suşları için fosfomisin, nitrofu-
rantoin, ampisilin ve piperasilin çıkarılarak sırasıyla; 
%10.3 (5.8-43.2), %12.3 (7.4-48.8), %16.7 (11.5-
55.8), %10.6 (8-29.5), %27.9 (24.9-50), %31.3 (27.2-
61.4), %34.7 (31.4-59.1), %25.3 (22.3-47.7), %22.8 
(20.4-40.9), %40.1 (35.6-72.7), %44.4 (40.2-75), 
%40.8, %46.6 (42.8-75), %41.6 (38.2-65.9) olarak 
bulunmuştur. Siprofloksasin ve levofloksasin direnci 
her iki bakteride de benzer oranlarda saptanmış olup 
(p=0.711; p=0.244), diğer antibiyotiklere direncin 
Klebsiella spp. suşlarında E. coli suşlarından daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05).

Örneklerin 745’inde (%26) Gram pozitif bakteri üre-
mesi saptanmış olup, 334’ü (%45) Enterococcus spp., 
272’si (%37) Koagülaz Negatif Stafilokok (KNS), 72’si 
(%10) Streptococcus agalactiae, 57’si (%8) 
Staphylococcus aureus, üçü Streptococcus pyogenes, 
ikisi D grubu streptokok, beşi diğer beta hemolitik 
streptokok olarak tanımlandı. KNS suşları içinde 
S. saprophyticus saptanmamıştır. Streptokok suşları-
nın %3’ü, S. aureus suşlarının %4’ü, KNS suşlarının 
%7’si, enterokok suşlarının ise %19’u HKE etkeni ola-
rak belirlenmiştir. HKE’lerde siprofloksasin direncinin 
TKE’lerden daha fazla olduğu saptanmıştır. Enterokok 
suşlarındaki yüksek düzey gentamisin direncinin ise 
TKE’lerde HKE’lerden yüksek olduğu bulunmuştur. 
Suşlarda vankomisin, teikoplanin, linezolid direnci 
saptanmamıştır. Bu antibiyotikler dışında stafilokok 
suşlarının en duyarlı olduğu antibiyotik TMP-SXT 
(%12), en dirençli olduğu antibiyotik metisilin; ente-
rokok suşlarının ise en duyarlı olduğu antibiyotik 
ampisilin (%28), en dirençli olduğu antibiyotik siprof-
loksasin (%42) olarak bulunmuştur (p<0.001). 
Streptokoklar dışındaki Gram pozitif bakterilerin top-
lum kaynaklı ve hastane kaynaklı enfeksiyonlardaki 
antibiyotik direnç oranları Tablo 3’te gösterilmiştir.

Staphylococcus aureus suşlarında direnç oranları 
metisilin, SXT, levofloksasin, siprofloksasin için sıra-
sıyla %23, %9, %9, %11 iken, KNS suşlarında aynı 

Tablo 3. Stafilokok ve enterokok suşlarının antibiyotik direnç oranları.

Antibiyotik

Metisilin
TMP-SXT
Siprofloksasin
Levofloksasin
Vankomisin
Teikoplanin
Linezolid

n

131/306
33/305
56/304
47/305
0/307
0/307
0/307

%

43
11
18
15
0
0
0

Toplum kaynaklı enfeksiyon 
(N=307)

Bakteri

St
ap

hy
lo

co
cc

us
 s

pp
.

n

13/21
5/22

13/22
13/22
0/22
0/22
0/22

%

62
23
59
59
0
0
0

Hastane kaynaklı enfeksiyon 
(N=22)

n

144/327
38/327
69/326
60/327
0/327
0/327
0/327

%

44
12
21
18
0
0
0

Toplam 
(N=327)

p

0.088
0.092

<0.001
<0.001

-
-
-

Ampisilin
Gentamisin YD
Siprofloksasin
Vankomisin
Teikoplanin
Linezolid

50/269
41/130
87/269
0/272
0/272
0/272

19
32
32
0
0
0

Toplum kaynaklı enfeksiyon 
(N=272)

En
te

ro
co

cc
us

 s
pp

.

41/61
5/59

50/61
0/62
0/62
0/62

67
9

82
0
0
0

Hastane kaynaklı enfeksiyon 
(N=62)

91/330
46/189

137/330
0/334
0/334
0/334

28
24
42
0
0
0

Toplam 
(N=334)

<0.001
0.001

<0.001
-
-
-

TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, Gentamisin YD: Gentamisin yüksek düzey
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sırayla %49, %12, %20, %23 olarak bulunmuştur 
(sırasıyla p<0.001, p=0.460, p=0.045, p=0.030). 
Enterokoklarda toplum kaynaklı enfeksiyonlarda yük-
sek düzey gentamisin direnci, hastane kaynaklı enfek-
siyonlarda ampisilin ve siprofloksasin direnci daha 
yüksek saptanmıştır.

Örneklerin 134’ünde (%5) nonfermenter Gram nega-
tif bakteri üremesi saptanmış olup, 118’i (%88) 
Pseudomonas spp., 15’i (%11) Acinetobacter baumannii, 
biri (%1) Stenotrophomonas maltophilia olarak 
tanımlandı. Piperasilin (%47), siprofloksasin (%43) ve 
levofloksasin (%42) direncinin en yüksek, amikasin 
(%12) direncinin ise en düşük olduğu saptanmıştır 
(p<0.001). Pseudomonas spp. ve A. baumannii suşla-
rının toplum kaynaklı ve hastane kaynaklı enfeksi-
yonlardaki antibiyotik direnç oranları Tablo 4’te gös-
terilmiştir.

Pseudomonas suşlarında amikasin, tobramisin, gen-
tamisin, imipenem, meropenem, siprofloksasin, 
levofloksasin, sefepim, seftazidim, piperasilin ve TZP 
direnci sırasıyla [toplam direnç (TK-HK)] %7.8 (7.9-
7.4), %20.2 (18.3-27.8), %20.7 (18-29.6), %18 (17.9-
14.4), %20.5 (16.7-33.3), %43.6 (38.9-59.3), %42.5 
(37.5-60), %20.9 (18-30.8), %29.1 (26.8-38.1), %46.8 
(41.2-66.7), %34.2 (31.1-44.4) iken Acinetobacter 
suşlarında amikasin, tobramisin, gentamisin, imipe-
nem, meropenem, siprofloksasin, levofloksasin, SXT 
direnci sırasıyla %40 (11.1-83.3), %30.8 (11.1-75.0), 

%40 (11.1-83.3), %42.9 (12.5-83.3), %42.9 (12.5-
83.3), %40 (11.1-83.3), %38.5 (12.5-80), %40 (11.1-
83.3) olarak bulunmuştur. Tüm antibiyotikler için 
Acinetobacter suşlarında direnç oranı yüksek olmak-
la birlikte istatistiksel olarak amikasin (p<0.001) ve 
imipenem (p=0.029) direnci yüksek bulunmuştur.

TARTıŞmA 

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), hem hastanede 
gelişen hem de toplumda gelişen enfeksiyonlar ara-
sında ilk sıralarda yer almaktadır(11). Yüksek nüks 
oranları ve izole edilen bakterilerdeki artan antibiyo-
tik direnci nedeniyle bu enfeksiyonların önemi 
artmaktadır(12). İdrar yolu enfeksiyonu tanısında altın 
standart yöntem kültü rdür(13). Kültür ve antibiyogram 
işlemlerinin sonuçlanması en az iki gün sürmekte ve 
bu durum ampirik tedavinin uygulanmasına neden 
olmaktadır. Ampirik tedavide kullanılabilecek antibi-
yotiğin doğru bir şekilde seçilebilmesi için her bölge-
nin, her merkezin etken dağılımı ve antibiyotik direnç 
durumunu düzenli olarak izlemesi gerekmektedir(14).
Tüm yaş gruplarında toplum kökenli ve hastane 
kökenli ÜSE’lerin en sık nedeni Gram negatif bakteri-
ler olup, en sık izole edilen etken E. coli (%50-90) iken 
Klebsiella pneumoniae onu izlemektedir. 2016-2019 
tarihleri arasında Balıkesir Devlet Hastanesi’nde yapı-
lan dört yıllık analiz çalışmasında, bakteri üremesi 
olan idrar kültürlerinin %73.7’sinde Enterobacterales 
türleri saptanmıştır. En sık izole edilen etken E. coli 

Tablo 4. Nonfermenter Gram negatif bakterilerin antibiyotik direnç oranları.

Antibiyotik

Piperasilin*
Siprofloksasin
Levofloksasin
TMP-SXT**
TZP*
Seftazidim*
Tobramisin
Gentamisin
Meropenem
İmipenem
Sefepim*
Amikasin

n

35/85
36/99
34/97
1/10

28/90
22/82
14/80
17/98
16/98
14/98
16/89
8/98

TZP: Piperasilin-tazobaktam, TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol
*Yalnızca Pseudomonas spp. suşlarında duyarlılık testi yapılmıştır.
** Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia suşlarında duyarlılık testi yapılmıştır.

%

41
36
35
10
31
27
18
17
16
14
18
8

Toplum kaynaklı enfeksiyon 
(N=101)

n

16/24
21/33
19/30

5/6
12/27
8/21
8/22

13/33
14/33
13/33
8/26
7/33

%

67
64
63
83
44
38
36
39
42
39
31
21

Hastane kaynaklı enfeksiyon 
(N=33)

n

51/109
57/132
53/127

6/16
40/117
30/103
22/102
30/131
30/131
27/131
24/115
15/131

%

47
43
42
38
34
29
22
23
23
21
21
12

Toplam
(N=1912)

p

0.027
0.006
0.006
0.008
0.200
0.311
0.057
0.009
0.002
0.002
0.158
0.042
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(%55.6) iken ikinci sıklıkta izole edilen etken 
K. pneumoniae (%14.2) olarak tanımlanmıştır(15). 
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde örneklerin 
%69’unda Enterobacterales türleri bulunmuş olup, 
bunlardan %73’ü E. coli, %19’u Klebsiella spp. olarak 
daha yüksek oranlarda saptanmıştır.

Çalışmamızda, TKE’lerde etken sıralaması E. coli 
(%51.9), Klebsiella spp. (%12.8), Enterococcus spp. 
(%10.7) iken, HKE’lerde E. coli (%31.1), Enterococcus 
spp. (%24.1), Klebsiella spp. (%17.1) idi. Hastane 
kaynaklı enfeksiyonlarda toplum kaynaklılara göre 
E. coli oranı azalmış olup, Enterococcus spp. ve 
Klebsiella spp. oranı artmıştır. Ayrıca Enterococcus 
spp. suşlarının Klebsiella spp. suşlarından daha fazla 
HKE etkeni olduğu belirlenmiştir. Mancini ve ark.(16) 
2018 yılında İtalya’da yaptıkları çalışmada, bu oranla-
rı TKE’lerde E. coli (%58.2), Klebsiella spp. (%10.8), 
Enterococcus faecalis (%6.7); HKE’lerde ise E. coli 
(%47), E. faecalis (%9.4), Pseudomonas aeruginosa 
(%6.6) olarak saptamışlardır. 2009 ve 2011 yıllarında 
hastane enfeksiyonu sıklığını konu alan bazı çalışma-
larda da ÜSE ikinci sırada olup, izole edilen bakterile-
rin dağılımı incelendiğinde ilk sırada; E. coli ve 
Enterococcus faecium yer almaktadır(17,18). 
Çalışmamızda da HKE etken sıralaması benzer şekilde 
bulunmuştur. Bu durum yıllar içerisinde direnç oranla-
rı değişebilmekle birlikte, HKE etkeni bakteri türlerin-
de önemli bir değişiklik olmadığını göstermektedir.

Ampirik tedavide ilk olarak seçilen antibiyotikler 
genellikle oral olarak kullanılabilen trimetoprim/sül-
fametoksazol (TMP-SXT), siprofloksasin, nitrofuran-
toin, fosfomisin ve beta laktam gurubu 
antibiyotiklerdir(19). Bu antibiyotiklerin sık kullanımı 
nedeni ile direnç oranları artmaktadır. Çalışmamızda 
da Enterobacterales türlerinde toplum kaynaklı 
enfeksiyonlarda direnç oranları ampisilin (%69), sefu-
roksim (%38), sefiksim (%36), AMC (%33), TMP-SXT 
(%34) ve siprofloksasin (%23) için %20’nin üzerinde 
saptanmıştır. Hastane kaynaklı enfeksiyonlarda ise 
bu dirençler çok daha yüksek bulunmuştur. 2015 
yılında üroloji polikliniğine başvuran hastalar üzerin-
de yapılan bir çalışmada, E. coli suşlarında direnç 
oranları ampisilin için %40.1, sefuroksim için %20.3, 
TMP-SXT için %31.4 ve siprofloksasin için %36.5; 

2020 yılında yine E. coli suşları üzerinde yapılan bir 
çalışmada direnç oranları ise ampisilin için %64, 
seftriakson için %38.5, AMC için %42.3, TMP-SXT için 
%42.6 ve siprofloksasin için %42.9 olarak 
saptanmıştır(14,15). Sık kullanılan bu antibiyotiklere 
karşı direncin giderek artması nedeni ile ampirik 
tedavide kullanımlarından uzaklaşılmalıdır.

Çalışmamızda, ÜSE’lerin en sık etkeni olan E. coli 
suşlarındaki genel olarak antibiyotik direnç oranları 
fosfomisin için %1, nitrofrontain için %2’dir. Avcıoğlu 
ve ark.(20) 2018-2019 yıllarında idrar kültüründe üre-
yen E. coli izolatlarını değerlendirdiği çalışmada, bu 
oranları fosfomisin için %4, nitrofurantoin için %4 
şeklinde bulmuş olup, çalışmamızla uyumludur. 
Ayrıca çalışmamızda, Enterobacterales türlerinde nit-
rofurantoin ve fosfomisin dışındaki tüm antibiyotik-
lere HKE’lerde TKE’lere oranla daha yüksek direncin 
olduğu görülmüştür. Mancini ve ark.’nın(16) toplum ve 
hastane kökenli enfeksiyonları karşılaştırdığı çalışma-
da, HKE’lerde nitrofurantoin dışındaki tüm antibiyo-
tiklere karşı daha yüksek oranda direnç görülmüştür. 
Bu durum oral olarak kullanılabilen fosfomisin ve 
nitrofurantoinin önemini artırmaktadır(4). Ancak, fos-
fomisinin gebelerde güvenli ve tek doz kullanım 
kolaylığının olması ve bugünlerde yalnızca E. coli için 
duyarlılık testlerinin onaylanabiliyor olması ampirik 
tedavide özellikle fosfomisinin sık kullanılmaması 
konusunda uyarıcı olmalıdır.

Enterobacterales türlerinde en düşük direnç oranla-
rının görüldüğü antibiyotikler imipenem (%3), mero-
penem (%3), ertapenem (%6), amikasin (%4), genta-
misin (%16) olarak saptanmıştır. Doğan ve ark.’nın(21) 
çocuk poliklinik hastalarında yaptıkları çalışmada, 
idrar kültürlerinde üreyen enterik bakterilerde ami-
kasin, gentamisin, imipenem direnci bulunmamıştır. 
GSBL pozitif Enterobacteriaceae izolatlarında antibi-
yotik direnç oranlarının ortaya konduğu bir çalışma-
da ise, direnç oranı imipenem için %0.3 ve amikasin 
için %3.5 şeklinde bulunmuştur(9). Parenteral kullanı-
ma uygun olmaları bu antibiyotiklere karşı görülen 
düşük direnç oranlarının nedenlerinden biridir.

Örneklerin %26’sında Gram pozitif bakteri üremesi 
saptanmış olup, en sık etken Enterococcus spp.’dir. 
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Literatürde yer alan bir çok çalışmada da bu şekilde 
bulunmuştur(1,6,21). Daha sonra sırasıyla KNS, 
Streptococcus agalactiae ve Staphylococcus aureus 
etken olarak bulunmaktadır. Çalışmamızda, Gram 
pozitif bakterilerde vankomisin, teikoplanin, linezolid 
direnci saptanmamıştır. Bu durum hastanemiz açısın-
dan sevindiricidir. Bu antibiyotikler Gram pozitiflerin 
neden olduğu hastane kaynaklı ÜSE’lerde ampirik 
olarak kullanılabilirler. 

Staphylococcus aureus’daki antibiyotik direnç oranla-
rı KNS’ye göre daha düşük olmakta birlikte genel 
olarak bakıldığında glikopeptidler dışında stafilokok 
suşlarının en duyarlı olduğu antibiyotik TMP-SXT 
(%12), en dirençli olduğu antibiyotik metisilin 
(%44)’dir. Çalgın ve ark.(13) çocuklar üzerinde yaptıkla-
rı bir çalışmada, idrar kültüründe üreyen stafilokok 
suşlarındaki en yüksek direnç oranını penisilin (%90), 
glikopeptidler dışında en düşük direnç oranınını 
TMP-SXT (%8.6) olarak bulmuşlardır.

Enterokoklardaki giderek artan antibiyotik direnci 
nedeniyle, bu bakterilerin önemi daha da artmıştır. 
2013 ve 2019 yıllarında enterokoklarda glikopeptid 
direncinin saptandığı çalışmalar yapılmıştır(22,23). 
Çalışmamızla uyumlu olarak Terek ve ark.(24) da ente-
rokoklarda glikopeptid direnci saptamamış ve ente-
rokoklara karşı en etkili antibiyotikleri; glikopeptidler 
olarak bulmuşlardır.

Enterokoklarda direnç oranlarının yüksek olduğu 
antibiyotikler; yüksek düzey gentamisin (%24), ampi-
silin (%28) ve siprofloksasin (%42) olarak bulunmuş-
tur. Ergin ve ark.(23) 2013’te bu oranları sırası ile %32, 
%45, %87 olarak; Şimşek(22) ise 2019’da %21.3, %31.9, 
%46.6 olarak bulmuşlardır. Toplum kaynaklı enfeksi-
yonlarda yüksek düzey gentamisin direnci, hastane 
kaynaklı enfeksiyonlarda ampisilin ve siprofloksasin 
direnci daha yüksek saptanmıştır. İntramuskuler ola-
rak uygulanabilen gentamisinin ayaktan hastalara sık 
reçete edilmesi nedeni ile bu antibiyotiğe karşı direnç 
oranlarının TKE’lerde daha yüksek olduğu düşünül-
müştür. Artan direnç oranları nedeni ile bu antibiyoti-
ğin gereksiz kullanımından uzak durulmalıdır.

Çalışmamızda, toplum kaynaklı enfeksiyonlarda sip-

rofloksasin direnci; stafilokoklarda %18, enterokok-
larda %32 olarak bulunmuştur. Hastane kaynaklı 
enfeksiyonlarda ise siprofloksasin direnci stafilokok-
larda %59, enterokoklarda %82’dir. İlimizde 8 yıl önce 
yapılan bir çalışmada, üroloji polikliniğine başvuran 
hastalarda bu oranlar S. aureus’da %33, enterokok-
larda %60 olarak bulunmuş olup, hastane kaynaklı 
enfeksiyonların aksine toplum kaynaklı enfeksiyon-
larda bu oranların düşmüş olması sevindiricidir(25). 
Hastane kaynaklı enfeksiyonlardaki yüksek oranlar 
ise hastanemizde yatan hastalara sık kinolon kullanı-
mından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Dirençli HKE’lere yol açmaları nedeni ile nonfermen-
tatif bakteriler önem kazanmıştır(26). Çuha ve ark.(27), 
Gülcan ve ark.(1), Mert ve ark.(5) çalışmaları ile uyumlu 
olarak çalışmamızda da örneklerin %5’inde nonfer-
menter Gram negatif bakteri üremesi saptanmış 
olup, en sık etkenler Pseudomonas  spp. ve 
A. baumannii idi. Pseudomonas spp. daha yüksek 
oranda izole edilirken, antibiyotik direnç oranları 
A. baumannii suşlarında daha yüksek olarak bulun-
muştur. 

Çuha ve ark.’nın(27) yaptığı çalışmada, A. baumannii 
suşlarında test edilen tüm antibiyotiklerde %60’ın 
üzerinde direnç görülmüş olup, direnç oranları kar-
bapenemlere %77.2, piperasillin/tazobaktama 
%78.1, siprofloksasine %78.6 olarak saptanmıştır. 
P. aeruginosa suşlarında ise aminoglikozid, karbape-
nem, piperasilin/tazobaktam ve antipsödomonal 
sefalosporinlere karşı direnç oranları % 20’nin altında 
olup, siprofloksasin direnci %25.8 oranında saptan-
mıştır. Çuha ve ark.’nın(27) yaptığı çalışmadaki 
P. aeruginosa suşları ile çalışmamızdaki 
Pseudomonas suşları karşılaştırıldığında direnç oran-
ları çalışmamızda daha yüksek, çalışmamızdaki 
Acinetobacter suşlarının direnç oranları Çuha ve 
ark.’nın(27) çalışmasındaki A. baumannii suşları ile 
karşılaştırıldığında daha düşük olarak bulunmuştur. 
Bu durum her merkezin kendi antibiyotik direnç 
oranlarını düzenli aralıklarla değerlendirmesinin öne-
mini ortaya koymaktadır.

Sonuç olarak, çalışmamızda oral kullanımı olan, 
ampirik tedavide sıklıkla tercih edilen antibiyotiklere 
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karşı görülen artmış direncin yanında, yatan hastalar-
da sıklıkla tercih edilen piperasilin-tazobaktam, karba-
penem ve aminoglikozid grubu antibiyotiklere karşı da 
önemsenmesi gereken direnç oranları görülmüştür. 
Bu durum tedavi seyrini kültür sonucuna göre şekil-
lendirmenin önemini göstermektedir. Ayrıca hem 
enterik hem Gram pozitif bakterilerde hem de nonfer-
menterlerde hastane enfeksiyonu etkenlerinde kino-
lon direnci toplum kaynaklı etkenlerle karşılaştırıldı-
ğında oldukça yüksek bulunmuştur. Bu durum kino-
lonların pnömoni, gastroenterit, üriner sistem enfeksi-
yonları gibi birçok nedenle kullanılmasından kaynak-
lanmaktadır. Antibiyotik direncinde zamanla meydana 
gelen değişimi ortaya koymak, özellikle ampirik tedavi 
başlarken çok önemlidir. Hastanemizde bu konuyla 
ilgili yakın zamanda çalışma yapılmamış olmasından 
dolayı çalışmamız merkezimizde başlanacak tedaviler 
açısından da önemlidir.
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