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‹drar Örneklerinden ‹zole Edilen Bakteriler ve Antibiyotikle-
re Duyarl›l›klar› (*)

Filiz K‹BAR (**), Akgün YAMAN (**), ‹smail H. DÜNDAR (**)

ÖZET

Çal›flman›n amac›, idrar yolu infeksiyonlar› (‹Y‹)’ndan sorumlu bakterilerin s›kl›¤›n› ve antibiyotiklere duyarl›l›k paternlerini de¤er-
lendirmektir. Bu çal›flmada Ocak 1999-Aral›k 2000 periyodunda, hastanemizde idrar kültürlerinden izole edilen 4244 bakteri suflu
incelenmifltir. 4244 suflun, 1279’u ayakta tedavi edilen hastalar (AH)’dan, 2965’i yatarak tedavi edilen  hastalar (YH)’dan izole edil-
mifltir. Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotiklere duyarl›l›k deneyleri Sceptor sistem (Becton Dickinson, USA) kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Sufllar›n %65’i Gram negatif bakteriler (GNB)’dir. Escherichia coli en yayg›n sufl (sufllar›n tamam›n›n %35’i, AH’da %48,
YH’da %29) olarak bulunmufltur. Enterokoklar›n ise en yayg›n Gram pozitif bakteri (GPB) (sufllar›n tamam›nda %19, AH’da %9,
YH’da %23) oldu¤u belirlenmifltir. E. coli ve di¤er Enterobacteriaceae  üyeleri içinde , denenen antibiyotikler için duyarl›l›k oran-
lar› (%) s›rayla , amikasin  için 97-82, sefotetan  için 93-85, imipenem  için 92-92, seftriakson  için 88-58, nitrofurantoin için  86-
37, gentamisin için  84-59, seftazidim için 80-52, sefazolin için  78-34, siprofloksasin için  69-65, tikarsilin/klavulanik asit için 51-
44, amoksisilin-klavulanik asid için 47-32, sulfametoksazol/trimetoprim için 39-46, ampisilin için 36-7, piperasilin için  34-30 ola-
rak saptanm›flt›r. ‹mipenemin Pseudomonas ve Acinetobacter için en etkili antibiyotik oldu¤u belirlenmifltir. Enterokoklar›n
%3.50’sinde vankomisin direnci saptanm›flt›r. Koagülaz negatif stafilokok (KNS)’lar ve Staphylococcus aureus sufllar›nda metisiline
direnç oranlar›, s›rayla AH’da %29-%50, YH’da %30-%78 olarak belirlenmifltir Bu çal›flmada sunulan veriler hastanemizde ayak-
ta ve yatarak tedavi edilen hastalarda, idrar yolu infeksiyonlar›ndan sorumlu bakterilerde antibiyotiklere direncin yayg›n oldu¤unu
göstermektedir. ‹drar yolu infeksiyonlu hastalara en uygun antimikrobiyal tedaviyi yapmak için, lokal patojenlerin s›kl›¤›n› ve anti-
mikrobiyal direnç oranlar›n› takip etmek önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: ‹drar yolu infeksiyonu, Gram negatif bakteri, antibiyotiklere duyarl›l›k, E.coli, enterokok.

SUMMARY

Bacteria Isolated from Urine Samples and Their Antibiotic Susceptibilities

The aim of the study was to evaluate the frequencies of the bacterial pathogens responsible for urinary tract infections (UTIs) and
their susceptibility patterns. In this study, 4244 bacterial strains isolated from urine cultures were examined in the period from Janu-
ary 1999 to February 2000. Of the 4244 strains, 1279 and 2965 were isolated from the outpatients and the inpatients, respectively.
Identification of bacteria and antimicrobial susceptibility testing were performed by using Sceptor System (Becton Dickinson, USA).
Of isolates, 65% were Gram-negative bacteria (GNB). Escherichia coli was the most common strain (35% of  the overall strains;
48% in outpatients, 29% in inpatients). However, Enterococci were the most common Gram positive bacteria (GPB) (19% of the ove-
rall strains; 9% in the outpatients, 23% in the inpatients). For E. coli and other Enterobacteriaceae spp., the susceptibility rates (%)
were as below;  for amikacin 97-82, for cefotetan 93-85,  for imipenem 92-92, for ceftriaxone 88-58, for nitrofurantoin 86-37, for
gentamicin 84-59, for ceftazidime 80-52, for cefazolin 78-34, for ciprofloxacin 69-65,for  ticarcillin/clavulanic acid 51-44, for amo-
xicillin-clavulanic acid 47-32,  for trimethoprim/sulfamethoxazole 39-46, for ampicillin 36-7, for piperacillin 34-30, respectively. Imi-
penem was the most effective antibiotic for Pseudomonas and Acinetobacter strains. Of enterococci, 3.50% were resistant to van-
comycin. For Coagulase-negative staphylococci (CNS) and Staphylococcus aureus, the rates of resistance to methicillin were 29%
and 50% in outpatients; 30% and 78% in inpatients, respectively. Data presented in this study indicated that the resistance to anti-
biotics is common among bacteria responsible for UTIs in both of outpatients and inpatients in our hospital. We concluded that it is
important to follow-up the frequencies of local pathogens and their resistance rates to antimicrobials to perform the optimal therapy
for patients with UTIs.
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G‹R‹fi 

‹drar yolu infeksiyonlar› (‹Y‹)  toplumda ve hastane
ortam›nda en s›k  görülen bakteriyel infeksiyonlar-
dan biridir. ‹Y‹’ndan sorumlu patojenler ve antibiyo-
tiklere duyarl›l›klar›nda zamanla de¤ifliklikler ol-
maktad›r (1). Bu infeksiyonlarda en yayg›n görülen
etken Escherichia coli olmakla birlikte (2, 3), di¤er
bakteri türleri de önemli oranda izole edilmektedir
(4,5,6,7). De¤iflen hasta popülasyonu, antimikrobi-
yal maddelerin  yo¤un veya yanl›fl kullan›m›
‹Y‹’nda etken mikroorganizma profilindeki de¤iflik-
liklerin önemli  nedenlerindendir (5,8). ‹Y‹  genellik-
le antibiyotiklerle tedavi edilmektedir ve bu yüzden
dirençli bakterilerin seleksiyonu ve ortaya ç›kmas›
için önemli bir potansiyel kaynakt›r (5). Hastane
kaynakl› birçok ‹Y‹ vakas›nda, potansiyel patojenle-
rin s›kl›¤›na,   lokal antimikrobiyal direnç oranlar›na
ve hastal›¤›n ciddiyetine bak›larak bafllang›çta ampi-
rik antibiyotik  tedavisi uygulanmaktad›r. Antibiyo-
tik kullan›m› ve direnç aras›ndaki iliflkinin varl›¤›
için genel bir görüfl birli¤i olmas›na ra¤men , lokal
direnç oranlar›, seleksiyon ve direnç konusunda ye-
terli bilgilere sahip olunmamas› nedeniyle, özellikle
toplum kaynakl› vakalarda s›kl›kla uygun olmayan
ampirik tedaviler   seçilebilmektedir (4,8). 

Bu çal›flman›n amac› , hastanemizde hem yatarak te-
davi edilen hastalar (YH)’da, hem de ayakta tedavi
edilen hastalar (AH)’da ‹Y‹’ndan sorumlu patojen
bakterilerin tür da¤›l›mlar›n› ve antimikrobiyal mad-
delere duyarl›l›klar›n› belirlemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Bal-
cal› Hastanesi’nde ayakta ya da yatarak tedavi edi-
len, klinik olarak üriner infeksiyondan flüphelenilen
hastalar›n idrar kültürü örneklerinden izole edilen ve

koloni say›s› ≥105 cfu/ML olan patojen bakteriler
dahil edilmifltir (9). Ocak-1999 ve Aral›k-2000 tarih-
leri aras›ndaki iki y›ll›k periyodda AH’a ait 1279,
YH’a ait 2965 bakteri suflu incelenmifltir. Bakterile-
rin tür seviyesinde tan›mlanmalar› ve antibiyotiklere
duyarl›l›k testleri Sceptor system (Becton Dickinson,
USA)’de MIC/ID panelleri kullan›larak yap›lm›flt›r.
Sceptor sistemde antibiyotiklere duyarl›l›klar› buy-
yonda mikrodilüsyon yöntemi ile incelenmektedir ve
sonuçlar›n degerlendirilmesi antibiyotiklerin MIC
breakpoint de¤erlerine göre yap›lmaktad›r. Sceptor
sistemde vankomisine dirençli bulunan enterokok
sufllar›n›n vankomisin duyarl›l›¤›n›n saptanmas› için
ayr›ca E test (AB BIODISK, Sweden) uygulanm›flt›r.

Çal›flman›n istatistik analizleri ki-kare ve Fisher
exact testleri kullan›larak yap›lm›flt›r.

BULGULAR

‹Y‹’ndan izole edilen bakterilerin genel da¤›l›mlar›
Tablo 1.’de gösterilmifltir. Bakteri sufllar› aras›nda,
Gram negatif bakteriler (GNB)’in oran› (%65) daha
yüksek bulunmufltur. Enterobacteriaceae grubu hem
AH’da (%64), hem de YH’da (%51) en s›k  izole
edilen bakterilerdir (Tablo 1). ‹zole edilen bakterile-
rin tür da¤›l›mlar› Tablo 2.’de görülmektedir. 

Tablo 1. ‹Y‹’ndan izole edilen bakterilerin genel olarak da¤›l›mlar› 

E Non-E GNB GPB Toplam
say›  (%) say›  (%) say›  (%) say›  (%) say›   (%)

AH 820   (64) 80   (6) 900   (70) 379   (30) 1279  (100)

YH 1520   (51) 347  (12) 1867   (63) 1098 (37) 2965  (100)

Toplam 2340   (55) 427  (10) 2767   (65) 1477 (35) 4244  (100)

E: Enterobacteriaceae üyeleri
Non-E: Enterobacteriaceae d›fl›ndaki GNB’ler
GNB: E + Non-E
(%):sat›r yüzdesi
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GNB’in antibiyotiklere duyarl›l›klar› Tablo 3.’te
gösterilmifltir. E. coli sufllar›n›n test edilen antibiyo-
tiklere duyarl›l›k oranlar›: amikasin için %97, sefote-
tan için  %93, imipenem için  %92, sefotaksim için
%89,seftriakson için %88, nitrofurantoin için %86,
gentamisin için %84, seftazidim için %80, sefazolin
için %78, tobramisin - aztreonam için %74, sefape-
razon – sefuroksim için %71, siprofloksasin için
%69, norfloksasin için %68, tikarsilin/klavulanat
için %51, amoksilin/ klavulanat için %47, sulfame-
toksazol/trimetoprim için %39, trimetoprim için
%38, ampisilin için  %36, tikarsilin  için %35, pipe-
rasilin için %34, sulbaktam/ampisilin için %32 ola-
rak belirlenmifltir. 

Pseudomonas sufllar›n›n duyarl›l›k oranlar› (ayaktan
ve yatan hastalarda) imipenem  için %72-90, tikarsi-
lin/klavulanat  için %63-78, piperasilin için %61-78,
seftazidim için %60-71, sefoperazon  için %47-70,
tikarsilin  için %44-63, siprofloksasin  için %39-57,
amikasin  için %39-53, tobramisin  için, %27-36 ,
gentamisin için, %20-34, sefotaksim için %15-17,
seftriakson  için %10-12’dir.  Acinetobacter sufllar›-
n›n test edilen antibiyotikler için duyarl›l›k oranlar›,
imipenem için %84, sulfametoksazol/trimetoprim
için %44-65, sulfizoksazol için %64, tobramisin için
%63, amikasin için %46-61, siprofloksasin için
%44-61, norfloksasin için  %32-59,  tikarsilin için
%54-58 olarak belirlenmifltir (Tablo 3.).  

Acinetobacter*

Aeromonas

Citrobacter

Edwardsiella

Enterobacter*

E.coli*

Hafnia

Klebsiella*

Morganella

Proteus

Providencia*

Pseudomonas*

Salmonella

Serratia*

Shigella

Sphingobacterium

Stenotrophomonas

S.aureus

KNS*

Enterococcus*

E. faecalis*

E. faecium*

Streptococcus*

Difteroid

Toplam

Tablo 2. ‹Y‹’ndan izole edilen bakterilerin tür da¤›l›mlar› (say› ve %).

Toplam AH                       YH
say›         (%) say›        (%) say›        (%)

180 4.0 31 2.0 149 5.0 

1 0.0 - - 1 0.0

30 1.0 6 0.5 24 1.0

10 0.2 3 0.2 7 0.2

112 3.0 18 1.0 94 3.0

1471         35.0 608           48.0 863           29.0

4 0.1 2 0.2 2 0.1

551        13.0 140          11.0 411           14.0

18 0.4 6 0.5 12 0.4

119 3.0 32 3.0 87 3.0

4 0.1 4 0.3 - -

231 5.0 45 4.0 186 6.0

2 0.1 1 0.1  1 0.0

18 0.4 - - 18 1.0

1 0.0 - - 1 0.0

7 0.2 4 0.3 3 0.1

8 0.2 - - 8 0.3

101 2.0 22 2.0 79 3.0

328 8.0 153           12.0 175 6.0

801      19.0 110 9.0 691          23.0

592      14.0 95 7.0 497          17.0

174 4.0 12 1.0 162 5.0

239 6.0 92 7.0 147 5.0

8 0.2 2 0.2 6 0.2

4244 1279 2965

%: sütun yüzdesi.
Enterococcus: E. feacalis ve E. faecium dahil bütün enterokoklar.
*AH ve YH’a ait sufllar›n oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak farkl› (P<0.05) bulunanlar.
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‹Y‹’ndan izole edilen GPB’in antibiyotik duyarl›l›k-
lar› Tablo 4.’te görülmektedir. En s›k izole edilen
GPB olan enterokoklar›n %74’ünün E.feacalis,
%22’sinin E.faecium oldu¤u bulunmufltur (Tablo
2.). Enterokoklar›n  %3.50’sinin  (AH’a ait 2 E. fa-

ecalis; YH’a ait 6 E. faecalis, 15 E. faecium, 1 E. avi-
um, 4 E. cassel-gallinarum; toplam 28 sufl) vankomi-
sine dirençli oldu¤u tespit edilmifltir. E. faecalis sufl-
lar›n›n %98.64’ü, E. faecium sufllar›n›n ise
%91.37’si vankomisine duyarl› bulunmufltur 
(Tablo 4 ).

Ampisilin 41* 32 11* 6 36* 7 19 22*   

Amok/klavulan 52* 44 42* 29 47* 32 41* 20

Amikasin 98 97 90 82 97* 82 39 53 61 46

Siprofloksasin 75* 65 64 65 69* 65 39 57* 61* 44

Seftriakson 95* 83 72* 54 88* 58 12 10 23 24

Sefotaksim 97* 83 75* 61 89* 65 17 15 48 33

Sefuroksim 77* 67 63* 41 71* 47 19 17

Sefazolin 86* 73 47* 30 78* 34 11* 1

Nitrofurantoin 90* 84 32 38 86* 37 11 3

Sulfizoksazol 32* 26 35* 22 29 26 64 64

Gentamisin 88* 81 70* 55 84* 59 20 34 48 37

Norfloksasin 73* 64 66 65 68 65 59* 32

Sulfametoksazol/ 44* 36 50 45 39 46* 9 8 65* 44

trimetoprim

Tetrasiklin 49 41 35 36 44* 35 9* 2 55* 34

Tikarsilin 40 32 20 19 35* 19 63* 44 58 54

Trimetoprim 42 36 46 44 38 44* 41 22

Aztreonam 74 49 74* 49 24 40 6

Seftazidim 80 52 80* 52 71 60 19

Sefaperazon 71 45 71* 45 70* 47 12

Sefotetan 93 85 93 85

‹mipenem 92 92 92 92 90* 72 84

Tobramisin 74 52 74* 52 27 36 63

Piperasilin 34 30 34 30 78 61 18

Sulbaktam/ampisilin 32 24 32 24 30

Tikarsilin/klavulan 51 44 51 44 78 63 34

Seftizoksim 10 5

Tablo 3. ‹drar örneklerinden izole edilen GNB’lerin antibiyotiklere duyarl›l›klar› (%).

Enter., E.coli d›fl›ndaki Enterobacteriaceae izolatlar›.
A: ayakta tedavi edilen hasta Y:yatarak tedavi edilen hasta
*AH ve YH’a ait sufllar›n duyarl›l›k oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak farkl› (P<0.05) bulunanlar

E.coli                    Enter.             E.coli       Enter.            Pseudo.                    Acinetobacter

A Y A Y A+Y A+Y A Y A Y
Sufl say›s› (608)             (863)         (212)         (658)           (1471)         (870)        (45)          (186)           (31)         (149)
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TARTIfiMA

‹Y‹’lar›  birçok hastanede en yayg›n nozokomiyal in-
feksiyonlard›r ve AH’da da en s›k tan› konulan in-
feksiyon hastal›¤›d›r. AH ve YH’da ‹Y‹ genellikle
bafllang›çta ampirik olarak tedavi edilmektedir
(8).Çeflitli sürveyans programlar›nda, patojenler ara-
s›nda antimikrobiyal duyarl›l›kta/dirençte bölgesel
farkl›l›klara dikkat çekilmifltir (10).

Çal›flmam›zda ‹Y‹’ndan en s›k Enterobacteriaceae
üyesi bakteriler izole edilmifltir ve bunlar aras›nda da
E. coli en yayg›n etken patojen olarak tespit edilmifl-
tir. Birçok çal›flmada da benzer sonuçlar elde edil-
mifltir (6,8,11,12,13,14,15). E. coli’yi, Anichini ve
ark.’lar› (15), ‹Y‹’nda yatan hastalarda %45, ayakta
tedavi edilenlerde %58; Hryniewicz ve ark.’lar› (6),
Polonya’da ulusal sürveyans çal›flmas›nda hastane
kaynakl› sufllarda %38.3, toplum kaynakl› sufllarda
%83.7, sufllar›n tamam›nda %73; Matha-

i ve ark.’lar› (16) 1998’de Güney Amerika SENTRY
grubu ile birlikte hastane kaynakl› ‹Y‹’nda %46.9;
Bonadio ve ark.’lar› (17), ‹talya’da  bir hastanede
‹Y‹’ndan %54.7; Singapur’da yap›lan bir çal›flmada
Orrett ve ark.’lar› (18) hastane kaynakl› sufllarda
%40, toplum kaynakl› olanlarda %30;  Goldstein  ve
ark.’lar› (19), Fransa’da toplum kaynakl› ‹Y‹’nda
%83.9; Gales ve ark.’lar› (8) 1998’de Latin Amerika
SENTRY antimikrobiyal sürveyans program›nda
hastane kaynakl› sufllarda %60.4; Fluit ve ark.’lar›
(4) SENTRY program› sonuçlar›nda, Avrupa suflla-
r›nda %52 oran›nda tespit etmifllerdir. E.coli’nin izo-
lasyon oran›nda azalma olmakla birlikte, hala hasta-
ne ve toplum kaynakl› ‹Y‹’ndan en s›k izole edilen
bakteri oldu¤u görülmektedir.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da,  E. coli ‹Y‹’nda
en s›k etken patojen olarak bildirilmifltir. Leblebici-
o¤lu ve ark.’lar› (20) hastanede kazan›lm›fl ‹Y‹ ile il-
gili ulusal sürveyans çal›flmalar›nda, en yayg›n bak-

E. faecalis E. faec›um Streptococ. KNS                   S. aureus

A Y A Y A Y A Y A Y
Sufl say›s› (95)          (497)         (12)           (162)           (92)           (147)          (153)         (175)          (22)            (79)

Ampisilin 53 74 20 3 71 51

Amoksisilin/klav 13 40 8 2 71 51

Kloramfenikol 5 16 10 1 58 50 1 16 0 13

Klindamisin 56 43 1 25 0 10

Sefalotin 40 3

Klaritromisin 24 5

Siprofloksasin 44 43 0 1 25 24 74 72 41 27

Sefuroksim 42 33

Seftriakson 44 41

Sefotaksim 43 35

Eritromisin 11 11 0 3 32 22 10 18 0 4

Nitrofurantoin 94 62 94 97 98 98

Gentamisin 75 65 45 20

Netilmisin 97 94 85 88

Norfloksasin 44 46 17 10 24 21 77 73 41 23

Ofloksasin 76 73 23 27

Oksasilin 71 70 50 22

Penisilin 12 52 10 2 64 54 33 41 0 5

Rifampisin 85 87 32 24

Sulfamet/trimet 18 30 71 71 91 95

Tetrasiklin 14 11 80 76 13 32 76 70 31 22

Vankomisin 98 99 100 91 100 100 100 100 100 100

Tablo 4. ‹drar örneklerinden izole edilen GPB’in antibiyotiklere duyarl›l›klar› (% ).
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teri olan E. coli’nin 13.269 sufl aras›nda %32.4 ora-
n›nda bulundu¤unu tesbit etmifllerdir ve bizim
YH’daki %29’luk oran›m›zdan  çok az yüksek oldu-
¤u görülmektedir. Ancak, Cesur ve ark.’lar› (21) ‹b-
ni-Sina hastanesinde YH’dan % 73; Altoparlak ve
ark.’lar› (22) Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi’de %68.4 oran›nda E. coli izole etmifllerdir.

Çal›flmam›zda Gram pozitif bakteriler  ‹Y‹’nda
AH’da %30, YH’da ise %37 oran›nda izole edilmifl-
tir. ‹Y‹’nda Gram pozitif bakterilerin benzer izolas-
yon oranlar› baflka çal›flmalarda da rapor edilmifltir
(7,23).  Kumamoto ve ark.lar› (7), dokuz hastanenin
‹Y‹ sufllar›n›n %30.3’ünün GPB oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. 

Çal›flmam›zda enterokok’lar yüksek oranda izole
edilmifltir. Bütün sufllar aras›nda E. coli (%35)’nin
ard›ndan ikinci s›k olarak izole edilen bakteri olan
enterokok (%19)’ lar; YH’da  da ikinci en yayg›n
bakterilerdir ve %23’lük izolasyon oran› ile
E. coli’nin %29’luk oran›na çok yaklaflm›flt›r.
AH’daki oran› ise daha düflüktü (%9) ve bu oran ile
E. coli (%48), KNS (%12) ve Klebsiella spp.
(%11)’den sonra dördüncü en s›k izole edilen pato-
jen olmufltur. ‹Y‹’de GPB’in ve özellikle enterokok-
lar›n yüksek oranda izolasyonu birçok baflka araflt›r-
mada da bildirilmifltir (5,6,13,14,15,24,25,26).
SENTRY program›n›n Avrupa sonuçlar›nda E.coli
(%52)’den sonra ikinci en s›k izole edilen bakteri
(%12)  enterokoklard›r (4). Leblebicio¤lu ve ark.(20)
ise  E. coli (%32), Klebsiella (%17), Candida spp.
(%12.8) ve  P. aeruginosa (%11.7)’dan sonra beflin-
ci s›kl›kla enterokoklar› izole etmifllerdir. Baflka bir
çal›flmada enterokoklar hem YH’da (%16), hem de
AH’da (%12) E. coli’den sonra ikinci en s›k izole
edilen bakteri olarak bildirilmifltir (15). Entero-
kok’lar›n ‹Y‹’nda en yayg›n GPB olarak izole edildi-
¤i çal›flmalarda, Hryniewicz ve ark (6) %8.5 , Mat-
h a -
i ve ark. (16) da %12.8 oran›nda enterokok izolasyo-
nu bildirmifllerdir. 

YH’a ait sufllar›m›z birçok antibiyoti¤e AH’›n suflla-
r›ndan daha dirençli bulunmufltur.Bu tahmin edilebi-
lir bir sonuçtur ve baflka araflt›rmac›lar taraf›ndan da
bildirilmifltir (15,23,24). 

Çal›flmam›zda E. coli sufllar›, antibimikrobiyal  mad-

delere di¤er Enterobacteriaceae üyelerinden daha
yüksek oranda duyarl› bulunmufltur. Ayr›ca AH ve
YH’daki E. coli’nin direnç paternlerinin de farkl› ol-
du¤u ve YH’a ait sufllar›n antibiyotik duyarl›l›klar›
oranlar›n›n daha düflük oldu¤u tespit edilmifltir. Bu
sufllarda duyarl›l›k oranlar› aras›ndaki  farklar, trime-
toprim ve trimetoprim/sulfametoksazol d›fl›nda  ista-
tistiksel olarak da anlaml› bulunmufltur (Tablo 3.)

E. coli’nin karbapenem, aminoglikozid ve sefalospo-
rin grubu antibiyotiklere yüksek oranda duyarl›l›¤›
birçok çal›flmada bildirilmifltir (6,8,27,28). Bizim ça-
l›flmam›zda da benzer sonuçlar elde edilmifltir. An-
cak özellikle ayakta tedavi edilen hastalarda yayg›n
olarak kullan›lan  kinolon, sulfametoksazol-trime-
toprim ve genifl spektrumlu penisilin grubu antibiyo-
tikler için, E.coli sufllar›nda yüksek direnç oranlar›
bildirilmektedir (8,13,29, 30,31,32,).  Bizim E. coli
sufllar›m›zda da bu antibiyotikler için  yüksek direnç
oranlar›  tespit edilmifltir. 

Leblebicio¤lu ve ark. (20)’lar›n›n ulusal surveyans
çal›flmas›nda, yatan hastalarda E. coli için kinolon
direnci %8.4-24.6 olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›fl-
mada E. coli sufllar›nda karbapenem direnci tesbit
edilmemifltir. Ülkemizde ‹Y‹ ile ilgili çal›flmalarda,
E. coli sufllar›n›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›; imi-
penem için  %98.7-100, amikasin için %94.6-94.7,
gentamisin için  %71.8-90,  netilmisin  için %91,
tobramisin için  %70, seftazidim için %77-85.2, sef-
triakson için %71.8-95, sefotaksim için %58.9-95,
siprofloksasin için %43.3-90, trimetoprim/sulfame-
toksazol için %41-60.8, piperasilin için  %46-52.9,
ampisilin için %1.3-28.3, amoksisilin/klavulanat için
%43.3-72 olarak bildirilmifltir (22,33,34,35,36). Bu
çal›flmalarda da imipenem ve amikasin için çok yük-
sek, genifl spektrumlu penisilinler ve  trimetoprim/
sulfametoksazol için çok düflük duyarl›l›k oranlar›
tesbit edilmifltir; kinolonlar ve üçüncü kuflak sefalos-
porinler içinse duyarl›l›k oranlar›n›n genifl bir aral›k-
ta de¤iflti¤i gözlenmifltir. 

Enterobacteriaceae’nin di¤er üyeleri ve özellikle
YH’dan izole edilenler antibiyotiklere daha dirençli
bakterilerdir (6,24). Çal›flmam›z›n bulgular› da bu
veriyi desteklemektedir. 

Çal›flmada Pseudomonas sufllar›n›n test edilen birçok
antibiyotik için çok düflük duyarl›l›k oranlar›na sahip



Türk Mikrobiyol Cem Derg (2004) 34:162-170

168

oldu¤u görülmektedir. Bu sufllara en etkili antimik-
robiyal  madde olan imipenem  için YH’da %72,
AH’da %90 duyarl›l›k oran› tespit edilmifltir. Çeflitli
yay›nlarda da P. aeruginosa sufllar›nda tüm dünyada
karbapenem, kinolon ve üçüncü kuflak sefalosporin-
ler için artan direnç bildirilmektedir
(4,7,13,17,29,37). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
da hastane infeksiyonu etkeni ya da yatan hastalar-
dan izole edilen P. aeruginosa sufllar›n›n antibiyotik
duyarl›l›klar›; imipenem için %54-74, seftazidim
için  %45.17-66, sefotaksim için %12-20.82, amika-
sin için %60-88, siprofloksasin için %48-84 ve pipe-
rasilin/tazobaktam için  %32-60.67  aras›nda de¤ifl-
mektedir (38,39,40). Acinetobacter sufllar›nda da
birçok antibiyotik için yüksek direnç oranlar› tesbit
edilmifltir ve en etkili antibiyotik olarak imipenem
(%84 duyarl›) bulunmufltur. Acinetobacter’ler için
antibiyotiklere yüksek oranda direnç baflka çal›flma-
larda bildirilmifltir (2,41,42,43). Ülkemizde yap›lan
çal›flmalarda Acinetobacter için duyarl›l›k oranlar›,
imipenem  için %75.4-100, netilmisin  için %74.4-
100, tobramisin  için %87.6, amikasin için  %16.9-
20, siprofloksasin için %33.9-36.9, trimetoprim/sul-
fametoksazol için %13-33.9 ve tikarsilin/klavulanat
için %13.8-18.5 olarak tesbit edilmifltir (41,42,43).
Birçok antimikrobiyal maddeye dirençli olmalar› ne-
deniyle P. aeruginosa ve Acinetobacter infeksiyonla-
r›nda kombinasyon tedavilerinin tercih edilmesi da-
ha do¤ru gözükmektedir. 

Çal›flmada ‹Y‹’ndan en s›k izole edilen GPB olan en-
terokoklar çok say›da antibiyoti¤e  yüksek oranda di-
rençli bulunmufltur. Tüm enterokok’lar aras›nda van-
komisin direnci %3.50 oran›nda tespit edilmifltir.
Son y›llarda Türkiye’de, Avrupa’da, ABD’de ve Gü-
ney Amerika’da da %2-10 aras›nda de¤iflen oranlar-
da vankomisine dirençli enterokok izolasyonu bildi-
rilmektedir (4,16,37,44,45,46). Enterokoklar antibi-
yotiklere çok dirençli olmalar› nedeniyle tedavileri
de güç ve sorunlu bakterilerdir (46). 

Çal›flmada KNS sufllar›n›n yaklafl›k olarak %30’u, S.
aureus sufllar›n›n ise AH’da %50’si, YH’da %78’i.
metisiline dirençli bulunmufltur. S. aureus sufllar›nda
yüksek metisilin direncinin varl›¤› ve birçok antibi-
yoti¤e dirençli olmalar›  baflka çal›flmalarda da bildi-

rilmifltir (19,45). Nitrofurantoin, ‹Y‹’ndan izole edi-
len GPB için bizim çal›flmam›zda da hala oldukça et-
kili bir antibiyotiktir (26). Bu bilgiler hastane orta-
m›nda birçok antibiyoti¤e dirençli Gram pozitif bak-
terilerin artt›¤›n› ve tedaviyi güçlefltirdi¤ini gösteren
araflt›rmalarla uyumlu bulunmufltur (16,25,26).

Çal›flmada antibiyotiklere yüksek oranda dirençli
Pseudomonas ve Acinetobacter, vankomisine di-
rençli enterokok, metisiline dirençli stafilokok suflla-
r›n›n AH aras›nda da yayg›n oldu¤u tesbit edilmifltir
Bu dirençli sufllar›n varl›¤›, bölgedeki en büyük e¤i-
tim hastanesi olmam›z nedeniyle polikliniklere bafl-
vuran hastalar›n s›kl›kla daha önce ayakta ya da ya-
tarak tedavi edilmifl komplike hastalar olmalar›yla
iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir.

Bu çal›flmada da ,baflka çal›flmalarda oldu¤u gibi ,
hastanemizde ‹Y‹’ndan izole edilen bakterilerin ve
antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar›n›n  önemli farkl›-
l›klar gösterdi¤i, direncin ayakta tedavi edilen hasta-
larda da hastane ortam›nda da çok yayg›n oldu¤u
saptanm›flt›r.
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