
139

Alındığı tarih: 10.04.2011 
Kabul tarihi: 20.07.2011
Yazışma adresi: Ekrem Kireçci, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş
e-posta: ekremkirecci@gmail.com

Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
gönderilen idrar örneklerinden en sık izole edilen bakteri-
ler ve bu bakterilerin antibiyotiklere direnç oranlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Ocak 2008-Ocak 2011 tarih-
leri arasında gönderilen 624 idrar örneği retrospektif ola-
rak incelenmiştir. İzole edilen suşların antimikrobiyal 
duyarlılık testleri, VİTEK 2 (bioMerieux, Fransa) sistem ile 
CLSI standartlarına uygun olarak yapılmıştır.

Bulgular: İzole edilen bakteriler arasında ilk sırayı 
Escherichia coli alırken (%77.7), bunu sırasıyla Klebsiella 
pneumoniae (%10.6), Pseudomonas aeruginosa (%4.3), 
Proteus mirabilis (%2.2), K. oxytoca (%1.8), Enterobacter 
cloacae (%1.1), E. aerogenes (%0.6), Citrobacter freundii 
(%0.6), Acinetobacter baumannii (%0.5), Morganella mor-
ganii (%0.3) ve Serratia marcescens (%0.2) takip etmiştir. 
Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotiklerin karbape-
nemler olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Gram negatif bakterilere karşı artan oranda anti-
biyotik direnci görülmekte olup, bu bakteriler ülkemizdeki 
tüm hastanelerde önemli bir sağlık sorunu oluşturmakta ve 
bu nedenle antibiyotiklerin rasyonel kullanımı büyük önem 
taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: İdrar, üriner sistem enfeksiyonları, 
gram negatif bakteriler

SUMMARY

Retrospective Evaluation of the Distribution of Gram 
Negative Bacteria Isolated From Urine Samples and 
Their Antimicrobial Resistance Rates

Objective: This study was aimed to investigate the distribu-
tion of bacteria isolated from urine samples and their 
antibiotic resistance rates in Kahramanmaraş Sütçü İmam 
University Hospital.

Materials and Methods: A total of 624 urine samples cul-
tivated between January 2008 and January 2011 were 
evaluated retrospectively. Antimicrobial susceptibility tes-
ting of the isolates was performed by the VITEK 2 system 
(bioMerieux, France) according to the CLSI guidelines.

Results: The most frequently isolated bacteria was 
Escherichia coli (77.7%), which was followed by Klebsiella 
pneumoniae (10.6%), Pseudomonas aeruginosa (4.3%), 
Proteus mirabilis (2.2%), K. oxytoca (1.8%), Enterobacter 
cloacae (1.1%), E. aerogenes (0.6%), Citrobacter freundii 
4 (0.6%), Acinetobacter baumannii (0.5%), Morganella 
morganii (0.3%) and Serratia marcescens (0.2%). The 
most effective antibiotics against these gram negative bac-
teria were found to be carbapenems.

Conclusion: Antibiotic resistance rates show an increasing 
trend in gram-negative bacteria. Continuous surveillance 
of antibiotic susceptibility in gram negative bacteria is 
necessary for monitorization of antimicrobial resistance 
and to guide antimicrobial therapy.

Key words: Urine, urinary tract infections, gram-negative 
bacteria
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İdrar Örneklerinden İzole Edilen Gram Negatif Bakteriler 
ve Antibiyotiklere Direnç Oranlarının Retrospektif Olarak 
Değerlendirilmesi

GİRİŞ

Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), piyüri ve klinik 
semptomlar eşliğinde böbrek, toplayıcı sistem ve 
mesanede enflamasyon varlığı olarak tanımlanmış-

tır (1). Birçok yeni antibiyotiğin kullanıma girmesine 
karşın, ÜSE’ları tüm dünyada hâlâ önemli bir morbi-
dite nedenidir. Bu enfeksiyonlara en sık neden olan 
mikroorganizmalar gram negatif bakteriler ve bunla-
rın arasında özellikle de Escherichia coli’dir. Daha az 
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olarak ise Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter 
spp., Serratia spp. ve Pseudomonas aeruginosa etken 
olarak karşımıza çıkar (2,3). Bunlar daha çok, yinele-
yen enfeksiyonlar ile idrar yollarının taş ve tıkanma-
larında ve nozokomiyal enfeksiyonlar gibi komplike 
olgulardan izole edilirler (4,5). Üropatojen bakterilerin 
virülans faktörleri ile beraber konağın cinsiyet, gebe-
lik, diyabet, yaşlılık, vezikoüretral reflü, kateter kul-
lanımı gibi özellikleri enfeksiyon gelişiminde önemli 
rol oynamaktadır (6,7).

Günümüzde enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde 
antibiyotiklerin ampirik kullanımı, antibiyotik duyar-
lılık testlerinin standardizasyon eksikliği ve rasyonel 
olmayan antibiyotik kullanımı dirençli bakterilerin 
artmasına neden olmaktadır. Benzer şekilde ÜSE’nin 
büyük kısmından sorumlu olan E. coli ve diğer Ente-
robacteriaceae üyesi bakterilerde antibiyotik direnci-
nin giderek arttığı gözlenmektedir (8,9). Bu çalışmada, 
ÜSE etkeni olan gram negatif bakteriler ile çeşitli 
antibiyotiklere direnç durumlarının retrospektif ola-
rak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri arasında Kahraman-
maraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen idrar 
örnekleri, çalışma kapsamına alınmıştır. Örneklerin 
orta akım idrarı olarak alınmasına dikkat edilmiştir. 
Örnekler %5 koyun kanlı agar ve Eosin Methylene 
Blue (EMB) besiyerlerine ekildikten sonra, 37˚C’de 

Tablo 1. İdrar örneklerinden izole edilen suşların klinik ve 
polikliniklere göre dağılımı.

Bakteriler

E. coli
K. pneumoniae
P. aeruginosa
P. mirabilis
K. oxytoca
E. cloacae
E. aerogenes
C. freundii
A. baumannii
M. morganii
S. marcescens

Toplam 

Sayı

66
16
  7
  2
  2
  1
  1
  -
  2
  -
  -

97

%

68
  16.5
    7.2
    2.1
    2.1

 1
 1
 0

    2.1
 0
 0

 100

Klinik

Sayı

419
  50
  20
  12
    9
    6
    3
    4
    1
    2
    1

527

%

79.5
  9.5
  3.8
  2.3
  1.7
  1.1
  0.6
  0.8
  0.2
  0.4
  0.2

100

Poliklinik

Sayı

485
  66
  27
  14
  11
    7
    4
    4
    3
    2
    1

624

%

77.7
10.6
  4.3
  2.2
  1.8
  1.1
  0.6
  0.6
  0.5
  0.3
  0.2

100

Toplam

24 saat inkübe edilmiştir. Değerlendirmeye 105 CFU/ml 
ve üzerinde üreme saptanan 624 örnek alınmış ve 
üreyen bakterilerin tanımlanmasında VİTEK 2 (bio-
Merieux, Fransa) otomatize sistemi kullanılmıştır. Bu 
suşların; aminoglikozidler (amikasin), beta laktam 
grubu (ampisilin, sefazolin, sefotetan, seftazidim, 
seftriakson, sefepim), karbapenemler (imipenem, 
ertapenem) ve trimetoprim/sulfametoksazol gibi 
çeşitli antibiyotiklere karşı direnç oranları yine 
VİTEK 2 otomatize sistem ve CLSI kriterleri doğrul-
tusunda incelenmiştir.

BULGULAR

Çalışmada 624 örnekten izole edilen ve tanımlanan 
gram negatif bakteriler incelenmiştir. Buna göre en 
sık izole edilen bakteri E. coli (%77.7) olurken 
bunu Klebsiella pneumoniae (%10.6) takip etmiştir. 
P. aeruginosa (%4.3), P. mirabilis (%2.2), K. oxytoca 
(% 1.8), E. cloacae (%1.1), E. aerogenes (%0.6), 
Citrobacter freundii (%0.6), Acinetobacter bauman-
nii (%0.5), Morganella morganii (%0.2) ve Serratia 
marcescens (%0.2) ise izole edilen diğer türlerdir. 
Suşların görülme sıklığı ile klinik ve polikliniklere 
göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

İdrardan izole edilen gram negatif bakterilerin klinik 
ve polikliniklere göre direnç oranları Tablo 2’de gös-
terilmiştir. Buna göre, gram negatiflere en etkili anti-
biyotikler karbapenemler olarak belirlenmiştir.

TARTIŞMA

ÜSE, enfeksiyon hastalıkları içerisinde sıklıkla 
görülmekte olup, önemli derecede tanı ve tedavi 
masrafları ve iş gücü kaybına yol açar. ÜSE’lere 
neden olan mikroorganizmaların büyük kısmında 
antibiyotiklere karşı artan oranlarda direnç gelişti-
ği gözlenmektedir (10,11). ÜSE, toplum ya da hastane 
kaynaklı enfeksiyonlar içerisinde ilk sıralarda yer 
almaktadır ve ÜSE’de en sık izole edilen bakteri-
nin E. coli olduğu belirtilmektedir (12,13-17). 
Yaptığımız çalışmada, ülkemizdeki diğer çalışma-
larda olduğu gibi klinik ve poliklinik örneklerin-
den en sık izole edilen bakteri E. coli (%77.6) 
olurken, %10.6 oranı ile K. pneumoniae ikinci 
sırada yer almıştır.

ÜSE izolatlarının antibiyotiklere dirençlilik oranları 
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incelendiğinde; Ay ve ark.(18), ÜSE tanısı ile yatan 
hastalara ait idrar örneklerinden izole edilen E. coli 
ve Klebsiella türlerinde yüksek oranda amikasin 
direnci (%61, %100) belirlemiştir. Cesur ve ark.(19) 
ise benzer bir araştırmada, E. coli ve P. aeruginosa 
için amikasin direncini sırası ile %59 ve %57 bul-
muştur. Çalışmamızda ise amikasin antibiyotiğinin 
gram negatif bakterilere in vitro direnç oranları kli-
niklerde %0 ile %64 arasında değişirken, poliklinik-
lerde %0 ile %40 arasında tespit edilmiştir.

Beta-laktam grubu bir antibiyotik olan ampisilin, 
beta-laktamazlarla inaktive olur ve Enterobacteria-
ceae ailesindeki birçok bakteriye ve Pseudomonas 
türlerine etkisizdir (20). Demirtürk ve ark. (12)’nın yap-
tığı çalışmada, yatan hastalarda ampisiline direnç 
oranları E. coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., 
Acinetobacter spp. için sırasıyla %79.7, %100, %100, 
%100 olarak bulunmuştur. Temiz ve ark. (15)’nın yap-
tığı çalışmada da poliklinik ve klinik hastalarında 
bulunan ampisilin direnci, E. coli, Klebsiella spp., 
Enterobacter spp. için sırasıyla; %76.1, %79.3; 
%98.3, %100; %100, %87.5 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda ise, gram negatif çomaklar için polik-
linik izolatlarında ampisilin direnç oranları %42 ile 
%100 arasında değişirken, kliniklerde ise bu oranlar 
%84 ile %100 arasında bulunmuştur. Gram negatif 
enterik bakterilerde beta laktam antibiyotiklere yük-
sek oranda direnç görülmesi ve ampisilinin beta-
laktamaz indükleyicisi olması tedavide kullanımını 
önemli ölçüde kısıtlamaktadır. Ülkemizde yapılan 
birçok araştırmada olduğu gibi, bu çalışmada da ÜSE 
izolatlarında ampisilin dirençliliğinin yüksek bulun-

ması nedeni ile tedavide kullanımının uygun bir 
seçenek olmayacağı düşünülebilir.

Çalışmamızda, çeşitli sefalosporin grubu antibiyotik-
lerle ilgili direnç oranları %0-100 arasında değişiklik 
göstermiştir. Sefalosporinler, Enterobactericeae 
enfeksiyonlarında birincil test ve kısıtlı bildirim 
gerektiren ilaçlar olduğundan, ÜSE’de kullanılmadan 
önce kesinlikle tanımlama ve antibiyogram sonuçla-
rına göre değerlendirilmelidir.

Karbapenemler ÜSE’de kullanılan antibiyotikler içe-
risinde en geniş spektrumlusu olup, Enterobacteria-
ceae ailesindeki bakterilerin %90’ından fazlası kar-
bapenemlere duyarlıdır (21). Cesur ve ark. (19)’nın 
ÜSE’li yatan hastalarda yaptığı çalışmada, imipene-
me direnç oranları E. coli’de %7 iken, Klebsiella spp. 
ve P. aeruginosa’da ise direnç görülmemiştir. 
Demirtürk ve ark. (12) ise, yatan hastalarda imipenem 
direncini E. coli’de %3.3 bulmuşlar, Pseudomonas 
spp., Klebsiella spp. ve Acinetobacter spp. suşlarında 
ise direnç tespit edememişlerdir. Çalışmamızda, yatan 
hastalardan izole edilen K. pneumoniae’de %12.5, 
P. aeruginosa’da %28.5 ve A. baumannii’de %50 
imipenem direnci tespit edilirken, tüm E. coli suşları 
imipeneme duyarlı bulunmuştur. Poliklinik izolatla-
rında ise direnç oranları daha düşük olup, yalnızca 
P. aeruginosa (%30) ve P. mirabilis (%8)’de direnç 
saptanmıştır. Karbapenem grubu bir antibiyotik olan 
ertapenem dirençliliği ise E. coli için çok düşük oran-
da (%0.3) saptanmış ve K. pneumoniae’nın poliklinik 
izolatlarında %6, klinik suşlarında ise %18.7 oranın-
da direnç tespit edilmiştir. Diğer çalışmalarda da 

Tablo 2. Klinik ve poliklinik hastalarından izole edilen gram negatif bakterilerin çeşitli antibiyotiklere direnç oranları.

Bakteri

A. baumannii
C. freundii
E. aerogenes
E. cloacae
E. coli
K. oxytoca
K. pneumoniae
M. morganii
P. mirabilis
S. marcescens
P. aeruginosa

K(%)

50
-
0
0
0
0

12.5
-
0
-

28.5

P(%)

  0
  0
  0
  0
  0
  0
  0
  0
  8
  0
30

IMP

K(%)

100
-

100
100
54
50

43.7
-

50
-
Ç

P(%)

100
100
100
100
45
44
46
100
0

100
Ç

CZ

K(%)

100
-

100
   0
  47
  50

     37.5
  -
  0
  -
  Ç

P(%)

100
  25
  33
  67
  39
  22
  38
    0
    8
    0
    Ç

CTT

K(%)

100
    -
100
    0
  47
  50

    18.7
  -
  0
  -

  100

P(%)

100
  25
  33
  67
  39
  22
  14
    0
    8
    0
  95

CRO

K(%)

  50
  -

100
    0
  47
    0
  50
    -
    0
    -
  14

P(%)

  0
25
33
67
39
11
48
  0
  8
  0
50

CAZ

K(%)

100
   -
100
100
  84
100
100
   -
100
   -
100

P(%)

100
  75
100
  67

    73.5
100
100
100
 42
100
100

AMP

K(%)

50
  -
  0
  0
64
  0

  37.5
  -
  0
  -
14

P(%)

  0
  0
  0
  0
29
22
18
  0
  0
  0
40

AK

K(%)

0
-
0
0
0
0

18.7
-
0
-
Ç

P(%)

0
0
0
0

   0.3
0
6
0
0
0
Ç

ETP

K(%)

50
  -
  0
  0
62
50

   43.7
-

50
  -

 100

P(%)

 100
  0
  0
16
52
11
48
50
42
 0

100

SXT

K(%)

  50
    -
100
    0
  47
    0
  50
    -
    0
    -
  14

P(%)

0
25
33
50
38
11
48
0
8
0
50

FEP

AMP: ampisilin, AK: amikasin, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, CTT: sefotetan, CZ: sefazolin, ETP: ertapenem, FEP: sefepim, 
IMP: imipenem, SXT: trimetoprim/sulfametoksazol, Ç: çalışılmadı, P: poliklinik, K: Klinik, -: yok
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görüldüğü gibi karbapenem grubu antibiyotikler ÜSE 
etkeni olan gram negatif bakterilere en etkili antibi-
yotiklerdir.

Toplum kökenli ÜSE’lerin tedavisinde uzun yıllar 
trimetoprim/sulfametoksazol kullanılmıştır, ancak 
E. coli’de artan direnç oranı ile bu antibiyotiğin kul-
lanımı azalmıştır (8). Ay ve ark. (18)’nın yaptığı çalış-
mada sırasıyla poliklinik ve klinik hastalarında tri-
metoprim/sulfametoksazol direncine bakıldığında; 
E. coli’de sırasıyla %42, %44; Klebsiella türlerinde 
%25, %50; P. mirabilis’de %48, %40 oranlarında 
bulunmuştur. Demirtürk ve ark. (12)’nın yaptığı çalış-
mada yatan hastalarda trimetoprim/sulfametoksazole 
direnç E. coli’de %71.2, Pseudomonas spp., Kleb-
siella spp. ve Acinetobacter spp.’de ise %100 oranın-
da bulunmuştur. Çalışmamızdaki verilere göre, tri-
metoprim/sulfametoksazole direnç oranlarının klinik 
ve polikliniklerimizde %0 ile %100 arasında değiş-
mesine rağmen, izolatların çoğunluğunda yüksek 
direnç tespit edilmiştir.

Sonuç olarak, ÜSE’lerin tedavisinde akılcı olmayan 
ilaç kullanımı ve kısıtlı bildirime uyulmaması gibi 
nedenlerden dolayı son zamanlarda temel antibiyo-
tiklere karşı direnç gelişiminde dramatik artışlar 
görülmektedir. Özellikle kliniklerdeki direnç oranla-
rının polikliniklere göre daha yüksek olması dikkat 
çekicidir. Bu nedenle yatan hasta tedavisinde kültür 
antibiyogram sonuçları dikkate alınarak tedaviye 
başlanmalı ve hastanedeki direnç oranları da göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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