
ÖZET

Ocak 2004-Aral›k 2006 aras›nda Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvar›na gön-
derilen idrar örneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› retrospektif olarak incelenmifltir.
Hem yatan hem de poliklinik hastalar›ndan en s›k izole edilen Gram negatif bakteriler s›ras› ile Escherichia coli ve Klebsiella
spp. olmufltur. E.coli sufllar›nda en yüksek direnç oranlar› ampisilin ve trimetoprim/sulfametoksazole karfl› saptanm›flt›r. Ya-
tan hastalardan izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. sufllar›nda % 17.8 ve % 21.1, poliklinik hastalar›ndan izole edilen sufl-
larda ise % 9.8 ve % 19 oran›nda genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz varl›¤› saptanm›flt›r. Enterobacteriaceae sufllar›nda
imipenem direncine rastlanmam›flt›r. Pseudomonas spp. izolatlar›nda en yüksek direnç oranlar› gentamisin ve siprofloksasi-
ne karfl› saptanm›flt›r. Elde edilen sonuçlar›n hastanemizde geliflen idrar yolu infeksiyonlar›n›n ampirik sa¤alt›m›nda yararl›
olaca¤› düflünülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, Gram negatif bakteri, idrar yolu infeksiyonu

SUMMARY

Antimicrobial Resistance of Gram Negative Bacteria Isolated from Urine Cultures 

The aim of this study was to retrospectively analyze the antimicrobial susceptibility of the Gram negative bacteria iso-
lated from urine samples in the Bacteriology Laboratory of the Celal Bayar University Hospital from January 2004 to Decem-
ber 2006. Escherichia coli and Klebsiella spp. were the most frequently isolated bacteria from both outpatients and hospitali-
zed patients. Among E.coli isolates, the highest resistance rates were found against ampicilline and trimethoprim/sulphamet-
hoxazole. Extended spectrum beta-lactamase activity was detected in 17.8 % and 21.1 % of E.coli and Klebsiella spp. strains
isolated from hospitalized patients and in 9.8 % and 19 % of those from outpatients, respectively. No resistance for imipenem
was found in Enterobacteriaceae isolates. Pseudomonas spp. isolates showed highest resistance to gentamicin and ciprofloxa-
cin. These results were thought to be useful for empirical treatment of urinary system infections in our hospital.
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G‹R‹fi

Toplum ve hastane kaynakl› üriner sistem
infeksiyonlar› (ÜS‹), s›k karfl›lafl›lan ve yayg›n
antibiyotik kullan›m›n› gerektiren infeksiyon
hastal›klar› aras›nda yer al›rlar(2). ÜS‹’ye neden
olan etkenler genellikle gastrointestinal sistem
floras›ndan kaynaklanan Gram negatif çomak-
lard›r(3). Bununla birlikte hastanede uzun süre
yatarak tedavi gören hastalarda Pseudomonas

spp. ve Acinetobacter baumannii gibi nozokomi-
yal infeksiyon etkenleri de ÜS‹’ye neden olabi-
lirler(10).

Günümüzde ÜS‹ etkenlerinde tedavide ilk
seçenek olan antimikrobiyallere karfl› giderek
artan direnç oranlar›ndan söz edilmektedir(5,9).
Etken mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›-
l›klar› ise merkezden merkeze farkl›l›k göster-
mektedir(3,7,8). Bu nedenle her hastane ÜS‹’ye
neden olan mikroorganizmalar›n antibiyotik
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duyarl›l›k profillerini düzenli olarak de¤erlen-
dirmeli ve elde edilen direnç oranlar›n› göz
önünde bulundurarak kendi antibiyotik kulla-
n›m politikalar›n› oluflturmal›d›r. 

Bu çal›flman›n amac›, Celal Bayar Üniver-
sitesi Bakteriyoloji Laboratuvar›na gönderilen
idrar örneklerinden izole edilen Gram negatif
bakterilerin antimikrobiyal direnç oranlar›n› be-
lirlemek ve ampirik tedavi protokollerinin olufl-
turulmas›nda klinisyenlere yard›mc› olmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2004-Aral›k 2006 aras›nda Celal Ba-
yar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde ya-
tarak tedavi gören hastalardan ve poliklinik
hastalar›ndan al›nan ve Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Bakteriyoloji Labo-

ratuvar›na gönderilen idrar örnekleri retrospek-
tif olarak de¤erlendirilmifltir. Steril kaba al›nan
orta ak›m idrar örnekleri % 5 koyun kanl› agar
ve Eosin Metilen Blue agar (Oxoid, UK) besiyer-
lerine kantitatif olarak ekilmifltir. Üreyen bakte-
rilerin tan›mlanmas›nda klasik bakteriyolojik
yöntemler ve yar› otomatize identifikasyon kit-
leri (BBL Crystal E/NF, Becton Dickinson, USA)
kullan›lm›flt›r. ‹n-vitro duyarl›l›k testleri Clini-
cal Laboratory Standards Institute (CLSI) öneri-
leri do¤rultusunda disk difüzyon yöntemiyle
araflt›r›lm›flt›r(4). Escherichia coli ve Klebsiella spp.
sufllar›nda genifllemifl spektrumlu beta-lakta-
maz (GSBL) varl›¤›na çift disk sinerji testi ile ba-
k›lm›flt›r(1).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS (SPSS incorporated, Chicago) program›nda
Fisher’in ki-kare testi kullan›larak yap›lm›flt›r.

Tablo 1: ‹zole edilen Gram negatif bakterilerin hastalara da¤›l›m› [n (%)].

Mikroorganizma

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Proteus spp.
Enterobacter spp
Acinetobacter baumannii
Serratia marcencens
Citrobacter freundii

466
90
63
23
23
6
2
0

(69.2)
(13.4)
(9.4)
(3.4)
(3.4)
(0.9)
(0.3)
(0.0)

Yatan hasta
n=673

593
79
7

28
27
4
2
1

(80.0)
(10.7)
(0.9)
(3.8)
(3.6)
(0.5)
(0.3)
(0.1)

Poliklinik hastas›
n=741

1059
169
70
51
50
10
4
1

(74.9)
(12.0)
(5.0)
(3.6)
(3.5)
(0.7)
(0.3)
(0.1)

Toplam
n=144

Tablo 2: S›k izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direnç oranlar› (%).

Yatan hastalar
E.coli
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Proteus spp.
Enterobacter spp

Poliklinik hastalar›
E.coli
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Proteus spp.
Enterobacter spp

466
90
63
23
23

593
79
28
27
7

65.2*
-
-

56.5
-

57.0
-

64.3
-
-

14.6
11.1

-
13.0

-

11.1
20.3
14.3

-
-

n
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m

pi
si

lin

Bakteri

A
m

ok
si

si
lin

-
kl

av
ul

an
at

-
-

19.0
-
-

-
-
-
-
0.0

Pi
pe

ra
si

lin
-

ta
zo

ba
kt

am

32.8*
42.2

-
21.7

-

20.6
35.4
17.9

-
-

Se
fa

zo
lin

23.8*
36.7

-
8.7
-

15.5
25.3
14.3

-
-

Se
fu

ro
ks

im

19.5*
26.7

-
0.0

30.4*

11.8
20.3

7.1
7.4
-

Se
ft

ri
ak

so
n

-
-
7.9
-
-

-
-
-
-

0.0

Se
ft

az
id

im

19.1*
24.4
15.9
0.0
26.1

11.6
21.5

7.1
7.4

14.3

A
zt

re
on

am

0.0
0.0
7.9
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

‹m
ip

en
em

Tr
im

et
op

ri
m

-
su

lf
am

et
ok

sa
zo

l

38.8
36.7

-
30.4
26.1

37.8
27.8
60.7*
14.8

-

35.2*
13.3
20.6

0.0
13.0

26.3
6.3

14.3
11.1
28.6

Se
ft

az
id

im

24.7*
14.4

-
-

13.0

17.0
19.0

-
14.8

-

N
it

ro
fu

ra
nt

oi
n

25.1*
21.1*
23.8

8.7
26.1*

18.2
10.1
28.6

3.7
14.3

G
en

ta
m

is
in

10.7*
14.4

4.8
0.0    

21.7*

6.2
7.6

10.7
0.0
0.0

N
et

ilm
is

in

17.8*
21.1

9.8
19.0

G
SB

L

*Ayaktan ve yatan hasta sufllar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p≤0.05).
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BULGULAR

Belirlenen süre içerisinde incelenen top-
lam 8593 idrar örne¤inden, 673’u (% 7.8) yatan
hastalardan, 741’i (% 8.6) poliklinik hastalar›n-
dan olmak üzere toplam 1414 (% 16.5) Gram ne-
gatif mikroorganizma izole edilmifltir. Hem has-
tanede yatan hastalar›n hem de poliklinik hasta-
lar›n›n idrar örneklerinden en s›k izole edilen
etkenler E.coli ve Klebsiella spp. olarak belirlen-
mifltir. ‹zole edilen Gram negatif bakteriler Tab-
lo 1’de, yeterli say›da izole edilen bakterilerde
antimikrobiyal direnç oranlar› ise Tablo 2’de ve-
rilmifltir. Yatan hastalardan ve poliklinik hasta-
lar›ndan izole edilen mikroorganizmalar›n anti-
biyotiklere direnç oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
yatan hastalardan izole edilen E.coli sufllar›n›n
genel olarak test edilen antibiyotiklere karfl› da-
ha dirençli olduklar› saptanm›flt›r (Tablo 2). Ya-
tan hastalardan ve poliklinik hastalar›ndan izo-
le edilen E.coli sufllar›nda s›ras›yla % 17.8 ve %
9.8 (p=0.000), Klebsiella spp. sufllar›nda % 21.1 ve
% 19 (p=0.731) oranlar›nda GSBL pozitifli¤i sap-
tanm›flt›r. ‹zole edilen Gram negatif bakteriler-
deki antimikrobiyal direnç oranlar› y›llara göre
de¤erlendirildi¤inde E.coli ve Klebsiella spp. sufl-
lar›nda baz› antibiyotikler için direnç art›fl› sap-
tanm›flt›r. 2004 ve 2006 y›llar›nda izole edilen
sufllar›n direnç oranlar›nda anlaml› fark bulu-
nanlar Tablo 3’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Üriner sistem infeksiyonlar›ndan en s›k
soyutlanan bakteri E.coli’dir(7). Di¤er etkenler

ise, farkl› merkezlerde izole edilme s›kl›¤› de¤ifl-
kenlik göstermekle birlikte, genellikle Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Pseudomo-
nas spp. ve Acinetobacter spp.’dir(13). Bu çal›flma-
da hem ayaktan hem de yatarak tedavi gören
hastalar›n idrar örneklerinden en s›k izole edi-
len bakteriler E.coli ve Klebsiella spp. olmufltur. 

Ülkemizin farkl› merkezlerinde yap›lan
çal›flmalarda, Gram negatif çomaklar›n etken ol-
du¤u ÜS‹’lerin tedavisinde kullan›lan antibiyo-
tiklere giderek artan direnç geliflimi bildirilmek-
tedir(3,6,11). Genel olarak, hastanemizde izole
edilen enterik Gram negatif bakterilerdeki di-
renç oranlar› di¤er merkezlerden bildirilen di-
renç oranlar›na benzerlik göstermektedir(11,12).
Çal›flmam›zda E.coli sufllar›nda en yüksek di-
renç oranlar› ampisilin ve TMP/SMX’e karfl›
saptanm›flt›r. Bu nedenle hastanemizde bu anti-
biyotiklerin duyarl›l›k test sonuçlar›na göre kul-
lan›lmalar›n›n daha uygun olaca¤› düflünül-
müfltür. Bununla birlikte, hastanemizde ÜS‹ et-
keni olarak saptanan enterik Gram negatif bak-
terilerde amoksisilin-klavulanat ve siprofloksa-
sinin en etkili oral antibiyotikler oldu¤u ve bu
nedenle ampirik tedavide ilk seçenek olarak dü-
flünülmelerinin tedaviye yan›t flans›n› art›raca¤›
sonucuna var›lm›flt›r. 

Çal›flmam›zda hastanede yatan hastalar-
dan soyutlanan E.coli ve Klebsiella spp. sufllar›n-
da % 17.8 ve 21.1, poliklinik hastalar›ndan izole
edilen sufllarda ise % 9.8 ve % 19 oran›nda GSBL
üretimi saptanm›flt›r. Benzer olarak 2006 y›l›nda
Pullukçu ve ark.(11) taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-
mada bu iki hasta grubundan izole edilen E.coli
ve Klebsiella spp. sufllar›nda % 24.8-31.4 ve %
17.7-16.3 oran›nda GSBL üretimi bildirilmifltir.
Ayn› çal›flmada E.coli kökenlerinde beta-lak-
tam/beta-laktamaz inhibitörlü kombinasyonla-
ra ve 2.-3. kuflak sefalosporinlere karfl› direnç
oranlar› yatan hastalarda % 21-26.5, poliklinik
hastalar›nda ise % 16-18 aras›nda bildirilmifltir.
Ayn› bölgede yap›lan çal›flmam›zda ise E.coli
kökenlerinde beta-laktam/beta-laktamaz inhi-
bitörlü kombinasyonlara ve 2.-3. kuflak sefalos-
porinlere karfl› direnç oranlar› yatan hastalarda
% 14.6-21.7, poliklinik hastalar›nda ise % 11.1-
13.7 olarak saptanm›flt›r. Hastanemizde E.coli ve
Klebsiella spp. sufllar›nda özellikle 3. kuflak sefa-

Tablo 3: E.coli ve Klebsiella spp. sufllar›nda 2004 ve 2006
y›llar›nda direnç oranlar› (%).

E.coli 
Seftriakson
Aztreonam
TMP/SXT
Siprofloksasin
Gentamisin

Klebsiella spp. 
Sefazolin
Sefuroksim
Seftriakson
Aztreonam
TMP/SXT

2004

n=329
7.9
7.6

25.2
24.3
14.3
n=45
37.8
28.9
15.6
15.6
24.4

2006

n=462
19.3
19.3
44.2
33.3
25.8
n=80
51.3
41.3
38.8
38.8
43.8

p

0.000
0.000
0.000
0.008
0.000

0.001
0.013
0.001
0.000
0.012

‹drar kültürlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direnç

21



losporinlere karfl› giderek artan oranlarda di-
renç saptanmas›, bu antibiyotiklerin seçiminde
dikkatli olunmas›n› gerektirmektedir. 

Bu çal›flmada yatan hasta grubunda en s›k
izole edilen üçüncü etken Pseudomonas spp. ol-
mufltur. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda yatan
hastalardan izole edilen P.aeruginosa sufllar›nda
tazobaktam-piperasiline % 24-26.0, seftazidime
% 28-29.2, imipeneme % 9-21.9, siprofloksasine
% 11-32.6, netilmisine % 10-35.6 aras›nda de¤i-
flen direnç oranlar› bildirilmifltir(3,11). Hastane-
mizde izole edilen sufllarda en yüksek direnç
oranlar› gentamisine ve siprofloksasine karfl›
saptanm›flt›r (Tablo 2). Yatan hasta grubunda
netilmisin, seftazidim ve imipenem bu bakteri-
ler ile oluflan infeksiyonlarda ilk tercih edilmesi
gereken antibiyotikler olarak görülmektedir. Bu
sonuçlar, antibiyotik direnç profillerinin co¤rafi
bölgelere göre de¤iflti¤ini, ampirik tedavinin
baflar›s› için sürveyans›n önemini ortaya ç›kar-
maktad›r. 

Sonuç olarak elde edilen direnç oranlar›,
ÜS‹ geliflen hastalar›n tedavilerinin mümkün ol-
du¤unca duyarl›l›k test sonuçlar›na göre düzen-
lenmesi ve hastanemizde aktif sürveyans›n ve
önleyici tedbirlerin artt›r›lmas› gerekti¤ini gös-
termektedir.
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