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ÖZET

 Escherichia coli üriner sistem infeksiyonlarına (ÜSİ) en sık neden olan etkendir. Bu çalışmada, üropatojen E.coli suş-
larında bazı oral antibiyotiklere direnç ve dirençle ilişkili risk faktörlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 Çalışmaya Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde toplum kökenli ÜSİ tanısı alan 252 hasta (199 kadın ve 53 
erkek) alınmıştır. ÜSİ olan hastalara antimikrobiyal direnç ile ilgili risk faktörlerini sorgulayan bir anket uygulanmıştır. 
Bakterilerin tiplendirilmesinde klasik yöntemler ve API 20E identifikasyon yöntemi kullanılmıştır. E.coli suşlarının antibak-
teriyel duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle Clinical and Laboratory Standards Institute kriterlerine 
uygun olarak yapılmıştır. 
 Multivariate analizlerde, erkek cinsiyet (OR: 2.44; % 95CI: 1.29-4.62; p=0.006) ile amoksisilin-klavulanik asit diren-
ci; 50 yaş üstü olmak (OR: 3.51; % 95CI: 1.28-9.60; p=0.014) ve evvelce idrar kateteri kullanımı (OR: 0.33; % 95CI: 0.11-
0.97; p=0.044) ile siprofloksasin direnci; evvelce idrar kateteri kullanımı (OR: 0.24; % 95CI: 0.09-0.66; p=0.005) ve önceden 
antibiyotik kullanımı (OR: 2.89; % 95CI: 1.15-7.28; p=0.024) ile trimetoprim-sulfametoksazol direnci; erkek cinsiyet (OR: 
2.52; % 95CI: 1.24-5.12; p=0.011) ve evvelce idrar kateteri kullanımı (OR: 0.27; % 95CI: 0.13-0.57; p<0.001) ile sefaklor 
direnci ilişkili bulunmuştur. 
 Siprofloksasin dışındaki denenen oral antibiyotiklerin bölgemizde toplum kökenli ÜSİ’nın empirik tedavisinde uygun 
olmadıkları görülmektedir. Önceden antibiyotik ve idrar kateteri kullanımı, 50 yaş üstü ve erkek hasta gibi direnç açısından 
risk faktörü taşıyan toplum kökenli ÜSİ olan hastalar için idrar kültürü alınması ve antibiyotik duyarlılık testlerinin yapıl-
ması yararlı olacaktır. 

Anahtar sözcükler: antimikrobiyal direnç, Escherichia coli, risk faktörleri

SUMMARY

Resistance to some Oral Antibiotics and Risk Factors Related to Resistance in Uropathogen Escherichia coli Strains

 Escherichia coli is the most common cause of urinary tract infections. Aim of this study is to evaluate the possible risk 
factors related to resistance to some oral antibiotics in urinary E.coli strains. 
 252 patients (199 female, 53 male) with E.coli urinary tract infection were included to the study in Duzce University 
Medical School. A questionnaire for investigating risk factors related to antimicrobial resistance was applied to the patients. 
Identification of bacteria were performed by classical identification methods and API 20E. The resistance profile of the strains 
to antibiotics was determined by standard Kirby-Bauer disk diffusion method according to Clinical and Laboratory Standards 
Institute guidelines. 
 In multivariate analysis, gender (male) (OR: 2.44; 95 % CI: 1.29-4.62; p=0.006) was associated with amoxicillin-
clavulanic acid resistance; age over 50 (OR: 3.51; 95 % CI: 1.28-9.60; p=0.014) and prior urinary catheter usage (OR: 0.33; 
95 % CI: 0.11-0.97; p=0.044) were independently associated with ciprofloxacin resistance; prior urinary catheter usage 
(OR: 0.24; 95 % CI: 0.09-0.66; p=0.005) and previous antibiotic use (OR: 2.89; 95 % CI: 1.15-7.28; p=0.024) were associated 
with trimethoprim-sulfamethoxazole resistance; gender (male) (OR: 2.52; 95 % CI: 1.24-5.12; p=0.011) and prior urinary 
catheter usage (OR: 0.27; 95 % CI: 0.13-0.57; p<0.001) were associated with cefaclor resistance.
 With the exception of ciprofloxacin, oral antibiotics used in this article do not seem to be appropriate for the empirical 
treatment of community-acquired urinary tract infections in our region. Urine culture and antimicrobial susceptibility 
testing seem to be useful for the community-acquired urinary tract infections of patients who have risk factors for resistance, 
such as previous antibiotic use, urinary catheter usage, age over 50, and male gender.
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GİRİŞ
 
 Escherichia coli sindirim sistemi dışı infek-
siyonlar içinde en sık üriner sistem infeksiyonu-
na (ÜSİ) yol açar. Üretral kateterizasyon, üriner 
sistem anomalileri ve fekal inkontinans olan 
hastalarda ÜSİ’na eğilim artmaktadır(7). ÜSİ’na 
en sık yol açan etken E.coli olup, toplum kökenli 
ÜSİ’nun tedavisinde trimetoprim/sulfametok-
sazol, siprofloksasin, sefalosporinler ve semi-
sentetik penisilinler en yaygın olarak kullanılan 
antibiyotiklerdir(11). Üropatojen E.coli suşları ara-
sında penisilinlere, üçüncü kuşak sefalosporin-
lere ve kinolon grubu antibiyotiklere hızlı bir 
biçimde direnç gelişmektedir. Ülkemizde ampi-
silin ve trimetoprim-sulfametoksazole dirençli 
suşların oranı da giderek artmaktadır(7). 
  Bu çalışmada, üropatojen E.coli suşlarında 
oral antibiyotiklere direnç ve dirençle ilişkili risk 
faktörlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar
 Çalışmaya Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde toplum kökenli ÜSİ tanısı alan 
tüm yaş gruplarından hastalar dahil edilmiştir. 
Son bir ay içerisinde hastanede yatış hikayesi 
olan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır.

Laboratuvar metodları
 Her bir katılımcıya demografik veriler, 
tıbbi öz geçmişi ve semptomlarının (dizüri, pol-
lakiüri ve sıkışma hissi gibi) yer aldığı kısa bir 
anket uygulanmıştır. E.coli’de amoksisilin-
klavulanik asit, siprofloksasin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve sefazolin direnci açısından 
yaş, cinsiyet, evvelce (son bir yılda) idrar katate-
ri kullanımı, önceden (son 6 ayda) idrar yolu 
infeksiyonu geçirme ve antibiyotik kullanım 
hikâyesi gibi risk faktörleri araştırılmıştır. 
Hastalardan steril koşullarda alınan idrar örnek-
leri 0.01 ml kalibrelik özeler kullanılarak semi-
kantitatif yöntemle % 5 kanlı agar ve Eosin-
Methylene Blue (EMB) agar plaklarına ekilmiş, 
37°C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. Çalışmaya 
alınmada tek türden ≥105 cfu/ml bakteri saptan-
ması ve lökosit sayısının ≥ 104/ml olması gibi 

biyolojik kriterler kullanılmıştır. Bakterilerin tip-
lendirilmesinde klasik yöntemler ve API 20E 
(bioMerieux, Marcy l’Etoile, Fransa) identifikas-
yon yöntemi kullanılmıştır. E.coli suşlarının anti-
bakteriyel duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemiyle Mueller-Hinton agarda 
Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) kriterlerine uygun olarak yapılmıştır(4). 
E.coli için bu çalışmada test edilen antibiyotikle-
re direncin tespit edilmesinde CLSI tarafından 
belirlenen zon aralıkları kullanılmıştır. Aynı has-
tadan aynı direnç paterni gösteren tekrarlayan 
suşlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

İstatistiksel analiz
 İstatistiksel analiz için SPSS Windows 11.0 
programı kullanılmıştır. E.coli’de antibiyotik 
direnci ile ilişkili risk faktörlerleri için univariate 
analiz yapılarak OR ve % 95 güven aralıkları 
ki-kare ya da Fisher exact test kullanılarak p 
değerleri hesaplanmıştır. Univariate analizde 
p<0.2 olan değişkenler multivariate lojistik reg-
resyon analizine alınmış ve multivariate model-
de p < 0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

 Çalışmaya toplumdan edinilmiş ÜSİ olan 
ve idrar kültürlerinde E.coli üreyen tüm yaş 
gruplarından 252 hasta dahil edilmiştir. Hasta-
ların 199 (% 79)’u kadın ve 53 (% 21)’ü erkek 
olup, yaş ortalaması 30.59 ± 24.7 idi. E.coli izolat-
ları arasında bu çalışmada test edilen antibiyo-
tiklerden amoksisilin-klavulanik aside % 42.2, 
siprofloksasine % 10.8, trimetoprim-sulfametok-
sazole % 48.8 ve sefaklore % 27 oranında direnç 
tespit edilmiştir (Tablo 1). 
 E.coli izolatlarında çeşitli risk faktörleri ile 
direnç ilişkisi açısından yapılan univariate ana-
lizlerde, erkek cinsiyet (p=0.007), evvelce idrar 
kateteri kullanımı (p=0.042) ve önceden antibi-
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Tablo 1. E.coli suşlarında denenen oral antibiyotiklere direnç.

Antibiyotik

Amoksisilin-klavulanik asit
Siprofloksasin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Sefaklor

Denenen
suş sayısı

239
194
162
222

Direnç  [n (%)]

   101    (42.2)
     21    (10.8)
     79    (48.8)
     60    (27.0)



yotik kullanımı (p=0.036) ile amoksisilin-
klavulanik asit direnci arasında (Tablo 2); 50 yaş 
üstü (p=0.004) ve evvelce idrar kateteri kullanı-
mı (p=0.01) ile siprofloksasin direnci arasında 
(Tablo 3); evvelce idrar kateteri kullanımı 
(p=0.004) ve önceden antibiyotik kullanımı 

(p=0.031) ile trimetoprim-sulfametoksazol diren-
ci arasında (Tablo 4); erkek cinsiyet (p=0.01) ve 
evvelce idrar kateteri kullanımı (p<0.001) ile 
sefaklor direnci arasında (Tablo 5) anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır.
 E.coli suşlarında test edilen antibiyotiklere 

Tablo 2. 239 E.coli suşunda amoksisilin-klavulanik asit direnci için risk faktörlerinin univariate analizi.

Risk faktörleri

Yaş

Cinsiyet

Son altı ayda ÜSİ hikayesi

Son bir yılda idrar kateteri kullanımı

Son altı ayda antibiyotik kullanımı

< 50
≥ 50

Erkek
Kadın

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

n

169 
70

52 
187

139
100

44
195

40
199

Direnç

75
26

31
70

62
39

25
76

23
78

[n (%)]

(44.4)
(37.1)

(59.6)
(37.4)

(44.6)
(39.0)

(56.8)
(39.0)

(57.5)
(39.2)

p değeri

0.32

0.007

0.43

0.042

0.036

OR

0.74

2.47

1.26

2.06

2.01

% 95 güven aralığı

0.42-1.31

1.32-4.62

0.75-2.12

1.06-3.99

1.05-4.18

Tablo 3.  194 E.coli suşunda siprofloksasin direnci için risk faktörlerinin univariate analizi.

Risk faktörleri

Yaş

Cinsiyet

Son altı ayda ÜSİ hikayesi

Son bir yılda idrar kateteri kullanımı

Son altı ayda antibiyotik kullanımı

< 50
≥ 50

Erkek
Kadın

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

n

 139
   55

   44
 150

 
114

   80
 

  32
 162

    
31

 163

Direnç

  9
12

  8
13

         
  9
12

  8
13

  6
15

[n (%)]

(6.5)
(21.8)

(18.2)
(8.7)

(7.9)
(15.0)

(25.0)
(8.0)

(19.4)
(9.2)

p değeri

0.004

0.09

0.16

0.01

0.11

OR

4.03

2.34

0.49

3.82

2.37

% 95 güven aralığı

1.59-10.22

0.90-6.08

0.19-1.21

1.43-10.18

0.84-6.68

Tablo 4.  162 E.coli suşunda trimetoprim-sulfametoksazol direnci için risk faktörlerinin univariate analizi.

Risk faktörleri

Yaş

Cinsiyet

Son altı ayda ÜSİ hikayesi

Son bir yılda idrar kateteri kullanımı

Son altı ayda antibiyotik kullanımı

< 50
≥ 50

Erkek
Kadın

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

n   

110
   52
     
37    

125 
      

91     
71

      
25    

137
      

26   
136

Direnç

55
24

22
57

47
32

19
60

18
61

[n (%)]

  (50.0)
  (46.2)

 
 (59.5)

  (45.6)
  

(51.6)
  (45.1)

  
(76.0)

  (43.8)
 

 (69.2)
  (44.9)

p değeri

0.74

0.19

0.43

0.004

0.031

OR

0.85

1.75

1.30

4.06

2.77

% 95 güven aralığı

0.44-1.66

0.83-3.68

0.70-2.43

1.53-10.81

1.23-6.80

Üropatojen Escherichia coli suşlarında bazı oral antibiyotiklere direnç ve dirençle ilişkili risk faktörleri
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direnç ile ilişkili risk faktörlerinin değerlendiril-
diği multivariate analizlerde, erkek cinsiyet 
(OR: 2.44; % 95CI: 1.29-4.62; p=0.006) ile 
amoksisilin-klavulanik asit direnci; 50 yaş üstü 
(OR: 3.51; % 95CI: 1.28-9.60; p=0.014) ve evvelce 
idrar kateteri kullanımı (OR: 0.33; % 95CI: 0.11-
0.97; p=0.044) ile siprofloksasin direnci; evvelce 
idrar kateteri kullanımı (OR: 0.24; % 95CI: 0.09-

0.66; p=0.005) ve önceden antibiyotik kullanımı 
(OR: 2.89; % 95CI: 1.15-7.28; p=0.024) ile 
trimetoprim-sulfametoksazol direnci; erkek cin-
siyet (OR: 2.52; % 95CI: 1.24-5.12; p=0.011) ve 
evvelce idrar kateteri kullanımı (OR: 0.27; % 95CI: 
0.13-0.57; p<0.001) ile sefaklor direnci ilişkili 
bulunmuştur (Tablo 6).

Tablo 5.  222 E.coli suşunda sefaklor direnci için risk faktörlerinin univariate analizi.

Risk faktörleri

Yaş

Cinsiyet

Son altı ayda ÜSİ hikayesi

Son bir yılda idrar kateteri kullanımı

Son altı ayda antibiyotik kullanımı

< 50
≥ 50

Erkek
Kadın

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

n      

159
   63
     
47    

175 

131
  91
     
43

179
     
38

184

Direnç

43
17

20
40

35
25

22
38

15
45

[n (%)]

  (27.0)
  (27.0)

 
 (42.6)

  (22.9)
  

(26.7)
  (27.5)

  
(51.2)

  (21.2)
 

 (39.5)
  (24.5)

p değeri

1.00

0.01

1.00

< 0.001

0.07

OR

0.99

2.50

0.96

3.89

2.01

% 95 güven aralığı

0.52-1.92

1.27-4.92

0.53-1.76

1.94-7.80

0.97-4.19

Tablo 6.  E.coli suşlarında çeşitli antibiyotiklere direnç ile ilişkili risk faktörlerinin multivariate analizi.

Risk faktörleri

> 50 yaş 

Erkek cinsiyet

Son altı ayda ÜSİ hikayesi

Son bir yılda idrar kateteri 
kullanımı

Son altı ayda antibiyotik 
kullanımı

p

   
0.006

 
   

0.080
   

0.059

OR (% 95 CI)

2.44 (1.29-4.62)

0.54 (0.27-1.08)

0.50 (0.25-1.02)

Amoksisilin-klavulanik asit

p

0.014

0.401

0.096  

0.044

0.074

OR (% 95 CI)

3.51 (1.28-9.60)

1.58 (0.54-4.62)

2.35 (0.86-6.44)

0.33 (0.11-0.97)

0.34 (0.11-1.11)

Siprofloksasin

p

0.23

0.005

0.024

OR (% 95 CI)

1.61 (0.74-3.51)

0.24 (0.09-0.66)

2.89 (1.15-7.28)

 Trimetoprim-sulfametoksazol 

p

0.011

< 0.001

0.123

OR (% 95 CI)

2.52 (1.24-5.12)

0.27 (0.13-0.57)

1.84 (0.85-3.99)

Sefaklor

M. Yıldırım ve ark
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TARTIŞMA

 Toplumdan edinilmiş ÜSİ olan ve idrar 
kültürlerinde E.coli üreyen hastalarda bazı oral 
antibiyotiklere direnç ve direnç gelişiminde rolü 
olduğu düşünülen çeşitli risk faktörleri değer-
lendirilmiştir. E.coli suşları arasında amoksisilin-
klavulanik aside % 42.2, siprofloksasine % 10.8, 
trimetoprim-sulfametoksazole % 48.8 ve sefa-
klora % 27 oranında direnç tespit edilmiştir. Çok 
yüksek direnç oranlarından dolayı trimetoprim-
sulfametoksazol ve amoksisilin-klavulanik asi-
tin bölgemizde (muhtemelen ülkemizde) top-

lumdan edinilmiş E.coli’ye bağlı ÜSİ tedavisinde 
uygun tedavi seçeneği olmadıkları görülmekte-
dir. Sefaklor da direnç gelişiminden dolayı ÜSİ 
tedavisinde ihtiyatla kullanılmalıdır. Siproflok-
sasin bu tür infeksiyonların oral tedavisinde 
halen güvenle kullanılabilecek bir antibiyotik 
olarak gözükmektedir. 
 Florokinolonlar son iki dekadda klinik 
kullanımda olan(21) ve toplum kökenli ÜSİ’nın 
tedavisinde yaygın olarak reçete edilen güçlü 
antimikrobiyallerdir. Yaptığımız univariate ve 
multivariate analizlerde, E.coli suşlarında 50 yaş 
üstü ve evvelce idrar kateteri kullanımının sip-



rofloksasin direnci ile ilişkili olduğu tespit edil-
miştir (Tablo 3 ve Tablo 6). Ena ve ark.(6)’nın 
yaptığı çalışmada, üriner sistem anormallikleri, 
65 ve üstü yaş, önceden kinolon kullanımı ve 
üriner kateterizasyon siprofloksasin dirençli 
suşlarla gelişen infeksiyonlarla ilişkili bulun-
muştur. Arslan ve ark.(2)’nın çalışmasında, çok 
değişkenli analiz sonuçlarına göre, 50 yaş üstü, 
siprofloksasin kullanımı ve komplike idrar yolu 
infeksiyonunun, siprofloksasin direncine katkı-
da bulunan bağımsız risk faktörleri olduğu tes-
pit edilmiştir. O çalışmada, univariate analizde 
siprofloksasin dışında bir antibiyotik kullanımı-
nın siprofloksasin direnciyle ilişkili olmadığı 
görülmüştür. Siprofloksasin kullanımı ile direnç 
gelişimi arasındaki ilişki diğer çalışmalarda da 
bildirilmiştir(1,13). Önceden siprofloksasin kulla-
nımı olan ÜSİ hastalarında idrar kültürü ve 
duyarlılık testleri gerekli olabilir. 
 Trimetoprim-sulfametoksazol, direnç pre-
valansı % 10-20’nin altında olan bölgelerde 
komplike olmayan sistitlerin tedavisinde öneri-
len ilk seçenek ilaçlardandır(9). Sunulan bu çalış-
mada, evvelce idrar kateteri kullanımı ve önce-
den antibiyotik kullanımı univariate ve multiva-
riate analizlerde trimetoprim-sulfametoksazol 
direnci ile ilişkili bulunmuştur (Tablo 4 ve Tablo 
6). Galler’de yapılan bir çalışmada, antibiyotik 
reçeteleme oranı ile trimetoprim direnç preva-
lansı arasında anlamlı bir ilişki olduğu göste-
rilmiştir(14). İsrail’de yapılan çalışmada da, 
trimetoprim-sulfametoksazol reçeteleme oranla-
rının fazla olduğu bölgelerde trimetoprim-
sulfametoksazol direncinin yüksek olduğu tes-
pit edilmiştir(17). Bunun aksine, Finlandiya’nın 
farklı bölgelerinde trimetoprim reçeteleme oran-
ları ile direnç arasında herhangi bir ilişki 
bulunmamıştır(12). Steinke ve ark.(20)’nın çalışma-
sında, trimetoprim dirençli bakterilerle meyda-
na gelen infeksiyonların önceden trimetoprim 
kullanımı ile kuvvetli ilişkili olduğu bulunmuş-
tur. Ayrıca o çalışmada, trimetoprim dışındaki 
antibiyotiklerin kullanılımının da trimetoprim 
direnciyle ilişkili olduğu gösterilmiş ve tek başı-
na trimetoprim kullanımının azaltılmasının tri-
metoprim direnç prevalansını azaltmayabileceği 
ileri sürülmüştür.
 E.coli suşlarında çeşitli risk faktörleri ile 
direnç ilişkisini araştırdığımız univariate analiz-

lerde, erkek cinsiyet (p=0.007), evvelce idrar 
kateteri kullanımı (p=0.042) ve önceden antibi-
yotik kullanımı (p=0.036) ile amoksisilin-
klavulanik asit direnci arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (Tablo 2). Multivariate analizde ise, 
yalnız erkek cinsiyet (OR: 2.44; % 95CI: 1.29-
4.62; p=0.006) ile amoksisilin-klavulanik asit 
direnci ilişkili bulunmuştur. Evvelce idrar kate-
teri kullanımı (OR: 0.54; % 95CI: 0.27-1.08; 
p=0.080) ve önceden antibiyotik kullanımı (OR: 
0.50; % 95CI: 0.25-1.02; p=0.059) ile amoksisilin-
klavulanik aside direnç ilişkisini araştırdığımız 
multivariate testlerde, OR yüksekliğine rağmen 
ilişki istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaşma-
mıştır (Tablo 6). Univariate ve multivariate ana-
liz sonuçlarına göre, erkek cinsiyet ve evvelce 
idrar kateteri kullanımı ile bir diğer beta-laktam 
antibiyotik olan sefaklor direnci arasında anlam-
lı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 5 ve Tablo 6). 
Sotto ve ark.(19)’nın çalışmasında, univariate ana-
liz sonuçlarına göre amoksisilin-klavulanik 
aside dirençli E.coli infeksiyonları daha önceden 
hastaneye yatan (p=0.009), geçirilmiş ÜSİ olan 
(p<0.001), evvelce idrar katateri kullanımı olan 
(p<0.001) ve daha önce antibiyotik kullanım 
hikayesi olan (p=0.001) hastalarda yüksek bulun-
muştur. Aynı çalışmada, yapılan multivariate 
analizlerde, geçirilmiş ÜSİ (p=0.006), evvelki 
idrar katater kullanımı (p=0.003) ve daha önce 
antibiyotik kullanımının (p=0.005) amoksisilin-
klavulanik asit direnci ile anlamlı olarak ilişkili 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bu bulguların aksi-
ne, Dromigny ve ark.(5)’nın çalışmasında, evvel-
ce idrar katateri kullanımı test edilen antibiyo-
tiklere direnç gelişiminde önemli bir risk faktörü 
olarak bulunmamıştır. Araştırmacılar bu sonu-
cun nispeten örnek sayısının azlığı ile ilgili ola-
bileceğini bildirmektedirler. Sahm ve ark.(18) 
tarafından yapılan diğer bir çalışmada, erkek 
hastaların ampisilin dirençli E.coli’nin neden 
olduğu idrar yolu infeksiyonları için kadınlar-
dan anlamlı şekilde daha fazla risk taşıdığı sap-
tanmıştır. E.coli’nin neden olduğu ÜSİ’nda erkek 
cinsiyetin muhtelif antibiyotiklere direnç ile iliş-
kili olduğu diğer çalışmalarda da bildirilmiş-
tir(6,8,19). Toplumdan edinilmiş bakteriyemi tanı-
sıyla hastaneye yatırılan hastalarda yapılan bir 
çalışmada ise, ampisilin, sulfonamid ve trime-
toprimle önceden karşılaşmanın E.coli’deki 
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dirençle yakından ilişkili olduğu, fakat diğer 
enterik basillerde bu ilişkinin görülmediği rapor 
edilmiştir(16).
 Canbaz ve ark.(3) ülkemizde idrar yolu 
infeksiyonunda irrasyonel antibiyotik reçetelen-
mesinin % 47.3 olduğunu bildirmişlerdir. 
Antibiyotik dirençli suşların ortaya çıkması mul-
tifaktöriyel majör bir tedavi problemidir ve 
özellikle empirik olarak reçete edilen geniş 
spektrumlu ilaçlar olmak üzere, fazla miktarda 
ve/veya uygunsuz antibiyotik kullanımının 
buna etkisi olduğu gösterilmiştir. Belirli bir anti-
biyotiğin kullanımının azaltılması ile bu direnç 
oranlarının azalabileceği bildirilmektedir(8,15). 
Daha önceden amoksisilin ve trimetoprimin 
yedi veya daha fazla gün kullanılmasının, takip 
eden üç ay boyunca ÜSİ’nda ampisilin ve trime-
toprime direnç riskini artırdığı ve ampisilin 
yüksek doz verildiğinde bu direnç riskinin aza-
labileceği bildirilmiştir. Araştırmacılar antibiyo-
tiklerin daha yüksek dozda ve daha kısa süreli 
kullanımlarının antibiyotiklere direnç gelişimini 
azaltabileceğini ileri sürmektedirler(10).
 Sonuç olarak, amoksisillin-klavulanik asit, 
sefaklor ve trimetoprim-sulfametoksazolde göz-
lenen yüksek direnç oranları poliklinik hastala-
rında empirik tedavi seçeneklerini kısıtlamakta-
dır. Siprofloksasin toplum kökenli ÜSİ tedavi-
sinde uygun bir tedavi seçeneği olarak gözük-
mektedir. Daha önce antibiyotik ve idrar katete-
ri kullanımı olan, 50 yaş üstü ve erkek hastalar 
için idrar kültürü alınması ve antibiyotik duyar-
lılık testlerinin yapılmasının yararlı olacağı 
düşünülmelidir. Antibiyotik direnci sürekli ola-
rak değişim içinde olduğundan, olası mikroor-
ganizmalar ve onların duyarlılıklarını kapsayan 
empirik antibiyotik tedavi rehberlerinin güncel-
lenmesi, hasta grubunun sosyodemografik, epi-
demiyolojik ve klinik özelliklerinin göz önünde 
bulundurulması gereklidir. Sonuçlarımızın böl-
gemizdeki antimikrobiyal direnç gelişimini 
sınırlandırmayı amaçlayan tedavi rehberlerinin 
ve infeksiyon kontrol stratejilerinin geliştirilme-
si çalışmalarına katkıda bulunacağını umut edi-
yoruz.
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