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OZET

Escherichia coli iiriner sistem infeksiyonlarma (USI) en sik neden olan etkendir. Bu calismada, iiropatojen E.coli sug-
larmda bazi oral antibiyotiklere direng ve direncgle iliskili risk faktorlerinin arastirilmas: amaglannugtir.

Caligmaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde toplum kokenli USI tanist alan 252 hasta (199 kadin ve 53
erkek) almmugtir. USI olan hastalara antimikrobiyal direng ile ilgili risk faktorlerini sorqulayan bir anket uygulanmistir.
Bakterilerin tiplendirilmesinde klasik yontemler ve API 20E identifikasyon yontemi kullamilmigtir. E.coli suglarinin antibak-
teriyel duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle Clinical and Laboratory Standards Institute kriterlerine
uygun olarak yapilmgtir.

Multivariate analizlerde, erkek cinsiyet (OR: 2.44; % 95CI: 1.29-4.62; p=0.006) ile amoksisilin-klavulanik asit diren-
ci; 50 yasg iistii olmak (OR: 3.51; % 95CI: 1.28-9.60; p=0.014) ve evvelce idrar kateteri kullanimi (OR: 0.33; % 95CI: 0.11-
0.97; p=0.044) ile siprofloksasin direnci; evvelce idrar kateteri kullanimi (OR: 0.24; % 95CI: 0.09-0.66; p=0.005) ve dnceden
antibiyotik kullanimi (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 kullanimi (OR: 0.27; % 95CI: 0.13-0.57; p<0.001) ile sefaklor
direnci iliskili bulunmustur. .

Siprofloksasin digindaki denenen oral antibiyotiklerin bolgemizde toplum kikenli USI'nn empirik tedavisinde uygun
olmadiklar: goriilmektedir. Onceden antibiyotik ve idrar kateteri kullanimi, 50 yas iistii ve erkek hasta gibi direng agisindan
risk faktorii tagtyan toplum kokenli USI olan hastalar igin idrar kiiltiirii alinmas: ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapil-
mast yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal direng, Escherichia coli, risk faktorleri
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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GIRIS

Escherichia coli sindirim sistemi dis1 infek-
siyonlar iginde en sik iiriner sistem infeksiyonu-
na (USI) yol agar. Uretral kateterizasyon, iiriner
sistem anomalileri ve fekal inkontinans olan
hastalarda USI'na egilim artmaktadir®. USI'na
en stk yol acan etken E.coli olup, toplum kokenli
USI'nun tedavisinde trimetoprim /sulfametok-
sazol, siprofloksasin, sefalosporinler ve semi-
sentetik penisilinler en yaygin olarak kullanilan
antibiyotiklerdir®™. Uropatojen E.coli suslar1 ara-
sinda penisilinlere, {lictincii kusak sefalosporin-
lere ve kinolon grubu antibiyotiklere hizli bir
bigimde direng gelismektedir. Ulkemizde ampi-
silin ve trimetoprim-sulfametoksazole direngli
suglarin orani da giderek artmaktadir®.

Bu calismada, tiropatojen E.coli suglarinda
oral antibiyotiklere direng ve direngle iligkili risk
faktorlerinin arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde toplum kokenli USI tanisi alan
tim yas gruplarindan hastalar dahil edilmistir.
Son bir ay igerisinde hastanede yatis hikayesi
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Laboratuvar metodlar1

Her bir katilimciya demografik veriler,
tibbi 6z ge¢misi ve semptomlarmin (diziiri, pol-
lakitiri ve sikisma hissi gibi) yer aldig: kisa bir
anket uygulanmistir. E.coli’de amoksisilin-
klavulanik asit, siprofloksasin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve sefazolin direnci acgisindan
yas, cinsiyet, evvelce (son bir yilda) idrar katate-
ri kullanimi, énceden (son 6 ayda) idrar yolu
infeksiyonu gecirme ve antibiyotik kullanim
hikayesi gibi risk faktorleri arastirilmistir.
Hastalardan steril kosullarda alinan idrar 6rnek-
leri 0.01 ml kalibrelik 6zeler kullanilarak semi-
kantitatif yontemle % 5 kanli agar ve Eosin-
Methylene Blue (EMB) agar plaklarina ekilmis,
37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Calismaya
alinmada tek tiirden >10° cfu/ml bakteri saptan-
mast ve lokosit sayisinin > 10*/ml olmasi gibi

biyolojik kriterler kullanilmistir. Bakterilerin tip-
lendirilmesinde klasik ydntemler ve API 20E
(bioMerieux, Marcy I'Etoile, Fransa) identifikas-
yon yontemi kullanilmistir. E.coli suslarinin anti-
bakteriyel duyarhilik testleri Kirby-Bauer disk
diflizyon yontemiyle Mueller-Hinton agarda
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) kriterlerine uygun olarak yapilmigtir®.
E.coli i¢in bu ¢alismada test edilen antibiyotikle-
re direncin tespit edilmesinde CLSI tarafindan
belirlenen zon araliklar1 kullanilmistir. Ayni has-
tadan ayni direng paterni gosteren tekrarlayan
suglar calisma dig1 birakilmisgtir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS Windows 11.0
programi kullamilmistir. E.coli’de antibiyotik
direnci ile iligkili risk faktorlerleri i¢in univariate
analiz yapilarak OR ve % 95 giiven araliklar
ki-kare ya da Fisher exact test kullanilarak p
degerleri hesaplanmustir. Univariate analizde
p<0.2 olan degiskenler multivariate lojistik reg-
resyon analizine alinmis ve multivariate model-
de p < 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplumdan edinilmis USI olan
ve idrar kiiltiirlerinde E.coli iireyen tiim yas
gruplarindan 252 hasta dahil edilmistir. Hasta-
larin 199 (% 79)'u kadin ve 53 (% 21)1 erkek
olup, yas ortalamasi 30.59 + 24.7 idi. E.coli izolat-
lar1 arasinda bu ¢alismada test edilen antibiyo-
tiklerden amoksisilin-klavulanik aside % 42.2,
siprofloksasine % 10.8, trimetoprim-sulfametok-
sazole % 48.8 ve sefaklore % 27 oraninda direng
tespit edilmistir (Tablo 1).

E.coli izolatlarinda ¢esitli risk faktorleri ile
direng iliskisi agisindan yapilan univariate ana-
lizlerde, erkek cinsiyet (p=0.007), evvelce idrar
kateteri kullanimi (p=0.042) ve 6nceden antibi-

Tablo 1. E.coli suslarinda denenen oral antibiyotiklere direng.

Antibiyotik Denenen Direng [n (%)]
sus sayisl
Amoksisilin-klavulanik asit 239 101  (42.2)
Siprofloksasin 194 21 (10.8)
Trimetoprim-sulfametoksazol 162 79 (48.8)
Sefaklor 222 60 (27.0)
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yotik kullanimi (p=0.036) ile amoksisilin-
klavulanik asit direnci arasinda (Tablo 2); 50 yas
istii (p=0.004) ve evvelce idrar kateteri kullani-
mi1 (p=0.01) ile siprofloksasin direnci arasinda
(Tablo 3); evvelce idrar kateteri kullanimi
(p=0.004) ve oOnceden antibiyotik kullanimi

(p=0.031) ile trimetoprim-sulfametoksazol diren-
ci arasinda (Tablo 4); erkek cinsiyet (p=0.01) ve
evvelce idrar kateteri kullanimi (p<0.001) ile
sefaklor direnci arasinda (Tablo 5) anlamli bir
iliski saptanmustur.

E.coli suslarinda test edilen antibiyotiklere

Tablo 2. 239 E.coli susunda amoksisilin-klavulanik asit direnci icin risk faktorlerinin univariate analizi.

Risk faktorleri n Direng [n (%)] p degeri OR % 95 giiven aralig

Yas <50 169 75 (44.4) 0.32 0.74 0.42-1.31
>50 70 26 (37.1)

Cinsiyet Erkek 52 31 (59.6) 0.007 2.47 1.32-4.62
Kadin 187 70 (37.4)

Son alt1 ayda UST hikayesi Evet 139 62  (44.6) 0.43 1.26 0.75-2.12
Hayir 100 39 (39.0)

Son bir yilda idrar kateteri kullanimi Evet 44 25 (56.8) 0.042 2.06 1.06-3.99
Hayir 195 76 (39.0)

Son alt1 ayda antibiyotik kullanimi Evet 40 23 (57.5) 0.036 2.01 1.05-4.18
Hayrr 199 78  (39.2)

Tablo 3. 194 E.coli susunda siprofloksasin direnci icin risk faktorlerinin univariate analizi.

Risk faktorleri n Direng [n (%)] p degeri OR % 95 giiven aralig

Yas <50 139 9 (6.5) 0.004 4.03 1.59-10.22
>50 55 12 (218)

Cinsiyet Erkek 44 8 (18.2) 0.09 2.34 0.90-6.08
Kadin 150 13 8.7)

Son alt1 ayda Usi hikayesi Evet 114 9 (7.9) 0.16 0.49 0.19-1.21
Hayir 80 12 (15.0)

Son bir yilda idrar kateteri kullanimi Evet 32 8 (25.0) 0.01 3.82 1.43-10.18
Hayrr 162 13 (8.0)

Son alt1 ayda antibiyotik kullanimi Evet 31 6 (19.4) 0.11 2.37 0.84-6.68
Hayir 163 15 9.2)

Tablo 4. 162 E.coli susunda trimetoprim-sulfametoksazol direnci icin risk faktorlerinin univariate analizi.

Risk faktorleri n Direng [n (%)] p degeri OR % 95 giiven aralig

Yas <50 110 55 (50.0) 0.74 0.85 0.44-1.66
> 50 52 24 (46.2)

Cinsiyet Erkek 37 22 (59.5) 0.19 1.75 0.83-3.68
Kadin 125 57 (45.6)

Son alti ayda UST hikayesi Evet 91 47 (51.6) 0.43 1.30 0.70-2.43
Hayrr 71 32 (45.1)

Son bir yilda idrar kateteri kullanimi Evet 25 19 (76.0) 0.004 4.06 1.53-10.81
Haywr 137 60 (43.8)

Son alt1 ayda antibiyotik kullanimi Evet 26 18 (69.2) 0.031 2.77 1.23-6.80
Hayrr 136 61  (44.9)
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Tablo 5. 222 E.coli susunda sefaklor direnci igin risk faktorlerinin univariate analizi.

Risk faktorleri n Direng [n (%)] p degeri OR % 95 giiven aralig:

Yas <50 159 43 (27.0) 1.00 0.99 0.52-1.92
250 63 17 (27.0)

Cinsiyet Erkek 47 20 (42.6) 0.01 2.50 1.27-4.92
Kadin 175 40 (229)

Son alt1 ayda USI hikayesi Evet 131 35 (26.7) 1.00 0.96 0.53-1.76
Hayir 91 25 (27.5)

Son bir yilda idrar kateteri kullanimi Evet 43 22 (51.2) < 0.001 3.89 1.94-7.80
Haywrr 179 38 (21.2)

Son alt1 ayda antibiyotik kullanimi Evet 38 15 (39.5) 0.07 2.01 0.97-4.19
Hayir 184 45 (24.5)

direng ile iliskili risk faktorlerinin degerlendiril-
digi multivariate analizlerde, erkek cinsiyet
(OR: 2.44; % 95CIL: 1.29-4.62; p=0.006) ile
amoksisilin-klavulanik asit direnci; 50 yas tistii
(OR: 3.51; % 95CI: 1.28-9.60; p=0.014) ve evvelce
idrar kateteri kullanimi (OR: 0.33; % 95CI: 0.11-
0.97; p=0.044) ile siprofloksasin direnci; evvelce
idrar kateteri kullanimi (OR: 0.24; % 95CI: 0.09-

0.66; p=0.005) ve 6nceden antibiyotik kullanimi
(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 kullanimi (OR: 0.27; % 95CI:
0.13-0.57; p<0.001) ile sefaklor direnci iliskili
bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. E.coli suslarinda cesitli antibiyotiklere direng ile iliskili risk faktorlerinin multivariate analizi.

Amoksisilin-klavulanik asit Siprofloksasin Trimetoprim-sulfametoksazol Sefaklor
Risk faktorleri p  OR(%95CI) p  OR (%95 CI) p  OR(%95CI) p OR (% 95 CI)
> 50 yas 0.014 3.51 (1.28-9.60)
Erkek cinsiyet 0.006 2.44 (1.29-4.62) 0.401 1.58 (0.54-4.62) 0.23 1.61 (0.74-3.51) 0.011  2.52 (1.24-5.12)
Son alt1 ayda UST hikayesi 0.096 2.35 (0.86-6.44)
Son bir yilda idrar kateteri ~ 0.080 0.54 (0.27-1.08) 0.044 0.33 (0.11-0.97) 0.005 0.24 (0.09-0.66) < 0.001 0.27 (0.13-0.57)
kullanim1
Son alti ayda antibiyotik  0.059 0.50 (0.25-1.02) 0.074 0.34 (0.11-1.11) 0.024 2.89 (1.15-7.28) 0.123  1.84(0.85-3.99)

kullanim1

TARTISMA

Toplumdan edinilmis USI olan ve idrar
kiiltiirlerinde E.coli {ireyen hastalarda bazi oral
antibiyotiklere direng ve direng gelisiminde rolii
oldugu diisiiniilen gesitli risk faktorleri deger-
lendirilmistir. E.coli suslar1 arasinda amoksisilin-
klavulanik aside % 42.2, siprofloksasine % 10.8,
trimetoprim-sulfametoksazole % 48.8 ve sefa-
klora % 27 oraninda direng tespit edilmistir. Cok
yiiksek direng¢ oranlarindan dolay: trimetoprim-
sulfametoksazol ve amoksisilin-klavulanik asi-
tin bolgemizde (muhtemelen {iilkemizde) top-

lumdan edinilmis E.coli’ye bagli USI tedavisinde
uygun tedavi segenegi olmadiklar: goriilmekte-
dir. Sefaklor da direng gelisiminden dolay: USI
tedavisinde ihtiyatla kullanilmalidir. Siproflok-
sasin bu tiir infeksiyonlarin oral tedavisinde
halen giivenle kullanilabilecek bir antibiyotik
olarak goziikmektedir.

Florokinolonlar son iki dekadda klinik
kullanimda olan® ve toplum kokenli USI'nin
tedavisinde yaygin olarak regete edilen giiclii
antimikrobiyallerdir. Yaptigimiz univariate ve
multivariate analizlerde, E.coli suslarinda 50 yas
iistii ve evvelce idrar kateteri kullaniminin sip-
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rofloksasin direnci ile iligkili oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 3 ve Tablo 6). Ena ve ark.®’nin
yaptig1 calismada, iiriner sistem anormallikleri,
65 ve iistli yas, onceden kinolon kullanimi ve
iriner kateterizasyon siprofloksasin direngli
suglarla gelisen infeksiyonlarla iligkili bulun-
mustur. Arslan ve ark.?’nin ¢alismasinda, ¢ok
degiskenli analiz sonuglarma gore, 50 yas {istti,
siprofloksasin kullanimi ve komplike idrar yolu
infeksiyonunun, siprofloksasin direncine katki-
da bulunan bagimsiz risk faktorleri oldugu tes-
pit edilmistir. O ¢alismada, univariate analizde
siprofloksasin diginda bir antibiyotik kullanimi-
nin siprofloksasin direnciyle iligkili olmadig1
goriilmiistiir. Siprofloksasin kullanimi ile direng
gelisimi arasindaki iliski diger calismalarda da
bildirilmistir®?. Onceden siprofloksasin kulla-
mmi olan USI hastalarinda idrar kiiltiirii ve
duyarlilik testleri gerekli olabilir.

Trimetoprim-sulfametoksazol, direng pre-
valanst % 10-20'nin altinda olan bdlgelerde
komplike olmayan sistitlerin tedavisinde &neri-
len ilk segenek ilaglardandir®. Sunulan bu calig-
mada, evvelce idrar kateteri kullanim1 ve 6nce-
den antibiyotik kullanimi univariate ve multiva-
riate analizlerde trimetoprim-sulfametoksazol
direnci ile iligkili bulunmustur (Tablo 4 ve Tablo
6). Galler’de yapilan bir ¢alismada, antibiyotik
regeteleme orani ile trimetoprim direng preva-
lanst arasinda anlaml bir iliski oldugu goste-
rilmistir®. Israil’de yapilan calismada da,
trimetoprim-sulfametoksazol receteleme oranla-
rmin fazla oldugu boélgelerde trimetoprim-
sulfametoksazol direncinin yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir®. Bunun aksine, Finlandiya'nin
farkli bolgelerinde trimetoprim regeteleme oran-
lar1 ile diren¢ arasinda herhangi bir iliski
bulunmamigtir®?. Steinke ve ark.??’nin ¢aligma-
sinda, trimetoprim direncli bakterilerle meyda-
na gelen infeksiyonlarin 6nceden trimetoprim
kullanimu ile kuvvetli iliskili oldugu bulunmus-
tur. Ayrica o c¢alismada, trimetoprim disindaki
antibiyotiklerin kullaniliminin da trimetoprim
direnciyle iliskili oldugu gosterilmis ve tek basi-
na trimetoprim kullanimmin azaltilmasimn tri-
metoprim direng prevalansini azaltmayabilecegi
ileri strtilmdstir.

E.coli suglarinda cesitli risk faktorleri ile
direng iligkisini arastirdigimiz univariate analiz-

lerde, erkek cinsiyet (p=0.007), evvelce idrar
kateteri kullanimi (p=0.042) ve 6nceden antibi-
yotik kullanimi (p=0.036) ile amoksisilin-
klavulanik asit direnci arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (Tablo 2). Multivariate analizde ise,
yalniz erkek cinsiyet (OR: 2.44; % 95CIL: 1.29-
4.62; p=0.006) ile amoksisilin-klavulanik asit
direnci iligkili bulunmustur. Evvelce idrar kate-
teri kullanimi (OR: 0.54; % 95CI: 0.27-1.08;
p=0.080) ve dnceden antibiyotik kullanimi (OR:
0.50; % 95CI: 0.25-1.02; p=0.059) ile amoksisilin-
klavulanik aside direng iligkisini arastirdigimiz
multivariate testlerde, OR yiiksekligine ragmen
iliski istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasma-
mustir (Tablo 6). Univariate ve multivariate ana-
liz sonuglarma gore, erkek cinsiyet ve evvelce
idrar kateteri kullanimi ile bir diger beta-laktam
antibiyotik olan sefaklor direnci arasinda anlam-
I1 bir iligki saptanmistir (Tablo 5 ve Tablo 6).
Sotto ve ark."’nin ¢alismasinda, univariate ana-
liz sonuclarma gore amoksisilin-klavulanik
aside direngli E.coli infeksiyonlar1 daha énceden
hastaneye yatan (p=0.009), gecirilmis USI olan
(p<0.001), evvelce idrar katateri kullanimi olan
(p<0.001) ve daha once antibiyotik kullanim
hikayesi olan (p=0.001) hastalarda yiiksek bulun-
mugstur. Ayn1 ¢alismada, yapilan multivariate
analizlerde, gecirilmis USI (p=0.006), evvelki
idrar katater kullanimi1 (p=0.003) ve daha 6nce
antibiyotik kullanimimin (p=0.005) amoksisilin-
klavulanik asit direnci ile anlamli olarak iligkili
oldugu sonucuna varilmigtir. Bu bulgularm aksi-
ne, Dromigny ve ark.®’nin ¢alismasinda, evvel-
ce idrar katateri kullanimi test edilen antibiyo-
tiklere direng gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
olarak bulunmamuistir. Aragtirmacilar bu sonu-
cun nispeten 6rnek sayisimin azhigs ile ilgili ola-
bilecegini bildirmektedirler. Sahm ve ark.t®
tarafindan yapilan diger bir galismada, erkek
hastalarin ampisilin direncli E.coli'nin neden
oldugu idrar yolu infeksiyonlar: i¢in kadinlar-
dan anlaml sekilde daha fazla risk tasidig1 sap-
tanmustir. E.coli'nin neden oldugu USI'nda erkek
cinsiyetin muhtelif antibiyotiklere direng ile ilis-
kili oldugu diger calismalarda da bildirilmis-
tir®419). Toplumdan edinilmis bakteriyemi tani-
styla hastaneye yatirilan hastalarda yapilan bir
calismada ise, ampisilin, sulfonamid ve trime-
toprimle Onceden karsilasmanin E.coli’deki
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direngle yakindan iligkili oldugu, fakat diger
enterik basillerde bu iligkinin goériilmedigi rapor
edilmigtir®.

Canbaz ve ark.?) iilkemizde idrar yolu
infeksiyonunda irrasyonel antibiyotik recetelen-
mesinin % 47.3 oldugunu bildirmislerdir.
Antibiyotik direngli suglarin ortaya ¢itkmasi mul-
tifaktoriyel major bir tedavi problemidir ve
ozellikle empirik olarak regete edilen genis
spektrumlu ilaglar olmak tizere, fazla miktarda
ve/veya uygunsuz antibiyotik kullaniminin
buna etkisi oldugu gosterilmistir. Belirli bir anti-
biyotigin kullaniminin azaltilmasi ile bu direng
oranlarinin azalabilecegi bildirilmektedir®'>.
Daha onceden amoksisilin ve trimetoprimin
yedi veya daha fazla giin kullanilmasinin, takip
eden ii¢ ay boyunca USI'nda ampisilin ve trime-
toprime direng riskini artirdigi ve ampisilin
yliksek doz verildiginde bu direng riskinin aza-
labilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar antibiyo-
tiklerin daha yiiksek dozda ve daha kisa siireli
kullanimlarinin antibiyotiklere direng gelisimini
azaltabilecegini ileri stirmektedirler®”.

Sonug olarak, amoksisillin-klavulanik asit,
sefaklor ve trimetoprim-sulfametoksazolde g6z-
lenen ytiksek direng oranlar1 poliklinik hastala-
rinda empirik tedavi seceneklerini kisitlamakta-
dir. Siprofloksasin toplum kokenli USI tedavi-
sinde uygun bir tedavi segenegi olarak goziik-
mektedir. Daha 6nce antibiyotik ve idrar katete-
ri kullanimi olan, 50 yas {iistii ve erkek hastalar
i¢in idrar kiiltiirii alinmasi ve antibiyotik duyar-
lilik testlerinin yapilmasinin yararli olacagi
diistiniilmelidir. Antibiyotik direnci siirekli ola-
rak degisim icinde oldugundan, olast mikroor-
ganizmalar ve onlarin duyarhliklarini kapsayan
empirik antibiyotik tedavi rehberlerinin giincel-
lenmesi, hasta grubunun sosyodemografik, epi-
demiyolojik ve klinik 6zelliklerinin géz éniinde
bulundurulmas: gereklidir. Sonuglarimizin bél-
gemizdeki antimikrobiyal direng gelisimini
sinirlandirmay1 amaglayan tedavi rehberlerinin
ve infeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilme-
si calismalarma katkida bulunacagini umut edi-
yoruz.
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