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COCUKLARIN IDRAR ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN BAKTERILER VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI
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OZET

Bu ¢alismada 0-16 yas grubu ¢ocuklarda idrar orneklerinden izole edilen bakterilerin tanimlanmas: ve antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Termmuz 2008- Ekim 2012 yillar: arasinda hastanemize basvuran ve idrar yolu infeksiyonu olabilecegi diisiiniilen,
2,983 hastanin idrar drnekleri, kiiltiir ve antibiyogramlarimin degerlendirilmesi amactyla ¢calismaya almmugtir. Tiim idrar
drnekleri kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agara ekilmigtir. Ureme olan bakterilerin tanimlamast konvansiyonel
yontemlerle yapilmigtir. Antibiyotik duyarliliklar: disk difiizyon yontemi ile test edilmistir.

Toplam 2,983 idrar orneginin 337 'sinde (% 11.3) tireme gozlenmistir. En sik izole edilen bakteri Escherichia coli
(% 64.4) olmugtur. Bunu sirasi ile Enterococcus spp. (% 15.7), Proteus spp. (% 7.1), Klebsiella spp. (% 5.3), Enterobacter
spp. (% 5.9) ve koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (% 1.5) takip etmistir. E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.
suglartn tiimii amikasin, gentamisin ve imipeneme karst duyarli iken, ampisilin (% 69.5) ve trimetoprim/siilfametoksazole
(% 79.6) duyarliligin en diisiik oldugu gozlenmistir. Enterococcus spp. suglartmin (n:53) tiimii linezolid ve vankomisine
duyarli bulunmusg, direng oranlar: nitrofurantoine % 7.6, penisiline % 17, eritromisine % 28.3 olarak saptanmugtir.

Hastanemizin hasta populasyonunda, antibiyotik duyarlhilik oranlart diger calismalara gore yiiksek olmasina ragmen,
dar spektrumlu antibiyotik secimi ve direng gelisimini engellemek acisindan kiiltiir ve antibiyogram yapilmasinin yararh
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, cocuklar, duyarlilik oranlari, idrar yolu infeksiyonlar
SUMMARY
Bacteria Isolated from the Urine Samples of Children and Their Antibiotic Susceptibilities

The aim of this study was to identify the bacteria isolated from urine samples and to investigate their antibiotic suscep-
tibilities in children aged 0-16 years.

Urine samples of 2,983 patients who referred to our hospital between July 2008 and October 2012 and had urinary tract
infection symptoms were studied in order to evaluate culture and antibiotic susceptibility testing results. All urine samples
were inoculated on eosin methylene blue (EMB) and 5 % blood agars. Bacterial isolates were identified by conventional met-
hods. Antibiotic susceptibility testing was performed by disk diffusion method.

The bacteria were isolated in 337 (11.3 %) of 2,983 urine samples. The most frequently isolated bacteria (64.4 %) were
Escherichia coli. Enterococcus spp. (15.7 %), Proteus spp. (7.1 %), Klebsiella spp. (5.3 %), Enterobacter spp. (5.9 %) and coagulase-
negative staphylococci (CNS) (1.5 %) followed respectively. While all E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp., and Enterobacter spp.
isolates were susceptible to amikacin, gentamicin, and imipenem, sensitivity of the ampicillin (69.5%), and the trimethoprim/sulfa-
methoxazole (79.6 %) were the lowest. All Enterococcus spp. (n:53) isolates were susceptible to linezolid and vancomycin, resistan-
ce ratios aganist nitrofurantoin, penicillin, and erythromycin were 7.6 %, 17.0 %, and 28.3 % respectively.

Although antibiotic susceptibility rates among our hospital’s patient population were higher than other studies, it
should be remembered that culture and antimicrobial susceptibility testing may be beneficial to help choosing narrow-spectrum
antibiotics and to prevent development of resistance.
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GIRIS

Idrar yolu infeksiyonlari, tiim yas grupla-
rinda, gerek hastane ortaminda gerekse hastane
disinda hekimlerin en sik karsilastiklar: bakteri-
yel infeksiyonlardir®®. Bu infeksiyonlar ¢ocuk-
luk ¢agmin sik goriilen 6nemli hastaliklarindan-
dir®. Ulkemizde, gocukluk caginda hipertansi-
yon ve bobrek yetmezligi yapan nedenler ara-
sinda, reflii zemininde gelisen idrar yolu infek-
siyonlarina bagli nefropati ilk sirada yer
almaktadir®.

Infeksiyon kontrol onlemlerinin yeterli
diizeyde uygulanamamas: ve uygunsuz antibi-
yotik kullaniminin etkisi ile antibiyotik direnci-
nin artmasi nedeniyle idrar yolu infeksiyonu
tedavisinde sorunlarla kargilagilmaktadir®.
Ozellikle toplum k&kenli idrar yolu infeksiyon-
larinda ampirik olarak tedaviye baslanmakta-
dir®. Uygun olmayan antibiyotik kullanimi
nedeni ile antibiyotiklere kars: direng artmakta
ve antibiyotik tedavi maliyetleri yiikselmek-
tedir?.

Gerek toplum gerekse hastane kaynakli
triner sistem infeksiyon etkenleri icerisinde ilk
siray1 Escherichia coli almaktadir ve diger bakte-
riler daha az siklikla izole edilmektedirler®'¥.
Toplumda sik goriilen bu tiir infeksiyonlarin
etkenlerinin belirlenmesi ve tedavisinde kulla-
nilan antibiyotiklere kars: duyarlhilik oranlarinin
bilinmesi tedavi protokollerinin belirlenmesi
bakimindan énemlidir®.

Bu calismada hastanemizde 0-16 yas grubu
¢ocuklarda idrar 6rneklerinden izole edilen bak-
terilerin ve antibiyotik duyarliliklariin belirlen-
mesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2008-Ekim 2012 yillar1 arasinda,
istahsizlik, huzursuzluk, ates, kusma, karin agri-
s1, kilo alamama, diziiri, sik idrara ¢itkma ve
idrar renginde degisiklik gibi semptomlarla
Karaman Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve
Gocuk Hastaliklar1 Hastanesi'ne (Karaman
Devlet Hastanesi) ve Cihanbeyli Devlet
Hastanesi'ne bagvuran ve idrar yolu infeksiyo-
nu olabilecegi diistintilen 2,983 hastanin idrar
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ornekleri, kiiltiir ve antibiyogramlarinin deger-
lendirilmesi amaciyla c¢alismaya alinmistr.
Calismaya alinan hastalarin hepsi poliklinik
hastas1 olup hicbirinde hastane infeksiyonu
tanis1 konmamustir.

Idrar 6rnekleri, standart temizlik yapildik-
tan sonra, idrar kontrolii olanlarda orta akim
idrar1 olacak sekilde steril kaplarla, idrar kontro-
lii olmayanlarda ise steril idrar torbasi ile alin-
mugtir. Kiltiir i¢in alian tiim idrar 6rnekleri % 5
kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) besi-
yerlerine 0.001 ml siv1 ekimi yapabilen 6ze ile
inokiile edilmistir. Ettivde 37°C’de 18-24 saat
inkiibasyondan sonra tireme durumu degerlen-
dirilmistir. Kiltiirde 10° koloni (CFU/mL) tize-
rinde tek tiir bakteri {iremesi anlamli olarak
kabul edilmistir. Iki ve tizeri farkh tiir bakteri
tremesi durumunda idrar kiiltiirleri hastadan
yeniden 6rnek alinarak degerlendirilmistir.

Gram pozitif bakterilerin identifikasyonu,
katalaz, koagiilaz, % 6.5’lik NaCl'li besiyerinde
iireyebilme gibi konvansiyonel yontemlerle;
Gram negatif bakterilerde ise konvansiyonel
biyokimyasal testler ile yapilmustir. Izole edilen
Enterobacteriaceae grubu bakterilerin amikasin,
amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin, seftazi-
dim, seftriakson, sefuroksim, gentamisin, imipe-
nem, trimetoprim/siilfametoksazol ve nitrofu-
rantoine karst duyarhliklari, enterokoklarin ise
eritromisin, linezolid, vankomisin, nitrofuranto-
in, ampisilin ve penisiline karsi duyarhliklar;
Clinical and Laboratory Standarts Institute
(CLSI) kriterlerine uygun sekilde Kirby-Bauer
disk diftizyon yontemi ile aragtirilmigtir®.
Kontrol icin E.coli ATCC 25922 ve Staphylococcus
aureus ATCC 25923 suslar1 kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 1,664’4 (% 55.8) kiz, 1,319'u
(% 44.2) erkek ve yas ortalamalar1 6.24 (kiz/
erkek: 6.15/6.33) olarak bulunmustur. Toplam
2,983 idrar 6rneginin 337’sinde (% 11.3) iireme
gozlenmistir. Ureme olanlarin 223'iiniin (% 66.2)
kiz, 114’tiniin (% 33.8) erkek oldugu goriilmiis-
ttir. Her iki cinsiyette de en sik izole edilen bak-
teri E.coli olmustur. Idrar érneklerinin tiimiinde
en sik izole edilen bakteri E.coli (% 64.4) iken
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bunu sirasi ile Enterococcus spp. (% 15.7), Proteus
spp. (% 7.1), Klebsiella spp. (% 5.3), Enterobacter
spp. (% 5.9) ve koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) (% 1.5) takip etmistir. Yas gruplarma goére
inceleme yapildiginda 0-5 yas grubu hastalarda
(n:58) en sik izole edilen bakteriler E.coli (% 67.4),
Enterococcus spp. ve Proteus spp. olmustur. 5-16
yas gurubu hastalarda (n:279) ise yine en sik
E.coli (% 63.8) izole edilirken bunu Enterococcus
spp., Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. izlemis-
tir. Onyedi hastanin idrar kiiltiirtinde iki tiir
bakteri, 46 hastada ise ikiden fazla tiirde bakteri
izole edilmistir. Bu hastalardan 15'inden yeni-
den 6rnek alinarak incelenmis ve etken patojen
izole edilememistir. Kalan 48 hasta ise tekrar
idrar drnegi verememistir.

E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Entero-
bacter spp. suglarmin tiimii amikasin, gentami-
sin ve imipeneme karsi duyarl iken ampisilin
(% 69.5) ve trimetoprim /stilfametoksazole (% 79.6)
duyarliligm en diisiik oldugu gozlenmistir. izole
edilen Enterobacteriaceae grubu bakterilerin anti-
biyotik duyarlilik durumu Tablo’da gosterilmis-
tir. Izole edilen Enterococcus spp. suslarinin tiimii
(n:53) linezolid ve vankomisin duyarli iken,
% 7.6 oraninda nitrofurantoin, % 17 oraninda
penisilin, % 28.3 oraninda eritromisin direnci
saptanmustir. izole edilen Enterococcus spp. sus-
larinin 37’si ampisilin direnci yoniinden test
edilmis olup dokuz susta (% 24.3) direng gozlen-
mistir. Izole edilen KNS suslarinin sayisi yeter-
siz goriildiigiinden antibiyotik duyarhlik oran-
lar1 bildirilmemistir.

TARTISMA

Idrar yolu infeksiyonlarinda etken bakte-

rinin tlrlintin belirlenmesi tedavi planlamasi
bakimindan oldukca 6nemlidir. Idrar yolu infek-
siyonlarinda etken mikroorganizmanin % 70-90
oraninda E.coli oldugu bildirilmektedir®®".
Cocuk kliniklerinde Klebsiella spp. ve Ozellikle
Enterococcus spp. ile olusan infeksiyonlarin sikli-
g arttify gozlenmektedir®™.

Aral ve ark.® iiniversite hastanesinde yap-
tiklar1 ¢alismada 0-5 yas arasi ¢ocuklarin idrar
kiiltiiriinde yas dagilimlarina gére % 52.55 ora-
ninda E.coli izole etmislerdir. Bahsi gegen bu
calismada 0-24 ay cocuklarda ikinci siklikta
Klebsiella spp. izole edilirken, diger gruplarda
Proteus spp. izole etmislerdir. Bunlar1 diger
Enterobactericeae iiyeleri ve Enterococcus spp.,
takip etmistir. Sanli ve ark.® ¢ocuklarda retro-
spektif olarak yaptiklar: ¢calismada 10,000 idrar
orneginde 1,125 tireme saptamiglardir ve {ireyen
etkenlerin % 68.7’sinin E.coli, % 12.5’inin
Klebsiella spp., % 2.7’sinin Proteus spp., % 2.1'inin
Pseudomonas spp. ve % 0.8’inin Enterobacter spp.
oldugunu bildirmiglerdir. Cetin ve ark.” yaptik-
lar1 ¢calismada, ¢ocuk hastalarin idrar Srnekle-
rinden izole ettikleri mikroorganizmalarin %
57’sinin E.coli oldugunu, bunu % 17.3'le Klebsiella
spp.’nin izledigini ve bunlar da diger Entero-
bactericeae tiyeleri ve Enterococcus spp.’nin takip
ettigini bildirmislerdir. Giines ve ark.'min®
calismasinda ¢ocuk yas grubu hastalardan ali-
nan 1,003 adet idrar numunesini incelenmis, bu
numunelerden yapilan kiiltlirlerin 654'tinde
(% 65.2) tireme olmamis, 127’sinde (% 12.7)
etken mikroorganizma tiremis ve 222’si de (% 22.1)
kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
Ureyen bakterilerden 98'i (% 77.2) Gram negatif,
29'u (% 22.8) da Gram pozitif bakterilerden
olusmustur ve en sik izole edilen bakteri (% 52)
E.coli olmustur. Kiigiikbasmaci ve ark.® cocuk-

Tablo. Izole edilen Enterobacteriaceae grubu bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklart [n (%)].

Antibiyotik Ad1 E.coli Proteus spp. Klebsiella spp. Enterobacter spp. Toplam
Amikasin 217 (100) 24 (100) 18 (100) 20 (100) 279 (100)
Amoksisilin/Klavulanik asit 211 (97.2) 23 (95.8) 15 (83.3) 18 (90) 267 (95.7)
Ampisilin 149 (68.7) 19 (79.2) 13 (72.2) 13 (65) 194 (69.5)
Sefalotin 202 (93.1) 23 (95.8) 14 (77.8) 18 (90) 257 (92.1)
Seftazidim 215 (99.1) 24 (100) 15 (83.3) 18 (90) 272 (97.5)
Seftriakson 215 (99.1) 24 (100) 16 (88.9) 20 (100) 275 (98.6)
Sefuroksim 203 (93.5) 20 (83.3) 13 (72.2) 15 (75) 251 (90)
Gentamisin 217 (100) 24 (100) 18 (100) 20 (100) 279 (100)
Imipenem 217 (100) 24 (100) 18 (100) 20 (100) 279 (100)
Trimetoprim/Stilfametoksazol 167 (77) 22 (91.7) 15 (83.3) 18 (90) 222 (79.6)
Nitrofurantoin 214 (98.6) 24 (100) 16 (88.9) 20 (100) 274 (98.2)
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larda yapmis olduklari calismada en sik izole
edilen bakterinin Escherichia coli (% 50.7) oldu-
gunu, bunu Enterococcus spp. (% 15.6)'nin izledi-
gini, bunlar1 da diger Enterobactericeae liyelerinin
izledigini bildirmislerdir.

Bu calismada ise toplamda 2,983 idrar
orneginin 337’sinde (% 11.3) lireme gozlenmis-
tir. Idrar 6rneklerinden en sik izole edilen bakte-
ri E.coli (% 64.4) olmustur. Bunu siras: ile
Enterococcus spp. (% 15.7), Proteus spp. (% 7.1),
Klebsiella spp. (% 5.3), Enterobacter spp. (% 5.9) ve
KNS (% 1.5) takip etmistir. Yukarida bahsi gecen
caligmalarin tamaminda bu g¢alismaya benzer
sekilde E.coli en sik izole edilen mikroorganizma
olmustur. Bu ¢alismada ikinci siklikla, Kiigtik-
basmaci ve ark."®nin yapmis olduklari ¢alisma-
ya benzer sekilde Enterococcus spp. izole edilmis,
diger calismalarda ise ikinci siklikla diger
Enterobactericeae {tiyeleri izole edilmistir. Bu
calismada Enterococcus spp. izolasyon orani
Kiiciikbasmaci ve ark.’®nin yapmis olduklari
ile gok uyumlu iken, diger ¢alismalardan biraz
daha yiiksek oranlarda izolasyon oranlar1 goz-
lenmektedir. E.coli disindaki Enterobactericeae
tiyelerinin izolasyon oranlarmin da diger calig-
malardan biraz diisiik oldugu goézlenmektedir.
Bu calisma digerlerinden farkli olarak iyi tanim-
lanmis bir hasta grubunda yapilmis olup hasta-
larin higbirinde hastane infeksiyonunun olmadi-
g1 bildirilmistir. E.coli haricindeki diger bakteri-
lerin izolasyon oranlarindaki kiigtik farkliliklar
bundan kaynaklanmig olabilir.

Kiz ¢ocuklarinin idrar yolu infeksiyonlari-
na yatkin oldugu bilinmektedir®®. idrar yolu
infeksiyonu yedi yasina kadar erkeklerin yakla-
stk % 2’sini ve kizlarin % 8'ini etkileyen, ¢ocuk-
luk déneminde en sik goriilen bakteriyel infek-
siyonlardan biridir. Bu infeksiyonlarin yaklasik
% 75’1 yasamin ilk iki yili iginde ortaya cikar-
makta olup ilk zirve yasamin ilk yilinda ve ikin-
ci zirve tuvalet egitimi sirasinda iki ila dort
yaslarinda ortaya ¢ikar, alti yasindan sonraki
infeksiyonlar ise, daha seyrek olup genellikle
disfonksiyonel eliminasyon ile ilgilidir"®. Bu
calismada, kiz cocuklarin idrar Orneklerinde
erkeklere gore daha yiiksek oranda bakteri izole
edildigi goriilmektedir. Ozellikle 0-5 yag arasi
cocuklarda idrar 6rnegi almada yasanan giic-
likkler ve degerlendirmedeki yasanan sorunlar-
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dan dolay1 yasa gore infeksiyon oranlarmin
degerlendirilmesinin saglikli olmayacag diisii-
niildiigiinden tartisiimamuistir.

Idrar 6rneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalarin antibiyotik duyarlilik incelemele-
rinde ampisiline kars: gesitli direng oranlar1 bil-
dirilmistir. Kiigiikbasmaci ve ark.(® E.coli igin;
% 65.6, Klebsiella spp. i¢in % 100, Proteus spp.
% 67.7 oranlarinda ampisiline kars1 direng oldu-
gunu rapor etmistir. Sanli ve ark.®? ampisiline
direng oranlarin E.coli igin % 71.5, Klebsiella spp.
icin % 80.8, Proteus spp. i¢in % 54.8 ve diger
Gram negatifler igin ise % 66.6 olarak bildirmis-
lerdir. Giines ve ark.M izole edilen Gram negatif
bakterilerde en yiiksek direng oranini ampisiline
kars1 (% 65.2) bulmustur. Bu calismada ise en
yliksek direng¢ ampisiline (% 30.5) kars: belirlen-
mekle birlikte direng oranlarinin diger ¢alisma-
lardan daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Ulkemizde yapilan degisik calismalarda
antibiyotik diren¢ oranlarinda farkhiliklar goz-
lenmektedir. Giines ve ark.®nin Tekirdag'da
iiniversite hastanesinde 2010-2012 yillarinda
cocuk hastalarin idrar orneklerinde yapmis
olduklar1 ¢calismada sefuroksim direncini E.coli
i¢in % 39.4, Proteus spp. igin % 50, Klebsiella spp.
igin % 28.6 olarak bildirmislerdir. E.coli suslarina
etkinligi en yiiksek antibiyotikler imipenem
(% 100), amikasin (% 95) ve gentamisin (% 78.8)
olarak bulunmustur. Sanli ve ark.?? 2008-2009
yillarinda Istanbul’da bir egitim arastirma has-
tanesinde ¢ocuk hasta grubunda yapmis olduk-
lar1 bir ¢alismada, amoksisilin/klavulanik asit
i¢in, E.coli'de % 44.2, Klebsiella spp.’de % 46.8,
Proteus spp.’de % 16.1 direng oranlari tespit
ederken, sefuroksim aksetil igin ise E.coli’de
% 22.2, Klebsiella spp.’de % 35.4, Proteus spp.’de
% 16.1 oranlarinda direng bildirmislerdir. Aral
ve ark.®nin Kahramanmarag'ta tiniversite has-
tanesinde 2000-2003 yillarinda gocuk saghg: ve
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve {iiriner
sistem infeksiyonu 6n tanisi ile izlenen 0-5 yas
arast ¢ocuk hastalarin idrar kiltiirlerinde tire-
yen Gram negatif bakteriler ve bunlarin cesitli
antibiyotiklere duyarhliklar1 aragtirilmigtir. Bu
calismada imipeneme direngli susa rastlanmaz-
ken, en yiiksek oranda direng; 0-24 ay arasi
¢ocuklarda amoksisilin/klavulanik asit (% 63.6),
25-48 ay arasinda trimetoprim/siilfametoksazol
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(% 52), ve 49-60 ay aras1 grupta da yine trime-
toprim/stilfametoksazol igin (% 58.1) saptan-
migtir.

Cetin ve ark.” Isparta’da tiniversite hasta-
nesinde, idrar yolu infeksiyonu stiphesi ile idrar
kiiltiirti istenen ¢ocuk hastalardan izole edilen
E.coli izolatlari igin, ampisiline % 79, ampisilin/
sulbaktama % 63.9, amoksisilin-klavulanata % 53
ve trimetoprim/siilfametoksazole % 82.2 direng
saptanirken, aminoglikozid grubu antibiyotik-
lerden gentamisin direnci % 6.6, amikasin diren-
ci % 11.5 olarak bildirilmistir.

Erdogan ve ark.”” Alanya’da 2004 yilinda
tniversite hastanesinde idrar kiiltiirii istemi ile
laboratuvara bagvuran ii¢ ay ile 15 yas araligin-
daki hastalarin dahil edildigi ¢alismalarinda,
izole edilen E.coli suslarinda antibiyotige direng
oranlarinin ampisilin ig¢in % 71.7, trimetoprim/
sulfametoksazol i¢in % 54.3, amoksisilin/klavu-
lanik asit i¢in % 43.5, sefazolin i¢in % 21.7, sefu-
roksim icin % 15.2, nitrofurantoin igin % 6.5,
sefiksim igin % 4.3, seftriakson icin % 4.3, genta-
misin igin % 4.3 ve amikasin i¢in % 2.2 olarak
bildirmiglerdir®.

Yukarida bahsi gegen ¢ocuk hasta grupla-
rinda yapilan calismalarla karsilastirildiginda,
bu calismadaki antibiyotik diren¢ oranlarinin
belirgin bir sekilde daha diisiik oldugu goriil-
mektedir. Bahsi gegen ¢alismalarin genelde {ini-
versite ve egitim arastirma hastanelerinde yapil-
dig1 goriilmektedir. Bu galisma ise, ¢alismanin
yapildig1 tarihte yogun bakimi bile olmayan,
tasra devlet hastanesi diyebilecegimiz bir mer-
kezde yapilmistir. Bu galismada antibiyotik
diren¢ oranlarmin disiik bulunmasi, ¢alisma
grubunun poliklinik hastalarindan olugmasin-
dan ve hasta grubunda hastane infeksiyonu
olgusu olmamasindan kaynaklanabilir.

Universite hastaneleri diginda yapilan
diger calismalara goz atacak olursak, Van’'da
devlet hastanesinde 2008-2009 yillarinda Motor
ve ark.®”’nin yapmis olduklar ¢alismada, idrar
orneklerinden izole edilen E.coli suslarinin nitro-
furantoine % 97, gentamisine % 73, seftriaksona
% 67, sefuroksime % 65, trimetoprim/stilfame-
toksazole % 39, amoksisilin/klavulanik aside
% 35 oraninda duyarl oldugunu bildirmislerdir.
Tavsanli ve Usak Devlet Hastaneleri'nde yapi-
lan bir ¢alisgmada, poliklinik hastalarindan ali-
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nan idrar orneklerinde siprofloksasin ve trime-
toprim/stilfametoksazole karsi E.coli igin antibi-
yotik duyarhilik oranlari Tavsanli’da sirasiyla,
% 81 ve % 56, Usak'ta % 77 ve % 60 olarak
bulunmustur®. E.coli icin ikinci kusak sefalos-
porinlere karsi duyarlilik oranlari, Tavsanh ve
Usak’ta % 75, ampisilin i¢in ise sirasiyla % 30 ve
% 43 olarak bildirilmistir. Bu bakteri i¢in, amok-
sisilin/klavulanik asit duyarlilik oranlarini
Tavsanli’da % 72 ve Usak’ta % 46, gentamisin
duyarlilig: her iki hastanede de % 80, imipenem
direnci sirasiyla % 2 ve % 1 olarak bildirilmistir.
Erzincan’da 2011-2012 yillarinda yapilan bir
calismada?, idrar kiltiirlerinden izole edilen
308 E.coli ve 54 Klebsiella spp. susunda antibiyo-
tik duyarhiliklarini incelemistir. E.coli suslarinda
imipenem direnci % 4.7, amikasin direnci ise % 7.8
olarak bulunmustur. Ocak 2003-Ocak 2004 tarih-
leri arasinda Tiirkiye Komiir Isletmeleri polikli-
nigine basvuran hastalarda yapilan bir ¢alisma-
da E.coli suglarinin en direngli olduklart antibi-
yotigin ampisilin (% 50.8), en duyarl olduklar1
antibiyotigin ise sefepim (% 98.3) oldugu gozlen-
mistir®. Idrardan izole edilen E.coli suslarinda
amikasin, netilmisin ve gentamisin duyarliligi-
nin sirastyla % 95.1, % 95.8 ve % 81.9, trimetop-
rim/stlfametoksazole ve amoksisilin/klavula-
nik asit duyarliliginin % 60.7, meropenem
duyarliliginin ise % 97.7 oldugu bildirilmistir.
Enterik bakterilerde karbapenem direncinin
yeni ¢alismalarda rapor edilmeye baslandig1 da
goriilmektedir. Antibiyotik duyarhilik oranlari
bakimindan, bu ¢alismanin, tiniversite hastane-
leri disinda yapilan calismalardan da daha iyi
oldugu goriilmektedir.

Ozet olarak, bu calismada izole edilen
bakterilerin tiir dagilimlar1 genel olarak litera-
tiirle uyumludur. Antibiyotik duyarhlik incele-
mesinde duyarlilk bakimindan siralamanin
diger ¢calismalar ile benzer oldugu fakat, duyar-
lilik oranlarinin diger ¢alismalardan biraz daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Izole edilen bakteri
turleri ve antibiyotik duyarlilik oranlar dikkate
alindiginda, hastanemize idrar yolu infeksiyonu
ile bagvuran c¢ocuk hastalarda, Enterobacteri-
ceae’nin etken oldugu diisiiniilen infeksiyonlar-
da amoksisilin/klavulanik asit, sefalosporinler
ve aminoglikozitlerin ampirik tedavide segilebi-
lecegi, fakat aminoglikozitlerin duyarhilik oran-
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lar1 iyi olmasma ragmen oOzellikle ¢ocuklarda
daha ciddi olabilen yan etkilerinin de dikkate
alinarak tercih edilmesi gerektigi diistiniilmek-
tedir. Cocuk yas grubunda aminoglikozidlerin
yan etkileri de dikkate aliarak Enterococcus spp.
nin etken oldugu diistiniilen infeksiyonlarda ise
amoksisilin/klavulanik asit tercih edilebilir.
Yapilan makale incelemesinde, hastanemize
gelen hasta populasyonunda, benzer yas guru-
bunda idrar yolu infeksiyonu etkenleri ve anti-
biyotik duyarliliklar1 hakkinda herhangi bir
yayina rastlanmamustir.

Sonug olarak, hastanemize idrar yolu
infeksiyonu ile bagsvuran ¢ocuk hastalardan izole
edilen bakterilerde antibiyotik duyarhilik oran-
lariin diger calismalara gore daha yiiksek
olmasina ragmen, direng gelisimini engellemek
agisindan kiiltiir ve antibiyogram yapilmasinin
ve tedavide dar spektrumlu antibiyotiklerin
secilmesinin faydali olacag: kanaatine varilmis-
tar.
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