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ÖZET

 Üriner sistem infeksiyonlarının (ÜSİ) çoğunluğunu komplike olmayan ve toplumdan kazanılmış infeksiyonlar oluşturmaktadır. 
Escherichia coli ve daha az sıklıkla da Klebsiella spp. suşlarının ilk sıralarda yer alan ÜSİ etkeni oldukları bilinmektedir. Bu bakterilerin geliştir-
mekte olduğu direnç tüm dünya için önemli bir sorun teşkil etmektedir. Direnç oluşumundaki en önemli mekanizmalardan birisi genişlemiş 
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretimidir. Bu çalışmada idrar kültürlerinden izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suşlarının çeşitli antibiyo-
tiklere direnç oranları ve GSBL varlığının, sık kullanılan antibiyotiklerdeki direnç oranına etkisi retrospektif olarak araştırılmıştır. 
 Çeşitli polikliniklerden laboratuvarımıza gönderilen idrar örneklerinde üreyen bakterilerin tanımlanmasında konvansiyonel yöntemler 
ve/veya otomatize VITEK 2 Compact System (BioMérieux, Fransa) kullanılmıştır. E.coli ve Klebsiella spp. olarak tanımlanan suşların anti-
biyotik duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ve/veya otomatize VITEK 2 Compact System ile, GSBL varlığı ise kombine disk 
difüzyon yöntemi ile araştırılmıştır. 
 Laboratuvarımıza çeşitli polikliniklerden toplam 29,165 idrar örneği gönderilmiş olup 2,803’ünde (% 10) anlamlı bakteri üremesi 
saptanmıştır. Üreyen bakterilerden 2,239’u (% 80) E.coli, 271’i (% 10) Klebsiella spp. olarak tanımlanmıştır. Ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, sefazolin, seftriakson ve trimetoprim-sülfametoksazol için her iki cinsin de % 20’nin üzerinde direnç gösterdiği tespit edilmiş-
tir. Piperasilin-tazobaktam direnci E.coli suşlarında % 19, Klebsiella spp. suşlarında % 30 olarak bulunmuştur. E.coli suşlarında % 14 olan 
nitrofurantoin direncinin Klebsiella spp. suşlarında % 52 olduğu görülmüştür. GSBL varlığı E.coli suşlarının % 20’sinde, Klebsiella spp. 
suşlarının ise % 27‘sinde saptanmıştır. GSBL pozitif olan suşlarda antibiyotik direnç oranlarının GSBL üretmeyen suşlara göre daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. 
 Sonuç olarak çalışmamızda E.coli en sık saptanan etken olup, bu suşların nitrofurantoin, kinolonlar ve aminoglikozitlere % 20’nin 
altında direnç gösterdiği belirlenmiştir. Bu nedenle bu antibiyotiklerin ampirik tedavide tercih edilebilir olduğunu düşünmekteyiz. Ancak hem 
antibiyotiklerin olumsuz etkileri hem de yüksek GSBL pozitifliği ve bu suşlarda antibiyotiklere artmış direnç nedeniyle tedavi öncesi kültür 
ve antibiyogram testi gerekli görünmektedir.
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SUMMARY

The Evaluation of Resistance Rates to Various Antibiotics and Extended Spectrum Beta-lactamase Positivity of 
Esherichia coli and Klebsiella spp. Strains Isolated from Outpatients with Urinary Tract Infection 

 Most of the urinary tract infections are uncomplicated and community acquired. Escherichia coli and less frequently Klebsiella spp. 
strains are known to be the most frequent microorganisms that cause urinary tract infections. Development of antimicrobial resistance in these 
bacteria is an important problem for the world. The most important mechanism for antibacterial resistance ise production of extended spectrum 
beta-lactamases (ESBL). In this study antimicrobial resistance rates of E.coli and Klebsiella spp. strains isolated from urine cultures and 
impact of the ESBL positivity on the resistance rate of frequently used antibiotics have been evaluated retrospectively. 
 Conventional methods and/or automated VITEK 2 Compact System (BioMérieux, Fransa) were used for identification of bacteria 
obtained from urine samples coming from various clinics. Antimicrobial susceptibility of bacteria identified as E.coli and Klebsiella spp. was 
determined by Kirby-Bauer disk diffusion method and/or automated VITEK 2 Compact System. 
 A total of 29,165 urine samples were sent to our laboratory from outpatients. Significant bacterial growth was detected in 2,803 (80 %) 
of the specimens. Of the isolated bacteria, 2,239 were identified as E.coli (80 %) and 271 were identified as Klebsiella spp. (10 %). Resistance 
rates of both E.coli and Klebsiella spp. were over 20 % for ampicillin, amoxicillin-clavulanic acid, cefazolin, ceftriaxone and trimethoprim-
sulfamethoxazole. Resistance to piperacillin-tazobactam was 19 % for E.coli, 30 % for Klebsiella spp. Nitrofurantoin resistance rate of E.coli 
strains were 14 % and Klebsiella spp. strains were 52 %. The prevalance of ESBL production was 20 % for E.coli and 27 % for Klebsiella spp. 
Antibiotic resistance rates were higher in ESBL positive strains than in ESBL negative strains. 
 In conclusion, in our study E.coli is the most detected microorganism and for these strains nitrofurantoin, quinolones and aminogly-
cosides’ resistance rates were below 20 %. Therefore we think that these antibiotics may be used for empirical therapy. But because of antibi-
otics’ negative effects and the high ESBL positivity in E.coli strains and the increased resistance rates for the antibiotics in these strains, it 
seems necessary to perform culture and antibiotic susceptibility testing before therapy.
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GİRİŞ
 
 Üriner sistem infeksiyonu (ÜSİ), sık görü-
len bir infeksiyon olup farklı şekillerde sınıflan-
dırılabilmektedir. Avrupa’da ÜSİ sıklığı ile ilgili 
net veriler bulunmamakla birlikte Amerika 
Birleşik Devletlerinde her yıl yedi milyon ÜSİ 
görülmekte, bunların iki milyonunu sistit kliniği 
oluşturmaktadır. Pratik olarak ÜSİ “komplike 
ÜSİ”, “komplike olmayan ÜSİ” ve ürosepsis ola-
rak sınıflandırılmaktadır(11). Komplike olmayan 
ÜSİ en sık görülen infeksiyöz hastalıklar 
arasındadır(22) ve çoğunluğu toplumdan 
kazanılmıştır(16). ÜSİ’ye sıklıkla Escherichia coli, 
daha az sıklıkla da Klebsiella spp. ve diğer bakte-
riyel etkenlerin neden olduğu bilinmektedir(3,8,9,14,

16,22,23).
 ÜSİ’ye neden olan bakterilerde bazı anti-
biyotiklere karşı direnç artışı söz konusudur(7). 
Bu direnç sorunu nedeniyle ampirik tedavide 
başarısızlıklar görülebilmektedir. Ampirik teda-
viye yön verebilmek için bölgede sıklıkla sapta-
nan etkenin ve bu etkenin antibiyotiklere duyar-
lılığının belirlenmesi önemlidir. Bu çalışmada 
ayaktan başvuran hastalardaki üriner sistem 
infeksiyonlarına neden olan E.coli ve Klebsiella 
spp. suşlarının çeşitli antibiyotiklere direnç 
oranları ve genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz 
(GSBL) varlığının sık kullanılan antibiyotikler-
deki direnç oranına etkisinin araştırılması amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

  Bu çalışmaya, Ankara Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratu-
varı’na Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında, 
çeşitli polikliniklere başvuran hastalardan gön-
derilen idrar örneklerinde anlamlı üremesi sap-
tanan E.coli ve Klebsiella spp. suşları dahil edil-
miştir. Üç ya da daha fazla sayıda bakteri türü-
nün üremesi kontaminasyon olarak değerlendi-
rilmiştir. İdrar örnekleri % 5 koyun kanlı agar ile 

eozin metilen mavisi (EMB) agara (Salubris, 
Türkiye) 0.01 ml hacmindeki özelerle ekilerek 
37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. Üreyen bak-
terilerin tanımlanmasında, konvansiyonel yön-
temler (besiyerindeki koloni morfolojisi, Gram 
boyanma özellikleri, glukoz ve laktoz fermen-
tasyonu, üreaz varlığı, sitrat kullanımı, indol 
oluşumu) ve/veya VITEK 2 Compact System 
(BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon 
sistemi kullanılmıştır. Antibiyotik duyarlılıkla-
rı Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ve/veya 
VITEK 2 Compact System ile, GSBL varlığı 
kombine disk difüzyon yöntemi ile araştırıl-
mıştır. Elde edilen sonuçlar Clinical and 
Laboratory Institute kılavuzlarına göre 
değerlendirilmiştir(6). Sonuçlar retrospektif ola-
rak incelenmiştir.
 Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 
paket programında, ki-kare yöntemi ile değer-
lendirilmiş olup, p < 0.05 değeri anlamlı olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

 Laboratuvarımıza gönderilen, toplam 
29,165 idrar örneğinin 22,967’sinde (% 80) üreme 
saptanmamıştır. 2,803 (% 10) örnekte anlamlı 
üreme olduğu tespit edilmiş olup bunların 
2,239’u (% 80) E.coli, 271’i (% 10) Klebsiella spp. 
olarak tanımlanmış ve çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Çalışmaya alınan 2,510 idrar örneğinin 
2,036’sı (% 81) kadın, 474’ü (% 19) erkek hasta-
lardan gönderilmiştir. Yaş ortalaması ise kadın-
larda 10 (1-95 yaş aralığında), erkeklerde 5 (1-97 
yaş aralığında) olduğu belirlenmiştir.
 Antibiyotik direnç oranları, E.coli suşların-
da nitrofurantoine % 14, piperasilin-tazobak-
tama (TPZ) % 19, sefazoline % 29, trimetoprim-
sülfametoksazole (SXT) % 38, siprofloksasine % 16 
olarak saptanmış imipeneme dirençli suş tespit 
edilmemiştir. Klebsiella spp. suşlarında ise bu 
oranlar sırasıyla % 52, % 30, % 40, % 26, % 10 
olarak gözlenmiş olup imipeneme dirençli sade-
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ce bir suş izole edilmiştir. Amikasin ve gentami-
sin duyarlılıklarının ise her iki bakteri türünde 
benzer olduğu tespit edilmiştir. E.coli ve Klebsiella 
spp. suşlarının antibiyotiklere direnç oranları 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

 

 GSBL varlığı E.coli suşlarının 450’sinde 
(% 20), Klebsiella spp. suşlarının ise 72‘sinde 
(% 27) tespit edilmiştir. E.coli suşlarının GSBL 
pozitif olanlarında amoksisilin-klavulanik asit 
(AMC)’e % 70, TPZ’ye % 59, siprofloksasine % 48; 
GSBL negatif suşlarında ise sırasıyla % 13, % 10, 
% 7 oranında direnç saptanmıştır. Klebsiella spp. 
suşlarının GSBL pozitif olanlarında AMC’ye % 
74, TPZ’ye % 72, siprofloksasine % 19; GSBL 
negatif suşlarında ise sırasıyla % 18, % 14, % 6 
oranında direnç olduğu bulunmuştur. E.coli ve 
Klebsiella spp. suşlarının bazı antibiyotiklere 
direnç durumunun GSBL varlığı ile ilişkisi Tablo 
2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

 Üriner sistem infeksiyonları, karşımıza en 
sık çıkan infeksiyonlardandır(16). Fenotipik özel-
likleri ve virülans faktörleri ile kommensal 
E.coli’den farklı olan üropatojen E.coli (UPEC), 

ÜSİ’de en sık saptanan mikroorganizmadır ve 
vakaların yaklaşık % 80’inden sorumlu tutul-
maktadır(1). Avrupa’da 2000 yılında 17 ülkenin 
katıldığı, kadınlarda komplike olmayan ÜSİ 
etkeni patojenlerin prevalans ve antibiyotik 
duyarlılıklarının araştırıldığı çalışmada % 80 
oranında E.coli saptandığı rapor edilmiştir(14). 
Yine Avrupa’da Ekim 2003 ve 2006 tarihleri ara-
sında dokuz ülkenin katıldığı komplike olma-
yan ÜSİ etkeni patojenlerin antibiyotik duyarlı-
lıklarının araştırıldığı uluslararası bir çalışmada 
% 76.7 oranında E.coli etken olarak saptanmıştır(22). 
Ülkemizde yapılan poliklinik hastalarının değer-
lendirildiği çalışmalarda da en sık etken olarak 
E.coli bulunmuş olup, sıklığı % 43 ile % 87.1 ara-
sında değişmektedir(3,7,8,9,19,23). Çalışmamızda, 
benzer şekilde % 80 oranı ile en fazla E.coli suşu 
ÜSİ etkeni olarak tespit edilmiştir. Toplum kay-
naklı komplike olmayan ÜSİ’lerde etken olarak 
ikinci sıklıkta % 7-17 oranlarıyla Klebsiella spp. 
saptanmaktadır(3,8,9,23). Çalışmamızda bu oran 
% 10 olarak bulunmuştur. Bölgedeki en sık ÜSİ 
etkenini ve direnç profilini bilmek tedaviye yön 
vermek açısından önemlidir. Çünkü direnç oranı 
% 20 ve üzerinde olan antimikrobiyaller ampirik 
tedavide önerilmemektedir(12). Farklı yıllarda ve 
farklı bölgelerde yapılan çalışmalarda E.coli’nin 

Tablo 1. E.coli ve Klebsiella spp. suşlarının bazı antibiyotiklere 
direnç oranları (%).

Antibiyotik

Ampisilin
AMC
TPZ
Sefazolin
Seftriakson
Gentamisin
Amikasin
SXT
Nitrofurantoin
Norfloksasin
Siprofloksasin
İmipenem

E.coli 
(n:2239) 
                                                                          

68
24
19
29
21
18
  7
39
14
16
15
  -

Klebsiella spp. 
(n:271)

100
  33
  30
  40
  27
  17
  10
  26
  52
  10
  10

      0.3

p değeri

  0.00
  0.00
  0.00
  0.00
  0.02

0.5
0.2

  0.00
  0.00
  0.00
  0.00
  0.00

AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, TPZ: Piperasilin-tazobaktam, 
SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol

Tablo 2. GSBL pozitif ve GSBL negatif E.coli ve Klebsiella spp. 
suşlarında bazı antibiyotiklere direnç oranları (%).

Ampisilin*
AMC*
TPZ*
Sefazolin*
Seftriakson*
Gentamisin*
Amikasin*
SXT*
Nitrofurantoin*
Norfloksasin*
Siprofloksasin*
İmipenem**

Pozitif
(n:450)

100
  70
  59
100
100
  52
  21
  71
  40
  49
  48

-

Negatif
(n:1789)

60
13
10
12
  1
  9
  3
25
  8
  8
  7
  -

*  p<0.05, **p>0.05
AMC:Amoksisilin-klavulanik asit, TPZ: Piperasilin-tazobaktam, 
SXT:Trimetoprim-sülfametoksazol

E.coli (n:2239)
GSBL

Pozitif
(n:72)

100
  74
  72
100
100
  38
  21
  50
  71
  22
  19

-

Negatif
(n:199)

100
  18
  14
  18
    -
    9
    5
  17
  44
    5
    6

       0.5

Klebsiella spp. (n:271)
GSBL



E. Çalışkan ve ark.

50

en dirençli olduğu antibiyotiğin ampisilin oldu-
ğu ve direnç oranının % 40.9-76.1 arasında 
değiştiği bildirilmektedir(3,8,9,13,23). Çalışmamızda 
da E.coli suşlarının en dirençli olduğu antibiyo-
tiğin % 68 direnç oranıyla ampisilin olduğu tes-
pit edilmiştir. Trimetoprim-sülfametoksazol için 
E.coli suşlarında ortalama % 48.7 oranında direnç 
olduğu bildirilmektedir(4). Çalışmamızda E.coli 
suşlarında % 39 oranında direnç olduğu görül-
müştür. Klebsiella spp. suşlarında ise Avrupa’da 
yapılan bir çalışmada % 23.3 oranında SXT 
direnci bildirilmiştir(22). Çalışmamızda bu oran 
% 26 olarak bulunmuş olup, E.coli suşlarından 
anlamlı olarak daha düşük olsa da, Klebsiella 
spp. suşlarında da yüksek seviyede bir direnç 
söz konusudur. Bu nedenle de ampirik tedavi 
için uygun olmadığı düşünülmektedir. 
 Beta-laktamaz aracılı bakteriyel direnç ile 
mücadelede büyük buluş olarak bildirilen ve 
1980’lerde kullanıma giren üçüncü kuşak sefa-
losporinlere 1983 yılında ilk direnç saptanmıştır. 
Dirence neden olan bu yeni beta-laktamazlara 
“Genişlemiş spektrumlu beta-laktamazlar 
(GSBL)” denilmiştir(18). GSBL pozitif suşlar yal-
nızca hastane kaynaklı değil, toplum kaynaklı 
infeksiyonlardan da giderek artan oranda izole 
edilmektedir(7). Rodriguez-Bano ve ark.(20) diya-
bet, daha önce kinolon kullanımı, tekrarlayan 
idrar yolu infeksiyonu, daha önce hastanede 
yatış öyküsü olması ve ileri yaş gibi risk faktör-
lerinin toplum kaynaklı GSBL üreten E.coli ile 
infeksiyon oluşmasına neden olabileceğini bil-
dirmişlerdir. Arslan ve ark.(2) yaptığı bir çalışma-
da siprofloksasin direncine GSBL pozitif üropa-
tojenik E.coli suşlarında daha sık rastlamış ayrıca 
GSBL üretiminin, siprofloksasin alan hastalarda 
almayan hastalara kıyasla iki kat daha sık oldu-
ğunu görmüşlerdir. Kinolonların yanı sıra SXT, 
aminoglikozit ve metronidazol kullanımının, 
daha sonra GSBL üreten mikroorganizmalar ile 
infeksiyon meydana gelmesinde etkili olduğu 
bulunmuştur(18). Türkiye’de yapılan bir çalışma-
da E.coli suşlarında GSBL sıklığı % 14 olarak 
saptanmıştır(7). Gazi ve ark.’nın(9) yaptığı bir 

çalışmada GSBL sıklığı E.coli suşlarında % 9.8, 
Klebsiella spp. suşlarında % 19 olarak tespit edil-
miştir. Çalışmamızda ise GSBL sıklığı E.coli suş-
larında % 20, Klebsiella spp. suşlarında % 24 
olarak bulunmuştur. Çalışmaya dahil ettiğimiz 
hasta grubu polikliniğe başvuran, risk faktörle-
rini taşıyıp taşımadığını bilmediğimiz hastalar-
dır. Saptanan yüksek GSBL pozitiflik oranının 
bu risk faktörlerine sahip hastalar nedeniyle 
olabileceği düşünülmüştür. GSBL üreten bakte-
rilerin antibiyotiklere direnç oranı, yapılan çalış-
malarda GSBL üretmeyen bakterilerden çok 
daha yüksek bulunmaktadır(21,24). Bizim çalışma-
mızda da direnç paternini incelediğimiz, imipe-
nem dışındaki bütün antibiyotiklere karşı GSBL 
üreten suşlarda üretmeyenlere göre yüksek 
direnç oranları saptanmıştır. İmipenem direnci 
ise sadece bir hastadaki Klebsiella spp. suşunda 
tespit edilmiştir. Karbapenemler, GSBL üreten 
mikroorganizmaların sebep olduğu ciddi infek-
siyonlarda kullanılacak ilaç grubu olarak kabul 
edilebilmektedir(17).
 Çalışmamızda sefalosporin grubu antibi-
yotiklerden sefazolin ve seftriaksona karşı 
Klebsiella spp. suşlarında daha yüksek olmak 
üzere % 20’nin üzerinde direnç olduğu görül-
müştür. Ancak direnç oranlarındaki bu yüksek-
liğe GSBL pozitif suşların neden olduğu, GSBL 
negatif suşlar incelendiğinde bu oranların olduk-
ça düşük olduğu gözlenmiştir. Amoksisilin-
klavulanik asit ve TPZ’ye karşı direnç oranları 
da E.coli için % 24 ve % 19; Klebsiella spp. için 
% 33 ve % 30 olarak bulunmuş olup, GSBL nega-
tif suşlarda bu direnç oranlarının sırasıyla % 13 
ve % 10; % 18 ve % 14 olduğu saptanmıştır. Uğur 
ve ark.(24) poliklinik hastalarında saptanan ÜSİ 
etkeni E.coli suşlarında TPZ’ye karşı GSBL pozi-
tiflerde % 21, GSBL negatiflerde % 3 oranında 
direnç tespit etmişlerken, seftriaksona dirençli 
GSBL negatif suş saptamamışlardır. Bayram ve 
ark.(5) servis ve polikliniklerden gönderilen idrar 
örneklerinden izole edilen GSBL pozitif E.coli 
suşlarında TPZ’ye % 59, AMC’ye % 11; GSBL 
negatif E.coli suşlarında sefazoline % 87, TPZ’ye 
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% 86, AMC’ye % 74 oranında duyarlılık olduğu-
nu bulmuşlardır. Bu sonuçlar incelendiğinde 
beta-laktam ve beta-laktamaz inhibitörü kombi-
nasyonları ile sefalosporin grubu antibiyotikle-
rin, GSBL negatif bakterilerin etken olduğu 
toplum kaynaklı ÜSİ’nin tedavisinde kullanıla-
bileceği düşünülmektedir.
 Direnç gelişiminin antibiyotik kullanımı 
ile doğrudan ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Antibiyotik tedavisi başlandığında ortamdaki 
duyarlı bakteriler ölmekte, dirençli olanlar ise 
yaşamaya devam etmektedir. Kollateral hasar 
denilen bu etki üçüncü kuşak sefalosporinler ve 
siprofloksasin gibi bazı antibiyotik gruplarında 
daha fazla olmaktadır(10,17). Aminoglikozitler 
nefrotoksisiteleri nedeniyle, kinolonlar hem 
kinolon direnci geliştirme riski hem de kollate-
ral hasar potansiyeli nedeniyle tedavide ilk ola-
rak tercih edilebilecek antibiyotikler değiller-
dir(17). Çalışmamızda amikasin, gentamisin, sip-
rofloksasin ve norfloksasin için direnç oranları 
% 20’nin altında saptanmıştır. Direnç oranları-
nın düşük olmasının kullanımlarının kısıtlı 
olmasıyla ilgili olduğu düşünülmüştür. Bununla 
birlikte E.coli için % 7 direnç oranıyla imipenem-
den sonra en etkili antibiyotik olarak görünen 
amikasin bile GSBL pozitif suşlarda % 21 ora-
nında direnç göstermektedir. Benzer şekilde 
Uğur ve ark.(24) poliklinik hastalarında saptanan 
ÜSİ etkeni E.coli suşlarında, GSBL negatiflerde 
amikasin direnci saptamamışlarken GSBL pozi-
tiflerde % 21 oranında direnç olduğunu tespit 
etmişlerdir. GSBL pozitif suşlarda aminoglikozit 
direncinin GSBL negatif suşlardan belirgin ola-
rak yüksek saptanması, bu grup antibiyotiklerin 
ampirik tedavideki kullanılabilirliğini sınırla-
maktadır.
 Nitrofurantoin, yüksek konsatrasyonlarda 
bakterisidal etki gösteren ve ÜSİ tedavisinde 
kullanılan bir antibakteriyel olarak bilinmekte-
dir. İsviçre’de yapılan bir çalışmada, toplumdan 
kazanılmış ÜSİ etkeni olan GSBL pozitif E.coli 
suşlarında nitrofurantoine % 15 oranında direnç 
saptanmıştır(15). Eroğlu ve ark.(8) ise toplum kay-

naklı ÜSİ etkeni E.coli suşlarında nitrofurantoine 
% 0.05 oranında direnç olduğunu bulmuşlarken, 
Bayram ve ark.(5) GSBL pozitiflerde % 82, GSBL 
negatiflerde % 90 oranında nitrofurantoin 
duyarlılığı tespit etmişlerdir. Çalışmamızda 
Klebsiella spp. suşları nitrofurantoine % 52 ora-
nında dirençli bulunurken E.coli için direnç 
oranı % 14 olarak saptanmıştır. Ayrıca nitrofu-
rantoinin GSBL pozitif E.coli suşlarında % 40 
olarak bulunan direnç oranı GSBL negatif suş-
larda % 8’e düşmektedir. E.coli’nin ÜSİ’de en sık 
etken olduğu düşünüldüğünde nitrofurantoin, 
tedavide iyi bir seçenek gibi görünmektedir. 
Ancak günde dört kez ve uzun süreli kullanımı 
gerektiğinden, hastaların tedavi süresine uyum-
larında zorluk yaşanabileceği düşünülmelidir. 
 Sonuç olarak toplumda sık görülen bir 
infeksiyonun tedavisi, artan direnç oranları 
nedeniyle giderek zorlaşmaktadır. Amikasin, 
gentamisin, norfloksasin, siprofloksasin, AMC, 
TPZ, sefazolin, seftriakson ve nitrofurantoinin 
GSBL negatif E.coli’nin etken olduğu ayaktan 
başvuran hastalardaki ÜSİ’lerde etkili oldukları; 
GSBL pozitif suşlarda ise en etkin antibiyotiğin 
imipenem olduğu saptanmıştır. Ancak ampirik 
tedavi uygulanırken, toplumda sık görülen etke-
nin antibiyotik direnç oranlarının bilinmesi ve 
oluşturacağı kollateral hasar ile birlikte değer-
lendirilmesinin bireysel ve toplumsal açıdan 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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