
83 

 

 

 

 

SAĞLIK OCAKLARINA BAŞVURAN ÜRİNER SİSTEM İNFEKSİYONU ÖNTANILI 
HASTALARDAN İZOLE EDİLEN ESCHERICHIA COLI SUŞLARININ ANTİBİYOTİK 
DUYARLILIĞI 
 
ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF ESCHERICHIA COLI STRAINS ISOLATED FROM 
URINARY TRACT INFECTION SUSPECTED PATIENTS CONSULTED IN STAGE            
PRIMARY CARE CLINICS 
 
Ahmet ALIM1 ve Müge OĞUZKAYA-ARTAN2 
 
1 Halk Sağlığı Laboratuvarı, Sivas 
2 Erciyes Üniversitesi Halil Bayraktar Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Kayseri 
 
Anahtar Sözcükler: Esherichia coli, üriner infeksiyon, antibiyotik duyarlılığı. 
Keywords: Esherichia coli, urinary infection, antibiotic susceptibiliy. 
 
Geliş: 28 Mart 2008                     Kabul: 01 Haziran 2008 
 
 
 

ÖZET 
Bu çalışmada Sivas’da üriner sistem infeksiyonu kuşkusu ile sağlık ocağına başvuran hastaların üriner Escherichia coli suşlarının 
antimikrobiyal duyarlılıkların belirlenmesi amaçlanmıştır. Ocak 2006-Aralık 2006 tarihleri arasında üriner sistem infeksiyonu etkeni 
olarak izole edilen 196 E. coli suşunda disk difüzyon testi ile trimethoprim-sulfametoksazol (%34.7), ampisilin (%28.0), amoksilin-
klavulanat (%22.0), siprofloksasin (%12.7), gentamisin (%11.7), seftazidim (%9.2), sefalotin (%5.1), sefuroksim (%2.5), aztreonam 
(%1.5), amikasine (%0.5) oranında direnç belirlendi. Bölgesel antimikrobiyal direnç oranının belirlenmesi, özellikle birinci basamak 
hastalarda, ampirik tedavi seçiminde antibiyotiklerin etkin kullanımına katkıda bulunacaktır.  

SUMMARY 
This study was designed to determine the antimicrobial susceptibility patterns of Escherichia coli urinary isolates from patients 
consulted in state primary care clinics in Sivas. During January 2006-December 2006 period, 196 E. coli strains were isolated from 
community acquired urinary tract infections and their antibiotic susceptibility tests were carried out using disk diffusion method. The 
resistance rates of E. coli strains were as follows: To trimethoprim-sulfamethoxazole (34.7%), ampicillin (28%), amoxicillin-
clavulanate (22.0%), ciprofloxacin (12.7%), gentamicin (11.7%), ceftazidim (9.2%), cephalotin (5.1%), cefuroxim (2.5%), aztreonam 
(1.5%), amikacin (0.5%). In order to determine the empirical therapy, especially in primary care patients, it is important to know the 
local resistance patterns of the agents to these antimicrobials. 
                      

GİRİŞ 

Üriner sistem infeksiyonları (ÜSİ) toplum kökenli 
infeksiyonlar içinde ikinci sıklığa sahiptir. Dünyada her yıl 
150 milyon insan ÜSİ tanısı alır ve bu durumun global 
ekonomiye maliyeti 6 milyon Amerikan dolarıdır (1, 2). 
Hastane kaynaklı ÜSİ’lerde olduğu gibi, toplum kaynaklı 
ÜSİ’u etkenlerinde de antimikrobiyal direnç oranları art-
maktadır (3, 4). Üriner sistem infeksiyonlarında durumun 
aciliyeti ve ÜSİ’larına neden olan etkenlerin listesinin kı-
sa olması nedeniyle sıklıkla bu hastalara birinci basamak 

sağlık kuruluşlarında, idrar kültürü istenmeden, ampirik 
antibiyotik tedavisi başlanır (5). Bu nedenle uygun ve 
etkin ampirik tedavinin düzenlenebilmesi için, üriner sis-
tem infeksiyonlarında bölgeye özel etkenlerin ve antibi-
yotik duyarlılıklarının bilinmesi gereklidir (5, 6).  

Escherichia coli olguların %75-90’ından sorumlu olması 
ile ÜSİ etkenleri arasında bir numaradır (5, 7, 8). Bu ça-
lışmada Sivas İli’nde toplum kaynaklı ÜSİ etkeni olarak 
izole edilen E. coli suşlarının antibiyotik duyarlılıklarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Sivas Halk Sağlığı Laboratuarı’na, Sivas il genelinden 20 
sağlık ocağından, Ocak 2006-Aralık 2006 tarihleri ara-
sında, ÜSİ öntanısı ile gönderilen 1528 idrar örneğinden 
uygun koşullarda alınmamış olan 519’u reddedildi. İşle-
me alınan 1069 idrar örneği 0.01 mL’lik standart tek kul-
lanımlık özeler ile %5 koyun kanlı agar ve Eozin Metilen 
Mavisi (EMB) agara ekildi. Ekimler 18-24 saat 37º C’de 
inkübe edildi. Üriner sistem infeksiyonu tek idrar örne-
ğinde ≥105 cfu/mL bakteri üremesi olarak kabul edildi. 
Escherichia coli suşları; koloni morfolojisi, Gram boyama 
ile boyanma özelliği, biyokimyasal testler ve gerektiğinde 
de BBL CRYSTAL Sistem Enterik/Nonfermenter ID Kiti 
(Becton Dickinson Company Sparks, ABD) kullanılarak 
tiplendirildi. Duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk difüzyon 
yöntemi ile Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) kriterlerine uygun olarak yapıldı (9). Duyarlılık 
testinde kullanılan antibiyotikler; trimethoprim-sulfame-
toksazol (TMP-SMX), ampisilin (AMP), amoksilin-klavu-
lanat (AMC), siprofloksasin (CIP), gentamisin (GN), 
seftazidim (CAZ), sefalotin (KF), sefuroksim (CXM), 
aztreonam (AZT), amikasine (AK) (Bioanalyse) idi. 

BULGULAR 

Toplam 274 idrar örneğinde üreme saptandı. Örneklerin 
196’sında (%71.5) etken E. coli idi. Escherichia coli  
suşlarının antimikrobiyal direnç oranları Tablo 1’de gös-
terildi. 

Tablo 1. Escherichia coli  suşlarının antibiyotiklere karşı direnç 
oranları 

E. coli 
Antibiyotik 

Sayı % 

TMP-SMX* 68 34.7 
Ampisilin 55 28.0 

Amoksisilin-Klavulonik Asit 43 22.0 
Siprofloksasin 25 12.7 

Gentamisin 23 11.7 
Seftazidim 18 9.2 
Sefalotin 10 5.1 

Cefuroksim 5 2.5 
Aztreonam 3 1.5 
Amikasin 1 0.5 

*TMP-SMX: Trimethoprim-sulfametoksazol 

TARTIŞMA 

Antibiyotik direnci infeksiyon hastalıklarının tedavi edil-
mesinde karşılaşılan en önemli sorunlardan biridir. Top-

lum kaynaklı infeksiyon hastalıklarında antibiyotik direnç 
oranının bilinmesi ampirik tedavinin etkinliği ve başarısı 
açısından önemlidir. Escherichia coli toplum kaynaklı 
ÜSİ’larından sıkılıka izole edildiği vurgulanmıştır (5, 7, 
8). Laboratuarımıza gönderilen toplum kaynaklı ÜSİ 
öntanılı hastaların 274’ünde ÜSİ’u belirlenirken, bunlar-
dan %71.5’inde etken E. coli idi. Toplum kaynaklı 
ÜSİ’larından sorumlu olan bu suşların çeşitli antibiyotik-
lere direnci ülkeden ülkeye bölgeden bölgeye farklılık 
göstermektedir. Bu farklılıklar epidemiyolojik faktörlere, 
infeksiyon kontrol önlemlerine ve antibiyotik kullanım po-
litikalarına bağlanmaktadır (10). Çalışma sonucunda tüm 
E. coli suşlarında en etkin antibiyotiğin amikasin olduğu 
saptanmıştır. Ko-Trimoksazol ve ampisilin direnci ise ol-
dukça yüksektir (%34.7 ve %28.0). Amoksisilin-klavulo-
nik asit, siprofloksasin, gentamisin, seftazidim ve sefa-
lotin direnç oranları ise oldukça dikkate değerdir (sırasıy-
la: %22.0, %12.7, %11.7, %9.2 ve %5.1).  

Ülkemizde Sayın-Kutlu ve ark. (6) yaptıkları çalışmada, 
toplum kaynaklı ÜSİ’dan %86.6 E. coli’nin sorumlu oldu-
ğunu ve antibiyotik dirençlerine bakıldığında en yüksek 
direncin %37.5 ile TMP-SMX ve aynı oranla sefazolinde 
bulunduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamıza benzer 
olarak araştırmacılar ayrıca dikkate değer oranda amok-
sisilin-klavulonik asit, siprofloksasin, gentamisin direnci 
belirlemişlerdir. Karaca ve ark. (11) Ankara’da yaptıkları 
çalışmada 1996 yılında siprofloksasin direncini %5.5 
bulmuşken, 2002 yılında bu oran %27.6’ya yükselmiştir. 
Arslan ve ark. (12) Türkiye genelinde yaptıkları çalışma-
da altı coğrafik bölgeden 15 merkezde yaptıkları çalış-
mada E. coli’yi %90 ile komplike olmayan ÜSİ’larının et-
keni olarak belirlemişlerdir. Araştırmacılar bu grupta 
ampisilin direncini %51, TMP-SMX direncini %36, 
ampisilin-klavulonik asit direncinin ise %26 olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bu çalışmalar direnç antibiyotik direnci yö-
nünden bizim çalışmamızla uyumlu görülmektedir. Ertuğ-
rul ve ark. (13) 192 E. coli suşunun antibiyotik duyarlılık-
larını retrospektif olarak değerlendirmiş ve tüm suşların 
en duyarlı olduğu antibiyotiği gentamisin 8%96), en az 
duyarlı olanı ise ampisilin (%51) olarak bildirmişlerdir. 
Yunanistan’da yapılan benzer bir çalışmada Falagas ve 
ark. (5) birinci basamak sağlık hizmeti alan hastalarda 
incelenmişler ÜSİ’dan izole edilmiş 2460 E. coli suşunun 
antibiyotik duyarlılığını çalışmışlar ve ampisilin ve TMP-
SMX direnç oranlarını kadın ve erkekte sırasıyla %52.1, 
26.4, %37.3, 20.8 olarak belirlemişlerdir. Akram ve ark. 
(2) Hindistan’da yaptıkları çalışmada %61 ile E. coli’nin 
toplum kaynaklı ÜSİ’dan en sık izole edilen etiyolojik 
ajan olduğunu bildirmişler, ampisilin ve TMP-SMX’in en 



Üriner E. coli kökenlerinde antibiyotik duyarlılığı   

Cilt 22, Sayı 2, Nisan 2008 85 

fazla direnç görülen antibiyotikler olduğunu belirtmişler-
dir. Hindistan’da yapılan bir başka çalışmada (14) da, 
%72.8 ile ÜSİ’larından en sık izole edilen tür E. coli ol-
muştur. Suşlarda TMP-SMX, siprofloksasin, gentamisin, 
tetrasiklin ve norofloksasin direncin yüksek düzeyde gö-
rüldüğü bildirilmiştir (14).  

Üriner sistem infeksiyonların ampirik tedavisinde etken 
olan mikro-organizmaların antibiyotik duyarlılıklarının 
bilinmesi önemlidir. Ampirik tedavi seçiminde bölgesel 
antibiyotik direnç oranlarının bilinmesinin, antibiyotiklerin 
etkin kullanımına katkıda bulunacaktır.  
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