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ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate antibiotic resistance in the province of Şanliurfa and to observe 
any differences.

Material and methods: The study comprised 107 children who presented at the pediatric polyclinic with 
complaints of urinary tract infection, were diagnosed with urinary tract infection and whose urine cultures 
exhibited proliferation. The patients were analyzed with respect to the frequency of proliferating pathogens, 
sensitivity to the antibiotics used and the rates of developed resistance to the antibiotics.

Results: A total of 107 patients aged between 1 year and 15 years were included in the study, encompassing 
14 (13.1%) males and 93 (86.9%) females. According to the urine culture results, proliferation of Escherichia 
coli (E. coli) was observed in 69 (64.5%) patients, Klebsiella in 13 (12.1%) patients, Proteus mirabilis in 9 
(8.4%) patients, Staphylococcus aureus in 5 (4.7%) patients, Pseudomonas aeruginosa in 5 (4.7%) patients, 
Acinetobacter in 3 (2.8%) patients and Enterococcus spp in 3 (2.8%) patients. For proliferating E. coli, 
high resistance rates to ceftriaxone (39.5%), nitrofurantoin (19.7%), ampicillin-sulbactam (64.1%), co-tri
moxazole (41.5%), amoxicillin-clavulanate (51.7%) and cefuroxime (38.1%) were observed. Beginning with 
ampicillin-sulbactam and followed by amoxicillin-clavulanate, co-trimoxazole, ceftriaxone, cefuroxime 
and cefoxitin, resistance to agents that reduce all proliferating micro-organisms was determined. The most 
effective agents were determined to be imipenem, sulperazone, quinolone and aminoglycosides.

Conclusion: In our region, the parenteral antibiotics that should be selected for the empirical treatment of 
all age groups are the aminoglycosides and 3rd generation cephalosporines. In contrast to other studies, 
these results suggest that co-trimoxazole should be used for children aged 0-1, and 2nd generation cephalo
sporins should be used for the oral treatment of children aged 1-5 due to the low rate of resistance to nitro
furantoin in patients aged over 5 years.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Şanlıurfa ilinde antibiyotik direncini değerlendirmeyi ve farklılığı gözlemlemeyi amaçladık.

Gereç ve yöntemler: Pediatri ve Üroloji polikliniğine idrar yolu enfeksiyonu yakınmalarıyla başvuran, idrar 
yolu enfeksiyonu tanısı konan ve idrar kültürlerinde üremesi olan 107 çocuk çalışmaya alındı. Hastalarda üreyen 
patojenlerin sıklığı, kullanılan antibiyotiklere karşı hassasiyet ve gelişen direnç oranları açısından incelendi.

Bulgular: Yaşları 1 ile 15 arasında değişen 14’ü (%13.1) erkek, 93’ü (%86.9) kız toplam 107 hasta çalışma-
ya alındı. Hastaların idrar kültürleri sonuçlarına göre 69’ünde (%64.5) Escherichia coli (E. coli), 13’ünde 
(%12.1) Klebsiella 9’unda (%8.4) proteus, 5’inde (%4.7) Staphylococcus aureus, 5’inde (%4.7) Pseudomo-
nas aeruginosa, 3’ünde (%2.8) Acinetobacter ve 3’ünde (%2.8) Enterokok spp. üredi. E. coli üremeleri-
nin %39.5’inde seftriaksona, %19.7’sinde nitrofurantoine, %64.1’inde ampisilin-sulbaktama, %41.5’inde 
ko-trimaksazole, %51.7’sinde amoksisilin-klavulanata, %38.1’inde sefuroksime karşı yüksek direnç sap-
tandı. Üreyen tüm mikroorganizmalara karşı azalan sırayla ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulant, 
ko-trimaksazol, seftriakson, sefuroksim ve sefoksite karşı direnç tespit edildi. En etkili antibiyotiklerin 
imipenem, sulperazon, kinolon ve aminoglikozidler olduğu tespit edildi. 

Sonuç: Bölgemizde tüm yaş gruplarında ampirik tedavide seçilecek parenteral antibiyotikler aminogliko-
zidler ve 3. kuşak sefalosporinlerdir. Diğer çalışmalardan farklı olarak oral tedavide 0-1 yaş arası hastalarda 
ko-trimaksazol, 1-5 yaş arası hastalarda 2. kuşak sefalosporinler, 5 yaş üstü hastalarda ise nitrofurantoin 
düşük direnç oranları nedeniyle seçilebileceği düşüncesindeyiz.

Anahtar sözcükler: Çocuk; direnç gelişimi; idrar yolu enfeksiyonu; proflaksik tedavi. 
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Giriş

İdrar yolu enfeksiyonları (İYE), çocukluk çağının sık görülen ve 
önemli enfeksiyon hastalıklarından birisidir.[1] Çocukluk döne-
minde bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan morbiditede 
üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra ikinci sırayı alır.[2] 
Ülkemizde çocukluk çağında hipertansiyon ve böbrek yetmezliği 
yapan nedenler içerisinde reflünefropatisi zemininde gelişen İYE 
ilk sıra da yer almaktadır.[3] Tüm yaş gruplarında olduğu gibi 
çocukluk çağında da idrar yolu enfeksiyonlarına sebep olan mik-
roorganizmalar arasında gram negatif basiller ilk sırada yer alır ve 
bunlar arasında en sık karşılaşılan etken olan E. coli aynı zaman-
da ilk idrar yolu enfeksiyon ataklarının %70-90 oluşturmaktadır.
[4-6] Ancak hastane ortamında veya üriner sistem patolojisi varlı-
ğında idrar yolu enfeksiyonuna E. coli dışında diğer gram negatif 
ve gram pozitif mikroorganizmalarda etken olabilmektedir.[7]

Toplumda sık görülen bu enfeksiyonların tedavisinde kullanılan 
antibiyotiklere karşı gelişen direnç problemi nedeniyle enfeksi-
yondan sorumlu bu etkenlerin duyarlılıklarının bilinmesi, tedavi 
protokollerinin planlanmasında yardımcı olacaktır.[8-10]

Bu çalışmada, mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen idrar 
örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar, antibiyotik 
duyarlılıkları ve direnç pateni değerlendirildi.

Gereç ve yöntemler

Ocak 2011 ile Aralık 2011 tarihleri arasında genel pediatri ve 
üroloji polikliniğinde İYE tanısı alan ve tedavi edilen yaşları 1 
ay-15 yaş arasında değişen 137 olgunun kayıtlar tarandı. Ancak 
30 olgu kayıtların yetersizliği, birden fazla mikroorganizmanın 
üremesi ve komplike idrar yolu enfeksiyonu olması nedeniyle 
çalışma dışı bırakılarak 107 olgu çalışmaya alındı. İYE klinik 
semptomları (idrar kaçırma, idrar yaparken yanma, karın ağrısı, 
kusma) gösteren olgulardan yapılan idrar kültüründe mililitrede 
105 koloni ve üzeri mikroorganizma üremesi bulunanlar İYE 
olarak kabul edildi.[11]

Olguların poliklinik ve laboratuvar kayıtları incelenerek yaş, 
cinsiyet, klinik bulguları, kültür sonuçları, antibiyotikler duyar-
lılık ve dirençleri ile uygulanan tedaviler açısından geriye 
dönük olarak değerlendirildi. 

İdrar örnekleri idrar kontrolü olmayan hastalarda standart 
temizliği takiben steril idrar torbasıyla, idrar kontrolü olan 
hastalarda standart temizliği takiben orta akım idrarı alınarak 
toplandı. Laboratuvara gönderilen idrar örnekleri 4 mm’lik 
kalibreli öze ile Eosin Methylen Blue (EMB) ve %5 koyun 
kanlı agarbesiyerlerine ekimi yapılarak, 37°C’de 18-24 saat 
inkübe edildi. Anlamlı üreme tespit edilen idrar kültürle-
rinde standart geleneksel yöntemlerle bakteri tanımlaması 

ve National Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS) kriterlerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi 
ile İYE sık kullanılan antibiyotiklerden trimetoprim-sulfo-
metaksazol (TMP-SMX), sefotaksim, seftriakson, sefurok-
sim-aksetil, siprofloksasin, amikasin, amoksisilin-klavulanat 
ve ampisilin-sulbaktama karşı invitroduyarlılık testleri ve 
ExtendedSpectrum Beta Lactamase (ESBL) üreten E. coli 
suşlarının tayini yapıldı.[12]

İstatistiksel analiz
Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences, version 11.5 for 
Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik analizi programı 
kullanıldı. Verilerin sıklık ve ortalama±standart sapma (SD) 
değerleri verildi.

Bulgular

İdrar yolu enfeksiyonu düşünülen ve idrar kültürlerinde üreme 
tespit edilen, yaş ortalaması 8.8±3.6 yıl olan 107 hastanın 14’ü 
(%13.1) erkek, 93’ü (%86.9) kız idi. Kız ve erkek hastalar ara-
sında yaş açısından anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 

Kültürde izole edilen mikroorganizmaların dağılımı incelen-
diğinde; 69’unda (%64.5) Escherichia coli, 13’ünde (%12.1) 
Klebsiella pneumoniae, 9’unda (%8.4) Proteus mirabilis, 4’unda 
(%3.7) Pseudomonas aeruginosa, 4’inde (%3.7) metisilinsensi-
tifkoagulaz negatif Staphylococcus aureus (MSKNS), 3’ünde 
(%2.8) Enterobacter faecalis, 3’ünde (%2.8) Acinetobacter 
üredi (Tablo 1). Antibiyotik direnç oranı E. coli için en düşük 
imipenem de (%3.5) gözlenirken bunu artan sıra ilesulperazon 
(%5.9), kinolon (%5.9), amikasin (%8.5) ve nitrofurantoin 
(%19.7) izlemekteydi. K. pneumonia için imipenem, amikasin, 
sulperazon ve kinolonlarla direnç görülmezken, en yüksek 
direnç oranı %28.6 ile kotrimoksazole karşı bulundu. P. mirabi-
lis için ise en etkin antibiyotikler direnç görülmemesi nedeniyle 
seftriakson, imipenem, nitrofrontain ve amikasin olurken,%44.4 
oranıyla en yüksek ampisilin- sulbaktama karşı direnç geliştiği 
tespit edildi. Tablo 2’de üreyen bakteriye göre antibiyotik direnç 
oranları gösterilmektedir.

Tartışma

Kız çocuklarında erkek çocuklarına göre daha sık görülen idrar 
yolu enfeksiyonları çocukluk döneminde sık görülen bakte-
riyel enfeksiyonlardan biridir.[13] Çalışmamızda da olguların 
%86.9’unu kız çocukları oluşturmaktaydı. Dünyanın çeşitli 
ülkelerinde yapılan çalışmalarda İYE’de en çok izole edilen 
patojen E. coli’dir.[13-19] Ülkemizde de bölgesel değişiklikler 
gösteren yüksek oranlar bildirilmiştir.[20-26] Bizim çalışma-
mızda da beklenene uygun olarak gram (-) bakterilerin en sık 
etken olduğu görülmüş ve bu grup içinde de en sık izole edi-
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len etkenin E. coli (%64.5)olduğu belirlenmiştir. Genel etken 
sıralamasında E. coli’yi Proteus spp. ve Klebsiella spp. takip 
etmektedir.[1] Çalışmamızda Klebsiella spp. %12.1 ile 2. sırada 
yer alırken onu %8.4’le Proteus spp. izledi. Pratik hekimlikte 
sıkça kullanılan ve oral alınabilmesi nedeniyle öncelikle tercih 
edilen ampisilin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanat 
ve ko-trimoksazole karşı direncin oldukça yüksek olduğu sap-
tanmıştır.[27] E. coli’nin ampisiline karşı direnci Avrupa’da %50, 
Afrika’da %100 ve Asya’da %82 olduğu belirtilmektedir.[14,18,27] 
Ülkemizde de E. coli’nin antibiyotik direnci bölgesel farklılıklar 
göstermesinin yanı sıra yıllar arasında da farklılıklar mevcuttur. 
İzmir’den bildirilen bir çalışmada 1999 ve 2001 yılları arasında 
E. coli için ampisilin direncinin %67’den %75’e yükseldiği, 
Isparta’dan bildirilen bir çalışmada ampisiline karşı E. coli 
direncinin 1996’dan 2006’ya kadar %57.1’den %79’a yüksel-
diği bildirilmektedir.[26,28] Sivas’ta E. coli’nin amoksisilinedi-
rençi %70.7 bulunmuştur.[20] Çalışmamızda E. coli için en yük-

sek direnç %64.1 ile ampisilin-sulbaktama karşı bulunurken, 
bunu %57.1 ile, amoksisilin/klavulanat izlemektedir. Bu direnç 
oranlarına göre ilimizde bu antibiyotiklerin ampirik tedavide 
seçilmemesi gerektiğin düşündürmektedir. Bu yüksek direncin 
sebebi, genel kullanımda uzun zamandır reçetede tercih edilme-
sinden ve geçen zaman içinde direnç oranlarının değişmesinden 
kaynaklanıyor olabilir.

Ülkemizde oral ve parenteral kullanımı yaygınlaşan 2. ve 3. 
kuşak sefalosporinlerle direnç çalışmalarına göre E. coli’nin 
sefuroksime karşı direnci Ankara’da %25 iken, bu oran 
Isparta’da %21.9, İzmir’de %22.4, İstanbul’da %30, Sivas’ta 
%30.8’dir. Yine E. coli için üçüncü kuşak sefalosporinlere karşı 
direnç oranları Isparta’da %6.8, İzmir’de %16.4, Ankara’da 
%7.5, Sivas’ta %12.8’dir.[6,20,21,24,26] Bizim çalışmamızda da 
ülkemiz verileri ile uyumlu olarak E. coli için giderek kullanımı 
yaygınlaşan sefuroksimaksetile karşı %38.1 ve seftriaksona 
karşı %39.5 oranında direnç saptandı. Yüksek oranlarda direnç 
gözlenmesi nedeniyle İYE’nin ampirik tedavisinde 3. kuşak 
sefalosporinlerin seçilmemesi gerektiğini düşündürmektedir. 
Ko-trimaksazole ise E. coli direnci tüm dünyada olduğu gibi 
bizim çalışmamızda da yüksek (%43.6) bulunmuştur.[6,14,18-22,26,29-33] 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda İYE’de etken patojen 
olarak K. pneumonia %10 civarında izole edilmektedir.[17-19,21-

26,28,32-34] Önceki yayınlarla uyumlu olarak bizim çalışmamızda 
da bu oran %12.1 bulundu. Tunus’tan bildirilen bir çalışmada 
K. pneumonia için amoksisilin/klavulanat, amoksisilin ve sefa-
losporinlere karşı, Yemen’de ise nalidiksik asit ve amoksisilin/
klavulanat’a karşı direnç artışı görülmüştür.[14,18] Etken mikro-
organizma olarak K. pneumonia’nın sayısının azlığı nedeniyle 
bizim sonuçlarımızda da amoksisilin, amoksisilin/klavulanik 

Tablo 1. İdrar örneklerinden izole edilen mikroorganiz-
maların dağılımı
		 n (%)

Escherichia coli	 69 (64.5)

Proteus mirabilis	 9 (8.4)

Pseudomonas aeruginosa	 5 (4.7)

Klebsiella pneumoniae	 13 (12.1)

Staphylococcus aureus	 5 (4.7)

Enterococcus faecalis	 3 (3.8)

Acinetobacter	 3 (2.8)

Tablo 2. İdrarda üreyen bakterilere göre antibiyotik direnç oranları
		 E. coli	 Klebsiella	 Proteus spp.	 Pseudomonas	 Staphylococcus

İmipeneme	 3.5	 0	 0	 0	 0

Seftriakson	 39.5	 25	 0	 100	 0

Nitrofrontain	 19.7	 14.3	 0	 12.5	 20

Amikasin	 8.5	 0	 0	 0	 0

Gentamisin					   

SAM 	 64.1	 25	 44.4	 37.5	 85.7

KAM 	 51.7				  

TM-SM	 41.5	 28.6	 20	 37.5	 75

Sulperazon	 5.9	 0	 16.7	 0	 0

Kinolon	 5.9	 0	 0	 0	 20

Sefuroksim	 38.1	 25	 0	 50	 80

Sefoksit	 12.2	 28.6	 14.3	 0	 20
SAM: Ampisilin- sulbaktam, KAM: Amoksisilinkulavunat, TM-SM: ko-trimaksazol, E. Coli: Escherichia coli
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asit, sefalosporinler ve nitrofurantoinde belirgin direnç saptan-
mamakla birlikte değerlendirmek için sayının yeterli olmadığını 
düşünmekteyiz.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda amikasine karşı direnç oranları 
E. coli için %3-18 P. aeruginosa için %0-9 arasında değişmek-
tedir.[35-42] Çalışmamızda E. coli için amikasine karşı direnç 
%8.5 bulundu. Gram negatif bakterilere karşı amikasin halen 
etkinliğini korumaktadır ve zamanla etkinliğini koruması nede-
niyle tedavide tercih edilebilir.

Altı farklı merkezde yürütülen Hitit çalışmasında hastane kay-
naklı üriner sistem enfeksiyonunda imipenem-silastatin karşı en 
yüksek direnç %27 ile P. aeruginosa’ya aitken E. coli için bu 
oran %0.2 ve K. pneumoniae için %0.5 bulunmuştur.[43] Yine 
ülkemizdeki E. coli için antibiyotik direnç profilini veren farklı 
yayınlar incelendiğinde imipenem-silastatine karşı direnç oranı 
%0 ile %8 arasında değişmekte olup bu oran bizim çalışma-
mızda %3.5 olarak tespit edilmiştir.[36,37,40,41,44] İYE’da patojen 
olarak en sık tespit edilen E. coli için imipenem-silastatine karşı 
en düşük direnç oranı ve yıllara göre direncinde bir değişim 
olmaması nedeniyle halen güvenilir bir seçenektir. 

Sonuç olarak her ülkenin kendi epidemiyolojik verilerine sahip 
olması, hekimlerin bölgelerindeki antibiyotiklere direnç oran-
larını bilmesi, buna göre tedavi ve profilaksileri düzenlemeleri 
önemlidir. İYE tedavisinde klinik olarak etkinlik göstermesi 
beklenen antibiyotiklerin yaygın ve yanlış kullanımları sonucu 
direnç oranları giderek artmaktadır. Belirli aralıklarla her mer-
kezin kendi üropatojenlerinin tespitinin ve antibiyotik duyar-
lılıklarının bilinmesinin ülke ekonomisi ve uygun tedavi için 
önemli olduğu kanısındayız.
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