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ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTIs) are among the most frequently seen community-acquired infections
worldwide. E. coli causes 90% of urinary system infections. To guide the empirical therapy, the resistance pattern
of E. coli responsible for community-acquired UTI was evaluated throughout a seven-year period in this study.

Material and methods: The urine cultures of patients with urinary tract infections admitted to outpatient
clinics between 1°* January 2008 and 31% December 2014 were analyzed. Presence of =10° colony-forming
units/mL in urine culture media was considered as significant for UTI. Isolated bacteria were identified by
standard laboratory techniques or automated system VITEK?2 (BioMerieux, France) and BD PhoenixTM
100 (BD, USA), as required. Antibiotic susceptibility testing was performed by Kirby-Bauer disk diffusion
method using Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI) criteria.

Results: A total of 13281 uropathogens were isolated. Overall E. coli accounted for 8975 (67%) of all
isolates. Resistance rates of E. coli to antimicrobial agents was demonstrated to be as follows: ampicillin
66.9%, cefazolin 30.9%, cefuroxime 30.9%, ceftazidime 14.9%, cefotaxime 28%, cefepime 12%, amoxicil-
lin-clavulanic acid 36.9%, trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SXT) 20%, ciprofloxacin 49.9%, amika-
cin 0.3%, gentamycin 24%, nitrofurantoin 0.9%, and fosfomycin 4.3%. There was no resistance to imipenem
nor meropenem. The frequency of ESBL-producing E. coli strains was 24%.

Conclusion: It is concluded that fosfomycin and nitrofurantoin are appropriate empirical therapy for community-
acquired UTI empirical therapy, but the fluoroquinolones and the TMP-SXT shall not be used in the emprical
treatment of UTI at this stage. In conclusion, as resistance rates show regional differences, it is necessary to
regularly examine regional resistance rates to determine the appropriate empiric antibiotic treatment and na-
tional antibiotic usage policies must be reorganized according to data obtained from these studies.
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0z
Amag: Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) diinyada en sik goriilen toplum kaynakli enfeksiyon hastalik-
larindan biridir. Escherichia coli, iiriner sistem enfeksiyonlarinin %90’indan sorumludur. Bu ¢aligmada,

ampirik tedavide yol gostermesi agisindan yedi yillik siire boyunca izole edilen toplum kaynakli USE etkeni
E. coli suglarinin duyarliliklar1 incelenmistir.

Gereg ve yontemler: Hastane polikliniklerine 1 Ocak 2008-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve USE
tanisi alan hastalarin idrar kiiltiirleri incelenmistir. Kiiltiirde =105 CFU/mL iiremesi olanlar anlamli kabul edil-
migtir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle veya otomatize sistem VITEK?2 (BioMerieux, Fran-
sa) ve BD PhoenixTM 100 (BD, ABD) ile yapilmistir. Suslarin antibiyotik duyarliliklar: Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI) 6nerileri dikkate alinarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile saptanmigtir.

Bulgular: Toplam 13281 iiropatojen izole edilmistir. Bunlarin 8975’inde (%67) E. coli iiremistir. E. coli’nin anti-
mikrobiyal ilaglara diren¢ durumu s6yledir: Ampisilin %669, sefazolin %429, sefuroksim %30.9, seftazidim %149,
seftriakson %28, sefepim %12, amoksisilin klavulanik asit %36,9, trimetoprim sulfametaksazol (TMP-SXT) %20,
siprofloksasin %49.9, amikasin %0,3, gentamisin %24, nitrofurantoin %0.9, fosfomisin %4,3. Imipenem ve merope-
neme direng saptanmamugtir. Orneklerin %24°de genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) saptanmustir.

Sonug: Toplum kaynakli USE’nin ampirik tedavisinde fosfomisin ve nitrofurantoinin uygun oldugu, ancak
florokinolon ve TMP-SXT nin kulanilmamasi gerektigi kanisina varilmistir. Sonug olarak, diren¢ oranlari
bolgesel farkliliklar gosterdiginden dolay1 uygun ampirik antibiyotik tedavisini belirlemek i¢in diizenli ola-
rak bolgesel direng oranlar1 incelemek ve ulusal antibiyotik kullanim ilkelerini bu ¢alismalardan elde edilen
verilere gore yeniden diizenlenmek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik; toplum kaynakl: @iriner sistem enfeksiyonu; Escherichia coli
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Giris

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USE) tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de olduk¢a sik goriilen infeksiyon hastaliklarindan
biridir. Ulkemizde her yil ortalama bes milyon sistit atag1 goriil-
diigii, Canbaz ve ark.nin'! yaptiklar1 bir caligmada birinci basa-
maga bagvuran hastalarin %17,8’inin {iriner sistem infeksiyonu
tanist aldigi bildirilmistir” Neden olan bakterilerin ¢ogunlugunu
Enterobacteriaceae ailesinin iiyeleri olugturmaktadir. Komplike
olsun ya da olmasin hastane veya toplum kokenli iiriner sistem
infeksiyonlarinda en ¢ok izole edilen patojen Escherichia coli’dir.
261 Bu nedenle iiriner enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde en sik
E. coli’ye etkinligi olan ve oral kullanima uygun trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SXT) ve florokinolonlar gibi ilaclar tercih
edilmektedir. Ancak rutin tedavi seciminde kilavuz verilerinin yerel
epidemiyolojik verilere gore uyarlanarak kullanilmasi 6nerilmekte-
dir>" Bu sebeple, bolgeye 6zgii mikroorganizmalarin ve antimik-
robiyal duyarliliklarinin saptanmasi gereklidir. Bu amagla hastane-
miz polikliniklerine bagvuran hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole
edilen E. coli izolatlarinin antibiyotik duyarliliklart aragtiriimugtir.

Gerec ve yontemler

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina 1 Ocak 2008-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
polikliniklerden gonderilen idrar ornekleri retrosektif olarak
incelendi. Uriner sistem infeksiyonu &n tanis1 konulan hastalar-
dan uygun sartlarda orta akim idrar 6rnekleri alinarak %35 koyun
kanli agar ve Eosin Metilen Blue agar besiyerlerine (Salubris,
Istanbul, Tiirkiye) kantitatif olarak ekilmigtir. Besiyeri plaklar
35+2°C 1s1 araligindaki inkiibatérde ve normal atmosfer kosul-
larinda 18-24 saat siiresince inkiibe edilmis, yiizeyinde tek tip
bakteri liremesi goriilen ve koloni sayist =10° CFU/mL olan
besiyeri plaklari incelemeye alinmistir. Elde edilen izolatlar
konvansiyonel yontemler yanisira tam otomatize bakteri iden-
tifikasyon sistemleri (VITEK 2 Compact; bioMérieux, Paris,
Fransa ve BD PhoenixTM 100; Becton Dickinson, MD, ABD)
ile tiir diizeyinde tamimlanmustir. izole edilen E. coli suglarmin
antimikrobik duyarliliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yon-
temi ve tam otomatize sistemlerde Clinical and Laboratory

Standards Institute (CLSI) onerilerine uygun olarak yapilmstir.
Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) varlig1 seftazi-
dim-seftazidim klavulanik asit ve sefotaksim- sefotaksim kla-
vulanik asit diskleri kullanilarak belirlenmistir.®! Kontrol susu
olarak ATCC 25923 E. coli susu kullanilmustir.

Istatistiksel analiz
Antibiyotik duyarliliklarinin istatistiksel olarak kargilastiriima-
sinda ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanilmugtur.

Bulgular

1 Ocak 2008-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda laboratuvara
kabul edilen idrar kiiltiirlerinde toplam 13281 bakteri iiremesi
olmusg bunlarin 8975’inde (%67) E. coli iremistir.

Ureyen E. coli bakterilerinin 6013’1 (%66.,9) ampisiline, 3859’u
(%42 9) sefazoline, 2782’si (%30,9) sefuroksime, 1981’1 (%14.,9)
seftazidime, 2513’1 (%?28) seftriaksona, 1077’si (%12) sefepi-
me, 3320’si (%36,9) amoksisilin klavulanik asite, 1795’1 (%20)
timetoprim sulfametaksazole, 4487’si (%49.,9) siprofloksasine,
270’1 (%0,3) amikasine, 2154’1 (%24) gentamisine, 81’1 (%0.9)
nitrofurantoine, 386°si (%4,3) fosfomisine direngli bulunmustur.
Imipenem ve meropeneme diren¢ saptanmamustir. Orneklerin
2154’1 (%24) GSBL salgiladigt saptanmustir. 2008-2014 yillar
arasinda idrar kiiltiir 6rneklerinden izole edilen 8975 E. coli’ye
kars1 antibiyotik diren¢ oranlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma

E. coli toplum veya hastane kaynakli USE etkenleri arasinda en
sik saptanan bakteriyel etkenlerdendir. Toplum kaynakli USE’ler-
de (TK-USE) bu oran %55-95 arasinda rapor edilmektedir.2691°!
Bu caligmada hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderi-
len hastalardan izole edilen 13281 bakterinin 8975’1 E. coli (%67)
olarak saptanmistir. Bu verimiz literatiirle uyumludur.

Bir saglik kurulusuna ilk bagvuran hastaya iiriner enfeksiyonun
saptanmasi ardindan idrar kiiltiirii sonucu ¢ikincaya kadar gecen
siirede baglanacak ampirik tedavinin belirlenmesi Onemlidir.

Tablo 1. 8975 E. coli susunun direng¢ oranlari (%)
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Ampirik tedaviye baglanabilmesi i¢in o antibakteriyel ilaca karsi
direng oraninin bolgesel olarak %10-20’yi asmamas1 Oneril-
mektedir. Bu nedenle bolgesel verilerin olusturulmasi, hatta her
hastanenin kendi diren¢ durumunu bilmesi ve buna uygun teda-
vinin planlanmasi gerekmektedir. Infectious Diseases Society of
America (IDSA) tarafindan 2011 yilinda yayinlanan rehbere gore
bayanlarda akut komplike olmayan sistitlerede ampirik tedavide
bolgesel diren¢ orant %20’yi asmamasi halinde nitrofurantoin,
fosfomisin, trimetoprim-siilfametoksazol ve pivmesillinam; akut
pyelonefrit siiphesi olmasi durumunda ise florokinolon veya beta
laktam antibiyotik baglanmasini 6nermektedir.”!

Ulkemizde poliklinige USE sikayetleri ile bagvuran hastalara en
sik regete edilen antibiyotiklerden olan TMP-SXT ve siproflok-
sasin direnci bu ¢aligmada, sirasiyla, %20 ve %499 saptanmistir.
Tiirkiye’de TK-USE etkeni E. coli izolatlarmim duyarhihiklarinin
aragtirildigr calismalar tarandifinda TMP-SXT icin %29 ile
%49 arasmnda degisen direng oranlari goriilmektedir!'?! Diger
tiklelerdeki TMP-SXT direnci olduk¢a farklilik gostermektedir.
ECO.SENS I verilerine gore komplike olmayan USE’larinda
TMP-SXT direnci %144 bulunmugtur.'® Kashef ve ark.nin'®
[ran’dan yaptiklari cahismada TMP-SXT direnci %61,8 saptan-
mugtir. Ulkemizde yapilan TK-USE’larindan izole edilen E. coli
izolatlarinda kinolon direnci %17 ile %45 arasinda degistigi gortil-
mektedir.?'¥ Hindistan’da Gupta ve ark.nin® yaptig1 bir ¢alisma-
da siprofloksasin direnci %80,7 gibi olduk¢a yiiksek oranlarda
goriiliirken, Avrupa tilkelerini kapsayan ECO.SENS calismasinda
%0,5-7,6 arasinda saptanmugtir.”’ Direng oranlari iilkeler, bolgeler
ve hatta hastaneler arasinda degisebilecegi bilinmektedir.”

Ulkemiz verileri ile karsilagtirildiginda bu calismada saptanan
TMP-SXT direncinin daha diisiik, siprofloksasin direncinin daha
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. izmir’de 2007 yilinda, bes
hastanenin polikliniklerine bagvuran hastalarin idrar kiiltiirlerin-
den tireyen E. coli izolatlarinin duyarliliginin aragtirildig: ¢alis-
mada TMP-SXT direnci %45.8, siprofloksasin direnci %41,1
bulunmugtur."® Daha once yaptigimiz ¢alisma ile kiyaslandi-
ginda TMP-SXT direncinin yillar icinde azaldigi, siprofloksasin
direncinin arttig1 goriilmektedir (p<0,0001). Isikg6z Tagbakan
ve ark.nin!™ yaptiklar1 metaanalizde 1997-2007 yillari arasinda
ko-trimaksazol direncinde azalma, siprofloksasin direncinde
artma saptanmigtir. TMP-SXT direncindeki azalma kullanimin
azalmasina bagli olabilir. Kinolonlarin piyasaya ¢ikmasiyla bera-
ber uzun siiredir kullanimda olan TMP-SXT kullanimi1 azalmaya
baglamigtir. Arman ve ark.nin¥ yaptig1 ¢calismada birinci basa-
mak saglik kuruluglarina USE sikayetleri ile bagvuran hastalara
ampirik tedavide ilk siralarda kinolonlarin recete edildigi, nit-
rofurantoin ve TMP-SXT’nin en az regete edilen antibiyotikler
oldugu goriilmiistiir. TMP-SXT direncinde zamanla goriilen bu
azalma yillar icinde TMP-SXT nin daha az tercih edilmesiyle
ilgili olabilir. Bu nedenle TMP-SXT diren¢ oranlarindaki degi-
simin takip edilerek %20’nin altina indigi durumlarda ampirik
tedavide tercih edilebilecegi sonucuna vartlmstir.

Kinolonlarm USE tedavisinde siklikla ve ilk siralarda kullanil-
mastyla beraber kinolon direncli E. coli giliniimiizde ciddi bir
sorun olarak giindeme gelmektedir. Kinolonlara direng gelis-
mesinde baslica mekanizmalar DNA giraz ve topoizomeraz
IV enzimlerini kodlayan genlerde meydana gelen kromozomal
mutasyonlar ve atim pompalart veya dig zar gecirgenliginde
azalma nedeniyle hiicre icinde ila¢ birikiminin azalmasidir.
Ancak son yillarda bu diren¢ mekanizmalarina ek olarak orta-
ya c¢ikan bir mekanizma da plazmid aracili kinolon direncidir.
QOnr olarak adlandirilan bu direng genleri tek baglarina kinolon
direncine neden olmasa da kinolon duyarlilifinda azalmaya ve
minimum inhibitér konsantrasyonu degerlerinde artmaya neden
olmaktadir. Plazmid aracili kinolon direnci, Enterobacteriaceae
ailesinde giderek artan siklikta diinyanin farkli bolgelerinden
bildirilmektedir.'® Bu plazmidlerde aminoglikozid, beta laktam
gibi diger antibiyotiklerde dirence neden olan diren¢ genleri
de taginabilmektedir. Son yillarda TK-USE etkeni E. coli’lerde
GSBL oraninin artmasi, bu plazmidlerde ayn: zamanda qnr gen-
lerinin de taginmasi artan kinolon direncinin nedenlerinden biri
olabilir."! Ayrica, iilkemizde siprofloksasin gibi USE’da yiiksek
biyoyararlanim, yiiksek liriner konsantrasyon ve genig antibakte-
riyel spektruma sahip bir antibiyotigin recetesiz yaygin kullani-
m1 da diren¢ artisinin bir diger nedenidir. Sonug olarak kinolon
direncli E. coli izolatlarimin hizla arttig1 goriilekte, USE ampirik
tedavisinde uygun olmadig1 ve antibiyotik duyarlilik sonuglari
c¢tkmadan kulanilmamas: gerektigi, direnci azaltabilmek igin
akilcr antibiyotik kulaniminin gerekliligi anlagiimaktadir.

TMP-SXT ve kinolonlarda direncin artmis olmasi alternatif
tedavi segeneklerini beraberinde getirmektedir. Ozellikle GSBL
tireten E. coli izolatlarinda hastaneye yatis gerektirmeden ayak-
tan oral yeni tedavi seceneklerine gereksinim duyulmaktadir.
Bu alternatiflerden biri de fosfomisindir. Fosfomisin, 1988’den
beri basta USE olmak iizere gesitli enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilmasma ragmen, diinyada E. coli suslarindaki direng
insidansinin son derece diisiik kaldigir nadir antibiyotiklerden
biri olma 6zelligini tagimaktadir. Idrarda yiiksek konsantras-
yonlarda bulunabilmesi, toksisitesinin ve diger antibiyotiklerle
capraz direncinin diisiik olmasi nedeniyle komplike olmayan
USE’larinin tedavisinde kullanilan bir ajandir¥ Caligmamizda
iropatojen E. coli izolatlarinda fosfomisine %4,3 diren¢ saptan-
mustir. Pulluk¢u ve ark.’nin!"'”! yaptig1 calismada GSBL iireten
E. coli izolatlarinda fosfomisine %95,5 oraninda duyarlilik
saptamig ve komplike olmayan {iriner sistem infeksiyonlarinin
tedavisinde fosfomisinin iyi bir alternatif secenek oldugunu
vurgulamiglardir. Calismada GSBL iireten E. coli’nin neden
oldugu 52 komplike alt iiriner sistem infeksiyonlu hastalara 3 g/
giin dozunda ti¢ giin fosfomisin tedavisi verilmis olup caligma-
nin sonunda %94,3 klinik ve %78,5 mikrobiyolojik basar1 elde
edilmistir. Uropatojen E. coli izolatlarinda fosfomisin duyarlili-
ginin arastirildigi diger calismalarda da Saltoglu ve ark.!'8 hig¢
diren¢ saptamazken, Arman ve ark.[4] %3,6 gibi oldukca diisiik
oranlar saptamiglardir. Avrupa iilkelerinde de durumun farkli
olmadig1 goze ¢arpmaktadir.l'™*! Senol ve ark. lar'™ GSBL sal-
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gilayan E. coli’nin neden oldugu komplike alt USE’lu hastalarin
tedavisinde fosfomisin ve karbapenemi karsilagtirmislar; Klinik
ve mikrobiyolojik basar1 oranlarinin benzer olmakla beraber
fosfomisinin tedavi maliyetinin anlamli olarak diisiik oldugu-
nu bulmuglardir. Bu ve diger calismalarin sonucunda, giinde
tek doz kullanim kolaylig1 ve hasta uyumunun iyi olmasi, yan
etkilerinin az olmasi, cocuk ve gebelerde giivenli kullaniminin
olmasi nedeniyle fosfomisin giiniimiiz toplum kaynakli USE
tedavisinde iyi bir alternatif olarak goriilmektedir.

Nitrofurantoin ise idrar yollar1 i¢in spesifik eski bir antibakteri-
yel maddedir. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisidal etki gosterir*! Caligmamizda
nitrofurantoine %0,9 diren¢ saptanmustir. Ulkemizde yapilan
diger ¢alismalarda Arman ver ark ! nitrofurantoine %0,9 direng
saptarken, Isikg6z Tagbakan ve ark.nin'> yaptiklar1 metaanaliz-
de %19,1’e varan direng oranlar1 goriilmektedir. Oldukca diisiik
maliyete sahip olan nitrofurantoin bes giinliik tedavi ile genel-
likle iyi sonug¢ verdigi goriilmiistiir. Isikg6z Tagbakan ve ark.
nmin? GSBL iireten E. coli suslari ile enfekte alt USE’nu olan
75 hastayr kapsayan caligmalarinda klinik ve mikrobiyolojik
basar1 oran1 %69 ve %68 bulunmus iki hastada reenfeksiyon bir
hastada ise relaps goriilmiistiir. Diger iilkelerde yapilan caligma-
larda da nitrofurantoinin diigiik diren¢ oranlar1 goriilmektedir.
ECO-SENS caligmasinda %2’ nin altinda oldugu goriilmektedir.
1 Nitrofurantoin, komplike olmayan alt USE’da uygun doz ve
stirede kullanildig siirece iyi bir alternatif olarak goriilmektedir.

Son iki dekat boyunca tiim diinyada beta-laktam halkasi iceren
antibiyotik ve genis spektrumlu sefalosporin kullanimi oldukca
artmistir. Bu da GSBL iireten mikroorganizmalarin ortaya ¢iki-
sin1 kolaylagtirmugtir Uropatojen E. coli izolatlari arasinda GSBL
varlig1, oral olarak kullanilan penisilinlere ve sefalosporinlere di-
ren¢ olusturmasinin yani sira bagta aminoglikozidler olmak iizere
kinolon gibi diger grup antibiyotiklere de diren¢ oranlarinin yiik-
sek olmasi nedeniyle klinik uygulamada sorun olugturmaktadir.
U Caligmamizda iiropatojen E. coli suglarmim %66,9’u ampisi-
line, %42’si sefazoline, %30,9’u sefuroksime, %14.9’u seftazi-
dime, %281 seftriaksona, %12’si sefepime, %36,9’u amoksisilin
klavulanik asite direngli saptanirken imipenem ve meropeneme
diren¢ saptanmamustir. GSBL oram1 %24 bulunmustur. Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalarda ampisilin direncini Yulugkural ve ark.!""
%317, Yousefi Rad™ %70 bulmugtur. Diren¢ oranlarinin bolgeler
arast degistigi goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde %98’e
varan ampisilin diren¢ oranlar1 goriilmekle beraber, ECO-SENS
caligmasinda belirtildigi gibi Avrupa iilkelerinde %?21-34 arasin-
da direng oldugu goriilmektedir.>*! Aykan"? ile Isikgoz Tagbakan
ve ark.mn!™ yaptiklari metaanalizlerde sefuroksim direncinin
%18,5-22,1 arasinda degistigi gortilmektedir. Amoksisilin-kla-
vulanik asit (AMC) direnci Yulugkural ve ark.'"" % 21, Yilmaz
ve ark.'% %425 bulmuglardir. Calismamizda bulunan beta lak-
tam antibiyotik diren¢ oranlari iilkemiz verileri ile uyumlu ol-
dugu goriilmiistiir. Ozellikle ampisilin ve AMC’deki bu yiiksek
direng oranlar1 bu antibiyotiklerin ampirik tedavide siklikla tercih

edilmelerinin ve antibiyotik kullanim politikalarinin bir sonucu
olarak yorumlanmustir. Ulkemizde yapilan calismalarda da E. co-
li’lerde GSBL iiretiminin %1-54 4 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir.?Y Diger iilkelerdeki iiropatojen E. coli suslarinda GSBL
oraninin daha diisiik oldugu dikkati cekmektedir.”® Bu ¢alismada
TK-USE’lerinda oral kullanilabilecek ampisilin, 1. ve 2. kusak
sefalosporin diren¢ oranlarinin yiiksek olmast ampirik tedavide

uygun olmadigini diisiindiirmektedir.

Aminoglikozidler 6zellikle Gram-negatif bakterilerin tedavisin-
de onemli bir yere sahiptir. Idrar yolu enfeksiyonu etkenlerinin
genellikle Gram-negatif olmasi nedeniyle ampirik tedavide
tercih edilmektedir. Ulkemizde toplum kokenli USE tedavisin-
de dogru bir uygulama olmamasina karsin ayaktan tek bagina
aminoglikozid uygulamasina sik rastlanmaktadir. Calismamizda
gentamisin direnci %24, amikasin direnci %0,3 saptanmistir.
Bu oranlar iilkemizde yapilan ¢aigsmalarda degiskenlik goster-
mektedir. Arslan ve ark.'¥ gentamisin direncini %8 bulurken,
Yilmaz ve ark.'” ile %28 bulmuslardir. Amikasin direncinin
aragtirildigi caligmalarda Dogru ve ark.’! %0,7 saptarken,
Yilmaz ve ark.'” %9,5 saptamiglardir. Ulkemiz diginda yapilan
caligmalarda gentamisin direnci ECO.SENS caligmasinda!'¥
%13 bulurken, Hindistan’da Gupta ve ark.™ %634 bulmuglar-
dir. Huang ve ark.** amikasin direnci saptamazken, Sharma ve
ark.”¥ %33,3 saptamustir. Calisgmamizda gentamisin direncinin
yiiksek bulunmasi bu antibiyotigin iiriner sistem dig1 diger
enfeksiyon tedavilerinde de yaygin kullanimina bagli olabilir.

Toplum kokenli USE’lerde ampirik tedaviye baglanabilmesi igin
o antibakteriyel ilaca karsi diren¢ oraninin bolgesel olarak %10-
20’yi agsmamasi Onerildigi diisiiniilerek caligmamiz sonuclarina
gore ampirik tedavide fosfomisin ve nitrofurantoinin kullanila-
bilecegi goriilmektedir. Kinolon direncinin giderek yiikselmesi
lilkemizde antibiyotiklerin gereksiz, yaygin ve regetesiz kullanimi
ile tedavinin diizenli uygulanmamasinin alarmi olabilir. Bolgesel
direng¢ oran takibinin 6nemi goz Oniine alindiginda, hastanemizin
bulundugumuz bolgenin en biiyiik hastanelerden biri ve bolge
sevk zincirinin son noktasi olmasi nedeniyle caligma verilerinin
genis bir popiilasyon verilerini yansitacagi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, tiim diinyada oldugu gibi bolgemizde de giderek
artan ve biiyiik olctide yanlis antibiyotik kullanim stratejilerin-
den kaynaklandig: diisiiniilen antibiyotik direncinin bolgesel ve
ulusal diizeyde izlenmesi gerekmektedir. Elde edilen sonuglara
gore acilen antibiyotik kullanim politikalar1 gelistirilmelidir.
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