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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmada tek merkezde üriner enfeksiyon 

etkeni olan E. coli kökenlerindeki antibiyotik direnç duru-

mu ve genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varlı-

ğının saptanması amaçlanmıştır.  

Materyal ve Metot: Çalışmaya 2019 Ocak-2021 Nisan 

tarihleri arasında mikrobiyoloji laboratuvarına kabul edi-

len idrar kültürleri dahil edilmiştir. İdrar kültürlerinden 

izole edilen E. coli kökenlerinin duyarlılığı retrospektif 

olarak elde edildi. Değerlendirme Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI) kriterlerine göre Kirby-Bauer 

disk diffüzyon yöntemiyle yapılmıştır. Hasta verileri has-

tane kayıtlarından elde edildi.      

Bulgular: Çalışılan 6216 idrar kültürünün 805'inde (%

12,9) üreme oldu. Üreyen bakterilerin 525’i (%65,2) E. 

coli idi. Erkeklerde artan yaşa paralel olarak idrar yolu 

enfeksiyonu sıklığının da arttığı izlendi. En fazla direnç 

görülen antibiyotikler sefalotin; %80,0, ampisilin; %68,9, 

amoksisilin klavulanat; %47,4, ampisilin-sulbaktam; %

37,9, trimetoprim-sulfametoksazol; %31,24 iken en duyar-

lı antibiyotikler ise amikasin; %2,1, nitrofurantoin; %1,7, 

imipenem; %0,76 ve meropenem; %0,57 idi. Kökenle-

rin 86'sında (%16,3) genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz 

(GSBL) varlığı tespit edilmiştir.  

Sonuç: Merkezimiz verilerine göre üropatojen E. coli 

kökenlerinde antibiyotik direnci giderek yaygınlaşmakta-

dır. Bu durum akılcı antibiyotik kullanımının ve enfeksi-

yonların tedavisini planlarken mikrobiyolojik incelemele-

rin daha da önemli hale geldiğini göstermektedir.   

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Escherichia coli, 

idrar yolu enfeksiyonu  

ABSTRACT 
Objective: This study aims to determine the antibiotic 

resistance status and the presence of extended-spectrum 

beta-lactamase (ESBL) of E. coli, a causative agent of 

urinary tract infection.   

Materials and Methods: The study included urine cul-

tures admitted to the microbiology laboratory between 

January 2019 and April 2021. The susceptibility tests of E. 

coli strains isolated from urine cultures were obtained 

retrospectively. The evaluation was determined by the 

disk diffusion method of Kirby-Bauer according to Clini-

cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria. 

Patient data were obtained from hospital records.  

Results: 805 microorganisms were isolated from 6216 

urine cultures. Of the 805 microorganisms, 525 (65.21%) 

were E. coli. In parallel with the increasing age in men, 

the frequency of urinary tract infections also in-

creased. Resistance rate of strains against cephalothin, 

ampicillin, amoxicillin-clavulanate, ampicillin-sulbactam, 

trimethoprim-sulfamethoxazole, amikacin, nitrofurantoin, 

imipenem and meropenem were 80.0%, 68.9%, 47.9%, 

37.9%, 31.24%, 2.1%, 1.7%, 0.76% and 0.57% respec-

tively. Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) was 

detected in 86 (16.3%) of the strains. 

Conclusion: According to our center, antibiotic resistance 

is increasingly common in E. coli uropathogens. This 

suggests that further microbiological research is becoming 

even more important in planning rational antibiotic and 

infection treatment.  

Keywords: Antibiotic resistance, Escherichia coli, urinary 

tract infection 
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GİRİŞ 

 İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) en yaygın enfeksi-

yon türlerinden biridir ve her yıl milyonlarca hastane 

başvurusundan sorumludur. Kadınlarda ömür boyu 

İYE gelişme riski yüzde 50'den fazladır. Semptomlar 

arasında sık idrara çıkma, acil idrara çıkma hissi, 

idrar yaparken ağrı ve yanma hissi bulunur. Eğer üst 

üriner sistem etkilenirse ateş ve yan ağrısı da eklene-

bilir.1 

Günümüzde üropatojenler arasında artan antibiyotik 

direnci oranları göz önüne alındığında bir halk sağlığı 

tehdidi olarak kabul edilir.2 Üropatojenik E. coli kö-

kenleri üriner sistem enfeksiyonlarının en sık etkeni-

dir.3 Bu enfeksiyonların rutin tedavisi için birçok 

ülkede beta-laktamlar, trimetoprim-sulfametoksazol, 

nitrofurantoin ve kinolonlar gibi antibiyotikler kulla-

nılmaktadır. Ancak bu antibiyotiklerin kulanımlarının 

yaygınlaşması ve yanlış kullanılması, toplumlarda 

bunlara karşı direnç oranlarını artırmıştır.4,5 

İYE  tedavisi yapılırken bölgesel direnç paternlerinin 

bilinmesi çok önemli ve gereklidir.6 Bölgesel direnç 

paternleri bilinmeden  yapılacak olan üriner sistem 

enfeksiyonlarının tedavisinde, başarısızlık riski yük-

sektir. Bölgesel direnç paternleri bilinirse  ampirik 

tedavinin başarılı olma şansı çok daha yüksek olacak-

tır.7 Bu araştırmada hastanemizden elde edilen E. coli 

kökenlerinde antibiyotik direncinin saptanması, cinsi-

yet ve yaşın antibiyotik direncine etkisi ve genişlemiş 

spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varlığının araştı-

rılması amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan uygunluk onayı alın-

mıştır (Tarih 15/04/2021; Karar No: 800). 

Bu çalışma İstanbul Bahçelievler ilçesinde Medipol 

Sağlık Grubu kuruluşları olarak faaliyet gösteren 

Özel Medicana Tıp Merkezi ve 55 yataklı Özel Nisa 

Hastanesinden oluşan sağlık kompleksinde retrospek-

tif olarak yapılmıştır. Hastalar Özel Nisa Hastanesin-

de muayene edilmekte, alınan idrar örneklerinin mik-

robiyolojik incelemeleri Medicana Tıp Merkezi 

Laboratuvarında yapılmaktadır.  Mikrobiyoloji 

laboratuvarına 1 Ocak 2019 ile 30 Nisan 2021 tarih-

leri arasında gönderilen idrar kültürleri çalışmaya 

alınmıştır.  

İdrar kültüründe üretilen ve etken olduğu düşünülen 

bakterilerden sadece E. coli cinsi bakterilerin antibi-

yotik duyarlılık sonuçları çalışmaya dahil edilmiştir. 

İdrar kültüründe üreyen diğer bakteriler sadece sayı 

ve oran olarak belirtilmiş, antibiyotik duyarlılık test-

leri çalışılmış ancak bu test sonuçları çalışmaya dahil 

edilmemiştir.  

İdrar Örneklerin Toplanması: Sabah idrar örneği 

veya mesanede 4 saat ya da daha fazla beklemiş id-

rar, orta akım idrar toplama yöntemi ile alınmış-

tır.  İdrar kabına örnek veremeyen çocuklarda pediat-

rik torba, sondalı hastalarda ise Foley katater örnek-

leri incelenmiştir. Steril idrar kabına alınan idrar, 

bekletilmeden koyun kanlı agara kantitatif ekim 

(koloni sayımı) yöntemiyle ve MacConkey 

besiyerine ise azaltma yöntemiyle ekilmiştir. Ayrıca 

santrifüje edilmemiş bir damla idrar, Gram boyama 

için lam üzerine damlatılmıştır. Besiyerine ekilen 

örnekler 37 C’de 18-24 saat inkübe edilmiştir. Üreme 

olmayan besiyerleri etüvde 48 saat bekletilmiş-

tir.  İdrarda tek tip 104 veya daha fazla koloni oluştu-

ran birim (kob)/mL üremesi, iki tip 105 kob/mL üre-

mesi ve İYE semptomları olan hastalarda varlığında 

102 kob/mL üropatjen bakteri üremesi, anlamlı 

bakteriüri olarak kabul edilmiştir. Bu kriterleri karşı-

layan idrar kültürlerinde üretilen bakteriler için anti-

biyotik duyarlılık testleri çalışılmıştır.5,8 

Bakteri Tanımlaması ve Antibiyotik Duyarlılık Test-

leri: Üreyen bakterilerin tanımlamaları API 20 E 

(Biomerieux) kiti ile yapılmıştır. Antimikrobiyal du-

yarlılıkları, Mueller-Hinton E agar (Biomerieux) 

besiyerinde disk difüzyon (BD BBL Sensi Disc) yön-

temiyle belirlenmiştir. GSBL varlığı kombinasyon 

disk testiyle araştırılmıştır. Disklerin yerleştirilmesi 

ve zon çaplarının yorumlanmasında CLSI (Clinical 

Laboratory Standarts Institute) standartları kullanıl-

mıştır.5  

İstatistiksel Değerlendirme: Hastalara ait veriler sayı 

ve yüzde (%) olarak ifade edildi. Sürekli değişkenle-

rin analizi Student t-testiyle; kategorik verilerin ana-

lizi ise χ2 testiyle yapıldı. İstatistiksel hesaplamalar 

IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0 

(Statistical Package for the Social Sciences, IBM 

Corp., Armonk, NY, ABD) yazılımı aracılığıyla ger-

çekleştirildi. Yapılan karşılaştırmalarda p değeri 

0.05’ten küçük olan değişkenler istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında 27 ay sü-

relik dönemde çalışılan 6216 idrar kültürünün 805'in-

de (%12,9) üreme oldu. Üreyen bakterilerin 525’i (%

65,2) E. coli , 123’ü (%15,3) Klebsiella spp.,  24’ü 

(%3) koagülaz negatif stafilokok ve 133’ü (%16,5) 

diğer bakterilerdi (Grafik 1). 

İdrar kültüründe üreyen E. coli kökenlerine ait veriler 
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retrospektif olarak derlenmiştir. Olguların yaş ortala-

ması 36,5±25,6 (1-96) olup 450’si (%85,7) kadın ve 

75’i (%14,3) erkekti.  Erkeklerin yaş ortalaması 

(50,7±26,9) kadınların yaş ortalamasından 

(34,1±24,5) yüksek bulundu. Aradaki fark istatistik-

sel olarak anlamlıydı (p=0,001). 

Erkeklerde artan yaşa paralel olarak idrar yolu enfek-

siyonu sıklığının da arttığı izlenmiştir (Grafik 2). 

E. coli kökenlerinin 86'sında (%16,3) GSBL varlı-

ğı tespit edilmiştir. En çok direnç görülen antibiyo-

tikler sırasıyla, sefalotin (%80,0), ampisilin (%69,0) 

ve amoksisilin-klavulanik asit (%47,4) olarak saptan-

dı. En az direnç görülen antibiyotikler ise 

karbapenemler (<%1,0), nitrofurantoin (%1,7), 

fosfomisin (%1,8) ve amikasindi (%2,1) (Tablo 1). 

Amikasin, gentamisin, sefepim, siprofloksasin ve 

levofloksasine karşı erkeklerde kadınlara göre daha 

yüksek oranda direnç geliştiği saptanmıştır (Tablo 2). 

Çalışmamızda 65 yaş ve üzeri hastalarda tobramisin, 

gentamisin, siprofloksasin, levofloksasin, sefuroksim 

ve sefiksim direncinin 65 yaş altındaki hastalara göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yaş grupları ara-

sında GSBL direnci açısından anlamlı bir fark bulun-

mamıştır (Tablo 3).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çoklu ilaca dirençli (ÇİD) üropatojenlere yönelik 

tedavi seçenekleri sınırlı olduğundan, klinisyenlerin 

bu enfeksiyonlar için spesifik klinik ve epidemiyolo-

jik risk faktörlerinin farkında olması gerekir. Mevcut 

literatüre göre, fosfomisin ve nitrofurantoinin aktivi-

tesi ÇİD E. coli’ye bağlı idrar yolu enfeksiyonlarının 

çoğunda yeterlidir.9 Trimetoprim-sulfametoksazol 

klinik etkililiği korusa da direnç oranları uluslararası 

düzeyde artmaktadır. Beta-laktam antibiyotikler en 

yüksek direnç oranlarına ve en düşük klinik başarı 

oranlarına sahiptir.  

ÇİD üropatojenler yüksek oranda florokinolon diren-

cine sahiptir. Oysa florokinolonlar İYE'ler için birinci 

basamak ajanlar olarak tavsiye önerilen ilaçlardandır. 

Lokal direnç oranlarını hesaba katmanın yanı sıra, 

direnç için hasta risk faktörlerinin ve farmakolojik 

ilkelerin dikkate alınması, ayakta tedavi edilen 

İYE'lerin ampirik tedavisine rehberlik etmeye yar-

dımcı olacaktır.10 Araştırma sonuçlarımıza göre mer-

kezimiz için, florokinolonların ampirik tedavide kul-

lanılırken direnç açısından dikkatli olunması gerekti-

ği düşünülmüştür. 

İYE kadınlarda daha sıktır. Genç ve seksüel olarak 

aktif kadınlarda insidans daha yüksektir.  Ancak iler-

leyen yaşla beraber erkeklerde de sıklık artmaktadır. 

Çalışmamızda literatürle uyumlu bir şekilde erkekler-

de ilerleyen yaşla beraber İYE sıklığının arttığı sap-

tanmıştır. 

Antibiyotiklere karşı gelişen direnç tedavi seçimini 

etkiler. İYE tedavisinde sık kullanılan trimetoprim-

sulfametoksazol, sefalosporinler ve amoksisilin mer-

kezimiz için ilk seçenek olmaktan uzak görülmekte-

dir.11 Araştırmamızın sonuçlarına göre fosfomisin ve 

nitrofurantoin alt üriner sistem enfeksiyonlarının 

tedavisinde kullanılabilecek rasyonel antibiyotikler 

iken, piyelonefrit ve ürosepsis gibi endikasyonlarda 

karbapenemler ve aminoglikozidlerin kullanılabile-

cek alternatifler olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak 

ototoksisite ve nefrotoksisite gibi yan etkilerin 

aminoglikozidlerin kullanımını kısıtladığı düşünülür-

se, dirençli E. coli kaynaklı İYE’de seçenekler olduk-

ça azalmaktadır. 

GSBL üreten kökenlerin, fosfomisin dışında denenen 

diğer tüm antibiyotiklere karşı GSBL üretmeyenlere 

göre daha yüksek oranda dirençli olduğu bulunmuş-

tur. Ancak çalışmamızda fosfomisin direnci diğer 

antibiyotikerden farklı olarak GSBL üreten kökenler-

de de düşük bulunmuştur.  Ayrıca GSBL üreten bak-

terilerde karbapenemlere ve nitrofurantoine karşı 

direnç, GSBL üretmeyenlere göre daha fazla görülse 

de bu direnç oranları düşük (imipenem için %3,5, 

meropenem için %2,3 nitrofurantoin için %4,7) oldu-

ğundan, tedavi açısından bir sorun oluşturmamakta-

dır. Dolayısıyla alt üriner sistem enfeksiyonlarında 

fosfomisin ve nitrofurantoin kullanılabilecek ilaçlar 

arasındadır. 

GSBL’ler gram negatif enterik basillerde görülen, 

karbapenemler hariç beta laktamları inaktive eden 

direnç enzimleridir.  Bu enzimleri üreten E. coli ve 

Klebsiella spp.’ye karşı kullanılabilecek en etkili beta

-laktam karbapenemlerdir.12,13 Bu araştırmada 525 

kökenin yaklaşık %16,3’ünde genişlemiş spektrumlu 

beta-laktamaz  varlığı gösterilmiştir.  Verilerimize 

göre idrar yolu enfeksiyonu yapan kökenlerde geniş-

lemiş spektrumlu beta-laktamaz sıklığı ciddi oranda-

dır ve üriner enfeksiyon tedavisi yapılırken hastane-

mizde bu bilgi dikkate alınmalıdır.  Özellikle tekrar-

layan İYE öyküsü olan ve tedaviye cevapsız olgular-

da idrar kültürü ve antibiyotik duyarlılık sonuçla-

rı  mutlaka elde edilmeli ve tedavi bu sonuçlara göre 

düzenlenmelidir.13,14 Elazığ'da yapılan bir araştırma-

da E. coli ve Klebsiella spp. suşlarının %40-47’sinde 

GSBL varlığı saptanmıştır.13 Bu veriler sadece mer-

kezimizde değil, ülkemiz genelinde GSBL sorununun 

yaygın olduğunu düşündürmektedir. Konuyla ilgili 

yeni araştırmalara ihtiyaç vardır.   

Verilerimize göre GSBL üreten kökenler-

de antibiyotik direnci anlamlı oranda daha fazladır. 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                    Bahri Teker ve ark. (et al.)  

 303 

Bu durum antibiyotik direncine neden olan faktörler-

le GSBL üretimine neden olan faktörlerin benzer 

olmasından kaynaklanabilir.  Bu sonucu önemli bulu-

yoruz.  Bölgemizde şu anda %16 düzeyinde olan 

GSBL direncinin yayılması yakın zamanda, idrar 

yolu enfeksiyonlarında tedavi alternatiflerimiz iyice 

kısıtlayacak ve bu endikasyonda tedavi zorluğuna 

neden olacaktır.15 

Tablo 3'de ileri yaştaki hastaların bazı antibiyotiklere 

anlamlı oranda daha fazla dirençli olduğu gözlenmiş-

tir. Bu durumun artan yaşla beraber daha fazla antibi-

yotiğe maruz kalınmasıyla ilgili olabileceğini düşü-

nüyoruz. Özellikle ileri yaşla birlikte artan prostat 

hastalıkları ve daha fazla hastaneye yatma gereksini-

minin daha fazla antibiyotiğe maruz kalmaya bu du-

rumun da daha fazla dirence neden olabileceğini dü-

şünüyoruz.  

İYE tanısı alan hastalara ampirik antibiyotik tedavisi 

verilebilmesi için uygulanacak  ilaca karşı direnç 

oranı %20’yi aşmamalıdır.5 Bu nedenle Amerikan 

Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (IDSA), bir bölge-

deki İYE etkenleri ve bunların duyarlılıklarının bilin-

mesi gerektiğini bildirmiştir. Verilerimize göre 

ampisilin, amoksisilin, siprofloksasin gibi yaygın 

olarak kullanılan birçok ilaç %20'nin üzerinde direnç 

oranlarına sahip iken amikasin, gentamisin, 

tobramisin gibi aminoglikozidler düşük direnç oran-

larına sahiptir. Ancak ototoksik ve nefrotoksik yan 

etkilerin aminoglikozidlerin kullanımlarını sınırladığı 

göz ardı edilmemelidir.  Nitrofurantoinin üriner siste-

me geçişinin iyi olması ve düşük direnç oranı ile böl-

gemiz için alt üriner sistem enfeksiyonlarında bir 

alternatif olabileceği görülmüştür.   

Güncel verilere göre seftriakson ve sefiksim gibi 

üçüncü kuşak sefalosporinler %20'ye yakın direnç 

oranlarıyla halen bir alternatif gibi dursa da bu antibi-

yotiklere karşı direnç iyi izlenmeli ve gereksiz antibi-

yotik kullanımını durduracak stratejiler belirlenmeli-

dir.  Aksi takdirde yakın gelecekte, hayatı tehdit eden 

üst üriner sistem enfeksiyonlarında piyelonefrit vaka-

larında, tek alternatif olarak karbapenemler ve 

monobaktamlara mahkum kalabiliriz.5 

Çalışmamızın retrospektif yapılmış olması, hastaların 

enfeksiyona yatkınlık oluşturacak komorbiditelerinin, 

antibiyotik kullanım ve tekrarlayan İYE öykülerinin 

bilinmemesi çalışmamızın eksiklikleri olarak sayıla-

bilir. 

 Sonuç olarak çalışmamız, antibiyotik direncinin gi-

derek yaygınlaştığını, artan direncin de hastanemiz-

deki kökenlerde sorun oluşturabilecek orana geldiğini 

göstermektedir.  Bu durum akılcı antibiyotik kullanı-

mını yaygınlaştıracak politikalara ihtiyaç olduğunu 

ve enfeksiyonların tedavisini planlarken mikrobiyo-

lojik incelemelerin ihmal edilmemesi gerektiğini 

göstermektedir. Özelllikle tedavi endikasyonu olma-

yan asemptomatik bakteriüriler gereksiz yere antibi-

yotikle tedavi edilmemelidir. Üriner enfeksiyon tanısı 

doğru olarak konulmalı, hayatı tehdit etmeyen du-

rumlarda karbapenemler gibi geniş spektrumlu anti-

biyotikler ilk seçenek olarak kullanılmamalı, idrar 

kültür-antibiyogram çalışmaları mutlaka yapılmalı ve 

başlanan antibiyotik tedavisi bu sonuçlara göre yeni-

den gözden geçirilmelidir.  
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Grafik 1. İdrar kültüründe üreyen bakteriler (%). 
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Grafik 2. İdrar kültüründe E. coli üreyen hastaların yaş gruplarına ve cinsiyete göre dağılımı (%).  
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Tablo 1. Antibiyotik direnç oranları.  

  Test edilen bakteri 

  

Dirençli 

  n n % 

Sefalotin 525 420 80,0 

Ampisilin 525 362 69,0 

Amoksisilin-klavulanat 525 249 47,4 

Ampisilin-sulbaktam 525 199 37,9 

Trimetoprim-sulfametoksazol 525 164 31,2 

Sefuroksim 525 139 26,5 

Sefiksim 525 137 26,1 

Siprofloksasin 388 89 22,9 

Levofloksasin 388 87 22,4 

Seftriakson 525 103 19,6 

Tobramisin 525 83 15,8 

Aztreonam 525 76 14,5 

Gentamisin 525 61 11,6 

Seftazidim 525 59 11,2 

Sefepim 525 36 6,9 

Amikasin 525 11 2,1 

Fosfomisin 394 7 1,8 

Nitrofurantoin 525 9 1,7 

İmipenem 525 4 0,8 

GSBL 525 85 16,2 

GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz; n: Sayı. 
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Tablo 2. Cinsiyet ve genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz üretiminin antibiyotik direncine etkisi.  

  KADIN 

(450) 

ERKEK 

(75) 

 GSBL Pozitif 

(86) 

GSBL negatif 

(439) 

p de-

ğeri 

  (n) (%) (n) (%) p değeri n (%) n (%) 

Sefalotin 358 79,6 62 82,7 0,533 84 (%97,7) 336 (%76,5) <0,001 

Tobramisin 66 14,7 17 22,7 0,079 41 (%47,7) 42 (%9,6) <0,001 

Trimetoprim-

sulfametoksazol 

135 30,0 29 38,7 0,134 51 (%59,3) 113 (%25,7 ) <0,001 

Amikasin 6 1,3 5 6,7 0,003 5 (%5,8) 6 (%1,4 ) 0,008 

Seftazidim 47 10,4 12 16,0 0,158 46 (%53,5) 13 (%3,0) <0,001 

Ampisilin-sulbaktam 164 36,4 35 46,7 0,091 70 (%81,4) 129 (%29,4) <0,001 

Gentamisin 47 10,4 14 18,7 0,040 30 (%34,9) 31 (%7,1) <0,001 

Ampisilin 306 68,0 56 74,7 0,248 83 (%96,5) 279 (%63,6 ) <0,001 

Amoksisilin-klavulanat 209 46,4 40 53,3 0,269 69 (%80,2) 180 (%41) <0,001 

Seftriakson 86 19,1 17 22,7 0,473 85 (%98) 18 (%4,1) <0,001 

Sefepim 26 5,8 10 13,3 0,017 28 (%32,6) 8 (%1,8) <0,001 

Sefuroksim 117 26,0 22 29,3 0,545 83 (%96,5) 56 (%12,8) <0,001 

Meropenem 3 0,7 0 0,0 0,478 2 (%2,3) 1 (%0,2) 0,018 

Siprofloksasin 65 20,1 24 37,5 0,002 37 (%56,1) 52 (%16,1) <0,001 

Sefiksim 114 25,3 23 30,7 0,330 84 (%97,7) 53 (%12,1) <0,001 

Levofloksasin 63 19,4 24 37,5 0,001 37 (%56,1) 50 (%15,5) <0,001 

Fosfomisin 8 2,4 0 0,0 0,240 2 (%2,9) 5 (%1,5) 0,424 

Aztreonam 62 13,8 14 18,7 0,265 60 (%76,7) 10 (%2,3) <0,001 

İmipenem 4 0,9 0 0,0 0,412 3 (%3,5) 1 (%0,2) 0,001 

Nitrofurantoin 8 1,8 1 1,3 0,784 4 (%4,7) 5 (%1,1) 0,022 

GSBL 70 15,6 15 20,0 0,360       

GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz; n: Sayı. 
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Tablo 3. Antibiyotik direncinin yaş gruplarına göre dağılımı.  

  <18 yaş 18-64 yaş >64 yaş p değeri 

Sefalotin 106 (%77,4) 237 (%80,3) 77 (%82,8) 0,587 

Tobramisin 16 (%11,7) 45 (%15,3) 22 (%23,7) 0,047 

Trimetoprim-

sulfametoksazol 
41 (%29,9) 89 (%30,2) 34 (%36,6) 0,474 

Amikasin 2 (%1,5) 4 (%1,4) 5 (%5,4) 0,051 

Seftazidim 14 (%10,2) 31 (%10,5) 14 (%15,1) 0,437 

Ampisilin-sulbaktam 62 (%45,3) 99 (%33,6) 38 (%40,9) 0,053 

Gentamisin 9 (%6,6) 36 (%12,2) 16 (%17,2) 0,042 

Ampisilin 98 (%71,5) 196 (%66,4) 68 (%73,1) 0,359 

Amoksisilin-

klavulanat 
69 (%50,4) 129 (%43,7) 51 (%54,8) 0,126 

Seftriakson 28 (%20,4) 50 (%16,9) 25 (%26,9) 0,105 

Sefepim 8 (%5,8) 17 (%5,8) 11 (%11,8) 0,112 

Sefuroksim 43 (%31,4) 63 (%21,4) 33 (%35,5) 0,008 

Meropenem 1 (%0,7) 2 (%0,7) - 0,721 

Siprofloksasin - 52 (%17,6) 37 (%39,8) <0,001 

Sefiksim 40 (%29,2) 63 (%21,4) 34 (%36,6) 0,009 

Levofloksasin - 50 (%16,9) 37 (%39,8) <0,001 

Fosfomisin 1 (%16,7) 5 (%1,7) 1 (%1,1) 0,673 

Aztreonam 18 (%13,1) 38 (%12,9) 20 (%21,5) 0,105 

İmipenem - 4 (%1,4) - 0,208 

Nitrofurantoin 2 (%1,5) 3 (%1) 4 (%4,3) 0,1 

GSBL 20 (%14,6) 44 (%14,9) 22 (%23,7) 0,112 

GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz. 


