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THE ROLE OF ESCHERICHIA COLI’S IN
COMMUNITY ACQUIRED URINARY INFECTIONS 
AND DEVELOPING ANTIBIOTIC RESISTANCE

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate 
microorganism susceptibilities and resistance to current 
antibiotics in our region.

Material and Method: In this study, 1947 urine specimen 
culture results, collected from patients in outpatient clinics who 
applied with various complaints and referred to the laboratory 
with preliminary diagnosis of urinary tract infections between 
June 2008 and April 2009, were retrospectively evaluated. 

Results: Antibiotic susceptibilities of 301 isolated bacteria 
were investigated. The most common bacteria was Escherichia 
coli (84.7%). When antibiotic susceptibilities were examined, 
isolates were resistant to gentamycin (19.3%), ampicillin-
sulbactam (35.1%), trimethoprim-sulfamethoxazole (34.9%), 
cefuroxime (25.9%) and ciprofloxacin (32.8%).

Conclusion: Antibiotic resistance has been estimated to be 
higher in our region compared to similar studies. Regional 
antibiotic resistance patterns are important in empirical 
treatment. It is important to investigate antibiotic resistance 
patterns periodically in our region. 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada bölgemizdeki bakteriyel mikro-
organizmaların antibiyotik duyarlılıklarını  incelemek 
ve yöresel antibiyotik direncini araştırmak amaçlandı.

Materyal ve Metod: Haziran 2008-Nisan 2009 tarihle-
ri arasında çeşitli şikayetlerle başvuran ve üriner enfek-
siyon ön tanısıyla poliklinik hastalarından alınan 1947 
idrar örneğinin kültür sonuçları, üreyen bakteri çeşitleri 
ve duyarlılık testleri retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: 301 örnekte bakteri üredi. Bakteri cinsi, 
oranları ve görülen direnç şöyleydi: En sık izole edilen 

bakteri %84,7 oranında Escherichia coli idi. Örnekle-
rin antibiyotik duyarlılıkları incelendiğinde %19,3’ü 
gentamisine, %35,1’i ampisillin-sulbaktama, %34,9’u 
trimetoprim–sulfametoksazola, %25,9’u sefuroksime 
ve %32,8’i siprofloksasine dirençli bulundu.

Sonuç: Bölgemizde antibiyotiklere karşı direnç ben-
zer çalışmalara göre daha yüksek bulunmuştur. Am-
pirik tedavilerde bölgesel direnç paterninin bilinmesi 
önemlidir. Bölgemizdeki direnç paterninin periyodik 
olarak takibi önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Üriner enfeksiyon, antibiyotik 
direnci, E.coli. Nobel Med 2012; 8(1): 67-71
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GİRİŞ

Toplum kökenli üriner enfeksiyonlar önemli sağlık so-
runudur. Her yıl dünyada yaklaşık 150 milyon kişiye 
üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) tanısı konmakta ve 
bunun altı milyar dolar bir sağlık harcamasına neden 
olduğu tahmin edilmektedir.1 Üriner enfeksiyonlar 
aynı zamanda en sık acil başvuru nedenlerindendir.2 
Toplum kökenli üriner enfeksiyonlarda en sık sapta-
nan bakteri  (%70–95) E.coli’ dir.3-5 Bu nedenle üriner 
enfeksiyonların ampirik tedavisinde en sık E.coli’ye 
etkinliği olan ve oral kullanıma uygun trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX) ve florokinolonlar (FQ) 
gibi ilaçlar tercih edilmektedir.1,2,6,7 

Ancak günümüzde dünyanın hemen her bölgesinde 
antibiyotik direnci önemli bir problem oluşturmak-
tadır. Bir çok enfeksiyonda gelişmiş direnç nedeniyle 
tedavi başarısızlıkları yaşanmaktadır. 

Dünyada ve dolayısıyla ülkemizde ampirik tedavide 
kullanılan antibiyotiklere karşı gittikçe artan bir di-
renç olduğu görülmektedir.4,5,8,9 Çeşitli kılavuzlarda, 
bir antibiyotiğe karşı %20’yi aşan direnç saptanması 
halinde o ilacın ampirik tedavide kullanılmaması ge-
rektiği bildirilmektedir.2

Sakarya yaklaşık bir milyon nüfusu barındıran bü-
yük bir ildir. Ancak bugüne kadar üriner enfeksiyon 
etkenlerinde direnç oranlarını gösteren bir çalışma 
yapılmamıştır. Oysa ampirik tedavi seçeneklerinin 
belirlenmesinde o yöreye ait veriler çok önem taşı-
maktadır. İlk kez bu çalışmayla Sakarya’da,  Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuarına 
üriner enfeksiyon ön tanısıyla gönderilen idrar ör-
neklerinden izole edilen etkenlerin duyarlılıkları de-
ğerlendirilmiş ve bu verilerden yola çıkarak toplum 
kaynaklı ÜSE etkenlerinin duyarlılık paternini ortaya 
koymak amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi kayıtlarından,  
Haziran 2008-Mayıs 2009 tarihleri arasında çeşitli 
şikayetlerle başvurmuş hastalardan idrar yolu enfek-
siyonu ön tanısıyla istenen 1947 kültürden bakteri 
üreyen 301 örnek tespit edilerek örneklerin alınması, 
incelenmesi ve üreyen bakterilerle ilgili özellikler ge-
riye dönük olarak değerlendirildi. 

Örneklerin alınması

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarında idrar kültü-
rü için başvuran hastalardan ön temizlik sonrası bur-
gu kapaklı steril idrar kaplarına orta akım idrar örneği 
alınmaktadır. 

Mikrobiyolojik İnceleme

Laboratuvara kültür amacıyla kabul edilen idrar ör-
nekleri steril öze yardımıyla %5 Koyun Kanlı agar ve 
EMB agara ekim yapılmaktadır. Ayrıca santrifüj edil-
memiş idrardan gram boyalı preparat hazırlanarak 
her alanda en az bir bakteri varlığı bakteri için anlamlı 
kabul edilmiştir. Ekilen idrarlar 37°C’lik etüvde 24 
saat sonra değerlendirilmiştir. Kültürlerde, mililitrede 
tek veya iki tip 100.000 koloni (cfu/ml)  veya tek tip 
10.000 cfu/ml üreme anlamlı kabul edilmiştir. İkiden 
fazla mikroorganizma izole edilen idrar kültürleri, 
mikroskopileri de değerlendirilerek kontaminasyon 
olarak bildirilmiştir. 

Bakteriüri etkeni mikroorganizmaları tiplendirmek 
için Api 10S ya da Api 20E (Biomerieux, France) kit-
leri kullanılarak tanımlanmıştır. Bakterilerin antibiyo-
tik duyarlılıkları CLSI (Clinical Laboratory Standarts 
Institute) standartlarına uygun olarak disk difüzyon 
yöntemi ile yapılmıştır. 

İstatistik İnceleme
Veriler Microsoft Excel programına girilerek değerlen-
dirildi. Kantitatif değişkenlerin istatistiki değerlendi-
rilmesinde Student t testi, kalitatif değişkenlerin de-
ğerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullanıldı. İstatis-
tiki değerlendirmeler için Epi-info (version 6.0, CDC 
Atlanta) adlı paket program kullanıldı.

BULGULAR

Bu çalışmada Haziran 2008-Nisan 2009 tarihleri ara-
sında hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına idrar 
kültürü için gönderilen 1947 idrar örneği çalışmaya 
alındı.  Bu örneklerden 301’inde (%15,5) üreme sap-
tanmışken, 127’si (%6,5) kontaminasyon nedeniyle 
çalışma dışı bırakılmıştır. Üreme saptanan 301 örne-
ğin 255’inde E.coli (%84,17), 46’sında (15,8) diğer 
bakteriler (Proteus spp 7 (%2,3), Pseudomonas spp 3 
(%1,0), Klebsiella sp 11 (%3,7),  Enterococcus spp 12 
(%4,0 ) ve metisilline duyarlı Staphylococcus aureus 
13 (%4,3) görülmüştür. Üreme saptanan 301 örneğin 
72’si (%23,9) erkeklere 229’u kadınlara ait idi. E.coli 
üreyen 255 örneğin 51’i (%20) erkeklere ait iken E.coli 
dışındaki bakterilerin ürediği 46 idrar örneğinin 21 
(%45,9)’inin erkeklere ait olduğu saptandı  (p<0,01). 
Üreyen bakteriler ve oranları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Üreyen E.coli bakterilerinin 82’si  (%34,9)  TMP/
SMX’e,   77’si   (%32,8) siprofloksasine,  76’sı (%31,3) 
amoksisilin-klavulonik aside,  80’i  (%35,1) sulbaktam-
ampisiline,  61’i  (%25,9) sefuroksime, 45’i (% 19,3) 
gentamisine, 32’si  (%13,4) seftriaksona, 1’i de (%0,3) 
amikasine dirençli bulunmuştur. E.coli’ye karşı direnç 
oranları Tablo 2’ de gösterilmiştir.  
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TARTIŞMA

ÜSE şikayetleriyle başvuran hastalara anamnez, fi zik 
muayene ve idrar analizi ile üriner enfeksiyon tanı-
sı konulmakta ve çoğu zaman kültür yapılmaksızın 
ampirik tedavi başlanmaktadır.10 Ancak günümüzde 
artan antibiyotik direnci tedavi başarısızlıklarını da 
beraberinde getirmektedir. Antibiyotik direnci,  önce-
leri hastane enfeksiyonları için önemli bir sorun iken 
günümüzde toplum kökenli etkenler için de önemli 
bir problem haline gelmiştir.11 Bir sağlık kuruluşuna 
ilk başvuran hastaya üriner enfeksiyon tanısı konarak 
ampirik tedaviye başlanabilmesi için yazılacak ilaca 
karşı direnç oranının %10-20’yi aşmaması önerilmek-
tedir.2 Bu nedenle Amerikan Enfeksiyon Hastalıkları 
Derneği (IDSA), bir yöredeki üriner enfeksiyonlarda 
etkenler ve bunların antibiyotik duyarlılıklarının bi-
linmesinin gerektiğini bildirmektedir.12

E.coli Toplum kaynaklı ÜSE etkenlerinde en sık sap-
tanan bakteridir. Toplum kaynaklı ÜSE’lerde bu oran  
%70- 95 arasında rapor edilmektedir.3-5  Bu çalışmada 
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 
hastalardan izole edilen 301 bakterinin 255’i E .coli 
(%84,7) olmuştur. Bu verimiz literatürle uyumludur.3-5

E.coli için yapılan hassasiyet testlerinden elde edilen 
sonuçlar Tablo 2’de gösterilmiştir. Yıllardır ÜSE teda-
visinde ilk seçenek olarak önerilen TMP/SMX’ e karşı 
çalışmamız kökenlerinde %34,9 direnç saptanmıştır. 
Toplumda ampirik olarak üriner sistem enfeksiyonla-
rında antibiyotik kullanmak için öngörülen direnç üst 
sınırını göz önüne alınca TMP/S M X’in yöremizde bü-
yük ölçüde ilk tedavi seçeneği olmaktan çıkmış oldu-
ğu görülmektedir.2 TMP/SMX’e karşı ülkemizde %12 
%59 arasında direnç oranları bildirilmiştir.5,9,13 Bu oran 
dünya genelinde çok büyük farklılıklar göstermekte 
olup İngiltere’de %17,1-%40,  İsrail’de %29, Gazze’de 
%64,4, ABD’de %14-%21,3 ve İspanya’da %25 olarak 
bildirilmiştir.11,12,14-17 Çeşitli ülkelerde bildirilen TMP/
SMX dirençleri Tablo 3’te gösterilmiştir.18-20 

Çalışmamızda siprofl oksasin (CIP) direnci %32,8 ola-
rak tespit edildi. Bu oran ilk bakışta toplum kaynaklı 
ÜSE için yüksek bir oran olarak dikkati çekmektedir. 
Çeşitli ülkelerdeki CIP direncine ait bazı rakamlar 
Tablo 3’te verilmiştir. Literatüre bakınca bizim de-
ğerlerimize yakın değerler genel olarak nozokomiyal 
enfeksiyonlarda görülmektedir.8,21 ABD’de toplum 
kökenli E.coli’ ye bağlı üriner enfeksiyonlarda CIP’ e 
karşı direnç  %1,9-14,4 arasında bildirilmiştir.6,14 Bu 
diren ç İ spanya’da %14, Gazze’de %15 olarak rapor 
edilmiştir.12,16 Zamanla direncin arttığını gösteren bir 
çalışmada, Hollanda’da fl orokinolon direncinin 7 yıl-
da %6’dan %13’e çıktığı gösterilmiştir.22 İngiltere’de 
CIP  d i rencinin  %9,3 İtalya’da da %17 oranında ol-

duğu bildirilmiştir.15,18 Kore’de yapıla n  b i r çalışmada 
da ise CIP direncinin %23,4 olduğu ifade edilmiştir.19 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise Savaş ve ark. CIP 
direncini %25, Yuluğkural ve ark. %29, Çetin ve ark. 
%23 ve Eroğlu ve ark. %17 olarak bildirmiştir.5,8,9,13 
Gül ve ark. bu oranı %33 olarak belirtmiş ancak bu 
çalışmada yatan ve ayaktan hasta ayırımı yapılmadan 
tüm idrar örnekleri retrospektif olarak incelenmiş tir.23 
Koca ve ark. ise CIP direncini %38 olarak bildirmiş-
tir.21 Biz de ayaktan gelen poliklinik hastalarında risk 
faktörleri yönünden bir ayırım yapamadık.  Bu sonuç-
lara göre, hastanemizdeki başvuruların incelenmesiyle 
tespit edilen fl orokinolon direncinin Türkiye’nin bir-
çok yerinde olduğu gibi kritik sınırı aştığı anlaşılmak-
tadır. Hastanemiz üçüncü basamak hastane olması 
nedeniyle çoğu başvuruda tedavisi zor ve çoğu muh-
temelen dirençli kökenlerle oluşan enfeksiyonların 
gelme olasılığı yüksektir. Bu durum yüksek kinolon 
direncinin sebebi olabilir. Ancak, ülkemizde üriner 
enfeksiyonlar başta olmak üzere bu ilaçların sıklıkla 
kullanıldığı, hatta kinolonların birinci basamak he-
kimliğinde bile sınırlama olmaksızın reçete edildiği de   

ÜRİNER 
ENFEKSİYONLARDA 
TOPLUM KÖKENLİ 
ESCHERİCHİA COLİ’NİN 
YERİ VE GELİŞEN 
ANTİBİYOTİK DİRENCİ

Tablo 1: Üreyen bakteriler ve oranları

Üreyen bakteriler Sayı %

E.coli 255 84,7

S. aureus 13 4,3

Enterecoccus  spp 12 4

Klebsiella  spp 11 3,7

Proteus  spp 7 2,3

Pseudomonas spp 3 1

TOPLAM 301 100

Tablo 2: E. coli’nin antimikrobiyallere direnç oranları

Antibiyotik E. coli  (255)  
Direnç  (n) Direnç  (%)

Amikasin 1 0,3

Aztreonam 14 6,2

Sefoperazon 28 12,0

Sefotaksim 34 13,7

Sefuroksim 61 25,9

Gentamicin 45 19,3

Meropenem 0 0

Amp/Sulb 80 35,1

TMP/SMX 82 34,9

AMC 76 31,3

Sefazolin 73 30,0

Sulb/cefop 3 1,2

Seftriakson 32 13,4

Siprofloksasin  77 32,8

İmipenem 0 0

 Pip/tazo 1 0,4
Amp/sulb: Ampisilin-sulbaktam, TMP/SMX:Trimetoprim-sulfametaksazol, AMC:Amoksisilin-klavulonat, 
Sulb/cefop: Sulbaktam-sefoperazon, CIP:Siprofloksasin, Pip/tazo:Piperasilin-tazobaktam
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unutulmamalıdır. Ülkemizde antibiyotik tüketiminin 
incelendiği bir araştırmada kinolonların en sık tüketi-
len antibiyotiklerden olduğu gözlenmektedir. Dolayı-
 sıyla kinolonlara karşı saptadığımız bu direncin yeni 
çalışmalarla doğrulanmaya gereksinimi vardır.

Bu çalışmada E.coli’nin sulbaktam-ampisilin (SAM) ve 
amoksisilin-klavulonat (AMC)’a karşı direncinin de sı-
rasıyla %35,1 ve %31,3 olduğu görülmektedir. Bu oran 
da yüksek düzeylerdedir. Kore’de yapılan iki ayrı çalış-
mada SAM için %47,7 ve AMC için %55, İngiltere’de 
AMC için %12 gibi direnç oranları bildirilmiştir.19,20 
Türkiye’de SAM için %42, AMC için ise %22 ile %49,6 
arasında değişen oranlar verilmiştir. 5,8,9

E.coli için sefuroksim direnci çalışmamızda %25,9 
olarak bulunmuştur. İtalya’da %10 gibi düşük bir sefu-
roksim direnci bildirilmiştir.18 Türkiye’de ise bu oranı 
Savaş ve ark. %19, Koca ve ark. da %23 olarak bildir-
miştir.5,21 Bozkurt ve ark. sefuroksim direncini %25,9 
olarak bildirmiştir. Bu çalışmada da laboratuvara gelen 
idrar örnekleri ayaktan ve yatan hasta ayırımına tabi tu-
tulmamış, global olarak değerlendirilmiştir.4 

Gentamisine karşı E.coli direnci ise çalışmamızda 
%19,3 olarak görülmüştür. Gentamisine karşı direnç 

konusunda yapılan çalışmada İngiltere’den %4,6,  
Kore’den ise %19,5 direnç oranı bildirilmiştir.15 

Türkiye’de Savaş ve ark. gentamisin direncini %17, 
Çetin ve ark %51,1 Eroğlu ve ark %10,9, Bozkurt 
ve ark %20, Koca ve ark da %18 olarak bildirmiş-
tir.4,5,9,13,21 Amikasin direnci bizde %0,3 gibi oldukça 
düşük bir değerde bulunmuştur. Türkiyede yapılan 
değişik araştırmalarda  %3,5-%6 arası rakamlar belir-
tilmiştir.4-6  Yurt dışından ise %0,4-%10 arası oranlar 
ifade edilmiştir.16,19 Bu sonuçlara göre yöremizde ami-
kasin direnci oldukça düşüktür.

Çalışmamızda E.coli kökenlerinde seftriakson diren-
ci %13,4 olarak bulunmuştur. Aynı oran Bozkurt ve 
ark tarafından %17,2, Savaş ve ark tarafından %13, 
Yuluğkural ve ark tarafından  %11, Gül ve ark tara-
fından ise %19 olarak hesaplanmıştır.4,5,8,23 Çalışma-
mızda elde elden veriler literatürle uyumludur. Ayrıca 
tabloda görüldüğü gibi karbapenemlerden imipenem 
ve meropenem’e karşı direnç saptanmamıştır.

Bu çalışmada özellikle TMP/SMX, CIP, sefuroksim, 
AMC ve SAM’ye karşı tespit ettiğimiz direnç oranları 
literatüre göre kısmen daha yüksektir. Bu çalışmanın 
retrospektif olması ve kayıtlardan hastalardaki risk 
faktörlerinin ve komplike durumların  (erken post 
operatif dönemlerde alınan kültür testleri, sonda kul-
lanımı, diyabet, idrar refl üsü, taş gibi komplike du-
rumlara ait veriler) ayıklanamaması çalışmamızın za-
yıf yönleridir.

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre birçok 
oral antibiyotik, direnç için kritik sınır olan %20 dü-
zeyinin altında değildir. Bu nedenle, bu antibiyotik-
lerin üriner enfeksiyonların ampirik tedavisinde ilk 
seçenek olarak kullanılmasının uygun olmayacağı 
düşünülmüştür. Ayrıca bölgemizde antibiyotik diren-
ci ölçülmeli ve tedaviler bu çalışmalardan elde edilen 
verilerin ışığında şekillenmelidir. Ülke çapında ulusal 
antibiyotik kullanım stratejisine esas olacak şekilde 
direnç artırıcı nedenler doğrulanmalı ve direnç so-
rununa karşı bilinçli antibiyotik kullanım politikaları 
geliştirilmeli, yeni ilaçlar, faj tedavisi gibi konularda 
yeni araştırmalar yapılmalıdır.
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Tablo 3: Çeşitli ülkelerden derlenen TMP/SMX  ve siprofloksasin dirençleri

Ülkeler TMP/SMX Direnci 
(%)

Siprofloksasin direnci 
(%)
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Hollanda 27-37 13

İngiltere 17,1-40 9.3

İspanya 25 14

İsrail 29 -

İtalya 29,9 17

Kore 26,1-36,9 23,4

Türkiye 11,7-59 17-38

ARESC grubu 29,5 8,7

Bu çalışma 34,9 32,8

ARESC: Antimicrobial Resistance Epidemiological Survey on Cystitis  TMP/SMX: Trimetoprim-sulfametaksazol  
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