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Üriner sistem infeksiyonları her yıl milyonlarca insanı etkileyen ciddi bir sağlık problemidir. Bununla birlikte bu 
infeksiyonların büyük bir kısmından sorumlu olan Escherichia coli ve Enterobacteriaeceae üyelerinde antibiyotik 
direncinin hızla gelişmesi tedavide büyük sorun oluşturmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı, idrar örneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin 12 farklı antibiyotiğe 
(ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulanik asit, sefalotin, sefoksitin, sefoperazon, gentamisin, amikasin, 
tobramisin, trimetoprim/sulfametoksazol, siprofloksasin, imipenem) karşı duyarlılıklarını saptamak olmuştur. 
İzole edilen bakterilerin identifikasyonu api 20E (Biomerieux) ve beraberinde konvansiyonel yöntemlerle 
gerçekleştirilmiştir. Antibiyotik duyarlılığı Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle araştırılmıştır. 
İzolatların 42’si (%46.2) E.coli, 18’i (%19.8) Klebsiella pneumoniae, 13’ü (%14.2) Enterobacter cloacae, 11’i (%12.1) 
Proteus vulgaris ve 7’si (%7.7) Pseudomonas aeruginosa olarak tanımlanmıştır. 
Elde edilen sonuçlara göre incelenen suşlarda amikasin ve imipenem direnci tespit edilmemiştir. Gentamisin ve 
tobramisine yüksek düzeyde duyarlılık (%57.0-100) bulunmuştur. Tüm suşlarda ampisilin, ampisilin/sulbaktam ve 
amoksisilin/klavulanik asite yüksek düzeyde direnç (%69.0-100) saptanırken trimetoprim/sulfametoksazol 
(%38.9-100) ve siprofloksasine (%11.9-100) direnç oranlarında dikkat çekici artış gözlenmiştir. Sefalosporinlerden 
sefalotine yüksek düzeyde direnç (%92.8-100) saptanırken, en düşük direnç sefoperazona (%16.7-57.1) 
bulunmuştur. 
 
Anahtar  kelimeler:Üriner Sistem İnfeksiyonları, Gram-Negatif Bakteri, Antimikrobiyal Duyarlılık. 
 
Antimicrobial Susceptibility Of Gram-Negative Bacteria Strains Isolated From Urine Samples 
 
Urinary system infection is a serious health problem that effects millions of people each year. Along with this, the 
rapid development of antibiotic resistance observed in the Enterobacteriaceae and Escherichia coli species which are 
responsible for the majority of these infections constitutes a serious problem in its treatment. Thus the objective 
of this study is to identify the susceptibility of the Gram-negative bacteria isolated from urine samples to 12 
different antibiotics (ampicillin, ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanic acid, sefalotin, cefoxitin, 
cefoperazone, gentamicin, amikacin, tobramycin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin and imipenem). 
In identification of the isolated bacteria api 20E (BioMerieux) has been used together with the known 
conventional methods. Antibiotic susceptibility is investigated by Kirby-Bauer disc diffusion method.  
Totally 91 isolated bacteria were examined. These are identified as follows: 42 as Escherichia coli (462%); 18 as 
Klebsiella pneumoniae (19.8%); 13 as Enterobacter cloacae (14.2%); 11 as Proteus vulgaris (12.1%) and 7 as Pseudomonas 
aeruginosa (7.7%). 
During our studies none of the examinated strains showed resistance to amikacin and imipenem, but high level of 
susceptibility to gentamicin and tobramycin (57.0-100%) was observed. Although high resistance to ampicillin, 
ampicillin/sulbactam and amoxicillin/clavulanic acid (69.0-100%) was identified in all the strains, the high 
increase in the resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole (38.9-100%) and ciprofloxacin (11.9-100%) was far 
more considerable. Among the cephalosporins resistance to cefalotin was very high (92.8-100%) while the 
minimum resistance was identified to cefoperazone (16.7-57.1%). 
 
Key Words: Urinary System Infection, Gram-Negative Bacteria, Antimicrobial Susceptibility. 

Üriner sistem infeksiyonları (ÜSİ) her yıl milyonlarca insanı etkileyen ciddi bir sağlık problemidir.1 İnsanların üçte biri 
veya yarısının yaşamlarının bir döneminde üriner sistem infeksiyonu geçirdikleri tahmin edilmektedir.2 
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ÜSİ’nin yaklaşık %90’ından Gram-negatif bakteriler, 
özellikle de Enterobacteriaceae familyasına ait infeksiyöz 
etkenler sorumludur. Bu etkenler arasında, Escherichia 
coli, ürolojik anomalisi olmayan kişilerin akut 
infeksiyonlarında yaklaşık %90 oranı ile en çok 
karşılaşılan bakteridir. Daha az olarak Proteus, 
Klebsiella, Enterobacter, Serratia ve Pseudomonas aeruginosa 
etkendir. Bunlar daha çok yineleyen infeksiyonlar ile 
idrar yollarının taş ve tıkanmalarında ve nozokomiyal 
infeksiyonlar gibi komplike olgulardan izole edilirler.2-

5 
 
Günümüzde infeksiyon hastalıklarının tedavisinde 
antibiyotiklerin ampirik kullanımı ve antibiyotik 
duyarlılık testlerinin standardizasyon eksikliği dirençli 
bakterilerin artışına neden olmaktadır.6 Benzer şekilde 
ÜSİ büyük kısmından sorumlu olan E.coli ve diğer 
Enterobacteriaceae üyesi bakterilerde antibiyotik 
direncinin giderek arttığı gözlenmektedir.6-10 
 
Yukarıda anılan nedenlerden dolayı, bu çalışmanın 
amacı toplumda prevalansı oldukça yüksek ÜSİ 
infeksiyonlarından etken olarak izole edilen Gram-
negatif bakterilerin 12 farklı antibiyotiğe karşı 
duyarlılıklarını saptamaktır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Haziran 2000 – Ocak 2002 tarihleri arasında 
laboratuarımıza gönderilen idrar örnekleri çalışma 
kapsamına alınmıştır. Örnekler kanlı agar ve EMB 
besiyerlerine ekilmişlerdir. İnkübasyon sonrasında 
pozitif kültür kriteri olarak 105 CFU/ml. olan 
kültürler değerlendirmeye alınmıştır. 
 
İzole edilen bakterilerin identifikasyonu besiyerinde 
üreme (selektif EMB, non-selektif Kanlı Agar) Gram 
boyanma özelliği, IMVIC (İndol, Metil red, Voges-
Proskauer ve Sitrat) test ve beraberinde api 20E 
identifikasyon stripleri ile gerçekleştirilmiştir.5,11,12  
 
İdentifiye edilen bakterilerin 12 farklı antibiyotiğe 
(ampisilin, ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/ klavula-
nik asit, sefalotin, sefoksitin, sefoperazon, gentamisin, 
amikasin, tobramisin, trimetoprim/ sulfametoksazol, 
siprofloksasin, imipenem) duyarlılığı Müller-Hinton 
Agar’da disk diffüzyon (Kirby-Bauer) yöntemiyle 
araştırılmıştır.5,11 Zon çaplarının değerlendirilmesinde 
NCCLS kriterleri esas alınmıştır.11,13 
 
BULGULAR 
 
Çalışmada izole edilen 91 suşun 42’si (%46.2) E.coli, 
18’i (%19.8) K.pneumoniae, 13’ü (%14.2), E.cloacae, 11’i 

(%12.1) P.vulgaris ve 7’si (%7.7) P.aeruginosa olarak 
tanımlanmıştır. 
 
Test edilen tüm suşlar ampisilin, ampisilin/sulbaktam 
ve amoksisilin klavulanik asit’e yüksek düzeyde 
dirençli bulunurken amikasin ve imipenem direnci 
tespit edilmemiştir. Buna karşılık gentamisin ve 
tobramisine yüksek düzeyde duyarlılık bulunmuştur. 
Sefalosporin grubu antibiyotiklerden sefalotine direnç 
tüm suşlarda yüksek oranda saptanmıştır. Test 
sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir.  
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada, tanımlanan 91 Gram negatif suşun 
antimikrobiyal duyarlılıkları araştırılmıştır. Suşlar 
ampisilin, ampisilin/sulbaktam ve amoksisilin/ 
klavulanik asite %69.0-100 oranında dirençli 
bulunmuştur. Ülkemizde yapılan diğer araştırmalarda 
da her üç antibiyotiğe direncin Gram negatif 
bakterilerde giderek arttığı bildirilmiştir.8,9 E.coli 
suşlarında ampisilin direncini Arslantürk ve ark. %83 
oranında bulmuşlardır.8 İlhan ve ark. E.coli suşlarının 
direnç profilini değerlendirdikleri çalışmalarında 
ampisilinin direnç profilinde en fazla yükselme 
gösteren antibiyotiklerden biri olduğunu 
bildirmişlerdir.9 Ayaz ve ark. E.coli (n=31) suşlarında 
ampisilin duyarlılığını %31 oranında saptamışlardır. 
Ayrıca K.pneumoniae (n=10) ve P.aeruginosa (n=7) 
suşlarında ampisiline duyarlılık tespit etmemişlerdir.10 

Çiftçi ve ark. E.coli suşlarında en yüksek direncin 
ampsilin/sulbaktama (%33.33) olduğunu 
göstermişlerdir (14). Birengel ve ark. Proteus spp. 
(n=30) ve Enterobacter spp. (n=42)’nin ampisilin ve 
amoksisilin/klavulanik asite duyarlılığını sırasıyla 
%16.7, %0, %64.3 ve %20 oranında bildirmişlerdir.15 
Erayman ve ark. izole ettikleri E.coli (n=215), Proteus 
spp (n=87), Klebsiella spp (n=43), P.aereuginosa (n=23) 
ve Enterobacter(n=15) suşlarında ampisilin/sulbaktam 
duyarlılığını sırasıyla %10, %15, %8, %0 ve %31 
oranında bulmuşlardır.16 
 
İzolat sayımız dikkate alındığında bu çalışmaların 
sonuçları bizim sonuçlarımızla uyumlu bulunmuştur. 
Tüm suşlarda belirlediğimiz yüksek düzeydeki 
ampisilin/sulbaktam ve amoksisilin/klavulanik asit 
direnci özellikle üriner sistem infeksiyonlarından izole 
edilen suşlarda bu grup antibiyotiklere direncin 
belirlenmesinin gerekli olduğunu göstermektedir. 
 
İncelenen tüm suşlarda sefalotine yüksek düzeyde 
direnç (%92.8-100) saptanmıştır. Aynı zamanda 
önemli ölçüde sefoksitin (%27.8-100) ve sefoperazon  
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     Tablo 1.12 Farklı Antibiyotiğin İzole Edilen Gram Negatif Basillere İnvitro Etkinliği 
 

Organizma İzolat 
Sayısı 

Antimikrobiyal Duyarlı % Orta 
Duyarlı 

% Dirençli % 

Ampisilin 5 11.9 - - 37 88.1 
Ampisilin/Sulbaktam 5 11.9 1 2.3 36 85.8 

E.coli (42) 

Amoksisilin/Klavulanik asit 11 26.2 2 4.8 29 69.0 
Ampisilin 2 11.1 - - 16 88.9 
Ampisilin/Sulbaktam - - - - 18 100 

K.pneumoniae (18) 

Amoksisilin/Klavulanik asit 3 16.7 - - 15 83.3 
Ampisilin - - - - 13 100 
Ampisilin/Sulbaktam 3 23.0 - - 10 77.0 

E.cloacae (13) 

Amoksisilin/Klavulanik asit 3 23.0 - - 10 77.0 
Ampisilin - - - - 11 100 
Ampisilin/Sulbaktam 2 18.2 - - 9 81.8 

P.vulgaris (11) 

Amoksisilin/Klavulanik asit - - - - 11 100 
Ampisilin - - - - 7 100 
Ampisilin/Sulbaktam - - - - 7 100 

P. aeruginosa (7) 

Amoksisilin/Klavulanik asit - - - - 7 100 
Sefalotin 3 7.1 - - 39 92.8 
Sefoksitin 8 19.0 21 50.0 13 31.0 

E.coli (42) 

Sefoperazon 19 45.0 16 38.1 7 16.7 
Sefalotin - - - - 14 100 
Sefoksitin 3 16.7 10 55.5 5 27.8 

K.pneumoniae (18) 

Sefoperazon 3 16.7 8 44.4 7 38.9 
Sefalotin - - - - 13 100 
Sefoksitin - - 2 15.4 11 84.6 

E.cloacae (13) 

Sefoperazon 1 7.8 6 46.1 6 46.1 
Sefalotin - - - - 11 100 
Sefoksitin 3 27.3 - - 8 72.7 

P.vulgaris (11) 

Sefoperazon 5 45.5 - - 6 54.5 
Sefalotin - - - - 7 100 
Sefoksitin - - - - 7 100 

P. aeruginosa (7) 

Sefoperazon 3 42.9 - - 4 57.1 
Amikasin 42 100 - - - - 
Gentamisin 37 88.0 - - 5 14.0 

E.coli (42) 

Tobramisin 37 88.0 - - 5 12.0 
Amikasin 18 100 - - - - 
Gentamisin 16 88.8 - - 2 11.2 

K.pneumoniae (18) 

Tobramisin 15 83.3 - - 3 16.7 
Amikasin 13 100 - - - - 
Gentamisin 11 84.6 - - 2 15.3 

E.cloacae (13) 

Tobramisin 11 84.6 - - 2 15.4 
Amikasin 11 100 - - - - 
Gentamisin 11 100 - - - - 

P.vulgaris (11) 

Tobramisin 11 100 - - - - 
Amikasin 7 100 - - - - 
Gentamisin 4 57.0 - - 3 43.0 

P. aeruginosa (7) 

Tobramisin 7 100 - - - - 
Siprofloksasin 32 76,2 5 11,9 5 11,9 
İmipenem 42 100 - - - - 

E.coli (42) 

Trimetoprim/Sulfametoksazol 20 47,6 - - 22 52,4 
Siprofloksasin 9 50,0 4 22,2 5 27,8 
İmipenem 18 100 - - - - 

K.pneumoniae (18) 

Trimetoprim/Sulfametoksazol 10 55,5 1 5,6 7 38,9 
Siprofloksasin 5 38,5 2 15,4 6 46,1 
İmipenem 13 100 - - - - 

E.cloacae (13) 

Trimetoprim/Sulfametoksazol 3 23,1 - - 10 76,9 
Siprofloksasin 8 72,7 - - 3 27,3 
İmipenem 11 100 - - - - 

P.vulgaris (11) 

Trimetoprim/Sulfametoksazol 3 27,3 - - 8 72,7 
Siprofloksasin - - - - 7 100 
İmipenem 7 100 - - - - 

P. aeruginosa (7) 

Trimetoprim/Sulfametoksazol - - - - 7 100 
 
    Not: Her bir antibiyotiğin yüzdesi izolat sayısı dikkate alınarak hesaplanmıştır. 
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(%16.7-57.1) direnci gözlenmiştir. Eraç ve ark. 
çalışmalarında E.coli ve K.pneumoniae suşlarının 
tümünü sefolotine dirençli bulmuşlardır. Ayrıca izole 
ettikleri suşlarda 2. ve 3. kuşak sefalosporinlere 
yüksek oranda direnç saptamışlardır.17 Özkütük ve 
ark. izole ettikleri E.coli (n:61) ve K.pneumonia (n:7) 
suşlarında sefoksitin direncini sırasıyla %5 ve %14 
oranında bildirmişlerdir.18 Erayman ve ark. E.coli 
(n:215), Proteus spp. (n:87), Klebsiella spp. (n:43), 
Pseudomonas spp (n:23), Enterobacter spp. (n:15)’de 
sefuroksim duyarlılığını sırasıyla %27, %39, %40, %9 
ve %31 oranlarında bildirmişlerdir.16 Çalışmamızda 
literatür bilgileri ile uyumlu gözlenen 2. ve 3. kuşak 
sefalosporinlerdeki direnç artışı bu grup 
antibiyotiklerin kontrollü kullanımı ile ilgili gerçeği bir 
kez daha ortaya koymaktadır. 
 
Aminoglikozidler Gram negatif infeksiyonlar başta 
olmak üzere antimikrobiyal tedavide önemli bir role 
sahiptirler. Kromozomal enzim sentezleyerek bazı 
aminoglikozidlere karşı doğal olarak dirençli 
Providencia stuartii ve Serratia marcescens dışında diğer 
enterik bakteriler arasında direnç paternleri o yörede 
kullanılan aminoglikozid yoğunluğuna bağlı olarak 
değişir. Bu iki etken dışındaki enterik bakterilerin 
enzimleri genellikle bir gen bölgesi olarak bir 
intergrona girip çıkma yeteneğine sahiptirler ya da bir 
transpozon üzerinde yer alırlar. Böylece çok yüksek 
yayılabilirler veya yok olabilirler. Tedavi sırasında bir 
aminoglikozid kullanılırken diğeri ile değiştirilirse kısa 
sürede direnç paterninin değişebileceği 
bildirilmektedir.6 
 
Bu çalışmada incelen suşlar amikasine %100, 
gentamisin ve tobramisine %57.0-100 oranında 
duyarlı bulunmuştur. Rusya’da çeşitli merkezlerde 
yapılan çalışmalarda amikasinin Gram negatif basillere 
karşı en aktif antibiyotik olduğu bildirilmiştir.19 
McLendon klinik laboratuarlarında yüksek düzeyde 
gentamisin ve tobramisin duyarlılığı sırasıyla E.coli 
suşlarında %96.6, %97.7, K.pneumoniae suşlarında 
%92.3, %90.4 ve E.cloacae suşlarında %90.4, %92.7 
oranında bildirilmiştir.20 Bu çalışmaların sonuçları 
bizim sonuçlarımızla uyumludur. Ülkemizde yapılan 
araştırmalarda da benzer sonuçlar alınmıştır. 
Arslantürk ve ark. E.coli suşlarında %90 oranında 
gentamisin duyarlılığı bildirmişlerdir.8 Özkütük ve ark. 
E.coli ve K.pneumoniae suşlarında amikasin direnci 
tespit etmemişlerdir.18 Demirci ve ark. E.coli 
suşlarında gentamisin ve amikasin direncini sırasıyla 
%8.6, %5.2, K. pneumoniae suşlarında %9.6, %5.7 
Proteus türlerinde ise %8.3 ve %5.5 oranında 
bildirmişlerdir.21 
 

Aminoglikozid direnci ülkemiz ve aynı zamanda 
yöremiz için bir problem oluşturmamaktadır. Bununla 
birlikte izole edilen tüm suşlarda aminoglikozid 
duyarlılılığının incelenmesi ortaya çıkabilecek 
antibiyotik direncinin kontrol edilmesi açısından 
yararlı olacaktır. 
 
Florokinolonlardan siprofloksasin ve 
karbapenemlerden imipenem Gram negatif enterik 
bakterilere karşı en etkin antibiyotiklerdir.14,15 Bu 
çalışmada E.coli (%76.2) ve K.pneumoniae (%50.0) 
suşlarında siprofloksasin duyarlılığı düşük 
gözlenirken, 13 E.cloacae suşunun 5’i (%38.5), 11 
P.vulgaris suşunun 8’i (%72.7) duyarlı bulunmuştur.  
P.aeruginosa suşlarında siprofloksasin duyarlılığı 
saptanmamıştır. Bununla beraber incelenen tüm 
suşlarda imipenem direnci tespit edilmemiştir. 
Rusya’da çeşitli merkezlerde siprofloksasin direnç 
oranları %1-5 arasında bildirilmiştir.19 Ülkemizde 
yapılan araştırmalarda Gram negatif bakterilerde 
siprofloksasin direncinde artış olduğu görülmüştür. 
İmipenem direnci ise önceki yıllara paralel izlenmiştir. 
İlhan ve ark. izole edilen E.coli suşlarında yıllara 
(1997-2000) göre antibiyotik direnç oranlarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında siprofloksasinin en 
fazla yükselme gösteren antibiyotiklerden biri 
olduğunu, imipenem direncinin ise gözlenmediğini 
bildirmişlerdir.9 Altoparlak ve ark. izole ettikleri Gram 
negatif bakteriler üzerinde siprofloksasin etkinliğini 
%37.7 oranında bulurken, imipenemin Gram negatif 
bakterilere en etkili antibiyotiklerden biri olduğunu 
bildirmişlerdir.22 Araştırmacıların sonuçları bizim 
sonuçlarımıza uyumlu olup, benzer şekilde yöremizde 
idrar yolu infeksiyonlarının tedavisinde siprofloksasin 
etkinliğinin azaldığı, imipenemin ise etkinliğini 
koruduğu belirlenmiştir. 
 
Toplum kökenli idrar yolu infeksiyonlarının 
tedavisinde uzun yıllar Trimetoprim (TMP) ve 
Sulfametoksazol (SUL) kullanılmıştır. Ancak E.coli’de 
artan direnç oranı ile bu antibiyotiğin kullanımı 
azalmıştır.6 
 
İncelenen E.coli (%52.4), E.cloacae (76.9), P.vulgaris 
(%72.7) suşlarında Trimetoprim/Sulfametoksazol 
(TMP/SXT) direnci yüksek gözlenirken, K.pneumoniae 
(%47.6) suşlarında ise direnç oranı daha düşük 
saptanmıştır. P.aeruginosa suşlarında TMP/SXT 
duyarlılığı tespit edilmemiştir. Kaya ve ark. yaptıkları 
çalışmalarında izole ettikleri E.coli suşlarında 
TMP/SXT’e karşı gelişen direnç sorununun varlığını 
bildirmişlerdir.23 
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Demirci ve ark. E.coli, K.pneumoniae ve Proteus 
türlerinde sırasıyla TMP/SXT’e %67.5, %69.2 ve 
%38.8 oranlarında direnç saptamışlardır. 
Araştırmacılar TMP/SXT’e yüksek oranlarında 
saptanan dirence dikkat çekmişlerdir.20,21 Türkay ve 
ark. E.coli, Proteus spp., Enterobacter spp. ve Pseudomonas 
spp suşlarında TMP/SXT duyarlılığını %40.62 
oranında bulmuşlardır.24 Öncül ve ark. çalışmalarında 
en yüksek direnç oranlarının Pseudomonas (%70.9), 
E.coli (%51.3) ve Enterobacterde (%45.5) TMP/SXT’e 
karşı bulmuşlardır (25). Erayman ve ark. Klebsiella spp 
(n=43) TMP/SXT duyarlılığını %44 oranında 
bildirmişlerdir.16 Çalışmamız sonuçları, literatür 
bilgilerine paralel olarak TMP/SXT’nin ÜSİ’da 
öncelikle tercih edilen antibiyotik kapsamından 
çıkarılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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