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Girifl

‹drar yolu infeksiyonlar› (‹Y‹) klinik uygulamada en s›k
rastlanan bakteriyel infeksiyonlar aras›nda yer almaktad›r.
Dünyada her y›l 150 milyon ‹Y‹ görüldü¤ü tahmin edilmek-
tedir (1). Gerek toplum kökenli, gerekse nozokomiyal ‹Y‹’le-
rin etyolojisinde, s›kl›¤› de¤iflmekle birlikte, en s›k izole edi-
len etken Escherichia coli’dir (2). Toplumda genifl spektrum-
lu antibiyotiklerin kullan›m›n›n artmas› direnç geliflimini h›z-
land›rmakta, bu da hastane kökenli infeksiyonlarda oldu¤u
kadar, toplum kökenli ‹Y‹’lerde de tedavi seçeneklerini azalt-
maktad›r. Öte yandan, direnç oranlar›n›n bölgesel olarak fark-
l›l›k göstermesi ampirik tedavide seçilecek ilaçlar›n belirlen-
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mesinde bölgesel direnç durumunun bilinmesini gerekli k›l-
maktad›r. 

Bu çal›flmada Kocaeli Üniversitesi Hastanesi Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na 2006 y›l›nda gelen idrar kül-
türlerinin üreme oranlar›n›n, izole edilen mikroorganizmala-
r›n ve bunlar›n antimikrobiyal duyarl›l›klar›n›n saptanmas› ve
böylece klinik uygulamaya yol gösterici olunmas› amaçlan-
m›flt›r. 

Yöntemler

Kocaeli Üniversitesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvar›’na 01 Ocak 2006–31 Aral›k 2006 tarihleri ara-
s›nda gelen idrar kültürlerinin sonuçlar› retrospektif olarak
incelenmifltir. ‹drar örnekleri %5 koyun kanl› agar ve Eosin
Methylene Blue (EMB) agar plaklar›na kantitatif olarak eki-
lerek 37°C’de 18-24 saat inkübe edilmifl ve santrifüje edil-

Özet: Kocaeli Üniversitesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na 2006 y›l›nda gelen idrar kültürlerinden izo-
le edilen mikroorganizmalar ve bunlar›n antimikrobiyal duyarl›l›klar› retrospektif olarak incelenmifltir. ‹dantifikasyon ve
antibiyogramda VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi kullan›lm›flt›r. Laboratuvar›m›za 2006 y›l›nda toplam 10
694 idrar kültürü gelmifl ve bunlar›n 2687’sinde (%25) anlaml› üreme olmufltur. Gram-negatif basil, Gram-pozitif kok ve
maya üreme oranlar› s›ras›yla poliklini¤e baflvuran hastalarda %82, %16 ve %2, yatan hastalarda %65, %20 ve %15 ola-
rak belirlenmifltir. Yatan hastalar›n 260’›nda (%35), poliklinikten baflvuran hastalar›n 1000’inde (%58) Escherichia coli
izole edilmifltir, ikinci s›ray› Klebsiella spp. almaktad›r. Poliklinik ve servis hastalar›nda siprofloksasin direnci s›ras›yla E.
coli’de %28 ve %49, Klebsiella spp.’de %8 ve %11 bulunmufl, trimetoprim-sulfametoksazol (TMP/SMX) direnci ise E. co-
li’de %44 ve %49, Klebsiella spp.’de %25 ve %25 olarak saptanm›flt›r. ‹drar yolu infeksiyonu (‹Y‹) etkenlerinin ve bölgesel
direnç durumunun bilinmesi, ampirik tedavide kullan›lacak ilaçlar›n seçimi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Hastanemizde
‹Y‹’lerin ampirik tedavisinde TMP/SMX’in uygun bir seçim olmad›¤› ve komplike olmayan ‹Y‹’lerde nitrofurantoinin ki-
nolonlara alternatif olabilece¤i düflünülmekle birlikte, ‹Y‹ ön tan›s› olan hastalarda kültür ve antibiyogram yap›lmas›n›n
gerekli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: ‹drar yolu infeksiyonu, idrar kültürü, antibiyotik duyarl›l›¤›. 

Summary: Causative agents of urinary tract infections and their antimicrobial susceptibilities. Microorganisms isolated
from urine samples in Central Microbiology Laboratory of Kocaeli University Hospital and their antimicrobial susceptibiliti-
es were investigated retrospectively. VITEK 2 (bioMérieux, France) system was used for identification and susceptibility tes-
ting. In 2006, 10 694 urine samples were cultivated and microorganims were isolated from 2678 (25%) samples. Frequencies
of isolation for Gram-negative bacilli, Gram-positive cocci and molds were 82%, 16%, 2% in outpatients and 65%, 20%, 15%
in hospitalized patients respectively. Escherichia coli was isolated from 260 (35%) of hospitalized patients and 1000 (58%) of
outpatients. Klebsiella spp. was the second isolated bacteria. Resistance rates to ciprofloxacin in outpatients and hospitalized
patients were 28%, 49% for E. coli and 8%, 11% for Klebsiella spp. respectively. Resistance rates to trimethoprim-sulfamet-
hoxasole in outpatients and hospitalized patients were 44%, 49% for E. coli and 25%, 25% for Klebsiella spp. respectively.
It’s important to know the causative agents of urinary tract infections (UTI) and their regional resistance rates for choosing
of empirical treatment. Trimethoprim-sulfamethoxasole does not seem to be appropriate for the empirical treatment of UTI and
nitrofurantoin may be alternative to quinolones in uncomplicated UTI. Urine culture and antibiogram should also be perfor-
med in patients with suspected UTI.
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memifl bir damla idrar›n Gram boyamas› yap›larak pyüri
varl›¤› de¤erlendirilmifltir. Pyürisi ve ≥104 cfu/ml üremesi
olan kültürler ‹Y‹ kabul edilmifltir (3). Bakterilerin tan›m-
lanmas› ve antimikrobiyal duyarl›l›k testleri VITEK 2 (bi-
oMérieux, Fransa) otomatize sistemi ve gerekti¤inde kon-
vansiyonel yöntemlerle yap›lm›fl, duyarl›l›k sonuçlar› CLSI
kriterlerine göre de¤erlendirilmifltir (4). VITEK panelinde
sefoperazon/sulbaktam bulunmad›¤›ndan, bu antibiyotik
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile ayr›ca çal›fl›lm›flt›r.
Genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) ve yüksek
düzey aminoglikozid dirençleri de VITEK 2 panelleri ile de-
¤erlendirilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmeler c2 testi ile yap›lm›flt›r (5).

Sonuçlar

Laboratuvar›m›za 2006 y›l›nda toplam 10 694 idrar kül-
türü gelmifl ve bunlar›n 2687’sinde (%25) anlaml› üreme ol-
mufltur. Çift örnekler ay›kland›ktan sonra kalan 2484 örnek,
üreyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarl›l›klar› aç›-
s›ndan de¤erlendirilmifltir. Bunlar›n 1732’si (%70) poliklini-
¤e baflvuran hastalardan, 752’si (%30) yatan hastalardan el-
de edilmifltir. Gram-negatif basil, Gram-pozitif kok ve maya
üreme oranlar› s›ras›yla poliklini¤e baflvuran hastalarda %82,
%16 ve %2, yatan hastalarda %65, %20 ve %15 olarak belir-
lenmifltir. Yatan hastalar›n 260’›nda (%35), poliklinikten
baflvuran hastalar›n 1000’inde (%58) E. coli izole edilmifltir.
‹kinci s›ray› Klebsiella spp. almaktad›r. Üçüncü s›rada ise
poliklinik hastalar›nda enterokoklar, yatan hastalarda maya-

lar yer almaktad›r. ‹drar kültürlerinden izole edilen bakteriler
Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Poliklini¤e baflvuran ve yatan hastalarda üreyen E. coli,
Klebsiella, Pseudomonas, Acinetobacter, enterokok ve stafi-
lokok sufllar›n›n klinikte en s›k kullan›lan antibiyotiklere du-
yarl›l›k oranlar› Tablo 2, 3 ve 4’te gösterilmifltir

GSBL saptanma oran› Klebsiella spp.’de poliklinikten
baflvuran hastalarda %26, yatan hastalarda %35; E. coli’de
poliklinikten baflvuran hastalarda %14, yatan hastalarda %24
bulunmufltur. Hem E. coli, hem de Klebsiella spp.’de GSBL
saptama oranlar› yatan hastalarda poliklinikten baflvuran has-
talara göre anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur (p<0.05). 

Enterokoklarda yüksek düzey gentamisin direnci, yatan
hastalarda (%58) poliklinikten baflvuran hastalara (%19) gö-
re anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur (p<0.05). Yüksek
düzey streptomisin direnci de yatan hastalarda (%67) polik-
linikten baflvuran hastalara (%43) göre anlaml› düzeyde daha
yüksektir (p<0.05).

‹rdeleme

‹Y‹’ler s›k rastlanan bakteriyel infeksiyonlard›r ve tedavi-
leri genellikle ampirik olarak bafllanmaktad›r. ‹drar kültür ve
antibiyogram sonuçlar›, tedavinin do¤ru yönlendirilmesine
yard›mc› olmaktad›r. 

Laboratuvar›m›za 2006 y›l› içinde gelen idrar kültürleri-
nin %25’inde ‹Y‹’yi gösteren anlaml› üreme olmufltur. Türki-
ye’de yap›lan di¤er çal›flmalarda %16.7-25.4 aras›nda de¤i-
flen üreme oranlar› bildirilmektedir (6-8). 

Mikroorganizma Poliklinik Servis Toplam

Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Escherichia coli 1000 (58) 260 (35) 1260 (51)
Klebsiella spp. 189 (11) 103 (14) 292 (12)
Proteus spp. 66 (4) 12 78 (3)
Enterobacter spp. 34 (2) 18 52
Citrobacter spp. 15 6 21

Gram- Morganella spp. 17 2 19
negatifler Serrratia spp. 3 11 14

Di¤er enterikler 8 4 12
Pseudomonas aeruginosa 48 (3) 47 (6) 95 (4)
Pseudomonas spp. 4 2 6
Acinetobacter spp. 14 16 30
Di¤er nonfermentatifler 7 9 16
Toplam 1405 (82) 490 (65) 1895 (76)

Enterococcus spp. 118 (7) 91 (12) 209 (8)
Staphyloccoccus aureus 19 15 34

Gram- KNS 48 (3) 30 78 (3)
pozitifler Streptococcus agalactiae 86 (5) 13 99 (4)

Di¤er 13 1 14
Toplam 284 (16) 150 (20) 434 (18)

Mayalar Candida albicans 32 85 117
Candida spp. 11 27 38
Toplam 43 (2) 112 (15) 155 (6)

Genel 

Toplam 1732 (100) 752 (100) 2484 (100)

Tablo 1. ‹drar Kültürlerinden ‹zole Edilen Bakterilerin Da¤›l›m›



Gerek toplumdan kazan›lm›fl, gerekse hastane kökenli
‹Y‹’lerde en s›k rastlanan etken E. coli’dir. Türkiye’de yap›-
lan çal›flmalarda idrar kültürlerinde üreyen mikroorganizma-
lar içinde E. coli’nin etken olma s›kl›¤› %35-%80.3 aras›nda
bulunmufltur (6-12). Bu çal›flmalar›n büyük bir k›sm›nda bi-
zim çal›flmam›zda da oldu¤u gibi toplum kökenli veya nozo-
komiyal ayr›m› yap›lmam›fl, sonuçlar poliklinikten baflvuran
ve servis hastalar› olarak ayr›lm›flt›r. Çal›flmam›zda da idrar
kültürlerinden en s›k izole edilen bakterinin E. coli oldu¤u
(poliklinik hastalar›nda %58, yatan hastalarda %35) ve bunu
Klebsiella spp.’nin takip etti¤i görülmüfltür. 

Çal›flmam›zda üçüncü s›rada poliklinik hastalar›nda ente-
rokoklar (%7), servis hastalar›nda mayalar (%15) izole edil-
mifltir. Mayalara ba¤l› ‹Y‹’lerin yatan hastalarda poliklinik
hastalar›na göre anlaml› düzeyde fazla gözlenmesi (p<0.05),
hastanede antibiyotik ve üriner sonda kullan›m›n›n daha faz-
la olmas›na ba¤lanabilir. Yatan hastalardaki ‹Y‹’lerden izole
edilen mayalar›n %20’si Yo¤un Bak›m, %15’i Pediyatri,
%14’ü ‹nfeksiyon Hastal›klar› servislerinde yatan hastalardan
izole edilmifltir. Bu servisler yo¤un antibiyotik kullan›m› olan
servislerdir. 

Infectious Diseases Society of America (IDSA) önerileri-
ne göre komplike olmayan basit ‹Y‹ tedavisinde bölgesel
TMP/SMX direnci < %20 ise birinci seçenek trimetoprim-
sulfametoksazoldür. TMP/SMX direncinin yüksek oldu¤u
bölgelerde ampirik tedavide fluorokinolonlar önerilmektedir.
Akut pyelonefritte ise fluorokinolonlar ve genifl spektrumlu
sefalosporinler tercih edilmektedir (13). Çal›flmam›zda polik-
linik ve servis hastalar›nda siprofloksasin direnci s›ras›yla E.
coli’de %28 ve %49, Klebsiella spp.’de %8 ve %11 bulun-
mufl, TMP/SMX direnci ise E. coli’de %44 ve %49, Klebsiel-
la spp.’de %25 ve %25 olarak saptanm›flt›r. Özellikle yatan
hastalarda s›kl›kla tercih edilen seftriaksona direnç yine po-
liklinik ve servis hastalar›nda s›ras›yla E. coli’de %16 ve
%26, Klebsiella spp.’de %36 ve %49 bulunmufltur. 

Ülkemizde üriner E. coli kökenlerinde siprofloksasin di-
renci poliklinik hastalar›nda %11.6-%30.7, yatan hastalarda
%27-%47, TMP/SMX direnci poliklinik hastalar›nda
%31.2-%47, yatan hastalarda %38-%58.4, seftriakson di-
renci poliklinik hastalar›nda %0.9-%11.8, yatan hastalarda
%3.9-%19.5 aras›nda bildirilmektedir (6-11, 14-15). Gazi
ve arkadafllar› (15) 2004-2006 y›llar› aras›nda üriner E. co-
li’lerde siprofloksasin, TMP/SMX ve seftriakson dirençle-
rinde anlaml› bir art›fl oldu¤unu göstermifllerdir. Kurutepe
ve arkadafllar› (12) toplum kökenli ‹Y‹’lerden izole edilen E.
coli’lerde 1998-2003 y›llar› aras›nda siprofloksasin direnci-
nin %14.7’den %24.5’e ç›kt›¤›n› (p<0.05), TMP/SMX di-
rencinin ise %44.6’dan %41.5’e indi¤ini (p>0.05) bildirmifl-
lerdir. Arslan ve arkadafllar› (16) taraf›ndan yap›lan çok
merkezli bir çal›flmada ülkemizdeki toplum kökenli kompli-
ke ve komplike olmayan ‹Y‹’lerden izole edilen E. coli kö-
kenlerinde siprofloksasin direnci s›ras›yla %38 ve %17,
TMP/SMX direnci %42 ve %36, seftriakson direnci %17 ve
%6 bulunmufltur. Acil servisten istenen idrar kültürlerinin
de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada E. coli sufllar›nda siproflok-
sasin ve TMP/SMX direnci %39 ve %44 bulunmufltur (17).
Dünyan›n çeflitli bölgelerinde yap›lan çal›flmalarda toplum
kökenli ‹Y‹’lerden izole edilen E. coli’lerde siprofloksasin
direnci %5.3- 69, TMP/SMX direnci %21.3-76 aras›nda bil-
dirilmifltir (18-24). 

Klebsiella sufllar›nda ülkemizde bildirilen siprofloksasin
direnci poliklinik ve servis hastalar›nda s›ras›yla %8-22 ve
%12-26, TMP/SMX direnci %20-36 ve %37-46, seftriakson
direnci %14-%20.3 ve %23.5-%26.7 aras›ndad›r (8-11,15).
Gazi ve arkadafllar› (15)’n›n çal›flmas›nda 2004-2006 y›llar›
aras›nda üriner Klebsiella sufllar›nda TMP/SMX ve seftriak-
son dirençlerinde anlaml› bir art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Dün-
yada yap›lan çal›flmalarda toplum kökenli ‹Y‹’lerden izole
edilen Klebsiella sufllar›nda siprofloksasin direnci %34-47,
TMP/SMX direnci %26-53 aras›nda bildirilmifltir (18-20).
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E. coli Klebsiella spp.

Antibiyotik Poliklinik Servis p Poliklinik Servis p

n (%) n (%) n (%) n (%)

AMP 1000 (39) 260 (32) 189 (0) 103 (0)
SAM 1000 (50) 260 (38) p < 0.05 189 (49) 103 (43)
PTZ 1000 (83) 260 (82) 189 (65) 103 (64)
SS 809 (92) 200 (88) 160 (75) 90 (74)
CXA 966 (70) 253 (54) p < 0.05 189 (49) 103 (44)
CRO 859 (84) 217 (74) p < 0.05 189 (64) 103 (51) p < 0.05
IMP 1000 (100) 260 (100) 189 (100) 103 (100)
CIP 1000 (72) 260 (51) p < 0.05 188 (92) 103 (89)
TMP/SMX 1000 (56) 260 (51) 189 (75) 103 (75)
GM 996 (80) 260 (75) 189 (86) 103 (72) p < 0.05
AK 859 (87) 260 (63) p < 0.05 189 (77) 103 (64) p < 0.05
NF 858 (88) 217 (88) 168 (24) 103 (19)

AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin/sulbaktam, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, SS: Sefoperazon/sulbaktam, CXA: Sefuroksim aksetil, CRO:
Seftriakson, IMP: ‹mipenem, CIP: Siprofloksasin, TMP/SMX: Kotrimoksazol, GM: Gentamisin, AK: Amikasin, NF: Nitrofurantoin.

Tablo 2. ‹drar Kültürlerinden ‹zole Edilen E. Coli ve Klebsiella Sufllar›nda Çeflitli Antibiyotiklerin Test Edildi¤i

Sufl Say›lar› ve Duyarl›l›k Yüzdeleri



‹Y‹ tedavisinde s›k kullan›lan bu antibiyotiklere direncin
giderek artmas› dikkat çekicidir. Hastanemizde en s›k görülen
‹Y‹ etkenleri olan E. coli ve Klebsiella kökenlerinde
TMP/SMX direnci yüksektir. Siprofloksasin ve seftriakson
ise halen etkinli¤ini korumakla birlikte, özellikle yatan hasta-
lardan üreyen kökenlerde bu antibiyotiklere direncin fazla ol-
du¤u unutulmamal›d›r. 

E. coli’de ampisilin/sulbaktam, sefuroksim aksetil, seftri-
akson, siprofloksasin ve amikasin direnci; Klebsiella spp.’de
seftriakson, gentamisin ve amikasin direnci yatan hastalarda
poliklinik hastalar›na göre anlaml› düzeyde daha yüksek
(p<0.05) bulunmufltur (Tablo 3). Ampirik tedaviye bafllan›r-
ken bunun da göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir. 

Çeflitli çal›flmalarda GSBL saptanma oranlar› üropatojen
E. coli’lerde poliklinik hastalar›nda %9.3-17.7, yatan hasta-
larda %17.8-24.8; Klebsiella spp.’de poliklinik hastalar›nda
%16.3-19, yatan hastalarda %21.1-31.4 aras›nda bildirilmifltir
(8,15). Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z oranlar Türkiye geneli ile
uyumludur. 

Elde etti¤imiz verilere göre gerek toplum kökenli, gerek-
se nozokomiyal ‹Y‹’lerin ampirik tedavisinde TMP-SMX uy-
gun bir seçim gibi görünmemektedir. Direnç gelifliminin faz-
la olmas› nedeni ile siprofloksasinin de dikkatli kullan›lmas›
gerekmektedir. Öte yandan, özellikle GSBL oranlar›n›n yük-
sek oldu¤u toplumlarda ampirik tedavide kinolon, aminogli-
kozid ve TMP-SMX kullan›m›ndan kaç›nmak gerekti¤i de
bildirilmektedir (25). Bu durumda toplum kökenli ‹Y‹’lerin
ampirik tedavisinde nitrofurantoin alternatif olarak de¤erlen-
dirilebilir. Özellikle E.coli’de etkinli¤i yüksek olarak bildiri-
len nitrofurantoinin duyarl›l›¤› çal›flmam›zda da yüksek bu-
lunmufltur (%88). Ancak doku penetrasyonu az oldu¤undan,
kullan›m› komplike olmayan ‹Y‹ ile s›n›rlanmal›, pyelonefrit-
lerde kullan›lmamal›d›r. Çeflitli çal›flmalarda nitrofurantoinin
bakteri eradikasyon oran›n›n düflük, yan etkilerinin fazla ol-
du¤u bildirilmekle beraber, TMP-SMX’in kullan›lamad›¤›
durumlarda kinolonlara iyi bir alternatif olabilir
(13,16,21,26,27). ‹ster toplum kökenli ister hastane kökenli
olsun, ‹Y‹ düflünülen hastalara antibiyotik bafllanmadan önce
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Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.

Antibiyotik Poliklinik Servis p Poliklinik Servis p*

n (%) n (%) n (%) n (%)

PIP 52 (73) 49 (45) p < 0.05 14 (57) 16 (19)
PTZ 52 (81) 49 (49) p < 0.05 14 (64) 16 (19)
SS 38 (84) 41 (71) 13 (92) 12 (83)
CAZ 52 (79) 49 (53) p < 0.05 14 (50) 16 (19)
FEP 52 (81) 49 (53) p < 0.05 13 (77) 16 (50)
IMP 52 (89) 49 (69) p < 0.05 14 (79) 16 (63)
CIP 52 (48) 49 (53) 14 (79) 16 (56)
GM 52 (65) 49 (55) 14 (71) 16 (44)
AK 52 (73) 44 (73) 14 (79) 14 (57)

PIP: Piperasilin, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, SS: Sefoperazon/sulbaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, IMP: ‹mipenem, CIP: 
Siprofloksasin, GM: Gentamisin, AK: Amikasin.
* Yeterli say› olmad›¤› için istatistiksel analiz yap›lmam›flt›r.

Tablo 3. ‹drar Kültürlerinden ‹zole Edilen Pseudomonas ve Acinetobacter Sufllar›nda Çeflitli Antibiyotiklerin 

Test Edildi¤i Sufl Say›lar› ve Duyarl›l›k Yüzdeleri

Enterococcus spp. S. aureus KNS

Antibiyotik Poliklinik Servis Poliklinik Servis Poliklinik Servis

n=118 n=91 n=19 n=15 n=48 n=30

Pen 65 31 0 7 0 0
OX D D 95 87 40 40
SAM 65 37 5 13 6 7
VM 98 97 100 100 100 97
EM 36 15 84 67 44 47
CIP 78 57 100 80 58 47
CLM D D 100 100 88 67
TMP/SMX D D 100 93 85 73
GM D D 100 87 81 60

Pen: Penisilin, OX: Oksasilin, VM: Vankomisin, EM: Eritromisin, CIP: Siprofloksasin, CLM: Klindamisin, TMP/SMX: Kotrimoksazol, 
GM: Gentamisin, D: De¤erlendirilmedi.

Tablo 4. ‹drar Kültürlerinden ‹zole Edilen Enterokok ve Stafilokoklar›n Antibiyotik Duyarl›l›klar› (%)



mutlaka idrar kültürü yap›lmal›, tedavi kültür ve antibiyog-
ram sonucuna göre yönlendirilmelidir. 

Çal›flmam›z laboratuvar verilerine dayal› retrospektif bir
çal›flma oldu¤undan, toplum kökenli-nozokomiyal ayr›m› ya-
p›lamam›flt›r. Poliklinik hastalar›ndan izole edilen Pseudomo-
nas’lar›n fazla olmas› muhtemelen buna ba¤l›d›r. Laboratu-
var›m›zda izole edilen üropatojen Pseudomonas’larda pipera-
silin, piperasilin/tazobaktam, seftazidim, sefepim ve imipe-
nem dirençlerinin yatan hastalarda poliklinik hastalar›na göre
anlaml› düzeyde daha yüksek (p<0.05) oldu¤u görülmektedir
(Tablo 4). Bu durum hastanelerde genifl spektrumlu antibiyo-
tiklerin daha fazla kullan›lmas›na ba¤l› olabilir. 

Sonuç olarak antibiyotik direncinin giderek artt›¤› ve du-
yarl›l›k paternlerinin bölgesel farkl›l›klar gösterdi¤i göz
önünde bulunduruldu¤unda, ‹Y‹’lerde ampirik tedaviye bafl-
lamadan önce idrar kültürünün yap›lmas› ve antibiyogram so-
nucuna göre tedavinin yönlendirilmesi gerekmektedir. Bölge-
sel direnç durumunun bilinmesi, ampirik tedavide kul-
lan›lacak ilaçlar›n seçimi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Do¤-
ru antibiyotik kullan›m›, tedavi baflar›s›n› art›raca¤› gibi
direnç geliflimini de önleyecektir
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