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Uriner Sistem Infeksiyonlarindan Izole Edilen Bakterilerin
Cesitli Antibiyotiklere Duyarhhklar:

Ulkii ALTOPARLAK(*) Ahmet OZBEK(*) Ferda AKTAS(*¥)

OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Has-
tanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’ na Temmuz 2000 ile Su-
bat 2001 tarihleri arasinda génderilen idrar drneklerin-
den iiretilen bakterilerin siklig1 ve antibiyotiklere kars: in-
vitro duyarlilik durumlarimin arastirilmasi ve Gram nega-
tif bakterilerin geniglemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) iiretme ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
bu ¢alisma planlanmigtir. Ureme saptanan 228 idrar érne-
ginden izole edilen bakterilerin 156’s1 E.coli (%68.4), 18’i
Klebsiella (%7.9), 10'u Enterobacter (%4.4), 16’st Pse-
udomonas (%7.0), iki’si Proteus (%0.9), iki’si Serratia
(%0.9), 12’si koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) (%5.3), al-
ti'st Staphylococcus aureus (%2.6), altist Enterococcus
(%2.6) olarak tanimlannugtir. Bu bakterilerin in-vitro du-
yarliliklart NCCLS (National Committee for Clinical La-
boratory Standards)’ e gore disk difiizyon yontemiyle de-
gerlendirilmigtir. Gram negatif bakterilere antibi-yotikle-
rin etkinlikleri swrasiyla; imipenem %98.0, izepamisin
%96.1, amikasin %89.7, netilmisin %84.3, meropenem
%84.3, gentamisin %69.6, levofloksasin %68.6, tobrami-
sin %67.6, seftriakson %065.7, sefepim 59.8, sefotaksim
%53.9, sefoperazon-sulbaktam 9%53.0, sefoperazon
%49.0, tetrasiklin 9%43.1, amoksisilin-klavulanik asit
%42.2, trimetoprim-sulfametoksazol %42.2, sefazolin
%38.2, siprofloksasin %37.3, sefuroksim sodyum %31.4,
aztreonam %29.4, ampisilin %1 olarak bulunmugtur. Bu
sonuglara gére Gram negatif bakterilere en etkili antibiyo-
tikler sirasiyla; imipenem ve izepamisin idi. Gram pozitif
bakterilerden KNS’ lere antibiyotiklerin etkinlikleri sirasty-
la; vankomisin %100, izepamisin %50, gentamisin %83.3,
levofloksasin %50, siprofloksasin %33.3, TMX %25, tetra-
siklin %16.7, klindamisin %8.3, penisilin %0.0 olarak bu-
lunmugtur. Bu sonuglara gore KNS’ lere en etkili antibiyo-
tikler vankomisin ve izepamisin idi. S.aureus’ a antibiyotik-
lerin etkinligi sirastyla; vankomisin %100, gentamisin
%66.6, izepamisin %50, tetrasiklin %33.3, levofloksasin
%33.3, trimetoprim-sulfametoksazol %16.7, klindamisin
%16.7 olarak bulunmusgtur.
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SUMMARY

Antibiotic Susceptibilities of Gram negative Bacteria Iso-
lated from Urinary Tract Infections

In this study, we aimed to detect the frequency of bacteria iso-
lated from urine presented to Microbiology Laboratory of Azi-
ziye Hospital of Atatiirk University, and antibiotic susceptibi-
lities of these bacteria and the existence of extended spectrum
beta lactamase (ESBL) in bacteria between July 2000 and
February 2001. We determined 156 E.coli (68.4%),18 Klebsi-
ella sp. (7.9%), 10 Enterobacter sp. (4.4%),16 Pseudomonas
sp. (7%), 2 Proteus sp. (0.9%), 2 Serratia sp. (0.9%), 12 co-
agulase-negative staphylococci (CNS) (5.3%), 6 Staphylococ-
cus aureus (2.6%), 6 Enterococcus sp. (2.6%) in 228 culture
positive urine samples. According to National Committee for
Clinical Laboratory Standards, disk diffusion method was
used for in-vitro susceptibility testing. For Gram negative
bacteria, antibiotic susceptibility were; imipenem 98%, isepa-
micin 96.1%, amikacin 89.7%, netilmicin 84.3%, meropenem
84.3%, gentamicin 69.6%, levofloxacin 68.6%, tobramycin
67.6%, ceftriaxone 65.7%, cefepime 59.8%, cefotaxime
53.9%, cefoperazone-sulbactam 53%, cefoperazone 49%, tet-
racycline 43.1 % amoxicillin-clavulanic acid 42.2%, trimet-
hoprim-sulfamethoxazole42.2%, cefazolin 38.2%, ciprofloxa-
cin 37.3%, cefuroxime sodium 31.4%, aztreonam 29.4%, am-
picillin %1. Imipenem and isepamicin were found to be the
most effective agents for Gram negative bacteria. Antibiotic
susceptibility for CNS were as vancomycin 100%, isepamicin
91.7%, gentamicin 83.3%, levofloxacin 50%, ciprofloxacin
33.3%,trimethoprim-sulfamethoxazole 25%, tetracycline
16.7%, clindamycin 8.3%penicillin 0%. Vancomycin and ise-
pamicin were the most effective for CNS strains. On the other
hand for S.aureus, the antibiotic susceptibility was detected as
penicillin 0%, trimethoprim-sulfamethoxazole 16.7%, van-
comycin 100%, ciprofloxacin 66.7%, levofloxacin 33.3%,
gentamicin 66.6%, tetracycline 33.3%, clindamycin 16.7%,
isepamicin 50%. Vancomycin, ciprofloxacin and gentamicin
were the most effective agents for S.aureus. The susceptibility
for Enterococcus sp. were as penicillin 83.3%, vancomycin
100%, ciprofloxacin 16.7%, levofloxacin 66.7%, gentamicin
33.3%, tetracycline 33.3%, isepamicin 66.7%. Vancomycin
and penicillin were the most effective antibiotics for Entero-
coccus sp. According to our study, the existence of extended
spectrum beta-lactamase of Gram negative bacteria were
8.9% for E.coli, 33.3% for Klebsiella sp., 20% for Enterobac-
ter sp., 0% for Proteus sp., 0% for Serratia sp., 37.5% for
Pseudomonas sp.
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlari toplumdan ya da hastaneden
kazanilms infeksiyonlar igerisinde ilk siralarda yer almak-
tadir. Katetere bagli olmayan idrar yolu infeksiyonlarinda
patojen olarak en sik rastlanan mikroorganizmalar E.coli,
Klebsiella, Proteus, Entero-coccus ve Staphylococcus
(6zellikle S. saprophyticus) iken kateter ve hastane kay-
naklt idrar yolu infeksiyonlarinda ise en sik rastlanan et-
kenler P. aeruginosa, Acinetobacter, Citrobacter ve Candi-
da dir. Uriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde giinii-
miizde etkili olduklart bilinen ve en ¢ok kullanilan kemo-
terapotikler amoksisilin, kotrimoksazol, aminog-likozid-
ler, sefalosporinler, nitrofurantoin ve kinolon grubu antibi-
yotiklerdir. Bu antibiyotiklere karsi, yaygin ve yanlis kul-
lanimlar1 sonucu, gittikce artan oranlarda direng gelismek-
te ve bu direng cogu kez tiirler arasinda aktarilmaktadir.
Gram negatif bakterilerde en sik rastlanan beta-laktamaz
tipleri TEM ve SHV enzimleridir. Genislemis spektrumlu
betalaktamazlar (GSBL) ise bu enzimlerdeki nokta mutas-
yonlartyla meydana gelir. Bu tiir enzimi salgilayan bakte-
rilerle olusan infeksiyonlarda mortalite %30-50 arasinda
degismektedir. Bu durum uygun tedavi i¢in antibiyotiklere
duyarlihigmin ve GSBL tespitinin 6nemini gostermektedir
(1-3).

Bu calismada, idrar yollar1 infeksiyonlarina yol agan mik-
roorganizmalarin siklig1, bunlarin antibiyotik duyarlilikla-
rinin saptanmast ve Gram negatif infeksiyon etkenlerinin
GSBL salgilama oranlarmnin tespiti amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Has-
tanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na idrar yolu infeksiyo-
nu kugkusuyla klinik ve polikliniklerden gonderilen hasta
idrarlarindan izole edilen 228 sug tanimlanmis ve antibiyo-
tiklere duyarliliklar1 saptanmustir. Bu amagla steril kosul-
larda alinan orta akim idrar 6rnekleri %35 koyun kanl agar
ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara kantitatif yontemle
ekilmistir. 37°C’de 24 saatlik inkiibasyon sonrasinda 107
koloni/ml ve iizerinde iireme saptanan olgular idrar yolu
infeksiyonu etkeni olarak degerlendirilmistir. Izole edilen
suglar rutin yontemlerle identifiye edilmiglerdir.

Suslardan Miiller Hinton buyyona ekimler yapilarak
McFarland 0.5 bulanikliga ulagildiktan sonra steril ekiiv-
yonla standart yontemlere uygun olarak hazirlanmis Miil-
ler Hinton agar yiizeyine siiriiliip altili disk dagiticisi ile
diskler dizilmigtir. Besiyerleri 37°C’de 1842 saat inkiibas-
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yonu takiben zon caplari olgiilerek NCCLS (M100-S9-
1999) standartlarina gére degerlendirilmistir.

Gram negatif bakteriler icin aminoglikozidlerden amika-
sin, gentamisin, netilmisin, tobramisin, izepamisin, karba-
penemlerden imipenem, meropenem, 1. kusak sefalospo-
rinlerden; sefazolin, 2. kusak sefalos-porin-lerden sefurok-
sim sodyum, 3. kusak sefalosporinlerden seftriakson, sefo-
perazon, sefoperazon-sulbaktam, sefotaksim, 4. kusak se-
falosporin olan sefepim, kinolonlardan siprofoksasin ve le-
vofloksasin, penisilin grubundan; ampisilin, amoksisilin-
klavulanik asit, bir monobaktam olan aztreonam, ayrica
trimetoprim-sulfametoksazol ve tetrasiklin standart diskle-
ri kullanilmugtir. Stafilokoklar icin penisilin grubundan pe-
nisilin, kinolonlardan siprofoksasin ve levofloksasin, ami-
noglikozidlerden gentamisin, izepamisin, bir linkozamit
olan klindamisin, trimetoprim-sulfametoksozol, tetrasik-
lin, enterokoklar icin penisilin, vankomisin, gentamisin,
tetrasiklin, siprofoksasin ve levofloksasin standart diskleri
kullamlmustir. Izepamisin antibakteriyal zon caplar 14
mm’ye esit veya daha az oldugunda direngli, 15-16 mm ol-
dugunda orta duyarli, 17 mm’ye esit veya daha fazla oldu-
gunda ise duyarli olarak degerlendirilmistir (4). Sefopera-
zon-sulbaktamin zon capi ise 15 mm’ye esit veya daha az
oldugunda direngli, 16-20 mm oldugunda orta duyarls, 21
mm ye esit veya daha fazla oldugunda ise duyarli olarak
degerlendirilmsitir (5). GSBL saptanmasi amaciyla ise
merkeze amoksisilin-klavulanat asit disk bu diskten 30
mm uzaga sefotaksim, seftriakson ve aztreonam diskleri
yerlestirilmigtir. Bu disklerin amoksisilin-klavulanat diski-
ne bakan yiizeylerindeki inhibisyon zon ¢ap: genislemesi
GSBL pozitifligi olarak degerlendirildi (3,6).

BULGULAR

Kiiltiir pozitif sonug veren 228 idrar 6rneginde tireyen bak-
terilerin servis ve polikliniklere gore dagilimi Tablo 1°de,
bu bakteriler arasinda en sik izole edilen Gram-nega-
tif bakterilerin antibiyotiklere duyarlilik oranlar
Tablo 2’de, Gram-negatif bakterilerin servis ve po-
likliniklerden izole edilme durumlarina gore antibi-
yotik duyarlilik say1 ve oranlart Tablo 3’de, entero-
kok suslarinin duyarlilik oranlar1 Tablo 4°de, stafilo-
kok suglarinin duyarlilik oranlar1 Tablo 5°de, Gram-
negatif bakterilerin GSBL salgilama oranlar1 ise Tab-
lo 6°da gosterilmistir.

Tablo 1’e gore idrar 6rneklerinde tireyen bakterilerin
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%89.5’ini Gram negatif bakteriler olusturmakta
olup, bunlarin ise %92.2°si Enterobacteriaceae aile-
sine ait iiyeler, %7.8’i Pseudomonas sp.’dir. Idrar 6r-
neklerinde tireyen Gram pozitif bakterilerin orani ise
%10.5"dir.

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari, infeksiyon hastaliklart
icerisinde en sik goriilenlerdendir. Onemli derecede
tan1 tedavi masraflar ve is giicii kaybina yol agarlar.

Uriner sistem infeksiyonlarina neden olan mikroor-

Tablo 1. Idrar érneklerinden izole edilen suslarin servis ve polikliniklere gore dagilimlar:

Servis Poliklinik Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
E.coli 44 63.8 112 70.5 156 68.4
Klebsiella sp. 8 11.6 10 6.3 18 7.9
Enterobacter sp. 3 4.4 7 4.4 10 4.4
Pseudomonas sp. 6 8.7 10 6.3 16 7.0
Proteus sp. 1 1.4 1 0.6 2 0.9
Serratia sp. 1 14 1 0.6 2 0.9
S.aureus 2 29 4 2.5 6 2.6
Koagiilaz-negatif stafilokok 2 2.9 10 6.3 12 5.3
Enterococcus sp. 2 29 4 2.5 6 2.6
Toplam 69 100 159 100 228 100
Tablo 2. idrar érneklerinde en sik iireyen Gram-negatif bakterilerin antibiyotiklere duyarhlik oranlari (%).
E.coli Klebsiella Enterobacter Pseudomanas
Amikasin 94.7 66.7 80 75.0
Gentamisin 71.8 66.7 60 62.5
Netilmisin 91 66.7 80 50.0
Tobramisin 70 33.3 80 70.0
izepamisin 98.7 88.9 80 87.5
Sefazolin 43.6 11.1 20 25.0
Sefuroksim 333 33.3 20 25.0
Seftriakson 71.8 55.6 60 37.5
Sefoperazon 55.1 33.3 40 25.0
Sefoperazon-sulbaktam 57.1 55.6 30 25.0
Sefotaksim 58.9 55.6 40 25.0
Sefepim 65.4 44.5 40 50.0
Imipenem 98.7 88.9 100 100.0
Meropenem 89.7 77.8 80 87.5
Siprofloksasin 433 222 20 25.0
Levofloksasin 67.9 88.9 80 62.5
Aztreonam 372 0 20 0
Tetrasiklin 43.6 44.5 40 37.5
Trimetoprim-sulfametoksazol 41 44.5 60 50.0
Ampisilin 1.3 0 0 0
Amoksisilin-klavulanat 433 44.5 40 37.5
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Tablo 3. Idrar 6rneklerinde iireyen duyarh Gram-negatif suglarin servis ve poliklinikten gelme durumlarna gore duyarhilik sayi ve oranlari (n/ % )
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Servis Poliklinik Toplam
(% (% (%
Amikasin 55  87.30 128 90.80 183  89.7
Gentamisin 42 66.70 100 70.90 142 69.6
Netilmisin 51 80.90 121 85.80 172 843
Tobramisin 40  63.50 98  69.50 138 67.7
izepamisin 58 92.10 138 97.60 196 96.1
Sefazolin 20  31.80 58 41.10 78 38.2
Sefuroksim 17 29.90 47 33.30 64 314
Seftriakson 38 60.30 96  68.10 134 65.7
Sefoperazon 27 42.90 73 51.80 100 49
Sefoperazon-sulbaktam 30  47.60 78 5530 108 53
Sefotaksim 34 53.90 76 53.90 110 53.9
Sefepim 30  47.60 92 65.30 122 59.8
Imipenem 61 96.80 139 98.60 200 98
Meropenem 50  79.40 122 86.50 172 843
Siprofloksasin 19 30.20 57 40.40 76  37.3
Levofloksasin 39 61.90 101 71.60 140 68.6
Aztreonam 15 23.80 45 31.90 60 294
Tetrasiklin 27 4330 61  42.90 88 43.1
Trimetoprim-sulfametoksazol 26 41.30 60 42.60 86 422
Ampisilin 0 0.00 2 140 2 1
Amoksisilin-klavulaniat 22 34.90 64 4540 86 422
Tablo 4. Idrar érneklerinde iireyen Enterococcus suslarinin antibiyotiklere duyarhhklar
Duyarli Direngli Orta Duyarli Duyarlilik %
Penisilin 5 1 0 83.3
Vankomisin 6 0 0 100.0
Gentamisin 2 4 0 333
Tetrasikin 2 4 0 333
Siprofloksasin 1 4 1 16.7
Levofloksasin 4 0 2 66.7
Izepamisin 4 2 0 66.7
Tablo 5. idrar 6rneklerinde iireyen Staphylococcus suslarinin in-vitro antibiyotik duyarhliklari
Koagiilaz-negatif stafilokok (n=12) S.aureus (n=6)
Duyarlt Direngli OD* JoDu* Duyarlt Direngli OD* %Du*
TMP-SXT* 3 9 0 25 1 5 0 16.7
Vankomisn 12 0 0 100 6 0 0 100.0
Siprofloksasin 4 8 0 333 4 2 0 66.7
Levofloksasin 6 4 2 50 2 2 2 33.3
Gentamisin 10 1 1 83.3 4 1 1 66.7
Tetrasiklin 2 6 4 16.7 2 2 2 333
Klindamisin 1 11 0 8.3 1 5 0 16.7
izepamisin 11 1 0 91.7 3 1 2 100.0
Penisilin 0 12 0 0 0 6 0 0

TMP-SXT*: Trimetoprim - Siilfametoksazol
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OD#*: Orta Duyarlt

%Du*: % Duyarlilik
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Tablo 6. Genislemis spektrumlu betalaktamaz pozitif bakterilerin dagilhim

GSBL(+) GSBL %
E.coli 14 8.9
Klebsiella sp. 6 333
Enterobacter sp. 2 20.0
Proteus sp. 0 0.0
Serratia sp. 0 0.0
Pseudomanas sp. 6 375
Toplam 28 13.7

ganizmalarin biiyiik kisminda antibiyotiklere kargi
artan oranlarda diren¢ gelistigi goézlenmektedir.
(7,8).

Bu calismada, idrar 6rneklerinden infeksiyon etkeni
olarak E.coli’yi %68.4, Klebsiella sp.’i %7.9, Pse-
udomonas’sp.’t %70 oranlarinda ilk siralarda izole
edilirken, cesitli calismalarda buna benzer sonuclar
gozlenmigtir (2,7,9-12-15).

Calismamizda Gram-negatif bakterilerin cesitli anti-
biyotiklere karsi duyarliliklar1 incelenmistir. Ami-
noglikozidlerden amikasin, gentamisin, netilmisin,
tobramisin, izepamisin calisma kapsamina alinmig-
tir. Bu gruptan tiim Gram-negatif bakterilere en etki-
li antibiyotik, yeni bir aminoglikozid olan izepami-
sin (%96.1) ve amikasin (%89.7) olarak bulunmusg-
tur. Benzer ¢alismalarda netilmisine %76 ile %95.7,
amikasine %14 ile %95, gentamisine %13 ile %90.7,
tobramisine %14 ile %79.8 oranlarinda duyarlilik
tespit edilmistir(10-12,15-19). Tekerekoglu ve ark.
(2) Gram-negatif enterik bakterilerde gentamisin,
netilmisin ve amikasin’e %0 ile %14 arasinda degi-
sen bir diren¢ saptamislar, en az direnci amikasinde
izlemislerdir. Pseudomonas aeruginoasa’daki diren-
ci ise gentamisin i¢in %35, netilmisin i¢in %23, ami-
kasin icin %8 olarak tespit etmislerdir. Bu ¢caligmada
sefalosporinlerden Gram-negatif bakterilerin en du-
yarlt olduklar: antibiyotikler 3. kusak bir sefalospo-
rin olan seftriakson %65.7 ve 4. Kusak bir sefalospo-
rin olan sefepim %359.8 olarak bulunmustur. Benzer
caligmalarda sefotaksime %36-%84.4, seftriaksona
%38-%88.5, sefuroksime %35-%75.7, sefazoline
%78.3, sefaklora %32, sefepime %92-%99.1, sefta-
zidime %73-%77, sefoperazona %62 oranlarinda du-
yarlilik tespit edilmistir (7,9,12,13). Tekerekoglu ve
ark. (2) sefuroksim, seftriakson, sefotaksimi kapsa-

mina aldiklar1 ¢aligmalarinda Gram negatif enterik
bakterilerde bu antibiyotiklere kars1 % 2-58 arasinda
degisen bir direng tespit etmisler, en fazla direng ge-
lisen antibiyotigi sefuroksim olarak saptamislardir.
Pseudomonas suslarinda bu antibiyotiklere direnci
sefuroksim igin %78, seftriakson icin %45, sefotak-
sim i¢in %353 olarak bulmuglardir. Calismamizda
Gram-negatif bakterilerde imipenem ve meropene-
me duyarlilik %98 ve 84.3, Enterobacteriacea ailesi
icin %97,9 ve %87.2, Pseudomonas igin %100 ve
%50 olarak bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda imi-
peneme %90 ile %93, meropeneme %88 ile %97.1
oranlarinda duyarlilik tespit edilmigtir
(9,14,15,16,17). Calismamiza gore karbapenemler-
den tiim Gram negatif bakterilere en etkili antibiyo-
tik imipenemdir. Kinolon grubundan siprofloksasin
ve levofloksasine duyarlilik oranlari Gram negatif
bakterilerde sirasiyla %37.3 ve %68.6, Enterobacte-
riacea ailesinde %38.3 ve %69.2, Pseudomonas’da
%25 ve %62.5 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapi-
lan cesitli caligmalarda siprofloksasine karst %67.8
ile %94.3 oranlarinda duyarlilik saptanmistir (8,9,
12,14,15,18). Calismamizda ampisiline karst duyar-
lilik Enterobacteriacea ailesi ve Pseudomonas igin
%1 ve %0 olarak tespit edilmistir. Cesitli calismalar-
da bu antibiyotige %15 ile %44.6 oranlar1 arasinda
duyarlilik saptanmistir (7,8,12,16) Amoksisilin-kla-
vulanat i¢in Enterobacteriaceae ailesi ve Pseudomo-
nas’larda duyarlilik %48.9, %62.5 olarak tespit edil-
mistir. Sarachi ve ark. (7) Enterobacteriaceae ailesi
icin duyarliligt %42.5, Ergin ve ark. (8) E.coli icin
%S52.0 olarak bulmuglardir. Trimetoprim-sulfametok-
sazol i¢in Enterobac-teriaceae ailesi ve Pseudomonas
‘larda duyarlilig1 %41.5 ve %50 olarak belirlenmistir.
Benzer caligsmalarda bu antibiyotige %17 ile %56 ara-
sinda degisen duyarlilik oranlar1 tespit edilmistir
(2,7,8,9,12,16). Calismamizda aztreonam icin Entero-
bacteriaceae ve Pseudomonas’larda duyarlilig1 sira-
styla %31.9, %19.2 olarak belirlenmistir. Ergin ve
ark. (8) E.coli’de bu antibiyotik i¢in duyarliligt %50
olarak bulmuglardir. Calismamizda tetrasikline kargt
Enterobacteriaceae ve Pseudomonas’larda duyarlilik
%43.6, %45.8 olarak belirlenmistir. Erdemoglu ve
ark. (19) koagiilaz negatif stafilokoklarda duyarlilig
vankomisin i¢in %100, trimetoprim-sulfametoksazol
icin %91.3, siprofloksasin igin %80, gentamisin igin
%74, tetrasiklin icin %61.5, klindamisin i¢in %61
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olarak saptamislardir. Kocabeyoglu ve ark.(20) S. au-
reus’ta direnci penisilin i¢in %100, vankomisin %0,
gentamisin %31.9, klindamisin %52.2, siprofloksasin
%?20.6, tetrasiklin %38.2, trimetoprim-sulfametoksa-
zol %71 olarak bulmusglardir. Mamal Torun ve ark.
(21) enterokoklarda direnci penisilin igin %25, tetra-
siklin i¢in %351, gentamisin i¢in %43, vankomisin i¢in
9%0.9, siprofloksasin icin %39 olarak bulmusglardir.
Akinci ve ark. (6) GSBL pozitifligini K.pneumoni-
a’da %26, Enterobacter sp.’de %13, E.coli’de %3,
Sanlidag ve ark.(22) K.pneumonia’da %38.5, Biiyiik-
baba ve ark. (23) Enterobacter sp.’de %45, Pseudo-
monas sp.’de %34, Giilay ve ark. (24) K.pneumoni-
a’da %45.5, E.coli’de %16.7, Cokca ve ark. (3) K.
pneumonia’da %44, Gorgiin ve ark. (25) P.aerugino-
sa’da %35.9 olarak bulmuslardir.

Ulkemizde yapilan calismalarda oldukga farkli direng
ve duyarlilik oranlar1 gozlenmektedir. Bu farkliliklar
calismalarin yapildig1 cografi bolgeye, hastalarin ge-
nel durumuna, yatan veya ayakta hasta olma durumu-
na, yatti1 servise ve caligmalarin farkli zamanlarda
yapilmis olmasina bagli olabilse de, duyarlilik testle-
rinin standardizasyonu da dnemlidir.
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