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Bakteriyel infeksiyonlarn ilk siralarinda iirviner sistem infeksiyonlari yer almaktadir ve bu infeksiyonlardan en sik
Escherichia coli izole edilmektedir. Antibiyotiklere karsi gelisen direncin artmast ve yayilmast biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de biiyiik bir sorundur. Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iiretimi, E.coli'nin de icinde bulundugu
Enterobacteriaceae iiyelerinin gelistirdigi en onemli direng mekanizmalaridan biridiv. Bu ¢alismanin amact iiriner sistem
infeksiyonu on tanili hastalarin laboratuvarimiza gonderilen idrar Orneklerinden izole edilen E.coli suslarinda GSBL iiretimi-
ni arastirmak ve GSBL iireten ve tiretmeyen suslar arasindaki antibiyotik direng profilini karsilastirmaktir.

Idrar orneklerinden izole edilen E.coli suglarimin antibiyotik duyarlilik profili ve GSBL iiretimi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemlerle yapilmig, suglarmn antibiyotik duyarliliklar: Clinical
and Laboratory Standards Institute onerileri dikkate alinarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile saptanmistir. GSBL
iiretimi, ¢ift disk sinerji testi ile belirlenmistir.

Poliklinik hastalarmdan 276, yatan hastalardan 135 olmak iizere toplam 411 anlamli E. coli iiremesi belirlenmistir. GSBL
iiretimi, yatan hastalarda % 44, poliklinik hastalarinda % 26 ve toplam % 32 olarak saptanmustir. En etkili antibiyotiklerin
GSBL iireten suglarda sirastyla meropenem (% 95), nitrofurantoin (% 82), amikasin (% 77) ve netilmisin (% 72); GSBL iiret-
meyen suglarda ise meropenem, sefepim, seftriakson, seftazidim, ve sefotaksim (% 100), amikasin (% 99), netilmisin (% 97) ve
piperasilin-tazobaktam (% 96) oldugu belirlenmistir. Tiim suglarmn en yiiksek direng gosterdigi antibiyotikler ise ampisilin,
sefalotin ve sefuroksim olarak saptanmigtir. Duyarlilik sonuglart GSBL iiretimi agisindan karsilagtirildiinda, GSBL iireten
E.coli suglarmda direng oranlarmmn iiretmeyen suslara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug olarak artan direng gelisiminin izlenmesi ve elde edilen sonuglara gore ulusal diizeyde antibiyotik kullanim
politikalarmin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Escherichia coli, GSBL, iiriner sistem infeksiyonu
SUMMARY

Antibiotic Susceptibility and Extended Spectrum Beta-lactamase Rate of Escherichia coli Strains Isolated from
Urine Cultures

Urinary system infections are ranked as the most seen ones among bacterial infections, and from these infections,
Escherichia coli is the most isolated organism. The increasing rate and spread of resistance against antibiotics are a serious
problem in our country as well as all over the world. Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) production is one of the most
significant resistance mechanisms produced by Enterobacteriaceae members included E.coli. The aim of this study is to investi-
gate the production of ESBL in E.coli strains isolated from urinary specimens of patients with a prediagnosis of urinary system
infection, and to compare differences of antibiotic resistance profiles between ESBL producing and nonproducing strains.

Antibiotic susceptibility profiles and ESBL production of E.coli strains isolated from urine samples were evaluated
retrospectively. Bacterial identification was performed by conventional methods and antibiotic susceptibility testing was inves-
tigated by Kirby-Bauer disk diffusion method according to Clinical and Laboratory Standards Institute criteria. ESBL produc-
tion was determined by double-disk synergy test.

A total of 411 significant growth of E.coli, were identified belonging to 276 outpatients and 135 inpatients. The preva-
lence of ESBL production in inpatients was found to be 44 %, in outpatients 26 %, and in total 32 %. The antibiotics to which
ESBL producing strains are most susceptible were as follows: meropenem (95 %), nitrofurantoin (82 %), amikacin (77 %) and
netilmicin (72 %). The antibiotics to which ESBL nonproducing strains are most susceptible were as following: meropenem,
cefepime, ceftriaxone, ceftazidime, cefotaxime (100 %), amikacin (99 %), netilmicin (97 %) and piperacillin-tazobactam (96
%). The antibiotics to which all strains are most resistant were ampicillin, cephalothin and cefuroxime. Comparing the results
of sensitivity in terms of ESBL production, resistance rates were higher in ESBL producing E.coli than in nonproducing stra-
ins (p<0.05).

In conclusion, the spread of increasing resistance must be surveyed, and national antibiotic usage policies must be
reorganized according to data obtained from these studies.
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GIRIS

Erigkinlerde en sik goriilen bakteriyel
infeksiyon {iriner sistem infeksiyonlaridir (USI).
Diinya genelinde yilda yaklastk 150 milyon USI
olgusu gelismekte olup bunun tedavi maliyeti-
nin 150 milyar dolar oldugu tahmin edilmekte-
dir(4,20,21)‘

USI komplike ve nonkomplike infeksiyon-
lar olarak siniflandirilabilir. Nonkomplike infek-
siyonlar, altta yatan {iriner sisteme ait anatomik
bir bozukluk veya sistemik bir hastalik olmaksi-
zin ve ¢ogunlukla da gen¢ kadinlarda gortilen,
sistit ve pyelonefrit seklinde gelisen infeksiyon-
lardir. Sistit olgularinda idrar kiiltiirii yapilma-
dan ampirik tedaviye baslanabilir, ¢iinkii bu
infeksiyonlarin ~ neredeyse  tamamindan
Escherichia coli sorumludur. Hastane kaynakli ve
komplike olsun ya da olmasin toplum kokenli
tiriner sistem infeksiyonlarinda da en ¢ok izole
edilen patojen E.coli’dir®'**. Erkeklerdeki sistit
veya pyelonefritte, kadinlarda tekrarlayan ve
cocuklarda goriilen USI'de, iirolojik anomali
veya altta yatan hastalik varliginda ve hastane
kaynakli komplike tiriner sistem infeksiyonla-
rinda ise idrar kiiltiirti yapilmalidir®).

Antibiyotiklere kars: gelisen direncin art-
mas1 ve yayllmasi biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de biiyiik bir sorundur. Geriye fazla
alternatif antibiyotik secenegi kalmadig: igin,
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
tiretimi, icinde E.coli'nin de bulundugu
Enterobacteriaceae iiyelerinin geligtirdigi en
onemli diren¢ mekanizmalarindan biridir. Gerek
diinya genelinde en sik bakteriyel infeksiyonlar
olmasi, gerekse bu infeksiyonlarda en sik etke-
nin E.coli olmasi nedeniyle USI'lerin antibiyotik
direng profilinin aragtirilmas: her zaman 6nem
tasimaktadir. Ancak USI'lerde en sik izole edilen
patojen ve antibiyotik direng prevalans: hakkin-
da kapsaml bilgilerin ortaya konmasi ile dogru
ve etkili antibiyotik se¢imi ve ampirik tedavi
rehberlerinin ortaya konmas: basarilabilir. Bu
calismada USI 6n tarus: ile laboratuvarimiza
gonderilen poliklinik hastalarinin ve yatan has-
talarin idrar orneklerinden izole edilen E.coli
suslarinda GSBL tiretimi ve GSBL iireten ve
tiretmeyen suslar arasindaki antibiyotik direng
profilinin kargilagtirilmas: amacglanmaistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri’'nda 2011 yilinda idrar orneklerinden izole
edilen E.coli suglarinin GSBL tiretimi ve antibi-
yotiklere direng oranlar: retrospektif olarak ince-
lenmistir. Laboratuvarimiza gonderilen idrar
ornekleri Eosin Methylene Blue ve % 5 koyun
kanli agarlara steril kalibre 6ze ile ekilmistir.
Ayrica idrar Orneklerinden hazirlanan Gram
boyal1 preparatlar 16kosit, epitel ve bakteri var-
lig1 yontinden degerlendirilmistir. Kiilttirlerde
mililitrede tek veya iki tip 10*-10° koloni (cfu/
ml) bakteri tiremesi saptanan ornekler ¢alisma-
ya alinmustir. Bakteri identifikasyonu konvansi-
yonel yontemlerle (Gram boyama, oksidaz testi,
laktoz fermentasyonu, iire testi, indol testi, hare-
ket 0Ozelligi vs.) belirlenen suglarin antibiyotik
duyarlilik testi, Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dikkate alinarak Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmustir.
GSBL tiretimi, CLSI standartlarina gore ¢ift disk
sinerji testi ile arastirilmistir®. Standart sus olarak
E.coli ATCC 25922 kullanilmuisgtir.

GSBL {ireten ve iiretmeyen organizmala-
rin antibiyotik duyarhliklar1 arasindaki farkin
istatiksel anlamlilig: ki-kare testi ile degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel degerlendirmede p degeri
<0.05 ise anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 2011 yili igerisinde hastane-
mizde gesitli polikliniklerden ve kliniklerden
laboratuvarimiza gonderilen 967 idrar Ornegi
incelenmistir. Poliklinik hastalarindan 276, yatan
hastalardan 135 olmak tizere anlamli E.coli tire-
mesi saptanan toplam 411 idrar 6érneginin anti-
biyotik duyarlilik profili ve GSBL {iretimi retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

GSBL tiretimi, yatan hastalarda % 44 (n:60),
poliklinik hastalarinda % 26 (n:73) ve toplam % 32
(n:133) olarak saptanmistir. GSBL {ireten susla-
rin en duyarli olduklar: antibiyotiklerin sirasiyla
meropenem (% 95), nitrofurantoin (% 82), ami-
kasin (% 77) ve netilmisin (% 72); GSBL uretme-
yen suslarin ise meropenem, sefepim, seftriak-
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son, seftazidim, sefotaksim (% 100), amikasin
(% 99), netilmisin (% 97) ve piperasilin-
tazobaktam (% 96) oldugu belirlenmistir. Ttim
suslarin en yiiksek direng gosterdigi antibiyotik-
ler ise ampisilin, sefalotin ve sefuroksim olarak
saptanmistir. Duyarlilik sonuglar1 GSBL tiretimi

acisindan karsilastirildiginda, GSBL {ireten
E.coli suslarinda diren¢ oranlarmin tiretmeyen
suslara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Calismamizda yer alan E.coli suslarimin
GSBL {iretimi ve antibiyotik direngleri Tablo’da
gosterilmistir.

Tablo. Idrar Grneklerinden izole edilen E.coli suslarinda GSBL iiretimine gore antibiyotik direng profili [n (%)].

Yatan Ayaktan Toplam
GSBL Negatif  Pozitif Negatif ~ Pozitif Negatif Pozitif
75 (56) 60 (44) 203 (74) 73 (26) 278 (68) 133 (32)

Ampisilin 51 100 <0.0001 60 100 <0.0001 58 100 <0.0001
AMC* 31 89 <0.0001 40 90  <0.0001 38 90 <0.0001
TZP* 7 67 <0.0001 3 21 <0.0001 4 41 <0.0001
Sefalotin 30 100 <0.0001 45 100 <0.0001 42 100 <0.0001
Sefuroksim 8 100 <0.0001 13 100 <0.0001 12 100 <0.0001
Sefotaksim 0 100 <0.0001 0 92 <0.0001 0 95 <0.0001
Seftriakson 0 98 <0.0001 0 96  <0.0001 0 97 <0.0001
Seftazidim 0 98 <0.0001 0 91  <0.0001 0 94 <0.0001
Sefepim 0 96 <0.0001 0 83  <0.0001 0 86 <0.0001
Meropenem 0 5 0.1581 0 5 0.284 0 5 0.002
Gentamisin 9 53 <0.0001 9 49 <0.0001 9 51 <0.0001
Amikasin 4 27 <0.0001 0 21 <0.0001 1 23 <0.0001
Netilmisin 2 29 <0.0001 3 28 <0.0001 3 28 <0.0001
Levofloksasin 7 79 <0.0001 24 75  <0.0001 21 76 <0.0001
Siprofloksasin 19 68 <0.0001 31 71 <0.0001 21 76 <0.0001
SXT*** 26 69 <0.0001 39 72 <0.0001 35 71 <0.0001
Nitrofurantoin 9 17 0.3059 6 19 0.0023 7 18 0.0011

*Amoksisilin-klavulanik asid, **Piperasilin-tazobaktam, ***Trimetoprim-siilfametoksazol

TARTISMA

Bakteriyel infeksiyonlar arasinda ilk sira-
larda yer alan iiriner sistem infeksiyonlari,
uygun olmayan ve yaygin antibiyotik kullanimi
sonucu artan direng nedeniyle diinya genelinde
tedavisi giderek gliclesen ve maliyeti artan
infeksiyonlar haline gelmistir. Bu infeksiyonlar-
da birinci sirada izole edilen tiropatojen E.coli'nin
en Onemli diren¢ mekanizmasi olan GSBL tireti-
mi yalnizca hastane kaynakli degil toplum
kokenli suglarda da artmaktadir®9,

Ik beta-laktam antibiyotik olan penisili-
nin klinik kullanimindan 6nce E.coli’de beta-
laktam direnci varlig: tespit edilmistir®. E.coli’de
bulunan beta-laktamazlarin cogu Ambler sinif
A’ya aittir. Bu enzimler dar spektrumlu (TEM-1,
TEM-2, SHV-1 gibi) ve genislemis spektrumlu
(TEM-3, SHV-5 ve CTXM-benzeri gibi) beta-
laktamazlar olarak smiflanabilir. Bircok Gram
negatif bakteri dogal olarak bulunan kromozo-
mal beta-laktamazlara sahiptir. Bunun yaninda
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beta-laktam direnci ¢ogunlukla plazmid ve
transpozon gibi hareketli genetik elemanlarla
aktarilabilir®. Ilk plazmid kaynakli beta-
laktamaz TEM-1, 1960’larda tanimlanmistir.
Plazmid ve transpozonlar TEM-1"in diger bakte-
ri tiirlerine yayilmasini kolaylastirmig, ilk izo-
lasyonun ardindan birkag yil icinde TEM-1 tiim
diinyaya yayilmistir. Gegtigimiz 30 yil boyunca
beta-laktamazlarin hidrolitik aktivitelerine
direngli pek ¢ok yeni beta-laktam antibiyotik
gelistirilmistir. Ancak her yeni siuf antibiyoti-
gin tedavide kullanilmaya baglanmasinin ardin-
dan yeni beta-laktamazlar da ortaya ¢ikmakta
gecikmemistir. Ozellikle oksiimino-sefalosporin-
lere kars1 genislemis aktivite gostermeleri nede-
niyle bu enzimler GSBL olarak adlandirilmistir.
GSBL iireten bakterilerin neden oldugu en
onemli sorun hizla yayilan ¢oklu antibiyotik
direncidir ve buna bagl tedavi basarisizligidir®.
Bu enzimleri kodlayan plazmidler beta-laktam
dist antibiyotiklere karsi da genetik materyal
tasiyabildigi icin basta aminoglikozidler olmak
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tizere kinolonlara, tetrasiklin, kloramfenikol ve
trimetoprim-stilfametoksazole de direng gelis-
mektedir®71719),

Klinik izolatlar arasinda GSBL goriilme
siklig1 tilkeden tiilkeye, bolgeden bolgeye hatta
kurumdan kuruma degismektedir®”19). E.coli
suglarinda GSBL oranini, Oteo ve ark.!” 2001-
2003 yillar1 arasinda Ispanya’da 32 hastanede
yaptiklar: bir calismada % 3.4, 2007-2009 yillar
arasinda Karlowski ve ark.!” Kanada’da yaptik-
lar1 ulusal siirveyans ¢alismasinda % 3, Yagi ve
ark.?® 2000 yilinda Japonya genelinde 196
kurumda yaptiklar bir stirveyans ¢alismasinda
<% 1, Narayanaswamy ve ark.!® 2008 yilinda
Giiney Hindistan’da 3. basamak bir hastanede
% 60 olarak bildirmislerdir. Badura ve ark.®
Gilineydogu Avusturya’da 1997-2006 yillar1 ara-
sinda yaptiklari bir ¢calismada E.coli suglar1 ara-
sinda GSBL uretiminin 1997’de hi¢ olmamasina
ragmen 1998-2002"de % 0.06-0.13; 2003’te % 0.3;
2006’da % 2.4 olarak tespit etmislerdir. Ulkemiz-
de E.coli’"de GSBL orani, 2000-2003 yillar1 arasin-
da yapilan MYSTIC calismasinda % 19.5%9,
2005-2007 yillar1 arasinda yapilan HITIT-2 ¢alis-
masinda % 42 olarak saptanmigtir®.

Ulkemizde toplum kokenli idrar yolu
infeksiyonu etkeni olarak izole edilen E.coli sus-
larinda GSBL pozitifligi, Gudiictioglu ve ark.®
tarafindan % 18; Iraz™ tarafindan yapilan 2008-
2009 yillarina ait galismada % 27; Uyanik ve ark.
@ tarafindan 2008-2009 verilerine ait calismada
% 26; Tiirk Dag1® tarafindan yapilan 2009-2010
yillarma ait ¢calismada % 39 oraninda bildirilmis-
tir. Calismamizda poliklinik hastalarmnin idrar
orneklerinden izole edilen E.coli suslarinin % 26
olan GSBL {iretme oranmnin tilkemizde yapilan
caligmalarla karsilagtirildiginda benzer oldugu
goriilmektedir.

Gelismekte olan tilkelerde GSBL ve GSBL
iliskili beta-laktam dis1 antibiyotiklere direng
oranlar1 gelismis {ilkelerle karsilastirildiginda
daha ytiksek bulunmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde hastanin doktora bagvurmadan anti-
biyotik kullanmasi, antibiyotik duyarlilik testi
yapilmadan antibiyotik recete edilmesi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin ampirik tedavide
sikca ve yersiz kullanilmasi daha sik gozlen-
mektedir. Tim bunlar goz oniine alindiginda
direng gelisiminde ve artisinda kontrolstiz genis

16

spektrumlu antibiyotik kullanimimin baslica
sebep olabilecegi 6ne siiriilebilir®!”%).

Pullukcu ve ark.® 2005 yilinda soyutla-
diklar1 344 GSBL tireten E.coli susu ile (241 nozo-
komiyal, 103 poliklinik hastalarindan soyutla-
nan sus) yaptiklar ¢alismada direng oranlarimi
fosfomisine % 3.5, siprofloksasine % 76.5, ami-
kasine % 11 ve trimetoprim- stilfametoksazole
% 74.4 olarak saptamuslardir. Hastane kaynaklh
suslarda direng oranlarin sirasiyla % 4.1, % 81.3,
% 11.2, % 71; poliklinik hastalarinda % 1.9, % 65,
% 10.7, % 82.5 bulmuslardir. Siprofloksasine ve
trimetoprim-stilfametoksazole duyarlilikta iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark saptamis-
lardir(®.

2009-2011 yillar1 arasinda Kiitahya’'da bir
devlet hastanesinde ¢ogu idrar kiiltiirlerinden
elde edilen verilerle yapilan retrospektif bir
calismada GSBL tireten E.coli suslarinin en fazla
duyarli olduklar1 antibiyotiklerin imipenem
(% 94), amikasin (% 83) ve sefoperazon/sulbak-
tam (% 94) oldugu belirlenmistir. Duyarliligin
en diisiik oldugu antibiyotik ampisilin (% 0)
olarak saptanmustir. GSBL tiretimi orani bu galis-
mada E.coli i¢in % 15 olarak belirlenmistir.
Poliklinik hastalarindan gonderilen ve E.coli
iireyen Orneklerde GSBL pozitiflik oran1 % 10,
yatan hastalarda ise % 20 olarak bulunmustur®.

Mengeloglu ve ark.®® 2009-2010 yillarinda
Malatya Devlet Hastanesi'nde poliklinik ve ser-
vis hastalarmin idrar kiiltiirlerinden izole ettik-
leri 105 E.coli susunun en duyarli oldugu antibi-
yotiklerin % 100°liik oran ile fosfomisin ve imi-
penem oldugunu saptamustir. Trimetoprim-
stilfametoksazole ve florokinolonlara kars:
duyarhilik oranlarn literatiirle uyumlu olarak
sirastyla % 50 ve % 40 bulunmustur®.

Batman’da ¢ogunlugu idrar olan cesitli
klinik 6rneklere ait 2009-2010 verileriyle retros-
pektif olarak yapilan bir calismada, GSBL {ireten
ve liretmeyen E.coli suslarmin antibiyotik direng
oranlar sirasiyla; amikasin igin % 32 ve % 7,
siprofloksasin i¢in % 68 ve % 13, piperasilin-
tazobaktam icin % 14 ve % 3, trimetoprim-
siilfametoksazol igin % 69 ve % 25, gentamisin
i¢gin % 54 ve % 22 ve ampisilin % 100 ve % 46
olarak belirlenmigtir®?.

Calismamizda GSBL {iiretimi, yatan hasta-
larda % 44 (n:60), poliklinik hastalarinda % 26
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(n:73) ve toplam % 32 (n:133) olarak tespit edil-
mistir. GSBL iireten suslarin en duyarli oldukla-
1 antibiyotiklerin sirasiyla meropenem (% 95),
nitrofurantoin (% 82), amikasin (% 77) ve netil-
misin (% 72); GSBL {iretmeyen suslarin ise en
duyarli olduklari antibiyotiklerin meropenem,
sefepim, seftriakson, seftazidim, sefotaksim
(% 100), amikasin (% 99), netilmisin (% 97) ve
piperasilin-tazobaktam (% 96) oldugu belirlen-
mistir. Suslarimizda en yiiksek direncin gozlen-
digi antibiyotikler ise ampisilin, sefalotin ve
sefuroksim olarak saptanmistir. Calismamiz
GSBL iireten suslarda kullanilabilecek kisith
sayidaki antibiyotik arasinda yer alan merope-
neme, hem hastane hem toplum kaynakl E.coli
suslarinin GSBL {iretiminden bagimsiz olarak
yliksek oranda duyarli oldugunu ve her iki grup
arasinda duyarlilikta istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadigini gostermistir.

GSBL iireten suslarda siprofloksasine ve
levofloksasine direng % 76 iken; GSBL tiretme-
yen suslarda % 21 olarak belirlenmistir. Kinolon-
lara direng ile GSBL tiretimi arasinda anlamli bir
iliskili bulunmustur (p<0.001). GSBL tireten sus-
larda amikasine % 23, gentamisine % 51, netil-
misine % 28 direng saptanirken; GSBL {iiretme-
yen suslarda bu oranlar sirasiyla % 1, % 9 ve % 3
olarak tespit edilmistir. Aminoglikozid direnci-
nin de GSBL tiretimi ile iligkisinin anlamli oldu-
gu saptanmustir (sirastyla p<0.001, p=0.002 ve
p<0.001). Bu sonuglar literattirdeki diger calig-
malarla uyumludur®9.

Ulkemizde polikliniklere iiriner sistem
infeksiyonu sikayetleri ile gelen hastalara cogu
zaman ampirik tedavi uygulanmaktadir.
Infectious Diseases Society of America (IDSA)
tarafindan 1999 yilinda yayinlanan rehbere gore
trimetoprim-siilfametoksazol, florokinolonlar,
nitrofurantoin ve fosfomisin ampirik tedavide
onerilen antibiyotiklerdir®®?. Bu antibiyotikle-
rin toplum kokenli {iriner sistem infeksiyonla-
rinda ampirik tedavi segenegi olarak kullanila-
bilmeleri i¢in diren¢ oranlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Ampirik olarak onerilen ve en
sik recete edilen antibiyotiklere karsi direng
oranlari ¢calismamizdaki poliklinik hastalarinda
su sekilde belirlenmistir: Trimetoprim-
siilfametoksazole % 47, siprofloksasine % 35,
levofloksasine % 38, nitrofurantoine % 10, ampi-
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siline % 71 ve amoksisilin-klavulanik aside % 53.
Bu sonuglar tiropatojen E.coli suslarinin direng
profilinin giderek arttigimi gosteren yayinlarla
uyumlu bulunmustur@%°2, Duyarhilik sonugla-
r1 GSBL {iretimi agisindan karsilastirildiginda,
GSBL iireten E.coli suslarinda antibiyotiklere
diren¢ oranlarinin GSBL {iretmeyen suslara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.001).

Sonug olarak, giderek artan ve biiyiik
Olctide yanlis antibiyotik kullanim stratejilerin-
den kaynaklandig: diistintilen antibiyotik diren-
cinin izlenmesi ve elde edilen sonuglara gore
ulusal diizeyde antibiyotik kullanim politikala-
rinin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
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