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Abstract

Girig: Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda gorilen Uriner sistem enfeksi-
yonlarinin zamaninda ve uygun tedavisini planlayabilmek icin son 5 yil
icindeki etken mikroorganizmalari, antibiyotik direng oranlarini ve yillar
icindeki degisimini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, veriler hastanemiz otomasyon sis-
teminden mikrobiyoloji laboratuvar kayitlar taranarak elde edildi. idrar
kiiltiirleri orta akim veya torba kiiltiirii ile toplandi. idrar kiltiirlerinde
tek bir mikroorganizmada 105 koloni lireme olmasi pozitif idrar kiltiir
olarak degerlendirildi. Bes yillik siirede toplam 4938 idrar kiltlirii geriye
doniik olarak tarandi.

Bulgular: Gram-negatif (%83.4) ve gram-pozitif (%16.6) etkenlerden ol-
mak tizere toplam 613 (%12.4) pozitif idrar kiilttir tespit edildi. Gram-ne-
gatif Ureyen etkenlerde en fazla Escherichia coli %68.3 oraninda bulunur-
ken, bunu Proteus spp. %16.4, Klebsiella spp. %10.6 orani ile takip etti.
Gram-pozitif etkenlerde ise en fazla Enterococcus spp. %42.2 oraniyla
goruldu. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) (+) organizma-
larin orani 2013 yilinda %9.4 (9/96) iken 2017 yilinda bu oranin %21.6
(22/102)'ya ciktigr tespit edildi. Ampisilin direnci en yliksek Klebsiella sugla-
rinda (%79.6) gorilirken en dusiik (%44) Proteus suslarinda gorilda. Yillar
icinde ampisilin direncinde artis (%54.2'den %66.7'ye), trimetoprim-suilfa-
metoksazol direncinde azalma (%54.2'den %45.1'e) oldugu belirlendi.

Sonug: Hastanemizde GSBL direncinin artmasi, yiiksek oranda ampisilin,
amoksisilin-klavulanik asit direnci, %24 civarinda bulunan seftriakson
direnci nedeniyle aminoglikozidlerin ve nitrofurantoinin ampirik tedavi-
de tercih edilebilecegini diistinliyoruz. Antibiyotik seciminin idrar kiltdr
antibiyogram sonucuna gore 6zellestirilmesi ve akilci antibiyotik kullani-
mina yénelinilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, cocuk, triner sistem enfeksiyon-
lari

Objective: In our study, we aimed to evaluate the prevalence of micro-
organisms, antibiotic resistance rates, and changes over a five-year pe-
riod in order to plan timely and appropriately the treatment of urinary
tract infections in children.

Material and Methods: In this retrospective study, data were obtained
by screening the microbiology laboratory records from the automation
system of our hospital. Urine samples were collected by the midstream
urine or bag culture. 105 colonies with a single microorganism in a urine
culture were evaluated as positive urine culture. A total of 4938 urine
cultures were retrospectively screened over a five-year period.

Results: Of the total 613 (12.4%) positive urine cultures, 83.4% were
identified as gram-negative and 16.6% as gram-positive. The most com-
mon bacteria in gram-negative growth was Escherichia coli (68.3%),
followed by Proteus spp. (16.4%) and Klebsiella spp. (10.6%). The most
common bacteria in gram-positive agents was Enterococcus spp. 42.2%.
While the ratio of the extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) (+) or-
ganisms in 2013 was 9/96 (9.4%), it was found to be 22/102 (21.6%) in
2017.The highest ampicillin resistance was observed in Klebsiella strains
(79.6%) and the lowest in Proteus strains (44%). Increased ampicillin re-
sistance (54.2% to 66.7%) and decreased trimethoprime/sulfamethoxaz-
ole resistance (54.2% to 45.1%) were found over the years.

Conclusion: We think that aminoglycosides and nitrofurantoin can be
effectively used as an alternative option in empirical treatment due to
increased resistance to ESBL, ampicillin, and amoxicillin clavulanate. An-
tibiotic selection should be customized according to the results of urine
culture antibiogram.
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Giris

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), cocukluk caginin en yaygin
enfeksiyonlarindan olup 6nemli morbidite sebeplerinden de
biridir. Bu enfeksiyonlar, zamaninda ve uygun antibiyotikler ile
tedavi edilmezse bébrek yetmezligi, yiiksek kan basinci ve bu-
yume ve gelisim geriligi gibi ciddi sonuglar dogabilir (1,2). Stit-
¢ocugu doneminde 6zgil olmayan belirtiler ile ortaya cikabil-
digi icin IYE, tanisi zor bir hastaliktir (3). Klinik pratikte bilinen
komplikasyonlar sebebiyle bu hastalara ampirik tedavi 6neril-
mektedir. Ampirik tedavide yaygin olarak kullanilan antibiyo-
tikler ampisilin, amoksilin-klavulanik asit, trimetoprim-siilfa-
metoksazol (TMP-SMZ) ve sefalosporin grup antibiyotiklerdir
(4). Ancak, ampirik tedavilerin zamanla ciddi antibiyotik diren-
cine sebep oldugu da kanitlanmistir (5). Morbidite ve morta-
liteyi anlaml derecede azaltmak amaciyla uygun antibiyotigi
belirlemek icin farkli bélgelerde organizmalari ve iYE'lerin an-
tibiyotik direnclerini arastirmak gereklidir. Calismamizin ama-
a, calisma bélgesinde IYE'ye sebep olan mikroorganizmalari,
antibiyotik direng oranlarini ve bes yillik sire zarfindaki degi-
simleri arastirarak bolgemiz icin optimum antibiyotik rejimini
belirlemekti.

Gereg ve Yontemler

Bolgesel etik kurulunun onayr alindiktan sonra
(25.07.2018/80576354-050-99/144) hastanemiz pediyatrik
ayakta hasta poliklinigine 1 Ocak 2013-1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda basvuran ve yaslari 0-16 arasinda degisen hastalar
calismaya dahil edildi. Veriler, hastanemiz mikrobiyoloji la-
boratuvari kayitlarinin otomasyon sistemi ile taranmasi so-
nucunda elde edildi. idrar &rnekleri, %5 kanli agar ve eozin
metilen mavisi agar (EMB) icerisinde 37°C'de 18-24 saat durdu.
Kilturde Gireyen mikroorganizmalar, IMVIC testleri kullanilarak
geleneksel bir yontem ile tanimlandi. Antibiyotik duyarhliklari,

EUCAST kriterleri dogrultusunda Mueller-Hinton agar kullani-
larak Kirby-Bauer disk difizyon yontemi ile calisildi. Phoenix
sistemi (PHX), elle tanimlanamayan bakteriler icin kullanildi.
PHX, bakterilerin hizli tanilamasi ve antimikrobiyal duyarlilk
testi icin tam otomatik bir sistemdir. Tek mikroorganizma ile
105 koloni varligi pozitif idrar kiltlri olarak degerlendirildi.
idrar 6rnekleri, orta akim idrar veya torba kiiltiir(i ile toplandi.
iki yas alti cocuklarda veya tuvalet egitimini tamamlamamis
olanlarda idrar érnekleri torba ile alind.. iki yas tistii veya tuva-
let egitimi olan cocuklarin ailelerine orta akim idrar anlatildi ve
temiz orta akim idrar toplandi. Rekiirren IYE'si veya idrar yolu
anormallikleri olan hastalar, Uriner katater gerekenler ve yo-
gun bakimdaki hastalar calisma disinda tutuldu. Bes yillik su-
rec icerisinde toplamda 4.938 idrar kiiltlri retrospektif olarak
tarandi. Sadece laboratuvara gonderilen ornekler cahsildig
icin hasta onami aranmadi.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ver. 20.0
Inc. Chicago, IL, ABD) 22.0 paket programi tiim istatistiksel
degerlendirmeler icin kullanildi. Normalite varsayimini test
etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda betimsel ve siklik analizleri ile
Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Yaslari 1 ay ile 16 yil arasinda degisen hastalardan toplam-
da 4938 idrar 6rnegi alindi. %83.4'ii gram-negatif ve %16.6'sI
gram pozitif bakteriler olmak Uzere toplamda 613 Ornekte
(%12.4) Greme gorildi. Pozitif idrar kalttrl olan erkek ve kiz
hasta sayisi sirasiyla 251 (%40.9) ve 362 (%59.1) idi. Hastalarin
yasi 55.11 £ 48.18 aydi. Hastalarin %38.7'si < 2 yas iken %61.3'U
iki yastan daha blyukt.

W E. coli

W Proteus spp.

u Klebsiella spp.

H Other Gr (-)

B Enterococcus spp.

1 S. aureus

Sekil 1. idrar kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi.
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Tablo 1. Yillari icerisinde gram-negatif bakterilerin dagihimi

2013 (n) 2014 (n) 2015 (n) 2016 (n) 2017 (n) Total
Escherichia coli 62 86 71 67 63 349
Proteus spp. 21 16 21 17 84
Klebsiella spp. 8 4 8 17 17 54
Pseudomonas aeruginosa 1 3 3 0 3 10
Diger* 4 5 0 3 2 14
Toplam 96 107 98 108 102 511
*Diger: Enterobacter, Morganella ve Citrobacter. (p < 0.05)
%100.00
%95.00
%90.00
= ESBL (+)
%85.00 -
BESBL (-)

%80.00

%75.00

%70.00 ;

2013 2014 2015 2016 2017
Sekil 2. Bes yillik stirecte GSBL pozitifligi.
Tanimlanan  mikroorganizmalar  sunlardi:  hastalarin  mamakla birlikte sadece gram-negatif bakterilerde bulundu.

%60'Inda Escherichia coli (n= 349), %15'inde Proteus spp. (n=
84), %9'unda Klebsiella spp. (n= 54) ve %8'inde Enterococcus
spp. (n=43) (Sekil 1). En yaygin izolatlar gram-negatif bakte-
riler olmakla birlikte en sik izole edilen %63.8 ile E. coli idi ve
bunu sirasiyla Proteus spp. ve Klebsiella spp. %16.4% ve %10.6
ile izledi. Yillar icerisinde Klebsiella suslari istatiksel olarak an-
lamh bulundu (p=0.00) (Tablo 1). Genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) pozitifligi gram-pozitif bakterilerde saptan-

Tablo 2. Yillari icerisinde gram-pozitif bakterilerin dagilimi

GSBL pozitiflik sikhgy, E. coliicin %14.9, Klebsiella spp. icin %7.4
olarak saptandi. 2013 yilinda GSBL (+) organizmalarin orani
9/96 (59.4) iken bu oran 2017 yilinda 22/102 (%21.6)'ye ¢ik-
mistir (Sekil 2). Gram-pozitif mikroorganizmalar arasinda En-
terococcus %42.2 ile en sik gorilen etkendi ve bunu koagiilaz
negatif Staphylococcus (KNS) %23.5 ile, Staphylococcus aureus
%22.5 ile ve Streptococcus spp. %7.8 ile takip etti (Tablo 2). Bes
yillik surre icerisinde metisilin-direncli suslarin sayisinda artis

2013 (n) 2014 (n) 2015 (n) 2016 (n) 2017 (n) Total
Enterococcus spp. 12 15 9 4 3 43
MSKNS/MRKNS* 7(7/0) 3(3/0) 2(2/0) 5(3/2) 7 (4/3) 24
Staphylococcus aureus (MSSA/MRSA)** 15(12/3) 2(1/1) 1(1/0) 32/1) 2(2/2) 23
Streptococcus spp. 2 1 0 5 0 8
Diger** 1 1 2 0 0 4
Toplam 37 22 14 17 12 102
* MSKNS: Metisilin-duyarli koagtlaz negatif Staphylococcus, MRKNS: Metisilin-direncli koagtlaz negatif Staphylococcus.
** MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRSA: Metisilin-direngli S. aureus.
*** Edwardsiella tarda, Bacillus spp.
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Sekil 3. Bes yillik stireg icerisinde gram-negatif bakterilerin antibiyotik direnci.

gozlendi (Tablo 2). KNSde etken ve kontaminasyon arasinda
bir ayrim yapilmadi. idrar kiiltiirii sadece klinik stiphesi olan
hastalar icin istendi. Kontaminasyonu onlemek icin hastalar-
dan idrara ¢ikmadan 6nce bolgeyi sabunlu suyla yikamalari
istendi. Yalanci negatif sonuclara sebep olabilecedi icin idrar
verilmesinden 6nce antiseptik kullanimi uygun bulunmadi.

Gram-negatif bakteriler icerisinde ampisilin, amoksisi-
lin klavulanat ve TMP-SMX’e yonelik sirasiyla %58.3, %28 ve
%42.2 oraninda yuksek direnc tespit edilirken amikasin, mero-
penem ve piperasilin igin sirasiyla %3.1, %4.1 ve %2.2 oranin-
da duslik direng saptandi. Hastalarin %7.4’'inde gentamisin
direnci, seftriakson direnci ise hastalarin %20.7’sinde gorildu.
Bes yillik sire icerisinde ampisilin direnci sikligi %54.2'den
%66.7'ye yiikselirken TMP-SMX direnci %54.2'den %45.1’, fos-
fomisim direnci %22.9'dan %11.8'e, sefotaksim direnci %24'ten
%15.7'ye ve gentamisin direnci %9.4'ten %4.9'a indi (Sekil 3).

En yaygin Gram-negatif mikroorganizmalarin antibiyotik
direng oranlari incelendiginde E. coli suslarinda ampisilin di-
renci %57.6, amikasin direnci %2.1, amoksisilin klavulonat
direnci %29.1 ve TMP-SMX direnci %57.2 bulundu. Proteus
suslari icin amikasin direnci %6.1, sefotaksim direnci %21.4
ve TMP-SMX direnci %54.8 oraninda tespit edildi. Ampisilin
direnci sikhidi orani en yiksek Klebsiella suslarinda (%79.6),
en diistk Proteus suslarinda (%44) gorilda. Piperasilin diren-
ci higbir Proteus susunda bulunmazken %1.9'luk oranla E. coli
suslarinda ve %2.6'lik oranla Klebsiella spp'de tespit edildi. Nit-
rofurantoin direnci %5.6'lik oranla en yaygin E. coli suslarinda
bulundu. Seftriakson direnci de %24.4'lik oranla neredeyse en
sik E. colide ama fosfomisin direncinin en yiiksek sikhgi %15.5
oranla Proteus suslarinda bulundu (Tablo 3).

Gram-pozitif bakterilerde penisilin, ampisilin, eritromisin,
sefoksitin, klindamisin ve TMP-SMX direnci sirasiyla %55.6,

%48.5, %49.5, %32.3, %39.6 ve %44.1 olarak bulundu. Van-
komisin, linezolid ve sefepim direncleri duslktl ve sirasiyla
orneklerin %1', %7.1'i ve %8.6'sinda tespit edildi. Bes yillk
slire¢ icerisinde penisilin, ampisilin, eritromisin, sofoksitin ve
klindamisin direnclerinde bir dlistis goruldi (Sekil 4). Sadece
laboratuvara génderilen ornekler calisildigi icin hasta onami
aranmadi.

Tartisma

IYE'ler cocuklarda en sik rastlanilan enfeksiyonlardandir.
Zamaninda uygun antibiyotikler ile tedavi edilmedikleri mtid-
detce ciddi komplikasyonlara sebep olabilirler. Tedavi edilme-
diklerinde 6nemli bir morbidite sebebi olduklari icin ampirik
tedavi onerilmektedir. Oral tedavide en cok tercih edilen et-
kenler amoksisilin klavulonat, TMP-SMZ, sefuroksim ve sefik-
sim iken parenteral tedavide en cok seftriakson, sefotaksim,
gentamisin ve piperasilin kullaniimaktadir. Ancak, ampirik te-
davi zaman icerisinde antibiyotik direnci problemini de bera-
berinde getirmistir (5-7). Bu sebeple, hastanin yasi ve cinsiyeti
ile bolgesel olarak en yaygin mikroorganizmayi ve antibiyotik
direng oranini belirlemek 6nemlidir.

IYE, erkeklere oranla kizlarda daha ¢ok gériilmektedir. An-
cak, daha geng ¢ocuklarda (2 yas alt)) durum tam tersidir (8).
Bu calismada hastalarin %59.1'i kiz cocuguydu. iki yas alti er-
kek cocuklarinda IYE %57'lik oranla daha yaygin olmakla bir-
likte iki yil icinde bu oran kizlarda %72.3'e ¢ikti. Hastalarimizin
yas araligi 1 ay-16 yil idi (ortalama 55 ay).

Cocuklarda en yaygin IYE sebebi gram-negatif basili, en
yaygin etken de E. coli bulunmustur (9). Turkiye'de yuritilen
calismalarin cogunda en yaygin bakteri E. coli olsa da en yay-
gin ikinci ve liclinct bakteriler cografik bolgeye gore degisi-
kenlik gdstermektedir. Bizim calismamizda da ipek ve arkadas-
lari ve Senel ve arkadaslarinin calismalarina uygun olarak en
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Tablo 3. En yaygin gram-negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlari

Escherichia coli % Proteus spp. % Klebsiella spp. %
Ampisilin 57.6 44 79.6
Amikasin 2.1 6.1 37
Amoksisilin-klavulanik asit 29.1 12.2 315
Sefotaksim 229 214 27.8
Seftriakson 244 9.5 27.8
Siprofloksasin 9.2 36 37
Ertapenem 6 24 56
Imipenem 2 1.8 19
Fosfomisin 13.2 15.5 13
Gentamisin 6.3 9.5 93
Nitrofurantoin 52 13.6 16.7
Norfloksasin 7.7 9.5 9.3
Meropenem 4 3 19
Levofloksasin 8.7 36 1.9
Piperasilin 26 0 19
TMP-SMZ 572 54.8 64.8

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

m2013

30,00%

m2017

20,00%

10,00%
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Sekil 4. Bes yillik siireg icerisinde gram-pozitif bakterilerin antibiyotik direnci

yaygin ikinci etken Proteus spp ve Uglinclist de Klebsiella spp
olarak bulundu (10,11). Bazi calismalarda Klebsiella spp ikinci
etken olarak bulunurken tg¢lincliligu Enterobacter tiri almis-
tir (12,13). Baska bir calismada KNS'ler en yaygin ikinci bakteri
olarak bulunmustur (14). Bu ¢alismada ise en yaygin gram-po-
zitif bakteri olarak Enterococcus tespit edildi. Literatlirde ben-
zer veriler mevcut olsa da en yaygin gram-pozitif bakteriler
olarak KNS ve S. aureus suslarini belirten ¢alismalar da bulun-
maktadir (15,16). Ayrica, yillar icerisinde Klebsiella suslar ve
Staphylococcus spp.nin metisilin-direncli formlarini da bulduk.

Yaygin antibiyotiklere Klebsiella suslarinin direnci, E. coli'ye ki-
yasla daha yuksekti. Bu iki bulgu da akilci antibiyotik kullani-
minin tesvik edilmesi gerektigini desteklemektedir.

Bir diger sorun da GSBL-pozitif bakterilerin artisiydi. Be-
ta-laktamaz Uretimi, gram-negatif bakterilerin beta-laktam
antibiyotiklere karsin en énemli diren¢ mekanizmasidir. Eger
bir bakteri beta-laktamaz sentezliyorsa beta-laktam grup anti-
biyotiklerin beta-laktam halkasinda amit baglara yapisabilir ve
boylelikle bu antibiyotigi etkisiz hale getirebilir. Bu edinilmis
ozellik bakterilerin genetik yapilari tarafindan sentezlenip ak-
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tarilabilir (17). Calismalarda, E. coli izolatlarinda GSBL pozitifligi
idrar kulturlerinin %13 ile %20.8'i arasinda dagilim gosterirken
(18,19) bir meta-analiz GSBL insidansinin %28.4'e ulasmis ol-
dugunu bildirmistir (20). Bizim ¢alismamizda GSBL pozitifligi
E. coli ve Klebsiella suglari icin sirasiyla %14.9 ve %7.4 olarak
bulunmus, 2013 yilinda %9.4 fakat 2017 yilinda ise %21.6'ya
kadar yukseldigi tespit edilmistir. Literatur ile uyumlu olsa da
yillar icerisindeki artis endise vericidir.

Gram-negatif bakterilerde en cok tercih edilen oral ilaglar
olan ampisilin, amoksisilin klavulonat ve TMP-SMZ direnci
bircok calismada ¢ok yiiksek bulunmustur (21-27). Bu calis-
mada, literatlire paralel olarak, E. coli suslarinda ampisilin
direnci %57.6, amoksisilin klavulonat direnci %29.1 ve TMP-
SMZ direnci ise %57.6 bulundu. En yiksek ampisilin direnci
Klebsiella suslarinda (%79.6) en diisiigu ise Proteus suslarinda
(%44) belirlendi. Onceki calismalarda Klebsiella suslarinin am-
pisilin direng¢ orani Coban ve arkadaslari, Glner ve arkadaslari,
Mir ve arkadaslari ve Yasar ve arkadaslan tarafindan sirasiyla
%93.2, %88.2, %67 ve, %76% olarak tespit edilmistir (24,27-
29). Calismamizda apisilin direncinde bir yikselme olsa da
TMP-SMZ direnci diisti ve 2017 yilinda %45.1 oraninda kaldi.
Diger taraftan, fosfomisin, sefotaksim ve gentamisin direnci-
nin azaldigini gérmek pozitif bir durumdu.

Bu calismada gram-negatif bakteriler en diistik direnci
amikasin, meropenem, piperasilin ve oral nitrofurantoin et-
kenlerine gosterdi. 2010 yilindan 6nce meropenem ve ami-
kasin direncinin hi¢ olmadigi calismalar mevcuttu. Ancak son
yillarda yapilan calismalarda artan siklikta bu etkenlere karsi
da direng bildirilmistir. Bizim sonuclarimiz, Turkiye'de yiri-
tilen calismalarin sonuclari ile paralellik gosterdi (30,31,33).
Son yillarda yuratilmus bazi calismalarda bildirilen en yaygin
bakteriler ve antibiyotik direncleri Tablo 4'te listelenmistir.
Gram-pozitif etkenler arasinda penisilin, ampisilin ve TMP-
SMZ direncinin yiiksek oldugunu fakat vankomisin, linezolid
ve sefepim direncinin diisiik oldugunu saptadik. Yapilan ca-
lismalarda penisilin direnci genellikle yiksek olsa da ampisi-
lin direnci bolgeden bolgeye degiskenlik gostermistir. Kalal
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada Enterococcus
suslarinin ampisilin ve siprofloksasin direnci sirasiyla %87.5
ve %75 olarak bulunmus ama bu oranlar Saeed ve arkadasla-
ri tarafindan her iki antibiyotik icin %20 olarak kaydedilmistir
(32, 34). Ozdem ve arkadaslari vankomisin direnci saptamamis
ancak ampisilin direncini %6.3, penisilin direncini %47.2 ve
TMP-SMX direncini ise %14.8 oraninda bildirmistir (35). Ben-
zer sekilde Yenisehirli ve arkadaslari vankomisin direnci tes-
pit etmemis ama ampisilin, penisilin ve siprofloksasin direng
oranlarini sirasiyla %8.7, %60.9 ve %15.2 olarak hesaplamistir
(36). Vankomisin-direncli enterokkokki suslari 6zellikle yogun
bakimdaki hastalarda coklu parenteral antibiyotik kullanimi,
invazif girisimlerin uygulanmasi ve altta yatan sekonder has-
taliklar ile 6nemli bir sorun teskil etmektedir (37,38). Ayakta
hasta kliniklerinden yonlendirilen hastalarda vankomisin di-

renci beklenmemektedir (39). Bu calismada rekiirren iYE'li
hastalar, yogun bakim alan hastalar ve katater kullaniminin
gerekli oldugu hastalar ¢alisma disinda birakildi. Vankomisin
ve sefepim direnglerini sirasiyla %1 ve %9.2 olarak belirlerken
ampisilin direncinin Turkiye'de yurutilen diger ¢alismalardan
daha yuksek oldugunu fark ettik. Pozitif bir sonug ise bes-yillik
siireg icerisinde penisilin, ampisilin ve sefoksitin direnglerinde
gozlemlenen diististl. Ancak, her ne kadar diisiik oranda olsa
da vankomisin direnci varligi ve yaygin antibiyotiklere (ampisi-
lin, TMP-SMZ) karsin yliksek direng endise vericiydi.

Calismamizin bir sinirlihgi, idrar 6rnegi verdiklerinde has-
talarin belirti ve bulgularini degerlendirememis olmamizdi ve
bu sebeple klinik bulgular ile uyumlu olmayan treme olasiligi
mevcuttu. Bir deger sinirhlik ise toplanan idrarin katater veya
suprapubik aspirasyon ile alinmamis olmasidir. Bu ylizden,
orta akim idrar ve torba kultiirii sebebiyle kontaminasyon riski
bir hayli yuksekti.

Bu calisma, bolgemizde ¢ocuklarda idrar kilttri ve antibi-
yotik direncini arastiran ilk kapsamli ¢calismaydi. Elde ettigimiz
bulgulara ve sonuglara dayanarak GSBL, ampisilin, amoksisi-
lin klavulonat ve seftriaksona karsin artmis direnc sebebiyle
ampirik tedavide aminoglikositlerin ve nitrofurantoin’in tercih
edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. idrar kiiltiirii antibiogra-
mi sonuclarina gore antibiyotik secimi uyarlanmali ve ylksek
oranda gereksiz antibiyotik kullanimi g6z 6niinde tutularak
akilcr antibiyotik kullanimi tesvik edilmelidir. Calismamiz, kon-
taminasyonu eleyerek daha da genisletilebilir. Biyokimyasal
gostergeler, gelecek calismalar icin yararh olacaktir.
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