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OZET Amac: Uriner enfeksiyonlar icerisindeki Escherichia coli (E.
coli) yogunlugunun tespit edilmesi, E. coli suslarina kars1 antibiyotik di-
rencinin cinsiyet farkliligiyla iliskisinin ve bolgesel antibiyotik diren-
cinin Ogrenilmesi. Gere¢ ve Yontemler: Mart 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda Samsun Vezirkoprii Devlet Hastanesi poliklinikleri
ve servislerinde alinan idrar kiiltiirlerinde tireme saptanan 342 hasta de-
gerlendirildi. E. coli suslarina karsi gelisen antibiyotik direnci hastala-
rin cinsiyet farkliligina gore degerlendirildi. Bulgular: Toplam 2.167
idrar kiiltiirii alindi, 75 tanesi kontamine idi. 1.750 6rnekte iireme sap-
tanmadi, 342 ornekte bakteri ya da mantar iremesi saptandi. Pozitif
idrar kiiltiiri sonucu olanlarm yalnizca 10 tanesi yatan hastalardan, ka-
lanlarm tamami ayaktan hasta basvurusu sirasinda polikliniklerden
alind1. Polikliniklerden alinan 6rneklerden 252 tanesinde tireyen mik-
roorganizma E. coli idi. 80 6rnekteki iireme Candida tiirleri ve diger
bakterilere aitti. Polikliniklerde E. coli iremesi olanlarin antibiyogram
direng profilinde en yiiksek direng %67,85 ile ampisiline karsi olmus-
tur. Siprofloksasin direnci kadinlarda %13,06 iken erkeklerde %30,26
tespit edilmistir (p: 0,001). Sefazolin direnci kadinlarda %19,31 iken
erkeklerde %51,31 tespit edilmistir (p<0,001). Sonug¢: Toplum kokenli
iiriner enfeksiyon etkenlerinin en sik sebebi E. coli’dir. Uriner enfek-
siyondan siiphelenildiginde ampirik antibiyoterapi baslanirken olasi an-
tibiyotik direngleri de diistiniiliip en uygun antibiyotik baglanmalidir.
Yiiksek ampisilin direnci 6ngoriilerek miimkiinse ampirik tedavide bu
antibiyotige yer verilmemelidir. Sefazolin ve siprofloksasin direnci er-
keklerde kadimlara gore istatistiki anlamli farklilik olusturacak diizeyde
daha fazladir. Ampirik antibiyoterapi baslanirken cinsiyet faktoriiniin
g0z Onilinde tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri; ila¢ direnci; cinsiyet; Escherichia coli

ABSTRACT Objective: To determine the frequency of Escherichia
coli (E. coli) in urinary infections, to learn the relationship between an-
tibiotic resistance against £. coli strains with sex differences and re-
gional antibiotic resistance. Material and Methods: Between March
2021 and December 2021, 342 patients with urine cultures collected
from Samsun Vezirkoprii State Hospital outpatient clinics and services
were evaluated. Antibiotic resistance to E. coli strains was evaluated
according to the sex differences of the patients. Results: A total of
2,167 urine culture samples were collected, 75 of them were contami-
nated. No growth was detected in 1,750 samples, there were only 342
samples containing bacteria or fungus. Only 10 of the patients with a
positive urine culture result were taken from hospitalized inpatients at
the time of admission, and all of the remaining ones from the outpatient
clinics. The microorganism that grew in 252 of the samples taken from
the outpatient clinics was E. coli. Growth in 80 samples was Candida
species and other bacteria. In the antibiogram resistance profile of those
with E. coli growth in outpatient clinics, the highest resistance was
against ampicillin with 67.85%. While ciprofloxacin resistance was
13.06% in women, it was 30.26% in men (p: 0.001). Cefazolin resist-
ance was determined as 19.31% in women and 51.31% in men
(p<0.001). Conclusion: The most common cause of community-ac-
quired urinary infections is E. coli. When a urinary infection is sus-
pected, possible antibiotic resistances should be considered while
starting empirical antibiotic therapy, and the most appropriate antibiotic
should be started. Considering high ampicillin resistance, this antibiotic
should not be included in empirical treatment if possible. Cefazolin and
ciprofloxacin resistance is higher in males than in females, at a level
that creates a statistically significant difference. Sex factor should be
taken into consideration when starting empirical antibiotic therapy.
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Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) toplum kaynakli
ve hastane kaynakli en yaygin bakteriyel enfeksi-
yonlar arasindadir.! Cok sik goriilen IYE igin go-
riilme dagilim1 ise homojen degildir. IYE bulasict
hastaliklar arasinda en belirgin cinsiyet esitsizlikle-
rinden birini sergiler; menopoz dncesi kadinlarin ayni
yastaki erkeklere gore 20-40 kat daha fazla IYE ge-
¢irme olasilig1 vardir.>* Yash erkeklerde ve kadin-
larda prevalansi benzer olmasina ragmen genel
popiilasyonda kadinlarda erkeklerden daha yaygin-
dir.* Cinsel olarak aktif kadinlarda tanimlanabilir ya-
pisal bir anormallik olmadiginda bile sik goriilebilir
ve tekrar edebilir. Kadinlarin yag araliklarin disiin-
diigimiizde cinsel aktivitenin yogun oldugu 15-50
yas araliginda cinsel iliski ve spermisidal kullanimina
bagli IYE riski artmaktadir. 50-70 yas araligi olan
menopoz sonrast siiregte dstrojen yoksunlugu, iiro-
genital cerrahi, liriner inkontinans, sistosel ve miksi-
yon sonrasi rezidii miktar1 artmasi gibi nedenler IYE
icin risk olugturmaktadir. Yetmis yas sonrasi do-
nemde ise iiriner inkontinans, {irogenital cerrahi, azal-
mis mental kapasite gibi nedenler liriner enfeksiyon
icin risk olusturmaktadir.’> Yasli erkeklerde biyiik 61-
clide obstriiktif ve/veya ndrojenik anormallikler ne-
deniyle artan siklikta IYE gelisebilir. Hipotonik
mesaneye yol agan norojenik anormallikler idrar sta-
zina ve artmig enfeksiyon riskine neden olur. Geng
ve orta yasli erkeklerde ise prostatite bagli iiriner en-
feksiyonlar siklikla goriilmektedir.®

Global olarak tespit edilen I'YE nin %70-95’inde
etken Escherichia coli (E. coli)’dir.”® E. coli kaynakli
IYE tedavisinde siklikla antibiyotik direnci gelisimi
gozlenmektedir. Uriner enfeksiyonlarm sik tedavi ge-
rektirmesi, tedavi gerektirmeyen asemptomatik bak-
teritirili hastalarin siklikla antibiyotik kullanmasi gibi
nedenlerle antibiyotik direnci giderek artmaktadir. Bu
durumlar ise iriner enfeksiyon tedavisini daha da
giiclestirmektedir. Antibiyotik direnci bolgesel, ulu-
sal ve global olarak farkliliklar gosterebilmektedir.
Uriner sistem enfeksiyonlarinda direng gelisimini et-
kileyen faktorler igerisinde en 6nemlileri iiriner ka-
teter mevcudiyeti, daha dnceki antibiyotik kullanima,
hospitalizasyon Oykiisii ve evde bakim hastas1 olmasi
gibi durumlardir.

Bu ¢alismada, IYE’nin en sik etkeni olan E. coli
suslarinin antibiyotiklere kars: gelistirdigi direncin
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bolgesel yogunlugu tespit edilmistir. [YE’nin cinsi-
yetler arasinda farkl sikliklarda goriilmesinde; E. coli
suslarinin antibiyotik direnglerinde cinsiyet farklili-
ginin etkisi arastirilmigtir. Bu amagla tiriner kateteri
olmayan, yakin zamanl antibiyoterapi almamis olan
ve hospitalizasyon 6ykiisii olmayan, evde bakim has-
tas1 olmayan ek risk faktorii olmayan 18 yasg {stii
kadin ve erkek hastalarin verileri kullanilmigtir. Boy-
lece olas1 ampirik antibiyoterapi baglanmasi gereken
durumlarda uygun antibiyoterapi acisindan fikir sa-
hibi olunmaya caligilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma retrospektif olarak tasarlandi. Calisma i¢in
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 25 Mart 2022 tarihinde onay alindi (no:
2022/126). Calisma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun yapilmistir. Mart 2021-Aralik 2021 ta-
rihleri arasinda Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi
poliklinikleri ve servislerinde alinan idrar kiiltiirleri
mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Ornek alin-
madan Once hastalara steril gazli beze lokal antisep-
tik soliisyon (povidon iyodiir) dokiiliip, steril bir
sekilde teslim edilip perine temizligi saglanmasi ya-
pilmustir. idrar drnekleri, orta akim idrar drnegi ola-
cak sekilde 50 mL hacimli, steril plastik kaplara
almmistir. Idrar 6rnekleri bekletilmeden laboratu-
varda isleme alinmistir. Bakteri {iretimi ve antibiyo-
tik duyarlilig1 calisilmasi standart konvansiyonel
yontemlerle yapilmistir. E. coli tiremesi tespit edilen
252 érnek galismaya dahil edildi. Idrar drnekleri %5
koyun kanli agar ve Eosin Metilen Blue agar besi-
yerlerine ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi.
Ornekte >10% cfu/mL iireme olmas1 pozitif sonug
olarak kabul edildi. Suslarin identifikasyonunda
konvansiyonel yontemler kullanildi. izolatlarin an-
tibiyotik duyarliliklar1 “Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute” kriterlerine gore Kirby-Bauer disk
diftizyon yontemi ile degerlendirildi.’ Kalite kontrol
susu olarak E. coli ATCC 25922 kullanildi. Kiiltiir
sonucunda ¢ikan mikroorganizmalar igerisinde FE.
coli yiizdesi ve direng profili ayr1 ayr degerlendirildi.
E. coli iiremesi olan tiim Orneklerde ¢alisilmig alti
farkli antibiyotigin (ampisilin, trimetoprim siilfame-
toksazol, sefazolin, gentamisin, siprofloksasin ve imi-
penem) duyarliliklarina bakildi. Kiltir duyarlilik
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sonuglart cinsiyet farklilig1 da bakilarak karsilastirma
yapilarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Antibiyotik direncinin cinsiyetler arasindaki
farklilig1 SPSS programinda ki-kare testi kullanila-
rak yapildi. p<0,05 degeri tiim istatistiki analizlerde
anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma boyunca toplam 2.167 idrar kiiltiirii alindu.
75 ornekte kontaminasyon mevcut idi. 1.750 6rnekte
iireme saptanmadi, bu 6rneklerden 981 tanesi erkek-
lere, 769 tanesi ise kadinlara aitti. 342 6rnekte lireme
saptand1. Ureme saptanan &rneklerden 10 tanesi ser-
vislerden kalan 332 tanesi ise ayaktan hasta basvu-
rusu sirasinda polikliniklerden alindi. Aralarinda
sayisal olarak ¢ok biiyiik fark olmasi sebebiyle
ayaktan hasta ve servislerdeki hastalarin farklilik-
lar1 istatistiki olarak degerlendirilmemistir. Calisma
poliklinik hasta verileri tizerinden ilerlemistir. Polik-
linik basvurusunda alinan 6rneklerden 252 tanesinde
iireyen mikroorganizma E. coli idi; bu 6rneklerden
176 tanesi kadinlara, 76 tanesi ise erkeklere aitti
(Tablo 1). E. coli tiremesi toplam idrar kiiltlir pozi-
tifliklerinin %75,9’unu teskil ediyordu. 80 érnekteki
ireme Candida tiirleri veya diger bakterilere aitti.

E. coli iremesi olanlarin antibiyogram direng
profilinde en yiiksek direng ortalama %67,85 ile am-
pisiline kars1 olmustur. Kadinlarda %65,9; erkeklerde
ise %72,36 oraninda direng tespit edilmistir. Antibi-
yotik direnci agisindan cinsiyet farklilig: istatistiki
olarak anlamli degildi (p: 0,31).

Ortalama trimetoprim siilfametoksazol
(TMP/SMX) direnci %24,2; kadinlarda %21,59 er-

keklerde ise %30,26 oraninda tespit edilmistir. Anti-
biyotik direnci acisindan cinsiyet farklilig istatistiki
olarak anlamli degildi (p: 0,14).

Ortalama sefazolin direnci %28,96; kadinlarda
%19,31 erkeklerde ise %51,31 oraninda tespit edil-
mistir. Antibiyotik direnci acisindan cinsiyet farkli-
l1g1 istatistiki olarak anlamlidir (p<0,001).

Ortalama gentamisin direnci %10,31; kadinlarda
%7,95 erkeklerde ise %15,78 oraninda tespit edil-
mistir. Antibiyotik direnci agisindan cinsiyet farkli-
l1g1 istatistiki olarak anlamli degildi (p: 0,061).

Ortalama siprofloksasin direnci %18,25; kadin-
larda %13,06 ve erkeklerde ise %30,26 oraninda tes-
pit edilmistir. Antibiyotik direnci agisindan cinsiyet
farklilig1 istatistiki olarak anlamlidir (p: 0,001).

E. coli iremesi olan hi¢bir hastada imipeneme
kars1 direng gelismemistir (Tablo 1).

I TARTISMA

IYE, diinya genelinde en sik goriilen bakteriyel en-
feksiyonlardandir.' Uriner enfeksiyonlari sik goriil-
mesi, sik tedavi gerektirmesi, tedavi gerektirmeyen
asemptomatik bakteriiirili kisilerin siklikla antibiyo-
tik kullanmas1 veya baska nedenlerle gereksiz antibi-
yotik kullanimi gibi sebeplerle antibiyotik direnci
giderek artmaktadir. Acil servislerde %20-50 ora-
ninda gereksiz ya da uygunsuz antibiyotik recete edil-
digi tespit edilmistir.'” Bunun gibi durumlar ise triner
enfeksiyon tedavisini giiglestirmektedir. Antibiyotik
direncinin iiriner enfeksiyonlarda artmasi, tedavide
yeni sec¢enekleri giindeme getirmektedir. "

Antibiyotik kullaniminin hastalara faydalari
bir¢ok durumda acik olsa da asir1 kullanim ve yan-
lis kullanim, halk sagligi i¢in ciddi bir tehdit olan

TABLO 1: Polikliniklerden alinan idrar kiiltlirlerinde Escherichia coli Gremesi olan kisilerin dagilimi.

Antibiyotik adi Direngli (n) Direng (%) Direngli kadin (n)
Ampisilin 17 67,85 116
TMP/SMX 61 24,2 38
Sefazolin 73 28,96 34
Gentamisin 26 10,31 14
Siprofloksasin 46 18,25 23
imipenem 0 0 0

Direncli kadin (%) Direncli erkek (n) Direncli erkek (%)  p degeri
65,9 55 72,36 0,31
21,59 23 30,26 0,14
19,31 39 51,31 <0,001
7,95 12 15,78 0,061
13,06 23 30,26 0,001
0 0 0

p: Cinsiyetler arasi antibiyotik-direng farkliliklarinin istatistiki degerlerini yansitmaktadir; TMP/SMX: Trimetoprim siilfametoksazol.
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tiropatojenik bakteriler arasinda biiyiiyen direng so-
rununa katkida bulunmaktadir.'>!3 Asemptomatik
bir bireyde iiriner sistemde bakteri tiremesi (asemp-
tomatik bakteriiiri) yaygindir ve kommensal kolo-
nizasyona karsilik gelir.'* Klinik ¢aligmalar,
asemptomatik bakteriiirinin siiperenfekte semptoma-
tik iiriner enfeksiyona karsi koruma saglayabilecegini
gostermigtir. Bu nedenle asemptomatik bakteritiri te-
davisi, antimikrobiyal direnci segme ve potansiyel
olarak koruyucu bir asemptomatik bakteriiiri susunu
yok etme riskinden kaginmak i¢in yalnizca hasta i¢in
kanitlanmis yarari olan durumlarda yapilmalidir.'>'¢
Avrupa Uroloji Birligi kilavuzu (EAU Guideline) su
durumlarda asemptomatik bakteriiiriyi taramay1 veya
tedavi etmeyi dnermemektedir:'’

Risk faktorii olmayan kadinlar;

Iyi regiile edilmis seker degeri olan diabetes
mellituslu hastalar;

Postmenopozal kadinlar;
Bakimevinde kalan yagli hastalar;

Disfonksiyonel ve/veya rekonstriikte edilmis alt
iiriner yolagi olan hastalar;

Bobrek nakli olan hastalar;
Artroplasti ameliyatlar1 dncesi hastalar;
Tekrarlayan [YE’si olan hastalar.

Antibiyotik direncinin her gegen giin daha da
artmasi nedenli 6zellikle ampirik antibiyoterapi ge-
reken durumlarda bolgesel antibiyotik direng oranla-
rinin bilinmesi 6nem arz eder. Bu amacla dizayn
ettigimiz ¢alismamizda ampisilinin E. coli suslarina
direnci %67,85 oraninda tespit edilmistir. Bu sebeple
en sik rastlanan IYE etkeni olan E. coli’nin ampirik
tedavisinde ampisilinin kullanilmas1 uygun degildir.
Tiirkiye geneli yapilan bir metaanalizde Karadeniz
bdlgesinde ampisilin direnci %67,26 tespit edilmis ve
bizim ¢aligmamizla benzer oranlar1 gostermektedir.'®
Yine benzer bir ¢calismada Ispanya’da toplum kokenli
E. coli suslarina kars1 ampisilin direnci %67,2 tespit
edilmis. Bu sebeple IYE profilaksisinde kullanimi
Onerilmemistir."”

Tirkiye’de E. coli tedavisinde yaygin olarak
kullanilan siprofloksasinin bolgemizdeki direng orani
%18,25°tir ve erkeklerde kadinlara gore anlamli dii-
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zeyde direng yiiksektir (p: 0,001). Tiirkiye geneli ya-
pilan bir metaanalizde Karadeniz bolgesinde siprof-
loksasin direnci %16,29 tespit edilmis ve bizim
caligmamizla benzer oranlara sahiptir. Ayni ¢alis-
mada Tiirkiye geneli siprofloksasin direnci %24,65
tespit edilmistir.'® E. coli ampirik antibiyoterapisinde
siprofloksasin baslanirken cinsiyet faktoriiniin dik-
kate alinmas1 gerekmektedir.

Caligmamizda, imipenem direnci hi¢ goriilmedi.
Bu durumun yasanilan bélgedeki direng profili ile
uyumlu oldugunu diigiinmekteyiz. Tiirkiye geneli ya-
pilan bir metaanalizde bolgesel antibiyotik direncine
bakildig1 zaman Karadeniz bolgesindeki imipenem
direnci %0,69 ile lilkemizin en diisiik diizeyinde tes-
pit edilmistir. Marmara bdlgesinde ise yiizde %7,78
ile en yiiksek diizeyde tespit edilmigtir.'® Hasta say1-
sinin artmast durumunda imipenem direngli olgularla
da karsilagabilecegimiz olasidir.

Calismamizda, gentamisin direnci %10,31 tes-
pit edilmistir. Tiirkiye geneli yapilan bir metaanalizde
Karadeniz bolgesinde gentamisin direnci ¢aligma-
mizdan bir miktar yiiksek olarak %14,24 tespit edil-
mistir.'® Genel olarak bolge ortalamasina yakin bir
diizeydedir.

Calismamizda, sefazolin direnci %28,96 tespit
edilmigtir. Tirkiye geneli yapilan metaanalizde Ka-
radeniz’de sefazolin direnci %41,26 olup Tiirkiye or-
talamas1 ise %31,14°tir."® Calismamizin verileri
Tiirkiye ortalamasi ile uyumludur.

Calismamizda, TMP-SMX direnci %24,2 tespit
edilmigtir. Tiirkiye geneli yapilan bir metaanalizde
Karadeniz bolgesinde TMP-SMX direnci ¢aligma-
mizdan farkli olarak %44,53 tespit edilmistir.'®
TMP-SMX E. coli ampirik antibiyoterapisinde bol-
gemizdeki mevcut veriler diisliniilerek iyi bir tedavi
segenegi olarak yerini almaktadir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, {liriner
sistemi etkileyen hastaliklardan IYE ve mesane tii-
moriinlin belirgin bir sekilde cinsiyet farkliligi gos-
terdigi goriilmektedir. Ornegin yeni tespit edilen
mesane tiimérliilerin %751 erkek hastalardir. IYE ise
siklikla kadinlarda goriilmektedir. Bu durum bagi-
siklik sisteminin bilesimi ve islevinin, kadin veya
erkek cinsiyette, ¢esitli immiin fenotipleri etkileye-
rek degiskenlik gostermesine baglanabilir. Cinsiyet;
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disi ve erkek organizmalar arasindaki kromozomlar,
steroid hormon seviyeleri, ireme organlari ve cinsel
olarak dimorfik 6zelliklerdeki farkliliklar: igeren bi-
yolojik bir degiskendir. Kadinlar ve erkekler arasin-
daki bagisiklik farkliliklarini tam olarak anlamak i¢in
igsel (6rnegin seks hormonlari, kromozomlar), digsal
(6rnegin ¢evre) ve davranigsal faktorlerin (6rnegin
cinsiyete dayali meslekler) birlesik etkileri birlikte
degerlendirilmelidir.?*?> Bununla birlikte, bu faktor-
lerin bagisiklik tizerindeki kiimiilatif etkisini anlamak
zordur ve cinsiyetin bagisikligi nasil etkiledigine dair
kesfedilecek daha ¢ok sey vardir. Cinsiyetin bagisik-
lik {izerindeki etkisinin [YE sikhiginda ve antibiyotik
direng gelisiminde de etkisi olabilecegi diisiintilebilir.

Literatlirdeki ¢aligmalara bakildiginda genel ola-
rak yetigkin disi organizmalar, yetiskin erkeklere gore
daha gii¢lii sistemik hiicre aracili ve humoral bagi-
siklik tepkileri sergiler, bu da daha hizli olarak pato-
jenlerin temizlenmesine yol agmaktadir.>*** Ek olarak
disi bagisiklik sistemi, daha fazla antijen sunma kapa-
sitesi, daha fazla dolasimdaki CD4 + T hiicreleri, en-
feksiyondan sonra daha yiiksek immiinglobulin sevi-
yeleri ile karakterize edilir.>>*

Uropatojenik E. coli’nin (UPEC) iiretraya yer-
lestirilmis bir kateter kullanilarak disi ve erkek
C57BL/6 farelerinin mesanelerine dogrudan intrave-
zikal olarak asilandig: bir fare IYE modelinde disi fa-
relerin enfeksiyonu miidahale olmaksizin diizelttigi
erkek farelerin ise 1 aya kadar kronik olarak enfekte
kaldig1 gozlenmistir.?”*® Enfekte C57BL/6 farelerinde
esdeger bakteriyel yiik olmasina ragmen disi mesa-
nedeki erken inflamatuar yanitlarin genligi, artan pro-
inflamatuar sitokin ekspresyonu, inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve enfeksiyondan 24 saat sonra goriilen
bakteriyel fagositoz erkek farelerdekinden 6nemli 61-
¢iide daha fazla oldugu tespit edilmistir.”’ Benzer se-
kilde, iiretray1 tamamen atlayarak UPEC’i dogrudan
C57BL/6 farelerinin mesanelerine agilamak icin cer-
rahi bir yontem kullanildiginda, mesane ile iligkili
bakteri titreleri cinsiyetler arasinda enfeksiyondan 24
saat sonra esit olmasina ragmen disi fareler, mesane
dokusunda daha yiiksek proinflamatuar sitokin eks-

presyonuna sahiptir.?’

Erkek ve disi liriner sistemin ayni E. coli susla-
rina farkli tepkiler vermesinin antibiyotik direnci ge-
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lisiminde de etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Erkek cinsiyetin sefaklor ve amoksisilin klavulonik
asit direnci ile iligkili oldugu tilkemizde yapilan bir
caligmada gosterilmistir.>° Prospektif bir ¢aligmada
florokinolonlara kars1 direng erkeklerde %25 kadin-
larda ise %9 bulunmus ve aralarindaki fark istatis-
tiki olarak anlamli diizeyde tespit edilmistir(p:
0.006). Ayn1 calismada sefazolin direnci de erkek-
lerde istatistiki olarak anlamli diizeyde normalden
yliksek (erkeklerde %11,5 kadinlarda %1,7) tespit
edilmigtir (p: 0,013).3! Caligmamizda da sefazolin ve
siprofloksasin direnci erkek bireylerde istatistiki ola-
rak anlamli diizeyde direng gelisimi i¢in risk teskil
etmektedir.

Ampirik antibiyoterapinin yaygin olarak kulla-
nilmast nedenli rutin olarak daha az idrar kiiltiirt
istenmektedir. Her ne kadar hekimin klinik yaklasi-
mina bagli olsa da kiiltiir sonuglarinin mevcut oldugu
hastalar, muhtemelen komplikasyonlara, yakin za-
manda uygulanan tedaviye, enfeksiyonun niiks et-
mesine veya siiphelenilen dirence yonelik bir se¢im
yanliligini yansitabilmektedir. Bu nedenle, rutin ola-
rak incelenen laboratuvar numuneleri, toplumdaki
gergek antibiyotik direnci seviyelerini oldugundan
fazla gosterebilecegi de unutulmamalidir.®>34

[l SONUC

IYE ampirik tedavisinde baslanacak antibiyotigi se-
cerken bolgesel/il ve il¢e diizeyinde antibiyotik di-
reng oranlarini iyi bilmek gereklidir. Erkek cinsiyetin
bazi antibiyotiklere karsi olan direngte risk teskil ede-
bilecegi unutulmamaldir. E. coli 'ye baglh IYE’de er-
keklerde kadinlara gore sefazolin ve siprofloksasin
direncinin ¢ok yiiksek oldugu akilda tutularak tedavi
planlanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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