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ÖZET Amaç: Üriner enfeksiyonlar içerisindeki Escherichia coli (E. 
coli) yoğunluğunun tespit edilmesi, E. coli suşlarına karşı antibiyotik di-
rencinin cinsiyet farklılığıyla ilişkisinin ve bölgesel antibiyotik diren-
cinin öğrenilmesi. Gereç ve Yöntemler: Mart 2021-Aralık 2021 
tarihleri arasında Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesi poliklinikleri 
ve servislerinde alınan idrar kültürlerinde üreme saptanan 342 hasta de-
ğerlendirildi. E. coli suşlarına karşı gelişen antibiyotik direnci hastala-
rın cinsiyet farklılığına göre değerlendirildi. Bulgular: Toplam 2.167 
idrar kültürü alındı, 75 tanesi kontamine idi. 1.750 örnekte üreme sap-
tanmadı, 342 örnekte bakteri ya da mantar üremesi saptandı. Pozitif 
idrar kültürü sonucu olanların yalnızca 10 tanesi yatan hastalardan, ka-
lanların tamamı ayaktan hasta başvurusu sırasında polikliniklerden 
alındı. Polikliniklerden alınan örneklerden 252 tanesinde üreyen mik-
roorganizma E. coli idi. 80 örnekteki üreme Candida türleri ve diğer 
bakterilere aitti. Polikliniklerde E. coli üremesi olanların antibiyogram 
direnç profilinde en yüksek direnç %67,85 ile ampisiline karşı olmuş-
tur. Siprofloksasin direnci kadınlarda %13,06 iken erkeklerde %30,26 
tespit edilmiştir (p: 0,001). Sefazolin direnci kadınlarda %19,31 iken 
erkeklerde %51,31 tespit edilmiştir (p<0,001). Sonuç: Toplum kökenli 
üriner enfeksiyon etkenlerinin en sık sebebi E. coli’dir. Üriner enfek-
siyondan şüphelenildiğinde ampirik antibiyoterapi başlanırken olası an-
tibiyotik dirençleri de düşünülüp en uygun antibiyotik başlanmalıdır. 
Yüksek ampisilin direnci öngörülerek mümkünse ampirik tedavide bu 
antibiyotiğe yer verilmemelidir. Sefazolin ve siprofloksasin direnci er-
keklerde kadınlara göre istatistiki anlamlı farklılık oluşturacak düzeyde 
daha fazladır. Ampirik antibiyoterapi başlanırken cinsiyet faktörünün 
göz önünde tutulması gerekmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Bakteri; ilaç direnci; cinsiyet; Escherichia coli 

ABS TRACT Objective: To determine the frequency of Escherichia 
coli (E. coli) in urinary infections, to learn the relationship between an-
tibiotic resistance against E. 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 Vezirköprü 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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İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) toplum kaynaklı 
ve hastane kaynaklı en yaygın bakteriyel enfeksi-
yonlar arasındadır.1 Çok sık görülen İYE için gö-
rülme dağılımı ise homojen değildir. İYE bulaşıcı 
hastalıklar arasında en belirgin cinsiyet eşitsizlikle-
rinden birini sergiler; menopoz öncesi kadınların aynı 
yaştaki erkeklere göre 20-40 kat daha fazla İYE ge-
çirme olasılığı vardır.2,3 Yaşlı erkeklerde ve kadın-
larda prevalansı benzer olmasına rağmen genel 
popülasyonda kadınlarda erkeklerden daha yaygın-
dır.4 Cinsel olarak aktif kadınlarda tanımlanabilir ya-
pısal bir anormallik olmadığında bile sık görülebilir 
ve tekrar edebilir. Kadınların yaş aralıklarını düşün-
düğümüzde cinsel aktivitenin yoğun olduğu 15-50 
yaş aralığında cinsel ilişki ve spermisidal kullanımına 
bağlı İYE riski artmaktadır. 50-70 yaş aralığı olan 
menopoz sonrası süreçte östrojen yoksunluğu, üro-
genital cerrahi, üriner inkontinans, sistosel ve miksi-
yon sonrası rezidü miktarı artması gibi nedenler İYE 
için risk oluşturmaktadır. Yetmiş yaş sonrası dö-
nemde ise üriner inkontinans, ürogenital cerrahi, azal-
mış mental kapasite gibi nedenler üriner enfeksiyon 
için risk oluşturmaktadır.5 Yaşlı erkeklerde büyük öl-
çüde obstrüktif ve/veya nörojenik anormallikler ne-
deniyle artan sıklıkta İYE gelişebilir. Hipotonik 
mesaneye yol açan nörojenik anormallikler idrar sta-
zına ve artmış enfeksiyon riskine neden olur. Genç 
ve orta yaşlı erkeklerde ise prostatite bağlı üriner en-
feksiyonlar sıklıkla görülmektedir.6  

Global olarak tespit edilen İYE’nin %70-95’inde 
etken Escherichia coli (E. coli)’dir.7,8 E. coli kaynaklı 
İYE tedavisinde sıklıkla antibiyotik direnci gelişimi 
gözlenmektedir. Üriner enfeksiyonların sık tedavi ge-
rektirmesi, tedavi gerektirmeyen asemptomatik bak-
teriürili hastaların sıklıkla antibiyotik kullanması gibi 
nedenlerle antibiyotik direnci giderek artmaktadır. Bu 
durumlar ise üriner enfeksiyon tedavisini daha da 
güçleştirmektedir. Antibiyotik direnci bölgesel, ulu-
sal ve global olarak farklılıklar gösterebilmektedir. 
Üriner sistem enfeksiyonlarında direnç gelişimini et-
kileyen faktörler içerisinde en önemlileri üriner ka-
teter mevcudiyeti, daha önceki antibiyotik kullanımı, 
hospitalizasyon öyküsü ve evde bakım hastası olması 
gibi durumlardır.  

Bu çalışmada, İYE’nin en sık etkeni olan E. coli 
suşlarının antibiyotiklere karşı geliştirdiği direncin 

bölgesel yoğunluğu tespit edilmiştir. İYE’nin cinsi-
yetler arasında farklı sıklıklarda görülmesinde; E. coli 
suşlarının antibiyotik dirençlerinde cinsiyet farklılı-
ğının etkisi araştırılmıştır. Bu amaçla üriner kateteri 
olmayan, yakın zamanlı antibiyoterapi almamış olan 
ve hospitalizasyon öyküsü olmayan, evde bakım has-
tası olmayan ek risk faktörü olmayan 18 yaş üstü 
kadın ve erkek hastaların verileri kullanılmıştır. Böy-
lece olası ampirik antibiyoterapi başlanması gereken 
durumlarda uygun antibiyoterapi açısından fikir sa-
hibi olunmaya çalışılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma retrospektif olarak tasarlandı. Çalışma için 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 25 Mart 2022 tarihinde onay alındı (no: 
2022/126). Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun yapılmıştır. Mart 2021-Aralık 2021 ta-
rihleri arasında Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesi 
poliklinikleri ve servislerinde alınan idrar kültürleri 
mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Örnek alın-
madan önce hastalara steril gazlı beze lokal antisep-
tik solüsyon (povidon iyodür) dökülüp, steril bir 
şekilde teslim edilip perine temizliği sağlanması ya-
pılmıştır. İdrar örnekleri, orta akım idrar örneği ola-
cak şekilde 50 mL hacimli, steril plastik kaplara 
alınmıştır. İdrar örnekleri bekletilmeden laboratu-
varda işleme alınmıştır. Bakteri üretimi ve antibiyo-
tik duyarlılığı çalışılması standart konvansiyonel 
yöntemlerle yapılmıştır. E. coli üremesi tespit edilen 
252 örnek çalışmaya dâhil edildi. İdrar örnekleri %5 
koyun kanlı agar ve Eosin Metilen Blue agar besi-
yerlerine ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkübe edildi. 
Örnekte >105 cfu/mL üreme olması pozitif sonuç 
olarak kabul edildi. Suşların identifikasyonunda 
konvansiyonel yöntemler kullanıldı. İzolatların an-
tibiyotik duyarlılıkları “Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute” kriterlerine göre Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemi ile değerlendirildi.9 Kalite kontrol 
suşu olarak E. coli ATCC 25922 kullanıldı. Kültür 
sonucunda çıkan mikroorganizmalar içerisinde E. 
coli yüzdesi ve direnç profili ayrı ayrı değerlendirildi. 
E. coli üremesi olan tüm örneklerde çalışılmış altı 
farklı antibiyotiğin (ampisilin, trimetoprim sülfame-
toksazol, sefazolin, gentamisin, siprofloksasin ve imi-
penem) duyarlılıklarına bakıldı. Kültür duyarlılık 
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sonuçları cinsiyet farklılığı da bakılarak karşılaştırma 
yapılarak değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 19.0 (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. Antibiyotik direncinin cinsiyetler arasındaki 
farklılığı SPSS programında ki-kare testi kullanıla-
rak yapıldı. p<0,05 değeri tüm istatistiki analizlerde 
anlamlı olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışma boyunca toplam 2.167 idrar kültürü alındı. 
75 örnekte kontaminasyon mevcut idi. 1.750 örnekte 
üreme saptanmadı, bu örneklerden 981 tanesi erkek-
lere, 769 tanesi ise kadınlara aitti. 342 örnekte üreme 
saptandı. Üreme saptanan örneklerden 10 tanesi ser-
vislerden kalan 332 tanesi ise ayaktan hasta başvu-
rusu sırasında polikliniklerden alındı. Aralarında 
sayısal olarak çok büyük fark olması sebebiyle 
ayaktan hasta ve servislerdeki hastaların farklılık-
ları istatistiki olarak değerlendirilmemiştir. Çalışma 
poliklinik hasta verileri üzerinden ilerlemiştir. Polik-
linik başvurusunda alınan örneklerden 252 tanesinde 
üreyen mikroorganizma E. coli idi; bu örneklerden 
176 tanesi kadınlara, 76 tanesi ise erkeklere aitti 
(Tablo 1). E. coli üremesi toplam idrar kültür pozi-
tifliklerinin %75,9’unu teşkil ediyordu. 80 örnekteki 
üreme Candida türleri veya diğer bakterilere aitti.  

E. coli üremesi olanların antibiyogram direnç 
profilinde en yüksek direnç ortalama %67,85 ile am-
pisiline karşı olmuştur. Kadınlarda %65,9; erkeklerde 
ise %72,36 oranında direnç tespit edilmiştir. Antibi-
yotik direnci açısından cinsiyet farklılığı istatistiki 
olarak anlamlı değildi (p: 0,31). 

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

keklerde ise %30,26 oranında tespit edilmiştir. Anti-
biyotik direnci açısından cinsiyet farklılığı istatistiki 
olarak anlamlı değildi (p: 0,14). 

Ortalama sefazolin direnci %28,96; kadınlarda 
%19,31 erkeklerde ise %51,31 oranında tespit edil-
miştir. Antibiyotik direnci açısından cinsiyet farklı-
lığı istatistiki olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Ortalama gentamisin direnci %10,31; kadınlarda 
%7,95 erkeklerde ise %15,78 oranında tespit edil-
miştir. Antibiyotik direnci açısından cinsiyet farklı-
lığı istatistiki olarak anlamlı değildi (p: 0,061). 

Ortalama siprofloksasin direnci %18,25; kadın-
larda %13,06 ve erkeklerde ise %30,26 oranında tes-
pit edilmiştir. Antibiyotik direnci açısından cinsiyet 
farklılığı istatistiki olarak anlamlıdır (p: 0,001). 

E. coli üremesi olan hiçbir hastada imipeneme 
karşı direnç gelişmemiştir (Tablo 1). 

 TARTIŞMA 
İYE, dünya genelinde en sık görülen bakteriyel en-
feksiyonlardandır.1 Üriner enfeksiyonların sık görül-
mesi, sık tedavi gerektirmesi, tedavi gerektirmeyen 
asemptomatik bakteriürili kişilerin sıklıkla antibiyo-
tik kullanması veya başka nedenlerle gereksiz antibi-
yotik kullanımı gibi sebeplerle antibiyotik direnci 
giderek artmaktadır. Acil servislerde %20-50 ora-
nında gereksiz ya da uygunsuz antibiyotik reçete edil-
diği tespit edilmiştir.10 Bunun gibi durumlar ise üriner 
enfeksiyon tedavisini güçleştirmektedir. Antibiyotik 
direncinin üriner enfeksiyonlarda artması, tedavide 
yeni seçenekleri gündeme getirmektedir.11 

Antibiyotik kullanımının hastalara faydaları 
birçok durumda açık olsa da aşırı kullanım ve yan-
lış kullanım, halk sağlığı için ciddi bir tehdit olan 

Antibiyotik adı Dirençli (n) Direnç (%) Dirençli kadın (n) Dirençli kadın (%) Dirençli erkek (n) Dirençli erkek (%) p değeri 
Ampisilin 171 67,85 116 65,9 55 72,36 0,31 
TMP/SMX 61 24,2 38 21,59 23 30,26 0,14 
Sefazolin 73 28,96 34 19,31 39 51,31 <0,001 
Gentamisin 26 10,31 14 7,95 12 15,78 0,061 
Siprofloksasin 46 18,25 23 13,06 23 30,26 0,001 
İmipenem 0 0 0 0 0 0  

TABLO 1:  Polikliniklerden alınan idrar kültürlerinde Escherichia coli üremesi olan kişilerin dağılımı.

p: Cinsiyetler arası antibiyotik-direnç farklılıklarının istatistiki değerlerini yansıtmaktadır; TMP/SMX: Trimetoprim sülfametoksazol.



üropatojenik bakteriler arasında büyüyen direnç so-
rununa katkıda bulunmaktadır.12,13 Asemptomatik 
bir bireyde üriner sistemde bakteri üremesi (asemp-
tomatik bakteriüri) yaygındır ve kommensal kolo-
nizasyona karşılık gelir.14 Klinik çalışmalar, 
asemptomatik bakteriürinin süperenfekte semptoma-
tik üriner enfeksiyona karşı koruma sağlayabileceğini 
göstermiştir. Bu nedenle asemptomatik bakteriüri te-
davisi, antimikrobiyal direnci seçme ve potansiyel 
olarak koruyucu bir asemptomatik bakteriüri suşunu 
yok etme riskinden kaçınmak için yalnızca hasta için 
kanıtlanmış yararı olan durumlarda yapılmalıdır.15,16 
Avrupa Üroloji Birliği kılavuzu (EAU Guideline) şu 
durumlarda asemptomatik bakteriüriyi taramayı veya 
tedavi etmeyi önermemektedir:17 

Risk faktörü olmayan kadınlar; 

İyi regüle edilmiş şeker değeri olan diabetes 
mellituslu hastalar; 

Postmenopozal kadınlar; 

Bakımevinde kalan yaşlı hastalar; 

Disfonksiyonel ve/veya rekonstrükte edilmiş alt 
üriner yolağı olan hastalar; 

Böbrek nakli olan hastalar; 

Artroplasti ameliyatları öncesi hastalar; 

Tekrarlayan İYE’si olan hastalar. 

Antibiyotik direncinin her geçen gün daha da 
artması nedenli özellikle ampirik antibiyoterapi ge-
reken durumlarda bölgesel antibiyotik direnç oranla-
rının bilinmesi önem arz eder. Bu amaçla dizayn 
ettiğimiz çalışmamızda ampisilinin E. coli suşlarına 
direnci %67,85 oranında tespit edilmiştir. Bu sebeple 
en sık rastlanan İYE etkeni olan E. coli’nin ampirik 
tedavisinde ampisilinin kullanılması uygun değildir. 
Türkiye geneli yapılan bir metaanalizde Karadeniz 
bölgesinde ampisilin direnci %67,26 tespit edilmiş ve 
bizim çalışmamızla benzer oranları göstermektedir.18 
Yine benzer bir çalışmada İspanya’da toplum kökenli 
E. coli suşlarına karşı ampisilin direnci %67,2 tespit 
edilmiş. Bu sebeple İYE profilaksisinde kullanımı 
önerilmemiştir.19 

Türkiye’de E. coli tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan siprofloksasinin bölgemizdeki direnç oranı 
%18,25’tir ve erkeklerde kadınlara göre anlamlı dü-

zeyde direnç yüksektir (p: 0,001). Türkiye geneli ya-
pılan bir metaanalizde Karadeniz bölgesinde siprof-
loksasin direnci %16,29 tespit edilmiş ve bizim 
çalışmamızla benzer oranlara sahiptir. Aynı çalış-
mada Türkiye geneli siprofloksasin direnci %24,65 
tespit edilmiştir.18 E. coli ampirik antibiyoterapisinde 
siprofloksasin başlanırken cinsiyet faktörünün dik-
kate alınması gerekmektedir. 

Çalışmamızda, imipenem direnci hiç görülmedi. 
Bu durumun yaşanılan bölgedeki direnç profili ile 
uyumlu olduğunu düşünmekteyiz. Türkiye geneli ya-
pılan bir metaanalizde bölgesel antibiyotik direncine 
bakıldığı zaman Karadeniz bölgesindeki imipenem 
direnci %0,69 ile ülkemizin en düşük düzeyinde tes-
pit edilmiştir. Marmara bölgesinde ise yüzde %7,78 
ile en yüksek düzeyde tespit edilmiştir.18 Hasta sayı-
sının artması durumunda imipenem dirençli olgularla 
da karşılaşabileceğimiz olasıdır. 

Çalışmamızda, gentamisin direnci %10,31 tes-
pit edilmiştir. Türkiye geneli yapılan bir metaanalizde 
Karadeniz bölgesinde gentamisin direnci çalışma-
mızdan bir miktar yüksek olarak %14,24 tespit edil-
miştir.18 Genel olarak bölge ortalamasına yakın bir 
düzeydedir. 

Çalışmamızda, sefazolin direnci %28,96 tespit 
edilmiştir. Türkiye geneli yapılan metaanalizde Ka-
radeniz’de sefazolin direnci %41,26 olup Türkiye or-
talaması ise %31,14’tür.18 Çalışmamızın verileri 
Türkiye ortalaması ile uyumludur. 

Çalışmamızda, TMP-SMX direnci %24,2 tespit 
edilmiştir. Türkiye geneli yapılan bir metaanalizde 
Karadeniz bölgesinde TMP-SMX direnci çalışma-
mızdan farklı olarak %44,53 tespit edilmiştir.18 
TMP-SMX E. coli ampirik antibiyoterapisinde böl-
gemizdeki mevcut veriler düşünülerek iyi bir tedavi 
seçeneği olarak yerini almaktadır. 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, üriner 
sistemi etkileyen hastalıklardan İYE ve mesane tü-
mörünün belirgin bir şekilde cinsiyet farklılığı gös-
terdiği görülmektedir. Örneğin yeni tespit edilen 
mesane tümörlülerin %75’i erkek hastalardır. İYE ise 
sıklıkla kadınlarda görülmektedir. Bu durum bağı-
şıklık sisteminin bileşimi ve işlevinin, kadın veya 
erkek cinsiyette, çeşitli immün fenotipleri etkileye-
rek değişkenlik göstermesine bağlanabilir. Cinsiyet; 
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dişi ve erkek organizmalar arasındaki kromozomlar, 
steroid hormon seviyeleri, üreme organları ve cinsel 
olarak dimorfik özelliklerdeki farklılıkları içeren bi-
yolojik bir değişkendir. Kadınlar ve erkekler arasın-
daki bağışıklık farklılıklarını tam olarak anlamak için 
içsel (örneğin seks hormonları, kromozomlar), dışsal 
(örneğin çevre) ve davranışsal faktörlerin (örneğin 
cinsiyete dayalı meslekler) birleşik etkileri birlikte 
değerlendirilmelidir.20-22 Bununla birlikte, bu faktör-
lerin bağışıklık üzerindeki kümülatif etkisini anlamak 
zordur ve cinsiyetin bağışıklığı nasıl etkilediğine dair 
keşfedilecek daha çok şey vardır. Cinsiyetin bağışık-
lık üzerindeki etkisinin İYE sıklığında ve antibiyotik 
direnç gelişiminde de etkisi olabileceği düşünülebilir. 

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında genel ola-
rak yetişkin dişi organizmalar, yetişkin erkeklere göre 
daha güçlü sistemik hücre aracılı ve humoral bağı-
şıklık tepkileri sergiler, bu da daha hızlı olarak pato-
jenlerin temizlenmesine yol açmaktadır.23,24 Ek olarak 
dişi bağışıklık sistemi, daha fazla antijen sunma kapa- 
sitesi, daha fazla dolaşımdaki CD4 + T hücreleri, en-
feksiyondan sonra daha yüksek immünglobulin sevi-
yeleri ile karakterize edilir.25,26 

Üropatojenik E. coli’nin (UPEC) üretraya yer-
leştirilmiş bir kateter kullanılarak dişi ve erkek 
C57BL/6 farelerinin mesanelerine doğrudan intrave-
zikal olarak aşılandığı bir fare İYE modelinde dişi fa-
relerin enfeksiyonu müdahale olmaksızın düzelttiği 
erkek farelerin ise 1 aya kadar kronik olarak enfekte 
kaldığı gözlenmiştir.27,28 Enfekte C57BL/6 farelerinde 
eşdeğer bakteriyel yük olmasına rağmen dişi mesa-
nedeki erken inflamatuar yanıtların genliği, artan pro-
inflamatuar sitokin ekspresyonu, inflamatuar hücre 
infiltrasyonu ve enfeksiyondan 24 saat sonra görülen 
bakteriyel fagositoz erkek farelerdekinden önemli öl-
çüde daha fazla olduğu tespit edilmiştir.27 Benzer şe-
kilde, üretrayı tamamen atlayarak UPEC’i doğrudan 
C57BL/6 farelerinin mesanelerine aşılamak için cer-
rahi bir yöntem kullanıldığında, mesane ile ilişkili 
bakteri titreleri cinsiyetler arasında enfeksiyondan 24 
saat sonra eşit olmasına rağmen dişi fareler, mesane 
dokusunda daha yüksek proinflamatuar sitokin eks-
presyonuna sahiptir.29 

Erkek ve dişi üriner sistemin aynı E. coli suşla-
rına farklı tepkiler vermesinin antibiyotik direnci ge-

lişiminde de etkisi olabileceğini düşünmekteyiz. 
Erkek cinsiyetin sefaklor ve amoksisilin klavulonik 
asit direnci ile ilişkili olduğu ülkemizde yapılan bir 
çalışmada gösterilmiştir.30 Prospektif bir çalışmada 
florokinolonlara karşı direnç erkeklerde %25 kadın-
larda ise %9 bulunmuş ve aralarındaki fark istatis-
tiki olarak anlamlı düzeyde tespit edilmiştir(p: 
0.006). Aynı çalışmada sefazolin direnci de erkek-
lerde istatistiki olarak anlamlı düzeyde normalden 
yüksek (erkeklerde %11,5 kadınlarda %1,7) tespit 
edilmiştir (p: 0,013).31 Çalışmamızda da sefazolin ve 
siprofloksasin direnci erkek bireylerde istatistiki ola-
rak anlamlı düzeyde direnç gelişimi için risk teşkil 
etmektedir. 

Ampirik antibiyoterapinin yaygın olarak kulla-
nılması nedenli rutin olarak daha az idrar kültürü  
istenmektedir. Her ne kadar hekimin klinik yaklaşı-
mına bağlı olsa da kültür sonuçlarının mevcut olduğu 
hastalar, muhtemelen komplikasyonlara, yakın za-
manda uygulanan tedaviye, enfeksiyonun nüks et-
mesine veya şüphelenilen dirence yönelik bir seçim 
yanlılığını yansıtabilmektedir. Bu nedenle, rutin ola-
rak incelenen laboratuvar numuneleri, toplumdaki 
gerçek antibiyotik direnci seviyelerini olduğundan 
fazla gösterebileceği de unutulmamalıdır.32-34 

 SONUÇ 
İYE ampirik tedavisinde başlanacak antibiyotiği se-
çerken bölgesel/il ve ilçe düzeyinde antibiyotik di-
renç oranlarını iyi bilmek gereklidir. Erkek cinsiyetin 
bazı antibiyotiklere karşı olan dirençte risk teşkil ede-
bileceği unutulmamalıdır. E. coli’ye bağlı İYE’de er-
keklerde kadınlara göre sefazolin ve siprofloksasin 
direncinin çok yüksek olduğu akılda tutularak tedavi 
planlanmalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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