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 Original Article / Orijinal Araştırma 

Çocuklarda idrar yolları enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik duyarlılıkları 

Agents of urinary tract infections in children and their antibiotic susceptibility 
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1
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4
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ÖZET 

Amaç: Bölgemizdeki çocuklarda idrar yolları enfeksiyonlarında sık 
rastlanan mikroorganizmalar, bunların antibiyotik duyarlılığı ve direnç paternlerinin 
saptanması ve bulgularımıza göre bölgemiz için ampirik antibiyotik seçeneklerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2005 ve Haziran 2008 tarihleri arasında Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri AD poliklinikleri ve servisinde 
idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile takip ve tedavi edilen çocuk hastaların idrar kültürü 
sonuçları geriye dönük olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Altmış (%25) erkek, 183 (%75) kız toplam 243 çocuk hastadan 
301 idrar kültüründen izole edilen mikroorganizmalar değerlendirmeye alındı. En 
çok izole edilen mikroorganizma %74,8 ile E. Coli’dir.  Klebsiella spp. % 11,3, 
enterobacter spp. % 2,4, proteus %1 ve gram pozitifler %5 ile E. Coli’yi takip 
etmişlerdir En sık izole edilen E. Coli’nin antibiyotik dirençleri ise ampisilin %69,3, 
trimetoprim sülfometaksazol (Tmp+Smx) %54,8 ve amikasin %3,2 olarak bulundu. 
İkinci sırada üretilen klebsiella spp. de ise dirençler ampisilin %95,2, Tmp+Sxm 
%40,9 ve amikasin %1 olarak bulundu.  

Sonuç: Yıllar içinde ampisilin ve Tmp+Smx direnci giderek artmıştır. 
Gereksiz, uygun olmayan ve düzensiz ilaç kullanımı ile diğer antibiyotiklere direnç 
gelişimi de beklenebilir. Yaygın rehberlerdeki öneriler dikkate alınarak bölgesel 
bakteri duyarlılıklarına göre antibiyotik tercih edilerek direnç gelişimi önlenebilir. 
 Anahtar Kelimeler: çocuk, idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik direnci, 

mikroorganizma 

 

ABSTRACT 

 

Objective: We aimed to detect common micro-organisms in children with 

urinary tract infections in our region and to determine. empirical antibiotic options 

according to their antibiotic sensitivity and resistance patterns  

Materials and Methods: Urine culture results of children with a diagnosis of 

urinary tract infection between January 2005 and June 2008 in Tokat at Gaziosmanpasa 

University School of Medicine Department of Pediatrics inpatient and outpatient clinics 

were analyzed retrospectively. 

Results: Sixty (25%) were male and 183 (75%) were female, a total of 301 urine 

cultures of microorganisms isolated from 243 children were evaluated. The percentage of 

isola ted microorganisms were E. Coli 74.8%,  Klebsiella spp. 11.3%, Enterobacter spp. 

2.4%, Proteus 1% and gram-positive 5%. The most frequently isolated microorganism, E. 

coli, has antibiotic resistance as followed ampicillin 69.3%, trimethoprim 

sulfamethoxazole (TMP + SMX) 54.8% and amikacin 3.2%. The second most common 

microorganism Klebsiella spp has antibiotic resistance as followed ampicillin  95.2%, 

Tmp + sxm 40.9% and amikacin 1%. 

Conclusion: Over the years, the resistance to ampicillin and TMP + SMX has 

increased. By unnecessary, improper and irregular drug use, the development of 

antimicrobial resistance for different antibiotics can be expected. Choosing appropriate 

antibiotic with taking into consideration of offers that were in common guidelines with the 

regional antibiotic resistance, development of resistance to different antibiotics can be 

prevented. 

Keywords: children, urinary tract infection, antibiotic resistance, microorganism
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 GİRİŞ VE AMAÇ:  

İdrar yolu enfeksiyonu semptomatik bir 

çocukta belirgin bakteriüri ve piyürinin 

bulunmasıdır. (1) Her yıl milyonlarca çocuğu 

etkileyen ciddi bakteriyel enfeksiyonların 

başında gelir. (2) Bu çocukların çoğunluğunda 

hastaneye başvurduğunda ateş de 

bulunduğundan etken ajan dikkate alınmadan 

enfeksiyon için reçete alır.(3) 

İdrar yolu enfeksiyonu çocuklarda renal 

hasarlanmaya neden olur ve tedavinin gecikmesi 

bu riski daha da arttırır. (4, 5) 

Antibiyotiklere karşı direnç tüm dünyada 

giderek artmaktadır.(6) daha önceden 

antibiyotiğe maruziyet, üriner malformasyonlar, 

proflaktik antibiyotik kullanımı direnç gelişimi 

için risk faktörleridir.(7) Özensiz ilaç seçimi ve 

düzensiz ilaç kullanımı çocuklarda tekrarlayan 

idrar yolu enfeksiyonlarına ve yeniden enfekte 

olmaya yol açmaktadır. (8) 

Bölgesel özellikler dikkate alındığında 

uluslar arası veriler daha geri planda 

kalmaktadır, çünkü ampirik antibiyotik 

tercihinde bölgesel çalışmalarda elde edilen 

veriler daha değerilidir, antibiyotik duyarlılığı 

bölgesel farklılıklar gösterir. (9) 

Bu çalışmada bölgemizdeki çocuklarda 

idrar yolları enfeksiyonlarında sık rastlanan 

mikroorganizmalar, bunların antibiyotik 

duyarlılığı ve direnç paternlerinin saptanması ve 

bulgularımıza göre bölgemiz için ampirik 

antibiyotik seçeneklerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Ocak 2005 ve Haziran 2008 tarihleri 

arasında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Pediatri AD poliklinikleri ve servisinde 

idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile takip ve tedavi 

edilen çocuk hastaların idrar kültürü sonuçları 

geriye dönük olarak hastane otomasyon 

sisteminde alındı. Ayrıca hasta hakkında 

demografik verilere ulaşıldı. 

Hastanemizde idrar kültürü, idrar 

kontrolünü sağlamış çocukta orta akım idrarı, 

küçük çocuklarda ise idrar torbası ile 

alınmaktadır. Gerektiğinde ve şüphede 

kalındığında idrar sondası ya da suprapubik 

aspirasyon ile de alınmıştır. Uygun besi yerinde 

üreyen koloni sayısı orta akım idrarı ve idrar 

torbası ile alınan örneklerde >= 100.000 CFU/ml 

ve sonda ile alınan örnekte>=100 CFU/ml üreme 

pozitif olarak kabul edilmektedir. Antibiyotik 

duyarlılık testi disk difüzyon yöntemi ile 

belirlenmektedir. Değerlendirmeler ise National 

Committee for Clinical Laboratory Standarts 

kriterlerine göre yapılmaktadır. (10) 

İstatistiksel analiz için SPSS 19 (IBM SPSS, SPSS 

inc., an IBM Co., Somers, NY) istatistik paket 

programları kullanılmıştır. Veriler ortalama± 

standart sapma ve yüzde oran olarak verilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 

BULGULAR: 

Altmış (%25) erkek, 183 (%75) kız toplam 243 

çocuk hastadan 301 idrar kültüründen izole 

edilen mikroorganizmalar değerlendirmeye 

alındı. Yaş ortalaması 4,8 ±3,8 yıl bulundu. Kızlar 

için yaş ortalaması 5,7±3,8 yıl, erkeler için ise 

2,2±2,3 yıl idi. 

 En çok izole edilen mikroorganizma 

%74,8 ile E. Coli’dir.  Klebsiella spp. % 11,3, 

enterobacter spp. % 2,4, proteus %1 ve gram 

pozitifler %5 ile E. Coli’yi takip etmişlerdir. 

(Tablo 1) 

  En sık izole edilen E. Coli’nin antibiyotik 

dirençleri ise ampisilin %69,3, trimetoprim 

sülfometaksazol %54,8 ve amikasin %3,2 olarak 

bulundu.(Şekil 1) İkinci sırada üretilen klebsiella 

spp. de ise dirençler ampisilin %95,2, Tmp+Sxm 

%40,9 ve amikasin %1 olarak bulundu. (Şekil 2) 

İdrar tetkiklerinde %54 nitrit pozitifliği, 

%59 bakteriüri ve %50 piyüri saptandı. Üreme 

saptanan 40 kültür (%13,3) antibiyotik 

proflaksisi altındayken gelişmiştir. Daha önceden 

idrar yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü mevcut 

olan 117 örneğin 32’si proflaktik antibiyotik 

kullanmaktaydı. Proflaksi alan ve almayan 

arasında antibiyotik direnci açısından fark 

saptanmadı. (p>0,05)  

 

TARTIŞMA  

Coğrafi bölge farklılığı, daha önceki 

enfeksiyonların antibiyotikler ile tedavi 

edilmesine bağlı olarak mikroorganizmaların 

antibiyotik duyarlılığı değişkenlik göstermektedir 

(9, 11) ve ampirik tedavi planlarken bölgesel 

farklılığın dikkate alınması bir zorunluluktur. 

Araştırmamızda en sık izole edilen E.coli’nin 

ampisilin direnci %69,7 ve Tmp+Smx direnci ise 

%55 oranında bulunduğundan 2. Veya 3. Kuşak 
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sefalosporinler veya aminoglikozidlerden 

amikasinin ampirik tedavide seçilmesi gerektiği 

kanaatine varılmıştır. 

 

 
Şekil 1. E.coli antibiyotik duyarlılığı 

 

 

 
Şekil 2. Klebsiella spp. antibiyotik duyarlılığı 

 

İdrar yolu enfeksiyonları ilk yaşta 

erkeklerde sık görülürken ilk yaştan sonra 

kızlarda daha sık görülür.(12, 13) Araştırmamız 

daha önceki çalışmaları destekler şekilde kızlarda 

daha fazla üreme saptanmıştır. 

Tokat, 600.000’i aşan nüfusu ile 

bölgedeki önemli merkezlerden biridir. 

Araştırmanın kapsadığı tarihte bölgede idrar 

kültürünün yapıldığı tek merkez üniversitemiz 

hastanesiydi. Verilerimizin tüm Tokat ili ve 

çevresini yansıttığı bilinmelidir. Antibiyotik 

duyarlılığı şehirden şehre bile faklılık 

göstermektedir. (Tablo 1)  

Çocuklarda bazı hekimler ilk idrar yolu 

enfeksiyonunda ampirik olarak ampisilin yada 

Tmp+Smx tercih etmektedir. Çalışmamızda tüm 

izole edilen mikroorganizmaların direnci dikkate 

alındığında ampisiline %66 ve Tmp+Smx’e %50 

direnç bulunduğundan ilk seçenek olarak 

değerlendirilmemesi gerektiği düşünülmektedir. 

En çok izole edilen E.coli dikkate alındığında ise 

bazı araştırmalarda %80 ve üzeri direnç oranları 

bulunmuştur. (8, 14) 

Almanya’da yapılan bir araştırmada 

E.coli’nin ampisilin direnci %51, Kanada’da ise 

%45 bulunmuştur. (11, 15) Bununla birlikte 

ülkemizde Çatal ve ark. 6 yıl ara ile iki sonucu 

karşılaştırmışlar 2000 yılında E.coli’nin ampisilin 

direncini %39,5 bulurken 2006 yılında %69,6 

saptamışlardır.(16) Yüksel ve ark. ise E.coli’nin 

ampisilin direncini %73,3 olarak 

bildirmişlerdir.(15) Bizim sonuçlarımız da güncel 

araştırma sonuçları ile örtüşmektedir ancak 

Avrupa ve Amerika verileri ile karşılaştırılınca 

direnç oranının oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu farklılığın nedenlerinden bir 

kısmı araştırmaya kabul edilme kriterlerinin 

farklılığından kaynaklanabilir. ( Pediatrik hasta- 

diğer yaş grupları, asemptomatik-semptomatik 

hasta, konvansiyonel yöntem ile idrar toplama- 

katater yada suprapubik aspirasyon ile örnek 

alma…)   

Son birkaç yıla kadar tekrarlayan İYE’de 

renal skar gelişme riski yüksek hastalarda 

proflaktik antibiyotik kullanımı rutin olarak 

önerilmekteyken (17)Yeni araştırmalar ve 

metaanalizler sonucu plasebo ile karşılaştırılınca 

proflaksinin faydası olmadığı sonucuna varılmış. 

(18) Antibiyotiğin düşük doz ve uzun süre 

kullanımının direnç gelişimini kolaylaştırdığı 

bilinmektedir. (19) Proflaksi alanlarda 3. Kuşak 

sefalosporin direncinin arttığını gösteren birçok 

yayın vardır. (3, 20)  Araştırmamızın kapsadığı 

tarihlerde prolaksi rutin önerilmekteydi, ancak 

biz literatürün aksine proflaksi alan grupta 

almayanlara göre herhangi bir direnç geliştirme 

farklılığı bulamadık. Prospektif, daha iyi 

düzenlenmiş çalışmalar ile proflaksi direnç 

ilişkisi ortaya çıkarılabilir. 

Sonuç olarak yıllar içinde ampisilin ve 

Tmp+Smx direnci giderek artmıştır. Gereksiz, 

uygun olmayan ve düzensiz ilaç kullanımı ile 

diğer antibiyotiklere direnç gelişimi de 

beklenebilir. Yaygın rehberlerdeki öneriler 

dikkate alınarak bölgesel bakteri duyarlılıklarına 

göre antibiyotik tercih edilerek direnç gelişimi 

önlenebilir. 
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Tablo 1.  İlk 3 sırada izole edilen bakteriler ve E. Coli’nin  ampisilin ve Tmp+Smx direnci 
 

Araştırma Yıl İlk 3 sırada izole edilen bakteriler E. coli ampisilin ve Tmp+Smx 
direnci 

Kayaş ve ark.(8) 2011 E. coli %75,7 Klebsiella %7,2 Entreobacter %1,8 

Ampisilin Tmp+Smx 

%82 % 84 

Yüksel ve ark.(20) 2006 E. coli %75,7 Klebsiella %7,2 Enterokok %1,5 %72 %65 

Çatal ve ark.(16) 2009 E. coli %  Klebsiella  Diğer %69 %45 

Bozkurt ve ark(21) 2004 E. coli %41,8 Klebsiella %13,2 Gram(+)ler %13 %32 %36 

Çetin ve ark.(14) 2006 E. coli %45,7 Klebsiella %17,2 Proteus %10,4 %79 %82 

Mir ve ark.(22) 2002 E. coli %41,5 Klebsiella %16 Enterokok %8,6 %75 %61 

Cebe ve ark.(23) 2008 E. coli %88,7 Klebsiella %6,7 Proteus %3,3 %70 %43 

Küçükbasmacı ve 

ark.(24) 

2009 E. coli %75,7 Enterokok %15,6 Klebsiella %9,7 %65 %56 

Şanlı ve ark.(25) 2011 E. coli %68,7 Klebsiella %12,5 Proteus %2,7 %71 %57 

Yılmaz ve ark.(Bizim 

araştırmamız) 

2012 E. coli %74,8 Klebsiella %11,3 Entreobacter %2,4 %69 %55 

Tmp+ Smx: Trimetoprim sülfometaksazol 
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