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ÖZ

 Üriner sistem infeksiyonu gebelikte sık görülen bir sağlık sorunudur. Ancak, gebelikte güvenle kullanılabilen antibiyotikler 
fetal toksisite riski nedeniyle kısıtlıdır. Bu çalışmada gebe kadınların idrar kültürlerinden izole edilen patojenlerin antimikrobiyal 
direnç profillerinin belirlenmesi ve ampirik tedavide tercih edilebilecek antibiyotiklerin tespiti amaçlanmıştır. 
Ocak 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran gebelerin idrar örneklerinden izole 
edilen bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılıkları BD-Phoenix (Becton-Dickinson, USA) tam otomatize sistem ile, 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz varlığı (GSBL) ise kombine disk difüzyon yöntemi ile araştırılmıştır. Sonuçlar retrospektif ola-
rak incelenmiştir.
 Toplam 2,697 idrar örneğinin 275 tanesinde (% 10) anlamlı bakteri üremesi (105 cfu/ml ve üzeri) gözlenmiştir. Üreyen bak-
terilerin 223’ü Gram negatif (% 81), 52’si (% 19) Gram pozitiftir. En sık izole edilen patojen Escherichia coli olup (% 67) bunu 
sırasıyla Streptococcus agalactiae (% 11) Klebsiella pneumoniae (% 9) ve Enterococcus faecalis (% 5) izlemiştir. Gebelikte güvenle 
kullanılabilen oral antibiyotiklerden ampisilin ve amoksisilin-klavulanik asit direnci E.coli suşlarında sırasıyla % 53 ve % 26 idi. 
E.coli suşlarında sefuroksim ve sefiksim direnci sırasıyla % 18 ve % 10, K.pneumoniae suşlarında ise % 12 olarak tespit edilmiştir. 
Fosfomisin direnci ise sırasıyla % 3 ve % 17 olarak belirlenmiştir. İn vitro en etkili oral antibiyotik nitrofurantoin idi. GSBL oranı 
E.coli suşlarında % 8 ve K.pneumoniae suşlarında % 13 olarak tespit edilmiştir.
 Bu çalışmanın sonuçları, gebelikte üriner enfeksiyonların ampirik tedavisinde yüksek direnç nedeniyle ampisilin ve 
amoksisilin-klavulanik asitten kaçınılması gerektiğini göstermiştir. Onun yerine, sefuroksim, sefiksim, fosfomisin ve nitrofurantoin 
oral alınabilmeleri ve düşük direnç oranları nedeniyle tercih edilebilir.
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ABSTRACT

Which Antibiotics Should be First Line Options for Empirical Treatment of Urinary Tract Infections During 
Pregnancy?

 
 Urinary tract infection is a common health problem during pregnancy. However, antibiotics that can be safely used in preg-
nancy are limited due to the risk of fetal toxicity. This study aimed to identify the antimicrobial resistance profiles of pathogens that 
were isolated from urine cultures of pregnant women and determine the antibiotics that can be preferred in empirical treatment. 
 The identification and antibiotic susceptibility of the bacteria isolated from urine samples of the pregnant women that visited 
to Karabük Education and Training Hospital between January 2015 and January 2016 were performed using a BD-Phoenix (Becton-
Dickinson, USA) fully automated system. Also, the presence of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) was investigated by the 
combined disk diffusion method. The results were analyzed retrospectively. A significant bacterial growth (105 cfu/ml and above) was 
observed in 275 (10 %) of 2,697 urine samples. Of these bacteria, 223 (81 %) were Gram negative, and 52 (19 %) were Gram positive. 
The most frequently isolated pathogen was Escherichia coli (67 %), followed by Streptococcus agalactiae (11 %), Klebsiella pneumo-
niae (9 %), and Enterococcus faecalis (5 %). The resistance against ampicillin and amoxicillin-clavulanic acid which are antimicrobi-
als that can be safely used during pregnancy, was 53 % and 26 % respectively. The resistance of cefuroxime and cefixime in E.coli 
strains was 18 % and 10 % respectively, and 12% in K.pneumoniae strains. Fosfomycin resistance rates of E.coli and K.pneumoniae 
strains were 3% and 17 % respectively. Nitrofurantoin was the most effective oral antibiotic in-vitro. ESBL positivity was 8 % in 
E.coli strains and 13 % in K.pneumoniae strains. The results of this study indicated that ampicillin and amoxicillin-clavulanic acid 
should be avoided for empirical treatment of urinary tract infections during pregnancy due to high resistance rates. Instead, cefu-
roxime, cefixime, fosfomycin and nitrofurantoin can be preferred due to their oral availability and low resistance rates. 
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GİRİŞ

 Gebelikte ortaya çıkan anatomik ve 
fizyolojik değişiklikler nedeniyle, üriner 
sistem infeksiyonları gebelerde sıklıkla 
görülür(24,30). Gebeliğin sekizinci haftasın-
dan itibaren büyümeye başlayan uterusun 
mekanik baskısı ve artan progesteronun 
etkisi ile renal pelvis, üreter ve mesanede 
genişleme meydana gelir. Oluşan stazın 
yanı sıra, gebelikte idrar pH’sında ve 
ozmolaritesindeki değişiklikler ile gebeli-
ğe bağlı ortaya çıkabilen glikozüri de bak-
teri üremesini kolaylaştırarak infeksiyon 
riskini artırmaktadır(18,30). Gebelikte üriner 
sistem infeksiyonları asemptomatik bakteri-
üri (ASB), sistit ve piyelonefrit olarak üç 
gruba ayrılmaktadır(30). Akut pyelonefrit, 
gebelerde % 1-2 oranında görülen maternal 
ve fetal komplikasyonlarla seyreden önemli 
bir infeksiyondur(18,30). Gebelik sırasında 
asemptomatik bakteriüri veya sistit olan 
hastalar, tedavi edilmedikleri takdirde piye-
lonefrit riski % 20-30 oranında artmak-
tadır(18,24). Bu nedenle gebelikte bakteriüri 
varlığının tespiti önemlidir. Öte yandan 
gebelikte üriner infeksiyon tedavisinde kul-
lanılabilecek ilaçlar, fetal toksisite riski 
nedeniyle kısıtlıdır(17,29). Bu yüzden üriner 
infeksiyonun erken tanısı ve antibiyotik 
seçimi önem arz etmektedir. 
 Bu çalışmada, yöremizdeki gebelerin 
idrar kültürlerinden izole edilen patojen-
ler ve antimikrobiyal direnç profilleri 
belirlenerek; ampirik tedavide tercih edi-
lebilecek antibiyotiklerin tespiti amaçlan-
mıştır. 
 
 

GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu çalışmaya Ocak 2015-Ocak 2016 
tarihleri arasında Karabük Üniversitesi 
Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
antenatal takip için başvuran kişilerin idrar 
kültürü tarama sonuçları dahil edilmiştir. 
Kültürde üreyen mikroorganizmalar ve in 
vitro antibiyotik direnç durumu retrospek-
tif olarak incelenmiştir. Yatarak tedavi gören 
gebeler ile gebelik tanısı olmayan hastalara 
ait sonuçlar çalışma dışı bırakılmıştır. Bu 
çalışma için Karabük Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (03.01.2018 
tarih ve 1/38 no’lu karar). Mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen idrar örnekleri 
0.01 ml idrar kapasiteli steril plastik halka 
öze ile % 5 koyun kanlı Columbia agar 
(Becton Dickinson, ABD) ve Eosine 
Methylene Blue (EMB) agara (Becton 
Dickinson, ABD) ekildikten sonra 35°C de 
18-24 saat aerop şartlarda inkübe edilmiştir. 
Tek tür ve ≥105 cfu/ml üremesi olan örnek-
ler değerlendirmeye alınmıştır. Bakterilerin 
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılıkları 
tam otomatize BD Phoenix-100 (BD Sparks, 
ABD) sistemi kullanılarak tespit edilmiştir. 
Sonuçlar European Committee on Antimic-
robial Susceptibility Testing (EUCAST) ver-
sion 5.0 kılavuzuna göre değerlendiril-
miştir(33). Genişlemiş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) enzimi varlığı kombine 
disk difüzyon yöntemi ile araştırılmıştır(4). 
Kalite kontrol suşları olarak, Escherichia coli 
ATCC 25922 ve Staphylococcus aureus ATCC 
29213 kullanılmıştır.
 Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences, 
IBM, USA) 15.0 analiz programı kullanıl-
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mıştır. Verilerin normal dağılıp dağılmadı-
ğını belirlemek için Kolmogrov Smirnov 
testi yapılmıştır. Normal dağılmayan verile-
rin gruplar arası karşılaştırılması için Mann-
Whitney U testi uygulanmıştır. İstatistiksel 
olarak sonuçlar arasında anlamlı bir farkın 
olup olmadığı Ki kare testi ile değerlendiril-
miş, % 95 güven aralığında, p değeri < 0.05 
ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir.

BULGULAR

 Toplam 2,697 idrar örneğinin 275’inde 
(% 10) anlamlı üreme (105 cfu/ml ve üzeri) 
gözlenmiştir. 
 Üreyen bakterilerin 223’ü Gram nega-
tif (% 81), 52’si (% 19) Gram pozitif bakteri 
olarak tanımlanmıştır. En sık izole edilen 
patojen E.coli olup (% 67) bunu sırasıyla 
Streptococcus agalactiae (% 11) Klebsiella 
pneumoniae (% 9) ve Enterococcus faecalis (% 5) 
izlemiştir (Tablo 1). 
 En sık izole edilen Gram negatif pato-
jenler olan E.coli ve K.pneumoniae suşlarının 
antibiyotik direnç oranları Tablo 2’de göste-
rilmiştir. 

Tablo 1. İdrar kültürlerinde patojenlerin dağılımı [n (%)].

Gram Negatif Bakteriler
 Escherichia coli
 Klebsiella pneumoniae
 Proteus mirabilis
 Pseudomonas aeruginosa
 Enterobacter aerogenes

Gram Pozitif Bakteriler
 Streptococcus agalactiae
 Enterococcus faecalis
 Staphylococcus aureus
 Staphylococcus saprophyticus

Toplam

183 (67)
  24 (9)
    9 (3)
    4 (1)
    3 (1)

  29 (11)
  14 (5)
    7 (2)
    2 (1)

275 (100)

Tablo 2. E.coli ve K.pneumoniae suşlarının antibiyotik 
direnç oranları (%). 

Antibiyotik

Ampisilin
*AMC
**SXT
Sefuroksim
Sefiksim
Sefotaksim
Norfloksasin
Seftazidim
Siprofloksasin
Gentamisin
Fosfomisin
Nitrofurantoin

E.coli
(n=183)

53
26
19
18
10
9
7
6
5
5
3
3

K.pneumoniae 
(n=24)

92
33
25
12
12
13
0
4
0
4
17
8

p

0.001
0.62
0.68
0.69
0.96
0.82

0
0.91

0
0.82
0.008
0.4

*AMC: Amoksisilin-klavulanik asit
**SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol

 K.pneumoniae suşlarında ampisilin 
direnci E.coli’den oldukça yüksek olup bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p=0.001).
 Gebelikte güvenle kullanılabilen oral 
antibiyotiklerden amoksisilin-klavulanik 
asit (AMC) direnci hem E.coli hem de 
K.pneumoniae suşlarında yüksek bulunmuş-
tur (Sırasıyla % 26, % 33). Sefuroksim, sefik-
sim direnç oranları ise her iki tür için de 
% 20’nin altında saptanmıştır. Fosfomisin 
direnç oranlarında E.coli ve K.pneumoniae 
suşları arasındaki fark anlamlı bulunmuş-
tur (p=0.008).
 Toplam 183 E.coli suşunun 14’ü (% 8) 
ve 24 K.pneumoniae suşunun ise üçü (% 13) 
GSBL pozitif bulunmuştur. Diğer gram 
negatif bakterilerde GSBL pozitifliği saptan-
mamıştır. GSBL pozitif E.coli izolatlarının 
tümü fosfomisine duyarlı iken, yedi tanesi-
nin (% 50) SXT’ye, üçünün (% 21) siproflok-
sasine, ikisinin (% 14) gentamisine ve bir 
tanesinin de (% 7) nitrofurantoine dirençli 
olduğu belirlenmiştir.
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 Gram negatif bakterilerin (n=223) 
tümü imipenem ve meropeneme duyarlı 
bulunmuştur.
 Gram pozitif bakterilerde en sık, tüm 
bakteriler içinde ise ikinci sıklıkla S.agalactiae 
(n=29) izole edilmiştir. S.agalactiae’da nor-
floksasin, ampisilin, AMC ve sefuroksim, 
direnci sırasıyla % 17, % 14, % 10, % 7 olup, 
sefotaksim, seftazidim ve sefiksim direnci 
ise % 3 olarak bulunmuştur.
 Gram pozitif bakterilerde ikinci sık-
lıkla E.faecalis izole edilmiştir. Toplam 14 
suşun üçü siprofloksasin ve ampisiline, bir 
tanesi fosfomisine dirençli iken, tüm suşlar 
nitrofurantoin ve AMC’ye duyarlı bulun-
muştur. Hiçbir suşta vankomisin ve yük-
sek düzey gentamisin direnci gözlenme-
miştir. Üçüncü sıklıkta ise stafilokok türleri 
(S.aureus ve Staphylococcus saprophyticus) 
izole edilmiştir. Toplam dokuz stafilokok 
suşunun hepsi ampisiline dirençli iken, 
üçü fosfomisin ve siprofloksasine, ikisi 
SXT’ye dirençli bulunmuştur. Tüm suşlar 
gentamisine ve nitrofurantoine duyarlı 
olup, hiçbir izolatta metisilin direnci sap-
tanmamıştır. 
 

TARTIŞMA

 Gebelikte üriner infeksiyona eğilimin 
artması ve üriner infeksiyonun da düşük, 
erken doğum gibi komplikasyonlara yol 
açması nedeniyle, başta Amerika İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği (IDSA, Infectious 
Disease Society of America) olmak üzere 
pek çok uluslar arası kuruluş gebelikte rutin 
idrar kültürü taramasını ve tüm bakteriüri 
vakalarının tedavi edilmesini önermekte-
dir(24,30). 
 Toplam 2,697 idrar örneğini kapsayan 

çalışmamızda bakteriüri oranı %10 olarak 
bulunmuştur. Dünyada ve ülkemizde yapı-
lan çalışmalarda gebelerde bakteriüri oranla-
rı oldukça değişken gözükmektedir. Gessese 
ve ark.(15), Etiyopya’da 300 gebede % 19, 
Ayoyi ve ark.(6) Habeşistan’da 1.020 gebede 
% 22, Onanuga ve ark.(25) Nijerya’da 201 
gebede % 59 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda ise % 8.5 ve % 11 oran-
ları bildirilmiştir(12,29). Burada çalışılan gru-
bun sosyoekonomik yapısı, gebeye ait fak-
törler (ileri yaş, sosyoekonomik durum, mul-
tiparite, ek üriner anomali vb.) ile hijyen 
koşulları etkili olabilir. Öte yandan, bazı 
çalışmaların oldukça küçük gruplar üzerin-
de yapılmış olması da, yüksek oranlar bildi-
rilmesine yol açmış olabilir.
 Literatürde gerek gebelerde, gerekse 
diğer gruplarda üriner infeksiyon etkeni 
olarak en sık E.coli izole edildiği bildiril-
miştir(9,10,18,26). Nitekim bizim çalışmamızda 
da izole edilen patojenlerin % 67’si E.coli’dir. 
Çalışmamıza benzer şekilde Özsoy ve ark.(27) 
2012-2015 yılları arasında gebelerde % 70, 
Çelik ve ark.(10) %73, Türker ve ark.(34) ise % 57 
oranında E.coli izole edildiğini bildirmişler-
dir. 
 Çalışmamızda S.agalactiae ikinci sıklık-
la (% 11) izole edilen bakteri olmuştur. 
Literatürde sıklıkla Grup B streptokok (GBS) 
olarak da tanımlanan S.agalactiae annede 
koryoamnionitis ve endometrite, yenido-
ğanda ise sıklıkla erken neonatal menenjit 
ve sepsise neden olmaktadır(7,8,36). Bu yüz-
den annenin GBS ile kolonize olup olmadı-
ğının tespiti ve doğum öncesi tedavisi 
önemlidir. Öte yandan Hastalıkları Kontrol 
ve Önleme Merkezi (CDC, Centers for 
Disease Control and Prevention) GBS bakte-
riüri varlığının yoğun genital kolonizasyon 
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için bir belirteç olduğunu, bu nedenle gebe-
likte GBS bakteriüri varlığının erken neona-
tal infeksiyonlar için risk faktörü olarak 
kabul edilmesi gerektiğini bildirmektedir(16). 
Tüm gebelerin 35-37. haftada rektovajinal 
GBS taşıyıcılığı açısından taranmasını 
önermektedir(36). Gebelerde GBS kolonizas-
yonu Brezilya’da % 20(9), Norveç’te % 26(7) 
oranında saptanmıştır. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda bu oran % 8 olarak bildiril-
miştir(20,21). Ülkemizde GBS kolonizasyon 
oranı, diğer ülkelere göre daha düşük 
gözükmektedir. Ancak GBS, gerek annede, 
gerekse yenidoğanda hayatı tehdit eden 
infeksiyonlara neden olduğu için, ülkemiz-
de de gebelerde rutin GBS taraması önerile-
bilir. 
 Literatürde gebelikte üriner infeksiyon 
tedavisinde antibiyotik seçimi ve süresi ile 
ilgili ortak bir yaklaşım olmadığından, böl-
gesel antibiyotik direnç oranlarına göre 
tedavinin planlanması önem arz etmekte-
dir. Nitekim IDSA, E.coli’nin en sık izole 
edilen üropatojen olması nedeniyle, ampi-
rik antibiyotik seçiminde lokal antimikrobi-
yal direnç paterninin aktif sürveyans ile 
takibini önermektedir. Ayrıca antimikrobi-
yal direnç oranı % 20 ve altında olan antibi-
yotiklerin, ampirik tedavide tercih edilmesi 
gerektiği bildirilmiştir(17). 
 Bu nedenle gebelerde üriner infeksi-
yon tedavisinde; hem direnç oranı % 20 ve 
altında, hem de gebelikte kullanılabilecek 
kategoride olan antibiyotiklerin seçilmesi 
gerekmektedir. Gebelikte ilaç kullanımı ile 
ilgili FDA (Food and Drug Administration)
(16,29) sınıflamasına göre B grubunda yer alan 
ve düşük riskli olarak nitelendirilen penisi-
lin ve sefalosporinlere direnç giderek art-
maktadır. Ülkemizde gebelerden izole edi-

len üropatojenlerin antibiyotik direnç duru-
mu ile ilgili çalışmalar oldukça kısıtlıdır. 
Çoğunlukla bakteriüri sıklığı ve patojenle-
rin dağılımını gösteren çalışmalar dikkat 
çekmektedir(10,27). Bu nedenle gebelere ait 
sonuçların yanısıra, poliklinik hastaların-
dan izole edilen toplum kaynaklı E.coli ve 
K.pneumoniae suşlarının direnç durumlarını 
bildiren çalışma sonuçları da tartışmaya 
dahil edilmiştir.
 Çalışmamızda ampisiline E.coli suşla-
rında % 53, K.pneumoniae suşlarında ise % 92 
oranında direnç gözlenmiştir. Aktün ve ark.
(2) ise hem E.coli hem de K.pneumoniae suşla-
rında % 46 oranında direnç tespit etmiştir. 
Dünyada gebelerden izole edilen E.coli suş-
larında bu oran % 62-91 arasında bildiril-
miştir(6,15). K.pneumoniae suşlarında ampisi-
lin direncini Ayoyi ve ark.(6) % 88, Çalışkan 
ve ark.(9) ise % 100 olarak bildirmişlerdir. Bu 
nedenle ampisilin gerek dünyada, gerekse 
ülkemizde artık ampirik tedavi seçeneği 
olmaktan uzaktır.
 Ampisilinden sonra beta laktam-beta 
laktamaz inhibitör kombinasyonlu antibi-
yotiklere de direnç zaman içinde giderek 
artmıştır. Çalışmamızda E.coli ve K.pneumo-
niae suşlarında AMC direnci % 26 ve % 33 
olarak bulunmuştur. Aktün ve ark.(2) % 37 
ve % 19 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamıza 
benzer şekilde Çalışkan ve ark.(9) da sırasıy-
la % 24 ve % 33 oranında direnç bildirmiş-
lerdir. Dünyada ise gebelerde E.coli suşla-
rında % 20-75 arasında direnç bildiril-
miştir(6,31). Ayoyi ve ark.(6) gebelerden izole 
edilen K.pneumoniae suşlarında AMC diren-
cini % 50 olarak bildirmişlerdir. Yöremizde 
ampisilin ve AMC direnç oranları % 20’nin 
üzerinde olduğu için ampirik tedavide 
uygun seçenek olarak gözükmemektedir. 
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 Çalışmamızda sefuroksim direnci 
E.coli suşlarında % 18, K.pneumoniae suşla-
rında ise % 12’dir. Çalışmamıza benzer 
şekilde Aktün ve ark.(2) sefuroksim direncini 
sırasıyla % 15 ve % 17 olarak bildirmişlerdir. 
Taşbakan ve ark.(32) toplum kaynaklı E.coli 
suşlarında sefuroksim direnç oranını % 19, 
Aykan ve ark.(5) ise % 22 olarak bildirmişler-
dir. Dünyadan bildirilen çalışmalarda sefu-
roksim direnç oranları oldukça yüksektir. El 
zayat ve ark.(13) Mısır’da gebelerde % 48, 
Onanugo ve ark.(25) Nijerya’da % 72 olarak 
bildirmişlerdir. 
 Bu çalışmada, E.coli ve K.pneumoniae 
suşlarında sefiksim direnci, sırasıyla % 10 
ve % 12 olarak bulunmuştur. Hem oral kul-
lanılabilmesi hem de Gram negatif bakteri-
lere etkinliği nedeniyle özellikle pediatrik 
hastalarda sıklıkla tercih edilen sefiksim ile 
ilgili direnç verileri kısıtlıdır. Kaçmaz ve 
ark.(19) toplum kaynaklı E.coli suşlarında % 6 
oranında direnç bildirmiştir. Ülkemizde 
pediatrik yaş grubundan izole edilen top-
lum kaynaklı E.coli suşlarında ise direnç 
oranları % 16 - % 26 arasındadır(4,11). Çalışma 
sonuçlarımıza göre, hem sefuroksim hem 
de sefiksim ampirik tedavide alternatif ola-
rak gözükmektedir. 
 Tüm dünyada GSBL oranlarındaki 
artış, önemli bir sorun olarak karşımıza çık-
maktadır. GSBL üreten suşlar penisilin, 
sefalosporinler ve monobaktamları hidroliz 
edebildiği için gebelikte üriner infeksiyon 
tedavi seçeneklerini oldukça kısıtlamakta-
dır(16,28). Çalışmamızda GSBL oranları E.coli 
suşlarında % 8, K.pneumoniae suşlarında ise 
% 13 olarak bulunmuştur. Taşbakan ve ark.
(32) 1997-2001 arası toplum kaynaklı E.coli 
suşlarında GSBL oranını % 8, 2002-2007 ara-
sında ise % 13 olarak bildirmişlerdir. Coşkun 

ve ark.(12) 2011-2013 yılları arasında polikli-
nik hastalarından izole edilen 516 E.coli 
suşunda % 12 oranında GSBL pozitifliği 
saptamıştır. Aykan ve ark.(5) ise 1996-2012 
yıllarını kapsayan metaanalizde E.coli suşla-
rında bu oranı % 15 olarak bildirmişlerdir. 
Bu veriler, bizim sonuçlarımızla uyumlu-
dur. Ancak ülkemizde % 20(22) ve % 26(35) gibi 
daha yüksek oranlar da bildirilmiştir. Bu 
çalışmalara tüm poliklinikler dahil edildiği 
için veriler nefroloji ve üroloji gibi kronik 
üriner sistem hastalığı olan grupları da içer-
mektedir. Bu grupların kronik hastalığa 
bağlı uzun süre antibiyotik kullanmalarının 
etkisi olabilir. Öte yandan bizim çalışma 
grubumuz antenatal takip için gelen ve 
rutin idrar kültür taraması yapılan gebeler-
den oluşmaktadır. Yanısıra bu çalışmada 
yatan hasta sonuçları kapsam dışında tutul-
muştur. Bu nedenle GSBL pozitiflik oranla-
rımız daha düşük bulunmuş olabilir. 
 Yıllar içinde artan GSBL pozitif suşlar 
nedeniyle, özellikle günümüzde üriner 
infeksiyonların tedavisinde nitrofurantoin 
ve fosfomisin ön plana çıkmaktadır(16,23,28). 
Nitekim çalışmamızda nitrofurantoin diren-
ci E.coli’de % 3, K.pneumoniae suşlarında % 8 
olarak bulunmuştur. Yanısıra GSBL pozitif 
E.coli suşlarında nitrofurantoin direnci ise 
% 7 olarak saptanmıştır. Alpay ve ark.(3) 
2017 yılında yaptıkları çalışmada GSBL 
pozitif 152 E.coli suşunda % 14, Aktar ve 
ark.(1) % 10 oranında nitrofurantoin direnci 
bildirmişlerdir. Elzayat ve ark.(13) ile Gessese 
ve ark.(15) E.coli suşlarında nitrofurantoine 
direnç bildirmezken, Kurt ve ark.(22) % 5, 
Aktün ve ark.(2) % 7, Taşbakan ve ark.(32) 

% 18 direnç bildirmiştir. Gazi ve ark.(14) 
K.pneumoniae suşlarında % 19, Çalışkan ve 
ark.(9) ise % 52 oranında nitrofurantoin 
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direnci bildirmişlerdir. Nitrofurantoinin 
fetüste hemolitik anemiye yol açtığına dair 
veriler olduğu için son trimestrde öneril-
memektedir(24). Onun dışında gerek düşük 
direnç oranları, gerekse idrarda yüksek kon-
santrasyona ulaşabildiği için alt üriner 
infeksiyonlarda kullanılmaktadır. Fosfomi-
sin, FDA sınıflamasında B kategorisinde yer 
alan geniş spektrumlu, oral ve tek doz kul-
lanılabilen bir antibiyotiktir(16,29). Çalışma-
mızda fosfomisin direnci E.coli suşlarında % 3, 
K.pneumoniae suşlarında ise % 17 bulun-
muştur. GSBL pozitif E.coli suşlarında ise 
fosfomisin direnci saptanmamıştır. Alpay 
ve ark.(3) 152 GSBL pozitif E.coli izolatında 
fosfomisin direncini % 4 olarak bildirmişler-
dir. Aktün ve ark.(2) % 0,7, Kurt ve ark.(22) % 5, 
Souzo ve ark.(31) ise % 9 oranında direnç bil-
dirmişlerdir. Düşük direnç oranları nede-
niyle, fosfomisin gerek gebelerde, gerekse 
diğer hasta gruplarında komplike olmayan 
alt üriner infeksiyonlarda önerilebilir.
 Çalışmamızda GBS suşlarının, test edi-
len antibiyotiklere direnç oranları % 20’nin 
altında bulunmuştur (% 3-% 17). Gebelikte 
kullanılabilen ve oral alınabilen antibiyotik-
lerden AMC, sefuroksim ve sefiksim direnci 
sırasıyla % 10, % 7, % 3’tür. Ülkemizde 
2005-2007 yıllarında yapılan bazı çalışma-
larda tüm GBS suşları penisiline duyarlı 
olarak bildirilmiştir(20,21). Buna göre zamanla 
GBS’da da antibiyotiklere direnç gelişmiş 
olduğu görülmektedir. Ancak direnç oran-
ları hala yüksek olmadığı için, E.coli ve 
K.pneumoniae suşları için kullanılabilecek 
ilaçların GBS da da etkili olacağı söylenebi-
lir. Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcut-
tur. Çalışmamız laboratuvar verilerine 
dayalı olduğu için antibiyotiklerin in vitro 
etkinliğini göstermektedir. İn vivo etkinli-

ğin tespiti ve klinik çalışmalarla sonuçların 
desteklenmesi gerekmektedir. 
 Sonuç olarak, tüm dünyada, uygun-
suz kullanım nedeniyle antibiyotiklere 
direnç gün geçtikçe artmaktadır. Öte yan-
dan antibiyotik direnç profili, bölgeler arası 
büyük farklılıklar göstermektedir Çalışma-
mız sonuçlarına göre, yöremizde ampisilin, 
amoksisilin-klavulanik aside direnç yüksek 
olduğu için, gebelikte üriner infeksiyonun 
ampirik tedavisinde tercih edilmemelidir. 
Onun yerine; hem oral alınabilmeleri, hem 
de düşük direnç oranları nedeniyle sefik-
sim, sefuroksim, fosfomisin veya nitrofu-
rantoin tercih edilebilir gözükmektedir. 
Yöremizdeki antibiyotik direnç profilinin 
tespiti ve bunun periyodik olarak takibi; 
hem ampirik tedavide yol gösterici olacak, 
hem de akılcı antibiyotik kullanım politika-
larına katkıda bulunacaktır. 
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