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ÖZ

Amaç: Acinetobacter spp., yoğun bakım ünitelerinde görülen dirençli enfeksiyonlarla önemli bir halk sağlığı 
sorunu oluşturmaktadır. Bu çalışmada, 2020–2025 yılları arasında hastanemizin yoğun bakım ünitelerinde izole 
edilen Acinetobacter spp. suşlarının antibiyotiklere karşı direnç oranları değerlendirilmiştir.
Yöntem: Yoğun bakım hastalarından izole edilen Acinetobacter spp. suşları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Klinik örnekler steril koşullarda toplanmış, standart mikrobiyolojik yöntemlerle işlenmiş ve antibiyotik 
duyarlılıkları VITEK-2 Compact (bioMérieux, Fransa) sistemi ile belirlenmiştir. Veriler hastane laboratuvar bilgi 
sisteminden elde edilmiştir.
Bulgular: Toplam 654 izolat değerlendirilmiş; en sık örnek türü %60.0 ile trakeal aspirat olmuştur. Bunu kan 
(%13.0), balgam (%9.3), yara (%5.5), idrar (%5.0), kateter (%4.7), beyin omurilik sıvısı (%1.5) ve solunum yolu 
örnekleri (%1.2) izlemiştir. En yüksek antibiyotik duyarlılığı %16.1 ile amikasine aitken, en düşük oran %0.8 ile 
siprofloksasin için saptanmıştır. Diğer antibiyotiklere karşı da düşük duyarlılık oranları izlenmiştir.
Sonuç: Çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter spp. suşları, yoğun bakım enfeksiyonlarının tedavisini 
zorlaştırmaktadır. Güncel direnç profillerinin izlenmesi ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin güçlendirilmesi, bu 
patojenlerin yayılımını engellemek ve tedavi başarısını artırmak açısından kritik öneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter spp., antibiyotik direnci, yoğun bakım enfeksiyonları

ABSTRACT

Objective: Acinetobacter spp. poses a significant public health challenge due to multidrug-resistant infections, 
particularly in intensive care units (ICUs). This study aimed to evaluate the antibiotic resistance rates of 
Acinetobacter spp. strains isolated from ICU patients between 2020 and 2025 at our hospital.
Methods: A retrospective analysis was conducted on Acinetobacter spp. isolates obtained from ICU patients. 
Clinical samples were collected under sterile conditions, processed with standard microbiological techniques, 
and antibiotic susceptibility was tested using the VITEK-2 Compact system (bioMérieux, France). Data were 
retrieved from the hospital’s laboratory information system.
Results: A total of 654 isolates were evaluated, with tracheal aspirate being the most common sample type 
(60.0%), followed by blood (13.0%), sputum (9.3%), wound (5.5%), urine (5.0%), catheter (4.7%), cerebrospinal 
fluid (1.5%), and respiratory tract specimens (1.2%). The highest susceptibility rate was observed with amikacin 
(16.1%), whereas ciprofloxacin showed the lowest (0.8%). Other antibiotics exhibited similarly low susceptibility 
rates.
Conclusion: Multidrug-resistant Acinetobacter spp. strains complicate the treatment of intensive care unit 
infections. Monitoring current resistance profiles and strengthening infection control measures are critically 
important to prevent the spread of these pathogens and to improve treatment outcomes.
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GİRİŞ

Acinetobacter spp., özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ) yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlara 
neden olan önemli fırsatçı patojenler arasında yer 
almaktadır. Bu bakteriler, çevresel koşullara karşı 
yüksek direnç göstererek hastane ortamında uzun 
süre canlı kalabilmekte ve invaziv işlemler, uzun süreli 
antibiyotik kullanımı ve bağışıklık sistemi baskılanmış 
bireylerde ciddi enfeksiyonlara yol açabilmektedir. 
Son yıllarda, YBÜ’lerde izole edilen Acinetobacter 
spp. suşlarında antibiyotik direnç oranlarının giderek 
artması, küresel ölçekte önemli bir halk sağlığı 
sorunu haline gelmiştir. Bu direnç, özellikle hastane 
kaynaklı enfeksiyonların yönetiminde tedavi sürecini 
güçleştirmekte ve mevcut antimikrobiyal ajanların 
etkinliğini sınırlamaktadır. Bu nedenle, söz konusu 
suşlara ait direnç profillerinin belirlenmesi yalnızca 
epidemiyolojik izlemi kolaylaştırmakla kalmayıp, aynı 
zamanda uygun tedavi stratejilerinin geliştirilmesine 
de katkı sağlamaktadır(1-5).

Acinetobacter spp. sıklıkla çoklu ilaç direnci (MDR) ile 
karakterizedir. Sahip oldukları direnç mekanizmaları, 
enfeksiyon kontrolünü zorlaştırmakta ve mevcut 
tedavi seçeneklerinin yetersiz kalmasına neden 
olmaktadır. Bu durum, alternatif terapötik 
yaklaşımların geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. 
Etkili enfeksiyon kontrolünün sağlanabilmesi için 
hastane personelinin sürekli eğitimi, düzenli izlem 
sistemlerinin kurulması ve farkındalık çalışmalarının 
kesintisiz sürdürülmesi büyük önem arz etmektedir. 
Ayrıca, direnç durumlarının periyodik olarak 
izlenmesi ve elde edilen bulguların güncel klinik 
uygulamalara entegre edilmesi, enfeksiyonların 
önlenmesi ve yönetimi açısından gereklidir(4,6).

Son yıllarda, çoklu ilaç dirençli Acinetobacter 
spp. suşlarına karşı etkili olabilecek kombinasyon 
tedavileri gibi alternatif yaklaşımların araştırılması ön 
plana çıkmıştır. Bu kapsamda, bu tedavi stratejilerinin 
etkinliğini ortaya koyacak ileri düzey klinik ve 
laboratuvar çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bununla birlikte, enfeksiyon kontrol protokollerinin 
başarıyla uygulanabilmesi için hijyen kurallarına sıkı 

sıkıya uyulması gerekmektedir. Acinetobacter spp. 
kaynaklı enfeksiyonlarla mücadelede uluslararası 
düzeyde iş birliği ve bilimsel veri paylaşımı kritik öneme 
sahiptir. Bu alandaki çalışmaların sürdürülebilirliği, 
sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların etkin şekilde 
kontrol altına alınması ve önlenmesinde temel bir 
gereklilik olarak değerlendirilmektedir(6-8).

Bu çalışmada, hastanemiz YBÜ’lerinden beş yıllık 
süreçte izole edilen Acinetobacter suşlarına ait veriler 
değerlendirilerek antibiyotik duyarlılık profillerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma, Mardin Artuklu Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
(07.01.2025 tarih ve 2025/1-34 sayı) onaylanmıştır.

Bu çalışmanın materyalini, çeşitli zamanlarda 
Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi YBÜ’de 
yatan hastalardan elde edilen Acinetobacter spp. 
suşları oluşturmuştur. Klinik örnekler, standart 
mikrobiyolojik yöntemler kullanılarak işlenmiş 
ve antibiyotik duyarlılık testleri bu doğrultuda 
uygulanmıştır.

Yoğun bakım ünitesi hastalarından alınan klinik 
örnekler, steril koşullar altında toplanmış ve uygun 
şekilde laboratuvara taşınması sağlanmıştır. Bu 
örnekler, konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemlerle 
detaylı şekilde incelenmiştir. İdrar örnekleri %5 koyun 
kanlı agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agara, idrar 
dışı örnekler ise bu besiyerlerine ek olarak çikolata 
agara da ekilerek, 37°C’de 16–18 saat süreyle inkübe 
edilmiştir. Her iki koldan alınan kan kültürleri, BD 
Bactec FX40 (Roche, ABD) otomatize kan kültür 
sistemine yüklenmiştir. Üreme sinyali veren şişeler %5 
koyun kanlı agar (RTA, Türkiye), eosin metilen mavisi 
agar (RTA, Türkiye) ve çikolata agara (RTA, Türkiye) 
pasajlanmıştır. İnkübasyon sonrası gelişen koloni 
sayısı ve morfolojisine göre anlamlı üreme saptanan 
örneklerde tanımlama işlemlerine geçilmiştir.
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Kanlı agarda üreyen opak, gri-beyaz, yapışkan (mukoid 
olmayan) yuvarlak koloniler, eozin metilen mavisi 
(EMB) agardaki laktoz negatif görünen kolonilerin ön 
değerlendirmesi Gram boyama yöntemiyle yapılmış, 
Gram boyamada Gram-negatif, küçük, yuvarlak uçlu 
çomak (cocco-bacillus) görünümündeki bakteriler 
konvansiyonel biyokimyasal testler olan oksidaz ve 
katalaz testleri için işleme alınmıştır. Oksidaz ayıracı 
(Tetrametil-p-fenilendiamin dihidroklorür) ile negatif, 
katalaz ayıracı (%3’lük hidrojen peroksit) ile pozitif 
reaksiyon veren koloniler tür düzeyinde tanımlama 
ve antibiyotik duyarlılık testleri için VITEK-2 
Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemine 
yüklenmiştir. Tüm kültür verileri, hastanenin 
laboratuvar bilgi sistemi üzerinden retrospektif 
olarak elde edilmiş ve beş yıllık dönemi kapsayacak 
şekilde analiz edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 654 adet Acinetobacter spp. 
izolatı dahil edilmiştir. Bu suşlar, klinik örneklerin 
kültürlerinde etken olarak kabul edilebilen standart 
koloni sayısı kriterlerine uygun şekilde değerlendirilen 
kolonilerden elde edilmiştir. İzolatların elde edildiği 
klinik örnekler arasında en sık karşılaşılan örnek 
tipi %60.0 ile trakeal aspiratlar olmuştur. Diğer 
örnek türleri ise sırasıyla; kan kültürleri (%13.0), 
balgam kültürleri (%9.3), yara kültürleri (%5.5), idrar 
kültürleri (%5.0), kateter ucu kültürleri (%4.7), beyin 
omurilik sıvısı (%1.5) ve solunum yolu örnekleri 
(%1.2) şeklinde dağılım göstermiştir (Şekil 1).

Kültüründe üreme olan 1391 hastada 654 
Acinetobacter spp. suşu (%47.0) tespit edilmiştir. Test 
edilen antibiyotikler arasında en yüksek duyarlılık 
oranı %16.1 ile amikasin için gözlenmiş, en düşük 
oran ise %2.2 ile meropenem için bulunmuştur. Diğer 
antibiyotiklere ait duyarlılık oranları şu şekildedir: 
Gentamisin %8.5, imipenem %3.3, trimetoprim-
sülfametoksazol (TMP-SMX) %2.9 ve levofloksasin 
%2.5 (Şekil 2). Çalışmada siprofloksasine duyarlı 
herhangi bir Acinetobacter suşu tespit edilmemiştir.

TARTIŞMA

Bu çalışma, Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalardan izole 
edilen Acinetobacter spp. suşlarının antibiyotik 
duyarlılık profillerine yönelik kapsamlı bir analiz 
sunmaktadır.

Elde edilen bulgular, Acinetobacter spp.’nin YBÜ 
hastalarında önemli bir enfeksiyon etkeni olduğunu 
ve antibiyotik direncinin ciddi bir klinik sorun olarak 
varlığını sürdürdüğünü açıkça ortaya koymaktadır. 
Bu sonuçlar, Acinetobacter spp.’nin yoğun bakım 
ortamlarında yaygın bir patojen olduğunu vurgulayan 
Peleg ve ark.’nın(9) çalışmasıyla da uyumludur. 

Şekil 2. Acinetobacter spp. izolatlarının antibiyotik duyarlılık 
oranları

Şekil 1. İzole edilen suşların klinik örnek türlerine göre dağılımı
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Örnek dağılımına ve izolatların kaynaklarına ilişkin 
yapılan analizde, Acinetobacter spp.’nin en sık trakeal 
aspiratlardan izole edildiği saptanmıştır. Bu bulgu, 
mikroorganizmanın solunum yolu enfeksiyonları ile 
olan güçlü ilişkisini ortaya koymaktadır. Bu durum, 
yoğun bakım hastalarında invaziv girişimlerin ve 
mekanik ventilasyon uygulamalarının yaygınlığı ile 
ilişkilendirilebilir. Benzer şekilde, Acinetobacter 
spp.’nin kritik bakım ünitelerinde sık görülen 
nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinden biri olduğunu 
vurgulayan Vincent ve ark.’nın(10) çalışmaları da bu 
bulguları desteklemektedir. Ayrıca, çalışmada kan 
ve balgam kültürlerinden elde edilen izolat sayısının 
da anlamlı düzeyde olması, bu patojenin sistemik 
ve pulmoner enfeksiyonlardaki klinik önemini 
pekiştirmektedir(11).

Antibiyotik duyarlılık testleri, Acinetobacter spp. 
suşlarının çoklu ilaç dirençli mikroorganizmalar 
olduğunu ve tedavi seçeneklerinin oldukça sınırlı 
kaldığını ortaya koymuştur. Bu çalışmada en etkili 
antibiyotik olarak belirlenen amikasinin duyarlılık 
oranı %16,1 olmakla birlikte, bu düşük oran söz 
konusu enfeksiyonların yönetiminde ciddi tedavi 
kısıtlılıklarına işaret etmektedir.

Fournier ve ark.(12) tarafından gerçekleştirilen bir 
çalışmada, Acinetobacter spp. izolatlarının amikasine 
karşı duyarlılık oranı yaklaşık %20 olarak bildirilmiştir. 
Bu bulgular, daha önceki çalışmalarla da uyumlu 
olup antibiyotik etkinliğinde zamanla meydana 
gelen düşüşü gözler önüne sermekte ve alternatif 
tedavi stratejilerinin geliştirilmesine olan acil ihtiyacı 
vurgulamaktadır(9).

Bu çalışmada, siprofloksasine duyarlı hiçbir izolat 
tespit edilmemiştir. Bu durum, Acinetobacter 
spp.’nin florokinolon grubu antibiyotiklere karşı hızlı 
ve yaygın bir direnç geliştirdiğini düşündürmektedir. 
Benzer şekilde, Falagas ve ark.(13) da Acinetobacter 
spp. suşlarının florokinolonlara karşı yüksek direnç 
oranlarına sahip olduğunu bildirmiştir. Bu bulgular, 
özellikle yoğun bakım ünitelerinde direnç profillerinin 
düzenli olarak izlenmesi ve güncellenmesinin kritik 
önemini ortaya koymaktadır(14).

Türkiye’de gerçekleştirilen benzer çalışmalar da 
antibiyotik direncinin endişe verici düzeylerde 
olduğunu göstermektedir. Örneğin, Kurtoğlu ve ark.
(15) tarafından yürütülen bir çalışmada, Acinetobacter 
spp. izolatlarının birçok antibiyotiğe karşı yüksek 
direnç oranlarına sahip olduğu bildirilmiştir. Benzer 
şekilde, Yıldırım ve ark.’nın(16) 2023 yılında yaptığı bir 
çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen etkenlerin 
%90’ının Acinetobacter baumannii olduğu, izolatların 
%97.8’inin çoklu ilaç dirençli ve %92.2’sinin 
karbapenemlere dirençli olduğu saptanmıştır. 

Kuzey Kıbrıs’ta 2021 yılında Güvenir ve ark.
(17) tarafından yapılan bir başka çalışmada, YBÜ 
hastalarından izole edilen Acinetobacter suşlarının 
en sık trakeal aspirat ve balgam örneklerinden 
elde edildiği ve karbapenem direnç oranının %70.7 
olduğu bildirilmiştir. Bu oran, çalışmamızın bulguları 
ile de uyumludur. Benzer şekilde, Çolakoğlu ve 
ark.(18) da direnç oranlarının yüksek olduğunu ve 
en etkili antibiyotiğin %31.9 duyarlılık oranıyla 
amikasin olduğunu raporlamıştır Buna karşılık, 
Ateş ve ark.’nın(19) 2018 yılında gerçekleştirdiği bir 
çalışmada; amikasine (%46.3), imipeneme (%15.7) 
ve meropeneme (%14.9) duyarlılık oranları mevcut 
çalışmamıza kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

Çakır ve ark.(20) tarafından 2023 yılında yürütülen 
bir çalışmada ise, YBÜ hastalarında Acinetobacter 
spp. kolonizasyon oranı %29 olarak saptanmıştır. 
Çalışmada, uzun süreli hastanede yatış, sepsis, 
nörolojik hastalıklar, invaziv mekanik ventilasyon ve 
üriner kateter kullanımı gibi faktörlerin mortaliteyi 
anlamlı düzeyde artırdığı gösterilmiştir. 

Tüm bu bulgular, enfeksiyon kontrol stratejilerinin ve 
antibiyotik kullanım politikalarının yeniden gözden 
geçirilmesi ve revize edilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır. YBÜ’lerde sıkı enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin uygulanması, antibiyotik direncinin 
gelişimini ve yayılımını azaltmada hayati bir rol 
oynamaktadır(14). Benzer çalışmalar, hastane temelli 
direnç sürveyanslarının ve antibiyotiklerin uygun 
kullanımının etkili enfeksiyon kontrolünün temel 
unsurları olduğunu göstermektedir. Ayrıca, her 
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hastanenin kendi antimikrobiyal direnç paternlerini 
düzenli olarak izleyip tedavi protokollerini bu veriler 
ışığında güncellemesi büyük önem taşımaktadır(12).

Çalışmamızın başlıca sınırlılıklarından biri, tek 
bir hastaneye ait verilerle yürütülmüş olması ve 
retrospektif bir analiz temelinde gerçekleştirilmiş 
olmasıdır. Gelecekte yapılacak çalışmaların daha 
geniş bir hasta popülasyonunu ve çok merkezli 
verileri içerecek şekilde planlanması, elde edilecek 
bulguların genellenebilirliğini artıracaktır. Ayrıca, 
antibiyotik direnç mekanizmalarının daha ayrıntılı 
şekilde incelenebilmesi ve yeni tedavi stratejilerinin 
geliştirilebilmesi için prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Bu bağlamda, moleküler düzeyde 
gerçekleştirilecek araştırmalar, direnç genlerinin 
ve mekanizmalarının daha iyi anlaşılmasına katkı 
sağlayarak hedefe yönelik tedavi seçeneklerinin 
geliştirilmesine olanak tanıyabilir.

Sonuç olarak, Acinetobacter spp. enfeksiyonları, 
özellikle yoğun bakım ünitelerinde, artan antibiyotik 
direnç oranları nedeniyle ciddi bir halk sağlığı 
tehdidi haline gelmiştir. Günümüzde mevcut 
tedavi seçeneklerinin giderek sınırlanması, bu 
enfeksiyonların yönetimini güçleştirmekte ve 
mortalite oranlarını artırmaktadır. Bu bağlamda, 
uygun antibiyotik seçimi yalnızca tedavi başarısı 
açısından değil, aynı zamanda direnç gelişiminin 
önlenmesi açısından da kritik bir rol oynamaktadır. 

Hastane bazlı antimikrobiyal direnç sürveyanslarının 
düzenli aralıklarla yapılması ve elde edilen verilerin 
tedavi protokollerine entegre edilmesi, klinik karar 
süreçlerinde yol gösterici olmalıdır. Aynı zamanda, 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin kesintisiz ve eksiksiz 
bir şekilde uygulanması, dirençli suşların yayılımını 
engellemede temel stratejilerden biridir. Bu 
karmaşık tablo karşısında, yalnızca tek bir disiplinin 
çabası yeterli olmayacaktır. Enfeksiyon hastalıkları 
uzmanları, mikrobiyologlar ve klinisyenler arasında 
kurulacak etkili bir iş birliği, hem enfeksiyonların 
daha etkin yönetilmesini hem de antibiyotik 
direncinin azaltılmasını sağlayacak temel yapı taşını 
oluşturacaktır. Bu çok yönlü ve koordineli yaklaşım, 

hem hastane ölçeğinde hem de toplum genelinde 
dirençle mücadelede sürdürülebilir başarı için 
vazgeçilmezdir.

Ayrıca, yeni antibiyotiklerin geliştirilmesine yönelik 
klinik ve deneysel araştırmaların teşvik edilmesi, 
mevcut tedavi olanaklarının ötesine geçebilmek 
adına büyük önem taşımaktadır. Bu çerçevede 
moleküler tanı yöntemlerinin yaygınlaştırılması, 
direnç genlerinin erken saptanması ve hedefe 
yönelik tedavi seçeneklerinin belirlenmesine katkı 
sağlayacaktır.
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