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ÖZET

	 Hastanemizde yatan hastaların klinik örneklerinden 2008-2010 yıllarında 27 aylık bir süre içinde izole edilen 
Acinetobacter baumannii suşlarının izole edildiği klinik örnekler, bu örneklerin gönderildiği klinikler, suşların antibiyotik 
dirençleri ve direncin yıllara göre değişimi araştırılmıştır. 
	 Normalde steril vücut sıvıları Bactec 9120 kan kültür şişelerine, diğer örnekler uygun besiyerlerine ekilip 37°C’de 
inkübe edilmiştir. Üreyen bakterilerin identifikasyon ve duyarlılıkları için konvansiyonel yöntemler yanısıra Phoenix-100 
identifikasyon panelleri, bu panellerde bulunmayan antimikrobiyaller için CLSI disk difüzyon yöntemi uygulanmıştır. 
	 Toplam 16586 hastaya ait 20487 klinik örnekten, infeksiyon etkeni olduğu düşünülen 322 A.baumannii suşu izole 
edilmiştir. Suşlar en çok yoğun bakım ünitesinden gönderilen örneklerden (suşların % 65’i) ve balgamdan (suşların % 42’si) 
izole edilmiştir. 
	 Üç yıldaki suşların toplamında en etkili antibiyotikler % 5 direnç oranı ile kolistin, % 16 ile tigesiklin ve % 28 ile 
sefoperazon-sulbaktam olmuştur. Amikasine % 52, trimetoprim-sulfametoksazole % 67, karbapenemlere ve tetrasikline 
% 70-72, denenen diğer antibiyotiklere % 82-94 oranında direnç saptanmıştır. 2010 suşlarında 2008-2009 suşlarına göre 
sefoperazon-sulbaktam, tetrasiklin ve trimetoprim-sulfametoksazol için p<0.001 düzeyinde; piperasilin-tazobaktam, merope-
nem ve imipenem için p<0.01 düzeyinde anlamlı direnç artışları saptanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii, antimikrobiyal direnç, klinik, yoğun bakım ünitesi

SUMMARY

Antimicrobial Resistance of Acinetobacter baumannii Strains Isolated from Clinical Samples in an Education 
and Research Hospital (2008-2010)

	 Acinetobacter baumannii strains isolated from inpatients in 27-month period in 2008-2010 years were evaluated accor-
ding to the clinical samples, to the clinics that the samples were sent from, to their antibiotic susceptibility and susceptibility 
changes in the isolation period. 
	 Normally sterile body fluids were inoculated into Bactec 9120 blood culture vials and other clinical samples into app-
ropriate media and all were incubated at 37°C. For identification and antibiotic susceptibility the conventional methods and 
Phoenix-100 panels were used, and CLSI disk diffusion method was used for the antibiotics that were not present in the 
panels. 
	 Three hundred and twenty-two A.baumannii strains were isolated from 20487 clinical samples of 16586 patients as 
supposedly etiological agents. Higher number of strains were isolated for the clinical samples sent from the intensive care unit 
(65 %), and from sputum (42 %). 
	 The most effective antibiotics on the total of strains were found to be colistin, tigecycline and cefoperazone-sulbactam 
with 5 %, 16 %, and 28 % resistance rates, respectively. The resistance rates were found to be 52 % for amikacin, 67 % for 
trimethoprim-sulfamethoxazole, 70-72 % for carbapenems and tetracycline, and 82-94 % for other used antibiotics. When the 
resistance rates of 2010 strains were compared with those of 2008 and 2009 strains, significant increases were observed as 
p<0.001 level for cefoperazone-sulbactam, tetracycline and trimethoprim-sulfamethoxale; as p<0.01 level for piperacillin-
tazobactam, meropenem and imipenem.
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GİRİŞ
 
	 Acinetobacter türleri hayvanlarda ve cansız 
varlıklarda yaşamlarını sürdürebilen, sıklıkla 
topraktan da izole edilen, toplumdan kazanıl-
mış infeksiyonlarda ender rastlanan ancak nozo-
komiyal infeksiyonlardan sıklıkla izole edilen, 
antibiyotiklere dirençli bakterilerdir(33). 
Acinetobacter infeksiyonları sıklıkla yoğun bakım 
ünitelerinde gözlenmektedir. Kullanılan meka-
nik aletlerin yüzeyine kolonize olmaları, geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması, hasta-
lar ve hastane personelinde kolonize olmaları, 
cansız ve kuru yüzeylerde uzun süre canlı kala-
bilmeleri Acinetobacter infeksiyonlarının yoğun 
bakım ünitelerinde sık görülme nedenlerini 
açıklamaktadır(31). Acinetobacter türleri, yatan 
hastalarda kolonizasyon, bakteriyemi, pnömoni, 
endokardit, menenjit, deri, yara ve üriner sistem 
infeksiyonlarına neden olmaktadır(27).
	 Klinik örneklerden en çok izole edilen 
Acinetobacter türü Acinetobacter baumannii’dir(33). 
Özellikle yoğun bakım ünitelerinde yatan hasta-
ların uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik 
tedavisi almaları, sıklıkla dirençli suşların izole 
edilmelerine neden olmaktadır(9,20,27,29). Bu çalış-
mada hastanemizde yatan hastalardan izole edi-
len A.baumannii suşlarının sıklığının araştırılması, 
yıllara göre antimikrobiyal ajanlara karşı direnç 
durumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Haziran 2008 - Ağustos 2010 tarihleri ara-
sında çeşitli kliniklerden Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na gönderilen 16586 hastaya ait 
toplam 20487 klinik örnekten izole edilen 322 
A.baumannii suşu ile çalışılmıştır. Çalışmaya 
ateş, pürülan akıntı, inflamasyon, doku hasar-
lanması gibi bulgulara sahip hasta izolatları 
alınmış, bu bulgulara sahip olmayan hasta izo-
latları kolonizasyon olarak kabul edilerek çalış-
maya alınmamıştır.
	 Gönderilen örnekler % 5’lik defibrine 
koyun kanlı Colombia agar, MacConkey agar, 
Eosin Metilen Blue agar ve SS agar (Difco-USA) 
besiyerlerine ekilmiş ve 37°C’de inkübe edilmiş-
tir. Kan, beyin-omurilik sıvısı (BOS) ve kemik 

iliği gibi steril vücut örnekleri ise Bactec 9120 
(Becton Dickinson, USA) kan kültür sistemine 
ait sişelere alınarak 37°C’de en fazla 10 gün 
süreyle inkübe edilmiştir. İzole edilen bakteriler 
öncelikle konvansiyonel yöntemlerle değerlen-
dirilmiş, daha sonra kesin identifikasyonu ve 
antimikrobiyal duyarlılıklarının saptanması 
amacıyla CLSI önerilerine göre(4) 0.5 McFarland 
bulanıklığında süspansiyonlar hazırlanarak 
Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) otomatize 
identifikasyon cihazına ait panellere alınmıştır. 
Bu panellerde bulunmayan antimikrobiyaller 
(sefoperazon-sulbaktam, tigesiklin) için CLSI 
disk difüzyon yöntemi uygulanmıştır. Orta 
duyarlı suşlar dirençli kabul edilmiş, bir hasta-
dan bir suş çalışmaya alınmıştır.
	 Yapılan istatistiksel değerlendirmede çok 
değişkenli istatistiksel analiz yöntemlerinden 
parametrik olmayan ki-kare test istatistiği ile 
McNemar test istatistiği kullanılmıştır.

BULGULAR

	 Suşların 173’ü (% 54) erkek, 149’u (% 46) 
kadın hastalardan izole edilmiş, hastaların yaş-
ları 0-91 arasında değişmiştir (ortalaması 
53.53±1.49). 
	 Suşlar en çok yoğun bakım ünitesinden 
gönderilen klinik örneklerden (% 65) (Tablo 1) 
ve balgam örneklerinden (% 42) (Tablo 2) izole 
edilmişlerdir. 
	 Suşların hepsi bir arada değerlendirildi-
ğinde en etkili antibiyotikler kolistin, tigesiklin 
ve sefoperazon-sulbaktam olarak belirlenmiştir. 
Bu üç antibiyotiğe direnç oranları sırasıyla % 5, 
% 16 ve % 28 olarak saptanmıştır. Bunları % 52 
direnç oranı ile amikasin, % 67 ile trimetoprim-
sulfametoksazol, % 70-71 ile karbapenemler, 
% 72 ile tetrasiklin izlemiştir. Diğer antibiyotik-
lere direnç oranları % 82 ile % 94 arasında deği-
şim göstermiştir (Tablo 3 ve Grafik 1).
		 Farklı yıllarda izole edilen suşların direnç 
oranları karşılaştırıldığında 2009 ve 2008 suşları 
arasında anlamlı fark gözlenmemiş, 2010 suşla-
rında ise 2008 ve 2009 suşlarına göre sefoperazon-
sulbaktam, tetrasiklin ve trimetoprim-sulfa-
metoksazol için p<0.001 düzeyinde; piperasilin-
tazobaktam, meropenem ve imipnem için p<0.01 
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düzeyinde anlamlı direnç artışları belirlenmiştir. 
Amikasine ise tersine bir durum gözlenmiş, 2010 
suşlarında direnç oranı azalışı 2009 suşlarına göre 
anlamlı değil ise de (p>0.05) 2008 suşlarına göre 
p<0.01 düzeyinde anlamlı bulunmuştur.

TARTIŞMA

	 A.baumannii suşları, son yıllarda nozoko-

miyal infeksiyonlarla ilişkili morbidite ve mor-
talitede artan oranlarda rol oynamaktadır(10). 
A.baumannii nozokomiyal infeksiyonları, tüm 
vücut bölgelerinde görülmekle birlikte solunum 
sistemi ve yara infeksiyonlarında daha sık rast-
lanılmaktadır(29,33). Nozokomiyal pnömonilerin 
% 3-26’sını Acinetobacter türleri oluşturmakta-
dır(8). Çalışmamızda A.baumannii en sık solunum 
sistemi (% 42), ikinci sıklıkta ise yara (% 28) 
örneklerinden izole edilmiştir.
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Bir eğitim ve araştırma hastanesinde klinik örneklerden izole edilen Acinetobacter baumannii suşlarında antibakteriyel direnç 
(2008-2010)

Tablo 2. 322 A.baumannii suşunun izole edildiği klinik örnekler.

Yıl

2008 (7 ay)
2009
2010 (8 ay)

Toplam
(%)

Balgam

  11
  70
  55

136
(42)

Yara örneği

19
39
32

90
(28)

İdrar

   7
 18
 13

 38
(12)

Kan

    1
  16
  16

  33
(10)

Sıvı*

  0
11
10

21
(7)

Vajina salgısı

0
2
0

2
(1)

Toplam

  38
158
126

322

*Çeşitli vücut sıvıları.

Tablo 3. 322 A.baumannii suşunda antibiyotiklere direnç [n(%)]*.

Amoksisilin klavulanat
Sefazolin
Sefepim
Seftazidim
Sefotaksim
Sefoksitin
Sefoperazon-sulbaktam
Piperasilin
Piperasilin-tazobaktam
Meropenem 
İmipenem
Amikasin
Gentamisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Tetrasiklin
Tigesiklin
Trimetoprim-sulfametoksazol
Kolistin

* Orta duyarlı suşlar dirençli kabul edilmiştir.
** 2008 suşlarına denenmemiş, 284 suşa göre hesaplanmıştır.
*** 2010 suşlarına denenmemiş, 196 suşa göre hesaplanmıştır. 

1 2009-2010 arasında direnç artışı p<0.001
2 2009-2010 arasında direnç artışı p<0.01
3 2008’e göre 2010’da direnç azalışı p<0.01.

36
36
36
34
35
37
  4
34
30
20
19
27
33
33
31
20
  -
19
  0

(95)
(95)
(95)
(89)
(92)
(97)
(11)
(89)
(79)
(53)
(50)
(71)
(87)
(87)
(82)
(53)

-
(50)
  (0)

2008  
(n:38)

Antibiyotik

139
138
139
143
147
139
  34
142
122
104
104
  86
131
136
133
105
  19
  85
  10

(88)
(87)
(88)
(91)
(93)
(88)
(22)
(90)
(77)
(66)
(66)
(54)
(83)
(86)
(84)
(66)
(12)
(54)
  (6)

2009
(n:158)

115
115
117
117
121
115
  53
115
113
104
104
  56
114
115
107
108
  26
111
   -

(91)
(91)
(93)
(93)
(96)
(91)
(42)1

(91)
(90)2

(83)2

(83)2

(44)3

(90)
(91)
(85)
(86)1

(21) 
(88)1

 -

2010
(n:126)

290
289
292
294
303
291
  91
291
265
228
227
169
278
284
271
233
  45**
215
  10***

(90)
(90)
(91)
(91)
(94)
(90)
(28)
(90)
(82)
(71)
(70)
(52)
(86)
(88)
(84)
(72)
(16)
(67)
  (5)

2010
(n:322)

Tablo 1. 322 A.baumannii suşunun izole edildiği örneklerin gönderildiği birimler.

Yıl

2008 (7 ay)
2009
2010 (8 ay)

Toplam
(%)

Yoğun 
Bakım

  12
106
  92

210
(65)

Plastik 
Cer.

  7
10
  4

21
(7)

Göğüs 
Hast.

  3
13
  2

18   
 (6)

Ortopedi

  5
  4
  4

13
(4)

Yanık 
Üni.

  0
  5
  5

10
(3)

İç 
Hast

3
0
5

8
 (2)

Genel 
Cer.

2
0
4

6
(2)

Pediatri

0
4
0

4
(1)

Kardiovasküler 
Cer. 

3
0
0

3
(1)

İnfeksiyon
Hast

0
2
0

2
(1)

Diğer

3
14
10

27
(8)

Toplam

  38
158
126

322

BOS

0
2
0

2
(1)



	 Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda 
A.baumannii suşlarının klinik örneklerde saptan-
ma oranları balgam için % 16-43(1,11,34), yara 
örnekleri için % 8.3-24(1,5,6,11,19,34), idrar için % 
14-31(1,5,11,19,34), kan için % 8-26(1,5,11,19,34), BOS için % 
2.5-6(1,11,19) ve vajina salgısı için % 2.2(11) olarak 
bildirilmiştir. 
	 Çalışkan(5) Acinetobacter sıklığını yoğun 
bakım ünitelerinde % 55.5, Ortopedi Kliniğinde 
% 9.6 ve Genel Cerrahi Kliniğinde ise % 4.4 ola-
rak bildirmiştir. Özellikle yoğun bakım ünitele-
rinde yatan hastalardan, malignitelilerden, 
immün sistemi baskılanmış hastalardan, yanık 
hastalarından ve yenidoğanlardan izole edilen 
A.baumannii suşlarına karşı in-vitro direnç 
oldukça yüksek oranlarda görülmektedir(1). 
Acinetobacter’ler 1980’li yıllardan itibaren nozo-
komiyal infeksiyonlarda çoğul dirençli etken 
olarak izole edilmeye başlanmıştır. Tüm dünya-
da bu bakterilerde görülen antimikrobiyal direnç 
tedavi protokolünde sıkıntılara sebep olmakta-
dır(34). 
	 Türkiye’de 2007 yılında, 13 farklı merke-
zin katılımıyla gerçekleştirilen HİTİT-2 çalışması 
sonucuna göre A.baumannii suşlarına karşı en 
düşük direnç sefoperazon-sulbaktam ve imipe-
nemde saptanmış, ayrıca değişik merkezlere 
göre direnç oranlarının oldukça farklılık göster-
diği gözlenmiştir(13). Türkiye’de farklı araştırıcı-
lar A.baumannii suşlarında sefoperazon-
sulbaktam direncinin % 8-78 oranları arasında 
olduğunu bildirmişlerdir(7,23,28). Çalışmamızda 

ise sefoperazon-sulbaktam direnci yıllara göre 
% 11-42, tüm suşlarda % 28; karbapenem direnci 
ise yıllara göre % 50-83, tüm suşlarda ise % 70-71 
oranlarında saptanmıştır. 2008-2009 suşlarına 
oranla 2010 suşlarında direnç artışı sefoperazon-
sulbaktam (p<0.001) ve karbapenemlerde 
(p<0.01) anlamlı düzeyde bulunmuştur. 
Acinetobacter’lerde gelişmekte olan imipenem 
direnci kaygı yaratmaktadır. Acinetobacter infek-
siyonlarında en etkili ilaç olarak görülen karba-
penemlere direnç gelişmesi bu infeksiyonlar için 
alternatif ilaç kalmayacağı korkusunu yarat-
maktadır. Ruiz ve ark.(26) altı yıllık bir periyotta 
1532 Acinetobacter suşu ile yaptıkları çalışmada 
imipenem direncinin % 1.3’ten % 80’e çıktığını 
bildirmişlerdir. Türkiyede yapılan farklı çalış-
malarda imipenem direnç oranı % 0-90(1,5,7,9,11,12, 

19,22,23,28,34,35), meropenem direnç oranı ise % 
10-76(1,7,16,23,28,35) arasında bildirilmiştir. Pachon 
Ibanez ve ark.(24) da A.baumannii suşlarının imi-
penem direncini % 8 olarak bildirmişlerdir. 
Görüldüğü gibi gün geçtikçe Acinetobacter suşla-
rında imipenem direnci artmaktadır. Bu durum 
ileriki yıllarda Acinetobacter infeksiyonlarında 
imipenemin iyi bir seçenek olmayabileceğini 
göstermektedir(28,35).
	 Sefalosporinlere yüksek oranda direnç 
göstermekte olan Acinetobacter türlerinin en 
duyarlı olduğu antimikrobiyal ajanların kolistin 
ve karbepenem grubu antibiyotikler olduğu bil-
dirilmektedir(1,29). Bu çalışmada sefalosporinlere 
% 90’ın üstünde direnç saptanırken Türkiye’de 
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Grafik 1. 2008-2009 ve 2010 yıllarında izole edilen A.baumanni suşlarında direnç oranları.
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yapılan farklı çalışmalarda seftazidim direnci 
% 66-100, sefepim direnci ise % 63.1-100 arasın-
daki oranlarda bildirilmiştir(5,9,12,22,23,34,35). Çalışma-
mızda olduğu gibi farklı araştırıcılar da kolisti-
nin en etkili antimikrobiyal ajan olduğunu, 
ancak karbapenem grubu ajanların aynı derece-
de etkili olmadığını bildirmişlerdir. Ancak günü-
müzde kolistin ile ilgili klinik deneyim oldukça 
sınırlı olup ciddi yan etkilerinden dolayı klinik 
kullanımı çok yaygın değildir(25,27,28). Villalon ve 
ark.(32) İspanyada çeşitli hastanelerden almış 
oldukları 729 A.baumannii suşunda ve Kofteridis 
ve ark.(17) da Yunanistan’da 66 A.baumannii 
suşunda kolistin direncine rastlamadıklarını bil-
dirmişlerdir. Bogiel ve ark.(3) ise Polonya’da 
yaptıkları çalışmada A.baumannii suşlarında 
kolistin direncini % 1.5 olarak bildirmişlerdir. 
	 Acinetobacter infeksiyonlarında sık kullanı-
lan aminoglikozidlere karşı direnç oranları son 
zamanlarda gittikçe artmaktadır. Acinetobacter 
suşlarında aminoglikozid modifiye edici enzim-
lerin varlığı bilinmektedir(15). İspanya’da yapılan 
bir çalışmada altı yıllık bir periyot içinde amika-
sin direncinin % 21’den % 83.7’ye yükseldiği 
bildirilmiştir(26). Farklı araştırıcılar amikasin 
direncini % 39-94.5(1,5,6,11,15,26,28,34,35), gentamisin 
direncini ise % 37-100 arasındaki oranlarda bil-
dirmişlerdir(5,7,11,14,23,26,28,34,35). Çalışmamızda ise 
amikasine % 52, gentamisine % 86 direnç sap-
tanmıştır. Suşlarımızda sadece amikasin direnci 
2010’da önceki yıllara göre azalma göstermiş, bu 
azalış 2010 suşlarında 2009 suşlarına göre anlam-
lı düzeyde olmamışsa da (p>0.05), 2010 ve 2008 
suşları için anlamlı düzeyde (p<0.01) olmuştur.
	 Çalışmamızda 2008, 2009 ve 2010 yılların-
da saptanan tetrasiklin direncinin sırasıyla % 53, 
% 66 ve % 86 olduğu gözlenmiş, 2010 suşlarında 
anlamlı direnç artışı belirlenmiştir (p<0.001). 
Ancak tetrasiklin grubundan minosiklin türevi 
olan tigesikline direnç ise oldukça düşük (2009 
ve 2010’da % 12 ve % 21) olarak saptanmıştır. 
Tigesiklin, geniş spektrumlu olup tetrasikline 
oranla bakteri ribozomlarına beş kat daha güçlü 
bağlanmaktadır. Ayrıca yan etkisi az olup tetra-
siklin direnç mekanizmalarına karşı da oldukça 
dayanıklıdır. Tigesiklinin, A.baumannii ve birçok 
bakteriye etkili olduğu farklı çalışmalarda bildi-
rilmiştir(30). Novan-Venezia ve ark.(21) çoğul 
dirençli A.baumannii suşlarında tigesiklin diren-

cini % 78 olarak bildirmişlerdir. A.baumannii 
suşlarında tigesiklin direncini Zer ve ark.(35) % 
19, Kuşçu ve ark.(19) ise % 5 olarak bildirmişler-
dir.
	 Çalışmamızda siprofloksasin direnci 2008, 
2009 ve 2010 yıllarında sırasıyla % 87, % 86 ve 
% 91 olarak saptanmıştır. Türkiyede yapılan 
farklı çalışmalarda da direnç oranlarının yüksek 
olması siprofloksasin direncinin gittikçe arttığı-
nı ve artık kinolonların da Acinetobacter infeksi-
yonlarında iyi bir seçenek olamayacağını göster-
mektedir(14). Ülkemizde yapılan çeşitli çalışma-
larda A.baumannii direnç oranları siprofloksasin 
için % 45-100(1,2,9,11,23,28,34,35), levofloksasin için % 
39-92(1,2,5,7,28), piperasilin için % 85-100(5,11,34), 
piperasilin-tazobaktam için % 64-99(1,23,28,34,35), 
trimetoprim-sulfametoksazol için % 67-100 
(1,5,11,28,34,35), sefotaksime için % 74-100(11,28,35), sefok-
sitin için % 100(6), amoksisilin-klavulanat için % 
100(6) ve tetrasiklin için de % 52-92(1,7,11) olarak 
bildirilmiştir. Çalışmamızdaki piperasilin-
tazobaktam ve trimetoprim-sulfametoksazol 
için direnç artışı sırasıyla p<0.01 ve p<0.001 
düzeylerinde anlamlı bulunmuştur.
	 Çalışmamızda kolistin, tigesiklin ve 
sefoperazon-sulbaktamın en etkili antibiyotikler 
olduğu; 2010 yılında sefoperazon-sulbaktam, 
tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol, karba-
penemler ve piperasilin-tazobaktam için anlam-
lı direnç artışları oluştuğu, amikasine direnç 
oranlarında kısmi bir azalma gözlendiği saptan-
mıştır. Diğer birçok antimikrobiyal ajanların 
direnç oranlarında ise yıllara göre anlamlı düze-
ye ulaşmayan artışlar gözlenmiştir. Böylece anti-
mikrobiyal ajan kullanım protokollerinin yeni-
den gözden geçirilmesi gerektiği anlaşılmıştır. 

SONUÇ

	 Antimikrobiyal ajanlara karşı direnç oran-
larının yüksek olmasının hastanelerde bu anti-
mikrobiyallerin sık kullanılmasından kaynak-
landığı düşünülmektedir. Yoğun bakım ünitele-
rinde antimikrobiyal ajanların kullanımının 
düzenlenmesiyle mikroorganizma direncinin 
düşeceği bildirilmektedir. Hatta yoğun bakım 
ünitelerinde antimikrobiyal ajan kullanımını 
azaltarak ventilatör ile ilişkili pnömoni ve direnç 
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gelişimini de azaltmak mümkündür(18). Direnç 
gelişimini önlemek için antimikrobiyal ajanlar 
uygun dozda ve uygun sürelerde kullanılmalı-
dır. Ampirik tedavi sonrasında kültür sonuçları-
na göre tedavi yeniden düzenlenmelidir. 
Çalışmamızda ve benzer bir çok çalışmada 
direnç oranları bazı ajanlarda oldukça farklı 
düzeylerde saptanmıştır. Bu sonuçlarda her 
çalışma grubunda kullanılan suş sayısının farklı 
oluşu ve kullanılan antimikrobiyal ajan proto-
kollerinin hastanelere hatta aynı hastanenin 
farklı birimlerine göre değişmesi etkili olabilir. 
Direnç oranlarında artış olması, A.baumannii 
suşlarının neden olduğu infeksiyonların tedavi-
sinde yeni alternatif arayışlara yol açmıştır. 
A.baumannii suşlarıyla yapılan in-vitro çalışma-
larda etkili olarak saptanan antimikrobiyal ajan-
ların da klinik çalışmalarla desteklenmesi gerek-
mektedir. 

	 Teşekkür: İstatistik değerlendirme çalışmasında 
yaptıkları katkıdan dolayı Nurettin Kaya’ya teşekkür ede-
riz.
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