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Öz 
 
Amaç: Yoğun bakım üniteleri Acinetobacter baumannii'nin neden olduğu enfeksiyonların en sık görüldüğü alan-
lardır. Hızlı bir şekilde antimikrobiyal direnç geliştirme eğilimi nedeniyle ciddi terapötik sorunlara yol açmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı yoğun bakım ünitelerinden izole edilen Acinetobacter baumannii suşlarının dört yıllık sü-
reçteki antibiyotik duyarlılıklarını belirlemektir. 
Materyal ve metod: Ocak 2018–Aralık 2021 yılları arasında yoğun bakım ünitelerinden tıbbi mikrobiyoloji labo-
ratuvarına gönderilen çeşitli örneklerden izole edilen A. baumannii suşları çalışmaya dahil edilmiştir. Bakteri ta-
nımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri standart mikrobiyolojik yöntemler ve otomatize sistemler kullanıla-
rak yapılmıştır. Antibiyotik direncinde 2018 ile 2021 yılları arası veriler Ki-Kare ve Fisher Exact test ile karşılaştı-
rılmış ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
Bulgular: Toplam 1900 A. baumannii suşu çalışmaya dahil edilmiştir. Bu suşlar en sık trakeal aspirat kültür ör-
neklerinden (1011; %53) izole edilmiştir. Yoğun bakım üniteleri arasında da en sık Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
yoğun bakım ünitesinden (697; %37) izole edildiği saptanmıştır. A. baumannii’de 2018 yılı ile 2021 yılı karşılaştı-
rıldığında antibiyotiklere karşı direnç oranının arttığı görülmüştür. İstatistiksel olarak en anlamlı direnç artışı ami-
kasin, trimetoprim/ sulfametoksazol ve levofloksasinde saptanmıştır (p<0.001). 
Sonuç: Çalışmamızda A. baumannii suşlarında antibiyotiklere direncin yüksek olduğu görülmektedir. Antibiyotik 
duyarlılık sonuçlarının düzenli olarak takip edilmesi ve raporlanması, hekimlerin antibiyotik kullanım politikala-
rını belirlemelerine ve enfeksiyon kontrol önlemleri almalarına olanak tanıyacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Yoğun bakım üniteleri, Antibiyotik direnci 
 
 
Abstract 
 
Background: Intensive care units are the most frequently affected areas by infections caused by Acinetobacter 
baumannii. Due to its rapid development of antimicrobial resistance, causes serious therapeutic problems. The 
aim of this study is to determine antibiotic susceptibilities of A. baumannii strains isolated from intensive care 
units over a four-year period. 
Materials and Methods: A. baumannii strains isolated from various samples sent from intensive care units to 
the medical microbiology laboratory between January 2018 and December 2021 were included in the study. 
Bacterial identification and antibiotic susceptibility tests were performed using standard microbiological met-
hods and automated systems. Antibiotic resistance data from 2018 to 2021 were compared using the Chi-square 
and Fisher's Exact test, and p<0.05 was considered statistically significant. 
Results: A total of 1900 A. baumannii strains were included in the study. These strains were most commonly 
isolated from tracheal aspirate culture samples (1011; 53%). Among the intensive care units, it was determined 
that it was most frequently isolated from the Anesthesiology and Reanimation intensive care unit (697; 37%). 
When comparing the years 2018 and 2021, an increase in antibiotic resistance was observed in A. baumannii. 
The most significant resistance increase was found in amikacin, trimethoprim/sulfamethoxazole, and levof-
loxacin (p<0.001). 
Conclusions: Our study revealed high antibiotic resistance among A. baumannii strains. Regular monitoring and 
reporting of antibiotic susceptibility results will enable physicians to establish antibiotic usage policies and take 
infection control measures. 
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Giriş 
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) nün en tehlikeli patojenler 
listesine aldığı Acinetobacter baumannii (A. baumannii), 
dünya çapında halk sağlığı hizmetlerinin bir önceliği olarak 
kabul edilmiştir (1). Ventilatörle ilişkili pnömoni, septisemi 
ve cerrahi yara enfeksiyonları başta olmak üzere özellikle 
de bağışıklığı baskılanmış hastalarda çok çeşitli fırsatçı en-
feksiyonlara neden olabilmektedir (2).  A. baumannii enfek-
siyonlarının bulaşmasında çevresel kontaminasyonun 
önemli rolü bulunmaktadır (3).  A. baumannii, çeşitli sıcaklık 
ve pH koşullarında kolaylıkla üreyebilme yeteneğine sahip-
tir.  Hastane ortamlarında uzun süre kalma ve geniş spekt-
rumlu antibiyotiklere direnç kazanma konusunda benzersiz 
bir yeteneğe sahiptir ki, bu durum da Acinetobacter enfek-
siyonlarının kontrol ve tedavi edilmesini zorlaştırmaktadır 
(4). Çok çeşitli antibiyotik direnç belirleyicileri gösterme ve 
aynı şekilde sık sık modifikasyonlara uğrama yeteneği nede-
niyle, tıp camiası için önemli bir sorundur (5).  A. baumannii, 
Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Derneği tarafından dünya 
çapında hastanelerdeki en önemli altı çoklu ilaca dirençli 
altı mikroorganizmadan biri olarak sınıflandırılmıştır (6).  
Bu çalışmanın amacı hastanemiz yoğun bakım ünitelerin-
den (YBÜ) izole edilen A. baumannii suşlarının dört yıllık so-
nuçlarını örnek tipleri, yoğun bakımlar arası dağılımları ve 
antibiyotik duyarlılıkları açısından retrospektif olarak de-
ğerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif çalışma Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mik-
robiyoloji Laboratuvarında Ocak 2018 ile Aralık 2021 tarih-
leri arasında YBÜ’lerde yatan hastalara ait çeşitli klinik ör-
neklerden tanımlanan A. baumannii suşlarını içermektedir.  
 
Bakteri tanımlama yöntemi ve antibiyotik duyarlılık testi 
Hastalara ait Endotrakeal aspirat (ETA), kan, yara, idrar, Be-
yin omurilik sıvısı (BOS), Bronko Alveolar Lavaj (BAL), bal-
gam ve diğer örnekler (kateter, apse, dren sıvısı vs.) %5 ko-
yun kanlı agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekim 
yapılarak 37°C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. İzole edilen 
suşlar standart mikrobiyolojik yöntemler (koloni morfolo-
jisi, Gram boyama, oksidaz testi vb.) ve BD Phoenix 100 oto-
matize identifikasyon sistemi (BD Phoenix System, Beckton 
Dickinson, ABD) ile tanımlanmıştır. Kan kültürü örnekleri 
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) otomatize kan kültür 
sisteminde takip edilmiştir. İzolatların in-vitro antibiyotik 
duyarlılıkları European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST) kriterleri temel alınarak Phoe-
nix TM 100 otomatize identifikasyon sistemi ile tespit edil-
miştir. Bu çalışmada amikasin, gentamisin, imipenem, me-
ropenem, siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim-sül-
fametoksazol (TMP-SXT) antibiyotikleri değerlendirilmiş 
olup,  kolistin EUCAST kriterlerine göre çalışılamadığından 
değerlendirme dışı bırakılmıştır.  

 
İstatistiksel analiz 
Verilerin değerlendirilmesi için nitel değişkenlerde frekans 
dağılımları arasındaki farklılık Chi Square test ve Fisher 
Exact test ile incelenmiştir. İstatistik parametreleri n(%) ile 
ifade edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul 
edilmektedir. Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS ver-
siyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corpara-
tion, Armonk, New York, United States)  ve R.3.3.2 yazılım-
larından yararlanılmıştır. 
 
Bulgular 
Ocak 2018 ile Aralık 2021 tarihleri arasında YBÜ’lerde yatan 
hastaların çeşitli klinik örneklerinden toplamda 1900 A. ba-
umannii suşu izole edilmiş olup bunların 1101’i (%58) erkek, 
799’u (%42) ise kadın hastalardan elde edilmiştir (Tablo 1). 
Çalışmaya alınan A. baumannii suşları en sık trakeal aspirat 
kültür örneklerinden (1011; %53) izole edilirken, bunu kan 
(422; %22) ve yara (154; %8) örnekleri takip etmiştir (Tablo 
2). Suşların izole edildiği YBÜ’ler arasında A. baumannii izo-
lasyon oranı en yüksek olarak Anesteziyoloji ve reanimas-
yon YBÜ’lerinde (697; %37) tedavi gören hastalarda görü-
lürken, bunu beyin cerrahi YBÜ (326; %17) ve dahiliye YBÜ 
(251; %13) izlemiştir (Tablo 3).  
Dört yıllık süreçte A. baumannii suşlarında test edilen bütün 
antibiyotiklere karşı yüksek oranda direnç saptanmıştır. An-
tibiyotik direncinde istatistiksel olarak en anlamlı artış TMP-
SXT (2018’de %56 olan direnç oranı 2021’de %88’e yüksel-
miştir), amikasin (2018’de %89 olan direnç oranı 2021’de 
%97’ye yükselmiştir) ve levofloksasinde (2019’da %92 olan 
direnç oranı 2021’de %98’e yükselmiştir) saptanmıştır 
(p<0.001). Meropenem ve siprofloksasin hariç test edilen 
diğer antibiyotiklerde de 2018 ile 2021 yılları arasındaki an-
tibiyotik direnç oranlarındaki değişimler istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. TMP-SXT’nin 2018 yılında %56 olan 
direnç oranı 2021 yılında  %88’e yükselmesine rağmen test 
edilen antibiyotikler içinde duyarlılığı en yüksek olan (%12) 
antibiyotik olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4).  
 
Tablo 1. Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalardan izole 
edilen A. baumannii suşlarının cinsiyete ve yıllara göre da-
ğılımı 

Suşların cinsiyete göre dağılımı 
Cinsiyet                                                n (%) 
Erkek                                                1101 (58) 
Kadın                                                  799 (42) 
Suşların yıllara göre dağılımı 
Yıllar                                                       n (%) 
2018                                                   438 (23)  
2019                                                   396 (21) 
2020                                                   440 (23) 
2021                                                   626 (33) 
Toplam                                           1900 (100) 
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Tablo 2. Kültür örneklerinin yıllara göre dağılımları 
Kültür  
Örnekleri 

2018  
n (%) 

2019 
n (%) 

2020 
n (%) 

2021 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

Trakeal aspirat 265 (61) 210 (53) 228 (52) 308 (49) 1011 (53) 
Kan 64 (15) 80 (20) 110 (25) 168 (27) 422 (22) 
Yara 37 (8) 33 (8) 30 (7) 54 (9) 154 (8) 
İdrar 20 (5) 25 (6) 15 (3) 21 (3) 81 (4) 
BAL 8 (2) 14 (4) 16 (4) 32 (5) 70 (4) 
BOS 11 (3) 11 (3) 23 (5) 19 (3) 64 (3) 
Balgam 6 (1) 11 (3) 3 (1) 12 (2) 32 (2) 
Vücut sıvısı/Biyopsi sıvısı 9 (2) 6 (2) 11 (3) 6 (1) 32 (2) 
Diğer 18 (4) 6 (2) 4 (1) 6 (1) 34 (2) 

 
 
Tablo 3. Yoğun bakım ünitelerindeki A. baumannii üremesinin yıllara göre dağılımları 

 Yoğun Bakım Üniteleri 2018 
n (%) 

2019 
n (%) 

2020 
n (%) 

2021 
n (%) 

Toplam n 
(%) 

Anesteziyoloji ve reanimasyon YBÜ 173 (39) 161 (41) 109 (25) 254 (41) 697 (37) 
Beyin cerrahi YBÜ 33 (8) 50 (13) 121 (28) 122 (19) 326 (17) 
Dahiliye YBÜ 26 (6) 50 (13) 84 (19) 91 (15) 251 (13) 
Göğüs hastalıkları YBÜ 49 (11) 42 (11) 42 (10) 73 (12) 206 (11) 
Çocuk hastalıkları/ 
Çocuk cerrahisi YBÜ 74 (17) 31 (8) 26 (6) 24 (4) 155 (8) 

Nöroloji YBÜ 51 (12) 33 (8) 23 (5) 31 (5) 138 (7) 
Genel cerrahi YBÜ 18 (4) 12 (3) 6 (1) 14 (2) 50 (3) 
Yenidoğan YBÜ 13 (3) 12 (3) 22 (5) 6 (1) 53 (3) 
Kalp damar cerrahisi/ Kardiyoloji YBÜ 1 (0.2) 5 (1) 7 (2) 11 (2) 24 (1) 

 
 
Tablo 4. A. baumannii’nin 2018 yılı ile 2021 yılı antibiyotik direnç oranlarının karşılaştırılması 

Antibiyotikler Yıllar 
Dirençli Duyarlı 

p n % n % 

Amikasin  
2018 394 89 50 11 

p<0.001* 2021 611 97 18 3 

Gentamisin 
2018 424 96 19 4 

0.032* 2021 622 98 13 2 

İmipenem 
2018 427 97 17 3 

0,021* 2021 617 99 10 1 

Meropenem 
2018 429 97 14 3 

0.256 2021 618 98 13 2 

Siprofloksasin 
2018 420 97 12 3 

0.195 2021 609 99 10 2 

**Levofloksasin 
2019 231 92 20 8 

p<0.001* 2021 617 98 11 2 
Trimetoprim/ 
sulfametoksazol 

2018 249 56 193 44 
p<0.001* 2021 552 88 78 12 

*Chi Square test; p<0.05; yıllara göre dağılımsal farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
**Levofloksasin 2018 verileri olmadığı için 2019 verileri 2021 yılı verileri ile karşılaştırılmıştır.  
 
 
Tartışma 
A.baumannii, tüm dünyada, YBÜ’lerde yatan kritik hasta-
larda ciddi enfeksiyonlara neden olan hastane patojeni ola-
rak kabul edilmektedir (7). Literatürde, A. baumannii izolas-
yon sıklığının diğer ortamlara kıyasla yoğun bakım hastaları 
arasında daha yüksek olduğu bildirilmiştir (8). Çalışmamızda 
YBÜ’ler arasında A. baumannii en sık anesteziyoloji ve rean-
imasyon YBÜ’den izole edilmiştir. Çalışkan ve Kirişçi (9) yap-
mış oldukları çalışmada da bu etkenin, YBÜ’ler arasında en 
sık anestezi YBÜ’de saptandığını  

 
bildirmişlerdir.  Bu durum, diğer YBÜ’lerine göre anesteziy-
oloji ve reanimasyon YBÜ’sünde yatan hastalara yapılan 
tıbbi müdahale sayısının fazlalığından kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmamızda dört yıllık süreçte YBÜ’lerden toplam 1900 A. 
baumannii suşu izole edilmiştir. Üreme saptanan örneklerin 
dağılımı incelendiğinde en sık trakeal aspirat kültür 
örneklerinde A. baumannii izole edilirken, bunu kan 
örneklerin takip etmiştir. Yapılan benzer çalışmalarda ve 
SENTRY programında yapılan çalışmada da çalışmamızla 
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uyumlu olarak A. baumannii en sık trakeal aspirat kültür 
örneklerinden izole edilirken bunu kan örnekleri takip 
etmiştir (9-11). Bu çalışmada cinsiyet olarak A. baumannii 
%58 oranında erkek hastalardan izole edilmiştir. 
Çalışmamızla uyumlu olarak benzer yapılan çalışmalarda da 
erkek cinsiyeti kadın cinsiyetinden daha yüksek oranda 
tespit edilmiştir (12,13). 
A. baumannii, son derece hızlı bir şekilde antibiyotik direnci 
geliştirme eğilimi gösterdiği gibi aynı zamanda direnç oran-
ları da yüksektir. Bu durum da ciddi terapötik sorunlara yol 
açmaktadır. Hasta başına ve yüzey alanı başına antibiyotik 
kullanımı önemli ölçüde daha fazla olan YBÜ’lerdeki uygula-
malar A. baumannii'de antibiyotik direncinin gelişmesine ve 
artmasına neden olmaktadır (14). 
A. baumannii’de yıllar içerisinde antibiyotik direnç artışı (12) 
ve dünya çapında bu patojene bağlı enfeksiyon insidansında 
genel bir artış eğilimi olmuştur (15). Bu çalışmada, A. bau-
mannii suşlarının test edilen antibiyotiklerin hepsine karşı 
yüksek düzeyde bir dirence sahip olduğu ve 2018-2021 dö-
neminde yıl bazında izolasyon sıklığında ve suşların direnç 
oranlarında artma olduğu tespit edilmiştir. Buna karşılık, 
çalışmamızın aksine İran'dan yapılan benzer bir araştırmada, 
2012 ile 2017 yılları arasında izolasyon sıklığında kademeli 
bir düşüş olduğu ve çalışma süresi boyunca antibiyotik 
direnç paterninde hafif bir dalgalanma olduğu bildirilmiştir 
(16). 
İmipenem ve meropenem gibi karbapenemler, neredeyse 
çeyrek asırdır A. baumannii enfeksiyonlarının tedavisinde 
kullanılmaktadır. Fakat dünya çapında bildirilen %50 ile 
%100 arasında değişen karbapenem direncine ilişkin aşırı 
derecede artan bir eğilim, terapötik seçenekleri büyük 
ölçüde sınırladığı için ciddi endişe kaynağıdır (2). Brezilya, 
Goiânia'da YBÜ’lerdeki hastalardan izole edilen A.baumannii 
suşlarının %76.7'sinin meropenem ve imipeneme dirençli 
olduğu bildirilmiştir (13). Yunanistan’da hastanelerin 
YBÜ’lerinde yatan hastalardan elde edilen A. baumannii 
suşlarında imipenem direnci 1996'da %0'dan 2006'da %91'e 
yükseldiği bildirilmiştir (17). Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Bulaşıcı Hastalıklar Dairesi Başkanlığının 
hazırlamış olduğu “Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar 
Sürveyans Ağı Etken Dağılımı ve Antibiyotik Direnç Raporu 
2020” raporunda imipenem direnç oranı %90, meropenem 
direnç oranı ise %88 olarak bildirilmiştir (18). Türkiye’de 
yapılan başka bir çalışmada ise %99.7 oranında imipenem di-
renci tespit edilmiştir (19). Çalışmamızda da ülkemizin ver-
ileri ile uyumlu olarak karbepenem direncinde artış 
saptanmış olup 2018 yılında %97olan imipenem direnci 
2021 yılında %99’a, 2018 yılında %97 olan meropenem di-
renci ise 2021 yılında %98’e yükselmiştir. Karbapenemler, A. 
baumannii'nin neden olduğu enfeksiyonlar için sık tercih 
edilen antibiyotiklerdir ve karbapeneme dirençli A. bau-
mannii suşlarının yüksek oranı endişe vericidir. Bu sebeple 
karbapenem direncine karşı acil önlem alınması önem arz et-
mektedir. 
Ülkemizde ve çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda farklı 
oranlarda aminoglikozid direnci saptanmıştır. Türkiye’de 

Arslan Gülen ve ark. (19) gentamisin direnç oranını %83.1, 
amikasin direnç oranını ise %91.6 olarak bildirmişlerdir. 
Tayvan’da A. baumannii suşlarında gentamisin direnç oranı 
%100, amikasin direnç oranı ise %96 (20), Cezayir’de gen-
tamisin direnç oranı %87,  amikasin direnç oranı ise %79 
olarak bildirilmiştir (21). Bazı çalışmalarda aminoglikozit 
grubu antibiyotiklere karşı A. baumannii suşlarında yıllar 
içerisinde direnç azalması olduğu bildirilmiştir. Yunani-
stan’da yapılan bir çalışmada 2010-2014 yılları arasında gen-
tamisin direnç oranı %80’lerde seyretmiştir. Amikasin direnç 
oranı ise 2010 yılında %80 civarında seyrederken, 2014 
yılında %43’e gerileyerek anlamlı bir düşüş meydana geldiği 
rapor edilmiştir (22). Türkiye’de yapılan benzer bazı çalışma-
larda da yıllar içinde aminoglikozitlere karşı giderek artan 
duyarlılık bildirilmiştir (9,23). A. baumannii suşarında ami-
noglikozidlere karşı direncin yıllar içerisinde arttığı gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır. Duran ve ark. (10) 2015 yılında 
amikasin ve gentamisin direnç oranlarını sırasıyla %33.6 ve 
%65.4 olarak saptarken 2019 yılına gelindiğinde bu oranlar 
%94.7 ve %96’ya yükselmiştir. Özekinci ve ark. (24) 2015 
yılında amikasin ve gentamisin direnç oranlarını sırasıyla 
%38.8 ve %49 olarak saptarken 2018 yılında bu antibiyoti-
klerdeki direnç oranlarının sırasıyla %60.3 ve %63.8’e 
yükseldiğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada da A. baumannii 
izolatlarında aminoglikozidlere karşı direncin yıllar içerisinde 
arttığı gözlenmiştir. Amikasin ve gentamisin direnç oranları 
2018 yılında sırasıyla %89, %96 olarak saptanırken, 2021 
yılında bu oranlar %97 ve %98’e yükselmiştir. Bu çalışmada 
aminoglikozidlere karşı direnç oranlarının yüksek olarak 
saptanması daha akılcı antibiyotik kullanımının gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. 
Florokinolonlar, çeşitli bakterilerin neden olduğu en-
feksiyonları tedavi etmek için kullanılan geniş spektrumlu 
bakterisidal etkiye sahip ajanlardır. Florokinolonlar, A. bau-
mannii enfeksiyonlarının tedavisi için uygun alternatifler 
olarak ortaya çıkmıştır. Fakat florokinolon direncinin klinik 
insidansı artmaya devam etmektedir (25). Yurtdışında 
yapılan bir çalışmada Latin Amerika, Avrupa ve Orta Doğu’da 
kinolon direnç oranının %90’ların üzerinde olduğu bild-
irilmiştir (26). Brezilya’da siprofloksasin direnç oranı %91 
iken levofloksasin direnç oranı %35.7 olarak saptanmıştır 
(13). Türkiye’de Tokat’ta yapılan benzer bir çalışmada 
yüksek oranda kinolon direnci tespit edilmiştir (sipro- 
floksasin %99.6, levofloksasin %100) (27). Uğur ve Genç (28) 
siprofloksasin direncini %97 olarak tespit etmişlerdir. Bu 
çalışmada da literatür ile uyumlu olarak yüksek kinolon di-
renci saptanmış olup 2018 yılında %97 olan siprofloksasin 
direnç oranı 2021 yılında %99’a, 2019 yılında %92 olan 
levofloksasin direnç oranı ise 2021 yılına gelindiğinde %7 
artışla %99’a yükselmiştir (p<0.001).  
Bazı çalışmalarda A. baumannii suşlarında TMP-SXT diren-
cinde yıllar içinde azalma olduğu bildirilmiştir (24,29). Fakat 
yıllar içinde direnç artmasını bildiren çalışmalar da bulun-
maktadır. Duran ve ark., (10) yaptıkları çalışmada TMP-
SXT’yi en duyarlı antibiyotik olarak saptamışlardır. Fakat bu 
antibiyotiğe de yüksek oranda direnç geliştiğini bil- 
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dirmişlerdir 2015 yılında %40.9 olan TMP-SXT direnç oranı 
2019 yılında %87.4’e yükselmiştir. Çalışmamızda A. bau-
mannii suşlarında TMP-SXT en duyarlı antibiyotik olduğu 
saptanmıştır. Fakat bu antibiyotiğe de yıllar içinde ciddi 
direnç geliştiği, 2018 yılında %56 iken 2021 yılında %31.29 
oranında artarak %88’e yükseldiği gözlenmiştir. Çalışmamız-
daki TMP-SXT’nin yıllar içindeki direnç artış sebebi, bu anti-
biyotiğin duyarlılığının diğer antibiyotiklere göre yüksek ol-
masından dolayı A. baumannii enfeksiyonlarının tedavisinde 
sık kullanılması olabilir. 
 
Sonuç 
Sonuç olarak çalışmamızda A. baumannii'nin en duyarlı 
olduğu antibiyotik TMP-SXT’dir. Fakat 2021 yılına 
gelindiğinde bu antibiyotiğe karşı da direncin arttığı 
görülmektedir. Direncin giderek artması, A. baumannii en-
feksiyonlarında tedavi seçeneklerini giderek azaltmaktadır. 
Kontrolsüz, yanlış ya da fazla antibiyotik kullanımı, direncin 
artmasının en önemli nedenleridir (30). Gereksiz antibiyotik 
tedavisinden kaçınmak için antibiyotik duyarlılık 
sonuçlarının düzenli olarak takip edilmesi ve raporlanması, 
hekimlerin kendi antibiyotik kullanım politikalarını belir-
lemelerine ve enfeksiyon kontrol önlemleri almalarına 
olanak tanır. YBÜ’lerinde patojenlerin dağılımının ve anti-
biyotik direnç profillerinin aktif sürveyans ile takip edilmesi, 
buna uygun olarak yataklı servis ve YBÜ’lerine göre tedavi 
rehberlerinin belirlenmesinin direnç gelişimi ve yayılımının 
önüne geçilmesine yönelik katkı sağlayacağı kanaatindeyiz.  
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