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Giriş-Amaç 

• Acinetobacter türleri giderek artan direnç oranları nedeniyle son 
yıllarda özellikle Yoğun bakım birimleri (YBB)’nde ciddi hastane 
infeksiyonlarına neden olmaktadır.  

 

• Antimikrobiyal direnç profilleri hastaneden hastaneye, hatta klinikler 
arası bile farklılıklar gösterebilmektedir.  

 



• Bu çalışmada hastanemiz YBB’de son 3 yıl içinde görülen 
Acinetobacter türlerinin etken olduğu hastane infeksiyonlarının 
irdelenmesi, karbapenem direnci oranlarının yıllar içinde dağılımı, 
karbapeneme dirençli ve duyarlı Acinetobacter spp. infeksiyonlarının 
risk faktörleri açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

 



Yöntem 

• İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi YBB’de 1 
0cak 2014-1 Ocak 2017 tarihleri arasında yatan, Acinetobacter spp. 
etkenli hastane infeksiyonu gelişen 18 yaş üstü hastalar çalışmaya 
alındı.  

• Hastalara ait bilgiler bilgisayar kayıtlarından ve İnfeksiyon kontrol 
komitesi verilerinden geriye dönük olarak kaydedildi.  

• Birden fazla Acinetobacter infeksiyonu gelişen hastalarda ilk infeksiyon 
atağı çalışmaya dahil edildi.  

 



• İstatistiksel veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programı kullanılarak 
oluşturuldu. 

• Veriler sıklık, yüzde oran, aritmetik ortalama, standart sapma 
hesaplanarak tanımlandı.  

• Kesikli değişkenler χ2 ve Fisher’in kesin testi kullanılarak 
değerlendirildi. Tek değişkenli analizde anlamlı bulunan değişkenler 
çok değişkenli testlerden lojistik regresyon kullanılarak analiz edildi. 

• Sürekli değişkenlerden normal dağılıma uyanlar Student-T testi, 
uymayanlar Mann Whitney-U testi ile değerlendirildi. 

• p değeri≤0,05 için anlamlı kabul edildi. 



Bulgular 

• Toplam 87 hastada gelişen Acinetobacter infeksiyonlarının: 

     - 28’i  (%32,1) 2014 yılında  

     - 29’u (%33,3) 2015 yılında  

     - 30’u (%34,4) 2016 yılında görüldü.  

 

• Yaş ortalaması 48.7±20.9 olan hastaların 53’ü (%60.9) erkek, 34’ü 
(%39.1) kadın idi.  
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•87 hastanın 35’inde 
(%40.2) karbapeneme 
dirençli Acinetobacter, 
52’sinde (%59.8) 
karbapeneme duyarlı 
Acinetobacter etken 
olarak saptandı.  
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• Karbapeneme duyarlı ve dirençli Acinetobacter infeksiyonları 
risk faktörleri açısından karşılaştırıldığında 
hemodiyaliz/CRRT, total parenteral nutrisyon (TPN), dren 
varlığı ve infeksiyon gelişmeden önce kinolon kullanım 
öyküsü karbapeneme dirençli grupta anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu.  

• Lojistik regresyon analizinde bu faktörlerden 
hemodiyaliz/CRRT ve dren varlığı bağımsız risk faktörleri 
olarak saptandı.  











 



 

• İki grubun karşılaştırılmasında sürekli değişkenlerden 
hiçbirinin etkisi istatistiksel olarak anlamlı değildi. 



•Karbapenem kullanımı, ameliyat öyküsü ve 
mortalite oranları karbapeneme dirençli olan 
grupta daha fazla olmasına karşın bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 



Sonuçlar 

• Acinetobacter infeksiyonlarının türlere göre dağılımına 
bakıldığında kan dolaşımı infeksiyonu ve kateter ilişkili üriner 
sistem infeksiyonu sıklığı azalırken ventilatörle ilişkili 
pnömoni oranında belirgin artış olduğu saptandı. 

• Karbapenem direncinin ise yıllar içinde arttığı, özellikle son 1 
yılda dikkat çekici ölçüde arttığı görüldü. 

 





• Risk faktörlerinden TPN, hemodiyaliz/CRRT, dren varlığı ve 
kinolon kullanım öyküsünün karbapenem direncine etkisi 
anlamlı bulundu ancak çok değişkenli analizde bunlardan 
yalnızca hemodiyaliz/CRRT ve dren varlığı anlamlılığını 
koruyarak bağımsız risk faktörleri olarak saptandı. 

 



•Çalışmamızın sonuçları hastanemizde son yıllarda 
Acinetobacter türlerinin özellikle VİP etkeni olarak 
karşımıza çıktığını ve yüksek karbapenem direncine 
sahip olduğunu göstermiş olup, VİP önleme 
stratejilerinin ve antibiyotik kullanım politikalarının 
gözden geçirilmesi gerektiğini vurgulamıştır. 
 

 


