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Öz 

Amaç: Acinetobacter türleri sıklıkla yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda nozokomiyal 
enfeksiyonlara neden olan fırsatçı patojenlerdir. Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde 
antiseptikler ve dezenfektanlar önemli rol oynamaktadır. Ancak biyositlerin yaygın olarak 
kullanılması bakterilerin dirençli hale gelmesine neden olmaktadır. Bu çalışmada klinik 
örneklerden izole edilen A. baumannii suşlarında biyosit direnci ile ilişkili qacE, qacE∆1 ve cepA 
gen bölgeleri sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmaya, klinik örneklerden izole 
edilen, 51 A. baumannii izolatı dahil edildi. Microscan otomatize sistemi ile identifikasyon ve 
antibiyotik duyarlılık testleri yapıldı. A. baumannii türleri blaOxa-51-like gen varlığı ile doğrulandı. 
Biyosit direnç gen bölgeleri qacE, qacE∆1 ve cepA PCR yöntemi ile araştırıldı. Bulgular: 
Çalışmada, qacE ve qacE∆1 genleri sırasıyla %51.0 (n=26) ve %47.1 (n=24) oranında tespit 
edilmiştir. Ancak cepA geni izolatların tamamında negatif bulunmuştur. İzolatların %84.3 
(n=43)’ünde çoklu ilaç direnci (ÇİD) tespit edilmiştir. ÇİD izolatlarda qacE %41.9(n=18), qacE∆1 
%44.2 (n=19) oranında pozitif; duyarlı izolatlarda ise qacE %100(n=8) ve qacE∆1 %62.5(n=5) 
oranında pozitif bulunmuştur. ÇİD ve duyarlı izolatlar arasında qacEΔ1 pozitifliğinde istatistiksel 
bir fark saptanmazken (p=0.341); ÇİD izolatlarda qacE pozitifliği duyarlı olanlara göre daha düşük 
oranda bulunmuştur (p<0.05). Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada, ÇİD ve duyarlı A. baumannii 
izolatlarında qacE ve qacE∆1 biyosit direnç genleri yüksek oranda bulunmuştur. Bu yüzden 
hastanelerde nozokomiyal A. baumannii enfeksiyonlarının önlenmesinde ve kontrolünde duyarlı 
izolatların da biyositlere dirençli olabileceğinin dikkate alınması önemlidir. 
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Investigation of biocide resistance genes in Acinetobacter baumannii 
isolates 

 

Abstract 

Objective: Acinetobacter species are opportunistic pathogens that often cause nosocomial 
infections. Antiseptics and disinfectants play an important role in the prevention of healthcare-
associated infections. However, the widespread use of biocides in hospitals may cause emergence 
of resistance in bacteria. In this study, it was aimed to investigate the frequency of qacE, qacE∆1 
and cepA genes associated with biocide resistance in A. baumannii strains. Method: In this study, 
51 A. baumannii strains isolated from clinical specimens were included. Identification and 
antibiotic susceptibility tests were performed with Microscan automated system. A. baumannii 
strains were confirmed by presence of the blaOxa-51-like gene. Biocide resistance genes qacE, qacE∆1 
and cepA were investigated by PCR method. Results: In the study, qacE and qacE∆1 genes were 
detected in 51.0%(n=26) and 47.1% (n=24), respectively. However, cepA gene was found negative 
in all isolates. Multi-drug resistance (MDR) was detected in 84.3% (n=43) of the isolates. qacE and 
qacE∆1 genes were found positive 41.9% (n=18),  and 44.2% (n=19) in MDR isolates, while 100% 
(n=8)  and 62.5% (n=5) were found positive in susceptible isolates. While there was no statistical 
difference in qacEΔ1 positivity between MDR and susceptible isolates (p=0.341); qacE positivity 
was found at a lower rate in MDR isolates than in susceptible ones (p<0.05). Conclusion: As a 
result, qacE and qacE∆1 biocide resistance genes were found high in MDR and susceptible A. 
baumannii isolates. Therefore, it is important to consider that susceptible isolates may also be 
resistant to biocides in the prevention and control of nosocomial A. baumannii infections in 
hospitals. 

Keywords: A. baumannii, qacE, qacEΔ1, cepA, biocides 

 

Giriş 

Acinetobacter türleri sıklıkla yoğun 
bakım ünitesinde yatan hastalarda 
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan 
fırsatçı patojenlerdir.1 Acinetobacter 
baumannii kompleks grubu içerisinde yer 
alan A. baumannii, A. pitti, A. nosocomialis ve 
son yıllarda tanımlanan A. seifertti ve A. 
Dijkshoorniae türleri arasında hastane 
enfeksiyonlarına en sık neden olan tür A. 
baumannii’dir.1,2 Hastanelerde çok ilaca 
dirençli (ÇİD) A baumannii enfeksiyonları 
genellikle endemik ve epidemik yayılım 
gösterir.1,3 Bakterinin kuru yüzeylerde 
Enterobacteriaceae ve diğer Acinetobacter 
türlerinden daha uzun süre canlı kalabilmesi, 
biyositlere direnç göstererek hastane 
ortamında varlığını sürdürmesi ve son 
yıllarda ÇİD A. baumannii suşlarındaki artış 
bu organizmayı önemli bir nozokomiyal 
patojen haline getirmektedir.3-5 Bu yüzden 
hastanelerde nozokomiyal enfeksiyonların 
önlenmesinde biyositler (antiseptikler ve 
dezenfektanlar) önemli rol oynamaktadır. 
Ancak biyositlerin yaygın olarak kullanılması 

bakterilerde duyarlılığın azalmasına ya da 
tolerans geliştirerek dirençli hale gelmesine 
neden olmaktadır.6,7 Bakterilerde biyofilm 
oluşumu ve hücre duvarında meydana gelen 
değişikler dışında biyosit direnci ile ilişkili 
diğer mekanizma kuaterner amonyum 
bileşikleri (quaternary ammonium 
compounds; qac) gen bölgesi ile kodlanan 
dışa atım pompa (efflux pump) sistemidir.8,9 

qac genleri bakteri gruplarına göre faklı 
dağılım gösterir. qacA, qacB ve qacC/smr 
genleri Gram pozitif bakterilerde sık 
görülürken; qacE ve fonksiyonel varyantı 
qacEΔ1  Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
spp., Acinetobacter spp. ve diğer Gram 
negatif bakterilerde görülür.9,10 Antiseptik 
direnciyle ilişkili dışa atım pompası kodlayan 
bir diğer gen cepA, Klebsiella pneumoniae ve 
diğer Gram negatif bakterilerde klorheksidin 
direnciyle ilişkilidir ve son dönemde A. 
baumannii izolatlarında da bildirilmiştir.10-12 
Bu çalışmada klinik örneklerden izole edilen 
A. baumannii suşlarında biyosit direnci ile 
ilişkili qacE, qacE∆1 ve cepA gen bölgeleri 
sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem  

Çalışmaya, bir üniversite 
hastanesinde çeşitli klinik örneklerden izole 
edilen, 51 A. baumannii izolatı dahil edildi. 
Klinik örnekler; %5 kanlı agar, çikolata agar 
ve eozin metilen blue (EMB) agara (HiMedia, 
Hindistan) ekilerek 37°C'de 24 saat inkübe 
edildi, üreyen kolonilerin identifikasyonu 
konvansiyonel yöntemler (koloni 
morfolojisi, Gram boyama, oksidaz 
aktivitesi) ve Microscan otomatize sistemi 
(Beckman Coulter, ABD) ile yapıldı. 
İzolatların antibiyotik duyarlılık testi 
Microscan sistemi ile belirlendi. A. baumannii 
kompleks olarak tanımlanan izolatlar 
çalışma için %10 gliserollü buyyona alınarak 
-30°C’de saklandı. Birden fazla örneğinde 
A.baumannii kompleks izole edilen 
hastaların sadece bir örneği çalışmaya alındı. 

DNA izolasyonu ve Polimeraz zincir 
reaksiyonu  

DNA izolasyonu, %5 kanlı agarda 
üreyen bakteri kolonilerine hızlı DNA 

ekstraksiyon prosedürü uygulanarak 
yapıldı.13 Buna göre, bir öze dolusu bakteri 1 
ml steril distile su ile süspanse edilerek, 
80°C’de 20 dakika bakterilerin parçalanması 
sağlandı. Daha sonra 12.000xg’de 10 dakika 
santrifüj edilerek süpernatant atıldı. Pellet 
üzerine 200 μl kloroform, 200 μl steril distile 
su ilave edildi ve karışım tekrar 12.000xg’de 
10 dakika santrifüj edildi. Bu aşamada elde 
edilen süpernatant PCR reaksiyonunda kalıp 
DNA olarak kullanılmak üzere -20°C’de 
saklamaya alındı.  

Çalışmada PCR yöntemi ile A. 
baumannii tür identifikasyonu için blaOxa-51-

like gen bölgesini hedefleyen primer; biyosit 
direnç genlerini araştırmak için qacE, 
qacE∆1 ve cepA gen bölgelerini hedefleyen 
primerler kullanıldı. PCR reaksiyonları için 
daha önce araştırmacılar tarafından 
tanımlanmış; Oxa-51-like, qacE, qacE∆1 ve 
cepA primer dizileri kullanıldı. 11, 14-16  (Tablo 
1)

   
Tablo 1.  Çalışmada kullanılan primer dizileri ve beklenen amplikon  büyüklükleri   

Gen bölgesi Primer dizisi Amplikon (bp) Bağlanma 
Sıcaklığı (°C) 

Kaynak 

 Oxa-51-like F-5′-TAATGCTTTGATCGGCCTTG-3′ 
R-5′-TGGATTGCACTTCATCTTGG-3′ 

353 57 [14] 

qacE F-5′-GCGAAGTAATCGCAACATCC-3′ 
R-5′-GCCCCATACCTACAAAGCC-3′  
 

228 57 [15] 

 

qacE∆1 F-5′-TAGCGAGGGCTTTACTAAGC-3′ 
R-5′-ATTCAGAATGCCGAACACCG-3′  

300 57  [16] 

cepA F-5′-CAACTCCTTCGCCTATCCCG-3′ 
R-5′-TCAGGTCAGACCAAACGGCG-3′ 

1058 60  [11] 

Çalışmada gen bölgelerinin PCR 
reaksiyon karışımı her bir örnek için 25 μl 
hacimde hazırlandı. PCR reaksiyon karışımı; 
2.5 μl 10XPCR tamponu, 2.5 μl MgCl2 (25 mM 
stok), 0.5 μl dNTP miks (10 mM stok), 0.25 μl 
her primerden (100 μM stok), 0.15 μl Taq 
DNA polimeraz (5 U/μl stok), 2.5 μl kalıp 
DNA örneği ve son hacmi 25 μl’ye 
tamamlayacak miktarda steril distile su 
eklenerek hazırlandı. Örneklerin 
amplifikasyon koşulları; 94°C’de 5 dakika 
başlangıç denatürasyonu, 35 siklus 94°C’de 
45 saniye denatürasyon, 57°C’de 45 saniye 
bağlanma, 72°C’de 1 dakika uzama basamağı 

ve arkasından 72°C’de 8 dakika son uzama 
basamağı olacak şekilde uygulandı. Oxa-51-
like, qacE, qacE∆1 ve cepA gen bölgesi PCR 
reaksiyonları için primer bağlanma sıcaklığı 
hariç (Oxa-51-like için 57°C, qacE için 57°C, 
qacE∆1 için 57°C ve cepA için 60°C) aynı 
termal döngü koşulları kullanıldı. 
Amplifikasyon ürünleri, 0.5 μg/ml etidyum 
bromür içeren %1’lik agaroz jelde 120 voltta 
40 dakika elektroforeze tabi tutulduktan 
sonra ultraviyole ışık altında görüntülendi. 
Elektroforez sonucu Oxa-51-like, qacE, 
qacEΔ1 ve cepA PCR ürünlerinden sırasıyla 
353, 228, 300, 1058 baz çifti (bp) 
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uzunluğunda bant elde edilen örnekler 
pozitif olarak değerlendirildi.11,14-16  

Bu çalışma için, Mersin Üniversitesi, 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
etik kurul onayı alındı (Tarih: 23/06/2021 
ve Karar no: 457). 

İstatistik Analiz 

İstatistiksel analizlerde; tanımlayıcı 
istatistikler ve kategorik değişkenler için 
sayı ve yüzde frekanslar kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin analizinde Ki-kare testinden 
yararlanıldı. Analizler Statistica v.13.3.1 
(TIBCO, ABD) programı ile yapıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen blaOxa-51-like 

pozitif 51 A. baumannii izolatının %33.3 
(n=17)’ü trakeal aspirat, %17.6 (n=9)’sı kan, 
%15.7 (n=8)’si idrar, %11.8  (n=6)’i 

balgam,%7.8 (n=4)’i yara, %5.9 (n=3)’u 
doku,  ve %7.8 (n=4)’i diğer klinik 
örneklerden (safra, abse, kateter) izole 
edilmiştir.  Direnç genlerinin klinik 
örneklere göre dağılımına bakıldığında qacE 
geni en sık trakeal aspirat (%26.9, n=7), kan 
(%23.1, n=6) ve idrar (%23.1, n=6) kültürü 
izolatlarında görülürken; qacEΔ1 geni en sık 
trakeal aspirat (%33.3, n=8) ve kan (%33.3, 
n=8) kültürü izolatlarında tespit edilmiştir 
(Tablo 2).  

İzolatların %52.9 (n=27)’u yoğun 
bakım ünitelerinden, %35.3 (n=18)’ü 
servislerden ve %11.8 (n=6)’i 
polikliniklerden gönderilen örneklerden 
elde edilmiştir. Direnç genlerinin kliniklere 
göre dağılımına bakıldığında ise: qacE 
geninin %53.8 (n=14)’i yoğun bakım ünitesi 
(YBÜ), %30.8 (n=8)’i servis ve %15.4 (n=4)’ü 
poliklinik; qacEΔ1 genin %58.4 (n=14)’ü 
YBÜ, %33.3 (n=8)’ü servis ve %8.3 (n=2)’ü 
poliklinik izolatlarında tespit edilmiştir 
(Tablo 3). 

 
Tablo 2. A. baumannii izolatlarında qacE ve qacEΔ1 genlerinin klinik örneklere göre dağılımı 

Klinik örnekler 
Örnek sayısı 
n= 51(%) 

qacE pozitif 
n=26 (%) 

qacEΔ1 pozitif 
n=24 (%) 

Trakeal aspirat 17 (33.3) 7 (26.9) 8 (33.3) 
Kan 9 (17.6) 6 (23.1) 8 (33.3) 
İdrar 8 (15.7) 6 (23.1) 3 (12.5) 
Balgam  6 (11.8) 3 (11.5) 3 (12.5) 
Yara  4 (7.8) 3 (11.5) 0 (0.0) 
Doku  3 (5.9) 0 (0.0) 1 (4.2) 
Diğer  4 (7.8) 1 (3.9) 1 (4.2) 

 
Tablo 3. A. baumannii izolatlarında qacE ve qacEΔ1 genlerinin kliniklere göre dağılımı 

Klinikler Örnek Sayısı  
n=51(%) 

qacE pozitif 
n=26 (%) 

qacEΔ1 pozitif 
n=24(%) 

YBÜ 27 (52.9) 14 (53.8) 14 (58.4) 
Servis 18 (35.3) 8 (30.8) 8 (33.3) 
Poliklinik 6 (11.8) 4 (15.4) 2 (8.3) 

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 

 

Çalışmadaki 51 A. baumannii 
izolatının %51.0 (n=26)’inde qacE ve %47.1 
(n=24)’inde qacE∆1 geni pozitif bulunurken, 
%27.5 (n=14)’inde qacE + qacEΔ1 geni 

birlikte pozitif bulunmuştur. Örneklerin 
tamamında cepA geni negatif bulunmuştur 
(Şekil 1). 
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Şekil 1. PCR jel elektroforez görüntüsü: a) Kolon M: Moleküler ağırlık standardı (DNA Ladder), 
Kolon 1a-3a Oxa-51-like pozitif (353 bp) PCR ürünleri; b) Kolon 2b ve 3b qacEΔ1 pozitif (300 bp) 
PCR ürünleri, c) Kolon 2c ve 3c qacE (228 bp) PCR ürünleri. 

 

 İzolatların %84.3 (n=43)’ünde ÇİD 
profili tespit edilmiştir. ÇİD 43 izolatın 
%41.9 (n=18)’unda qacE, %44.2 
(n=19)’sinde qacE∆1 ve %20.9 (n=9)’unda 
qacE + qacEΔ1 geni birlikte pozitif; duyarlı 8 
izolatın ise %100 (n=8)’ünde qacE, %62.5 
(n=5)’inde qacE∆1 ve %62.5 (n=5)’inde qacE 

+ qacEΔ1 geni birlikte pozitif bulunmuştur. 
qacEΔ1 pozitifliğinde ÇİD ve duyarlı izolatlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmazken(p=0.341); qacE pozitifliği ÇİD 
izolatlarda duyarlı olanlara göre daha düşük 
oranda bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 

 
Tablo 4. A. baumannii izolatlarında qacE ve qacEΔ1 gen bölgeleri dağılımı 

Gen bölgesi Toplam  
n=51 (%) 

ÇİD A. baumannii 
n=43 (%) 

Duyarlı A. baumannii 
n=8 (%) 

P değeri 

qacE Pozitif 26 (51.0) 18 (41.9) 8 (100) 0.003 

Negatif 25 (49.0) 25 (58.1) 0 (0.0) 
qacEΔ1 Pozitif 24 (47.1) 19 (44.2) 5 (62.5) 0.341 

Negatif 27(52.9) 24 (55.8) 3 (37.5) 

Tartışma 

Dirençli bakteriler hastane 
ortamında tıbbi ekipmanlarda ve hastaların 
çevresinde bulunan yatak, masa gibi 
mobilyalarda ve çeşitli yüzeylerde bulunur.17 
ÇİD A. baumannii enfeksiyonları 
kolonizasyonla ortaya çıkar, hastaların 
klinikler arasında transferiyle birlikte 
hastalar arasında ve hastane ortamına 
yayılarak salgınlara neden olur.1,3 Bu yüzden 
antiseptikler ve dezenfektanlar hastanelerde 
nozokomiyal enfeksiyonların önlenmesinde 
ve kontrolünde önemli rol oynar.6 Ancak 
antiseptik ve dezenfektanların yaygın 
kullanılması sonucu, sub-letal dozlarda bu 
biyositlere maruz kalan bakterilerde, 
duyarlılığın azalmasına ve tolerans/direnç 
gelişmesine neden olabilir.7,18,19 
Acinetobacter baylyi’nin sub-letal 
konsantrasyonlarda klorheksidine maruz 

kaldığında letal konsantrasyonlara karşı 
duyarlılığın azaldığı; hastalara uygulanan 
oral bakım ve klorheksidin banyosu 
sonucunda dirençli A. baumannii 
izolatlarında klorheksidin MİK değerinin 
yükseldiği bildirilmiştir.18,19 Bakterilerde 
biyosit direnci genetik mutasyonlarla ya da 
direnç genlerinin plazmid aracılığıyla 
aktarılması sonucu kazanılır. A. baumannii ve 
diğer Gram negatif bakterilerde biyosit 
direnci ile ilişkilendirilen qacE ve qacEΔ1 
genleri geniş spektrumlu dışa atım 
pompalarını kodlar.9,20 Qac proteinleri, ana 
substratlarından birinin adını almasına 
rağmen aktivite spektrumu çok daha geniştir 
ve farklı kimyasal sınıflara ait 30'dan fazla 
lipofilik monovalan (benzalkonyum, 
setrimid, vd.) ve divalan (Klorheksidin, 
heksamidin, propamidin, vd.) katyonik 
bileşiğe direnç geliştirebilir.7,9 Bu çalışmada 
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klinik A. baumannii izolatlarında qacE ve 
qacEΔ1 direnç genleri araştırılmıştır ve 51 
izolatın %51.0 (n=26)’inde qacE ve %47.1 
(n=24)’inde qacE∆1 geni pozitif 
bulunmuştur. Farklı ülkelerden yapılan 
çalışmalara baktığımızda A. baumannii 
izolatlarında qacE geni; Malezya’dan %28-
73, Çin’den %30.5-70, Mısır’dan %52, 
İran’dan %4-47.1 ve Rusya’dan %19 
oranında bildirilmiştir.10,15,21-26  qacE∆1 geni 
ise Mısır’dan %93.5, İran’dan %49.6-91, 
Çin’den %68-76.8, Malezya’dan %63 ve 
Rusya’dan %23.8 oranında bildirilmiştir.10,21-

26 

Çalışmada PCR ile araştırdığımız 
diğer antiseptik direnç geni cepA, Klebsiella 
pneumoniae ve diğer Gram negatif 
bakterilerde klorheksidin direnci ile ilişkili 
dışa atım pompası kodlayan gendir.11 Son 
yıllarda A. baumannii izolatları ile yapılan 
çalışmalarda Vijayakumar ve ark %54.2, 
Kosyakova ve ark. %42.9 oranında cepA geni 
pozitifliği bildirmişlerdir.10,12 Ancak Gomaa 
ve ark27 A. baumannii izolatlarında cepA 
genini örneklerin tamamında negatif 
bulmuşlardır. Benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da cepA geni tespit 
edilmemiştir. 

Çalışmamızda qacE ve qacE∆1 geni 
diğer çalışmalarda bildirilen oranlar 
arasında bulunmuştur. Ancak çalışmamızda 
yaygın kullanılan biyositlerin minimum 
inhibitör konsantrasyon (MİK) değerleri test 
edilmediği için direnç genlerinin fenotipik 
olarak biyosit direncine etkisi 
gösterilmemiştir. Farklı ülkelerde yapılan 
çalışmalarda qac genlerinin dağılımı farklı 
oranlarda bulunmuş ve biyosit 
duyarlılığındaki rolüne ilişkin farklı sonuçlar 
bildirilmiştir. Paulsen ve ark20 qacE ve 
qacEΔ1 genlerinin kuaterner amonyum 
bileşiklerine fenotipik olarak direnç 
oluşturduğunu, qacEΔ1 geninin qacE’nin 
defektif bir versiyonu olduğunu ve bu 
bileşiklere karşı direnç seviyesinin daha 
düşük olduğunu göstermişlerdir. Kücken ve 
ark28 Gram negatif bakterilerde, biyositlerin 
MİK değeri ile qacE∆1/qacE genlerinin 
anlamlı bir ilişki göstermediğini 
bildirmişlerdir. Nor A'shimi ve ark21 A. 
baumannii izolatlarında qacE ve qacEΔ1 
genleri ile biyosit yüksek MİK değeri 
arasında ilişki olmadığını bulmuşlardır. 

Ancak bu sonuçlardan farklı olarak son 
dönemde yapılan çalışmalarda Gou ve ark22 
A. baumannii izolatlarında qacE geni 
varlığının benzalkonyum bromür ve 
klorheksidin glukonat MİK’leri üzerine etkili 
olduğunu; Gomaa ve ark27 qac geni taşıyan 
izolatlarda klorheksidin ve setrimit 
MİK’lerinin daha yüksek olduğunu; Elkhatib 
ve ark24 qacE ve qacEΔ1 direnç genleri ile 
benzalkonyum, benzetonyum ve 
klorheksidin direnci arasında ilişki olduğunu 
bildirmişlerdir.  

Gram negatif bakterilerde antibiyotik 
direncindeki artışın antiseptik direnci ile 
korelasyon gösterdiği; ayrıca, sub-inhibitör 
konsantrasyonda biyosit maruziyeti arttıkça 
bakterilerin antibiyotiklere duyarlılığının da 
azaldığı bildirilmiştir.29,30 Hastanelerde 
özellikle yoğun bakım ünitesinde kullanılan 
antiseptik çeşidi ve kullanım süresi bakteri 
profilini etkilemektedir.8,31 Antibiyotiklerin 
ve antiseptiklerin yaygın olarak kullanılması, 
bakteri profilini etkileyerek dirençli 
bakterilerin seçilmesine neden olur.  
Çalışmamızda, A. baumannii izolatlarında 
pozitif bulunan qacE geninin %84.6’sı ve 
qacEΔ1 geninin %91.7’si servis ve yoğun 
bakım ünitesinde yatan hasta örneklerinden 
tespit edilmiştir. qacEΔ1 pozitifliğinde ÇİD ve 
duyarlı A. baumannii izolatları arasında 
istatistiksel bir fark saptanmazken 
(p=0.341); ilginç olarak qacE pozitifliği ÇİD 
izolatlarda duyarlı olanlara göre daha düşük 
oranda bulunmuştur(p<0.05) (Tablo 1).  
Bizim sonuçlarımıza benzer şekilde Betchen 
ve ark32 antibiyotiklere duyarlı A. baumannii 
izolatlarında ÇİD olanlardan daha yüksek 
oranda qacE ve qacEΔ1 pozitifliği tespit 
etmişler ve bakterilerde antibiyotik 
direncinin antiseptiklere karşı hayatta kalma 
artışı sağlamadığını gözlemlemişlerdir. 
Başka bir çalışmada, antibiyotik direnci ile 
biyosit duyarlılığı arasında net bir ilişki 
kurulamadığı bildirilmiştir.23 Ancak 
Pseudomonas aeruginosa izolatlarında çoklu 
antibiyotik direnci ile qacE∆1geninin iyi 
korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.33 
Çalışmalardaki farklı sonuçlar, çalışma 
popülasyonu, test edilen bakteriler, örnek 
genişliği, biyosit ve direnç genleri gibi farklı 
değişkenlerden etkilenmiş olabilir. Ancak, 
elde ettiğimiz bulgular ve çalışmaların 
sonuçları bakterilerde biyosit direnç 
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genlerinin tespit edilmesi her zaman 
fenotipik olarak antiseptik ve dezenfektan 
direnci olduğunu göstermez fakat potansiyel 
olarak bu biyositlere karşı direnç 
olabileceğini düşündürür. 

Sonuç 

Sonuç olarak bu çalışmada, ÇİD ve 
duyarlı A. baumannii izolatlarında biyosit 
direnciyle ilişkili qacE ve qacE∆1 gen sıklığı 
yüksek bulunmuştur. Direnç genlerinin 
yüksek bulunması bu izolatlarda potansiyel 
biyosit direnci olabileceğini göstermektedir. 
Bu yüzden hastanelerde nozokomiyal A. 
baumannii enfeksiyonlarının önlenmesinde 
ve kontrolünde ÇİD izolatların yanında 
antibiyotiklere duyarlı izolatların da 
biyositlere dirençli olabileceğinin dikkate 
alınması önemlidir. 
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