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COVID-19 VE RASYONEL ANTİBİYOTİK KULLANIMI
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Öz

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde birlikte görülen bak-
teriyel enfeksiyonlar klinik durumu ağırlaştırmaktadır. 
Bakteriyel bir enfeksiyon varlığı tespit edildiğinde uy-
gun antibakteriyel ajanlarla tedavi yoluna gidilmelidir. 
Bakteriyel enfeksiyon varlığı kanıtlanmaya çalışılmalı-
dır. Gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. 
Aksi takdirde tüm dünya için tehdit oluşturucu bir bo-
yuta ulaşan antimikrobiklere karşı direnç gelişiminin 
artmasına katkı sağlamış oluruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koenfeksiyon, anti-
bakteriyel, antibiyotik.

Abstract

In the course of COVID-19 infection, bacterial infecti-
ons aggravate the clinical situation. When a bacterial 
infection is detected, it should be treated with approp-
riate antibacterial agents. Bacterial infection should 
be evaluated and/or proven by appropriate laboratory 
investigation.  Unnecessary use of antibiotics should 
be avoided. Otherwise, we will make contribution to 
the increase in resistance development, which has re-
ached a threatening level for the whole world.

Keywords: COVID-19, coinfection, antibacterial, an-
tibiotic.

Giriş

Son yıllarda, antimikrobiyallere artan direnç gelişimi, 
insan ve hayvan sağlığı için gerçek bir tehdit olarak 
kabul edilmektedir (1). Antimikrobiyal direnci, neden-
lerine ve sonuçlarına karşı mücadelede tüm insanlığın 
çıkarlarının ortak olduğu, dünyanın yüksek öncelikli 
bir sorunudur. Antimikrobiyal direncine karşı müca-
delede uygulanan eylemler arasında; mikrobiyolojik 
sürveyans, akılcı ve kontrollü antibiyotik kullanımının 
teşvik edilmesi, hastanelerde antibakteriyel yönetim 
programlarının yapılandırılması, hızlı ve yeterli tedavi-
yi sağlamak için bulaşıcı hastalıkların tanısında kulla-
nılacak araçların geliştirilmesi ve aşılama stratejileri-
nin radikal bir şekilde iyileştirilmesi bulunmaktadır (2). 
Mevcut COVID-19 salgını, dünya çapında tüm sağlık 

hizmetleri altyapısını zorladığı gibi antimikrobiyal di-
renci ile mücadeleyi de olumsuz etkilemiştir. 

COVID-19 salgını sırasında antibiyotiklerin doğru kul-
lanımı, hem hastaların klinik durumlarını iyileştirmek 
hem de artan antibiyotik direncine bağlı olarak uzun 
vadeli yan etkileri azaltmak için kapsamlı bir strateji-
nin önemli bir parçası olmalıdır. COVID-19'daki bak-
teriyel koenfeksiyonlar hakkında bilgi edinmek, anti-
biyotikleri uygun şekilde kullanmak için çok önemlidir. 
Bu nedenle, bakteriyel koenfeksiyon insidansını orta-
ya koyabilmek gerekmektedir. Bu da ancak mikrobi-
yolojik örneklerin işlenmesiyle mümkün olabilir. 

COVID-19 salgınının ilk aylarında yaygın olarak kul-
lanılan azitromisin ilerleyen dönemlerde terkedilmiştir. 
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Kullanımına sadece klinik araştırmalar çerçevesin-
de izin verilmektedir. Yazının ilerleyen bölümlerinde, 
salgın başlangıcında yaygın olarak kullanılan azitro-
misinden, COVID-19 enfeksiyonu ile bakteriyel en-
feksiyonların birlikteliğinden ve akılcı antibiyotik kulla-
nımından bahsedilecektir. 

Azitromisin
Azitromisin çeşitli bakteriyel hastalıklarda kullanılan 
makrolid ailesine ait bir antibiyotiktir. İyi bilinen anti-
bakteriyel aktivitesi yanısıra koronavirüs dâhil bazı 
virüslere karşı antiviral ve immünmodülatör etkinliği 
gösterilmiştir (3-6). Güncel araştırmalar da SARS-
CoV-2'ye karşı viral siklusun farklı noktalarında etkili 
olacak şekilde in vitro antiviral aktivitesini ve immüno-
modülatör etkisini göstermiştir (7). İmmünmodülasyo-
nun, şiddetli COVID-19'da klinik sonuçları iyileştirdiği 
göz önüne alındığında, azitromisinin sitokin üretimini 
azaltma, epitel bütünlüğünü koruma ve akciğer fibro-
zunu önleme yeteneği, COVID-19'un hiperinflamatuar 
aşamasında olumlu rol oynayabileceğini düşündür-
mektedir. Bununla birlikte, ümit verici bir tedavi olarak 
düşünülmesine rağmen azitromisin, salgının ilk ayla-
rında, sonradan fayda sağlamadığı açıkça gösterilen 
hidroksiklorokin ile birlikte uygulanmıştır. Olumsuz 
sonuçlar her ne kadar hidroksiklorokine bağlansa da 
azitromisin kullanımından da kaçınılmıştır. Azitromisi-
nin, COVID-19 enfeksiyonunda gerçek yerini bulabil-
mesi için yürütülmekte olan çalışmaların sonuçlarının 
görülmesi gerekmektedir.

COVID-19 ve Bakteriyel Enfeksiyonlar
Önceki influenza pandemileri ile karşılaştırıldığında, 
COVID-19 enfeksiyonu ile eş zamanlı diğer viral ve 
bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlarının sıklığının 
fazla olmadığı gösterilmiştir (8). 

Son yüzyılın tüm influenza pandemilerinde ölümlerin 
önde gelen nedeninin Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae 
dâhil olmak üzere ikincil veya eşzamanlı bakteriyel 
koenfeksiyonlar olduğu artık yaygın bir şekilde ka-
bul edilmektedir (9). Viral enfeksiyonun üzerine ek-
lenen bakteriyel koenfeksiyonlar her zaman klinik 
durumu ağırlaştırmakta olup farklı mikroorganizma-
lar ile SARS-CoV-2 arasındaki ortak enfeksiyonlar 
da COVID-19 pandemisinde ciddi bir sorun olarak 
kayda geçmiştir. Şiddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
olan hastalar, ciddi şekilde etkilenmemiş olanlara 
göre önemli ölçüde daha yüksek bakteriyel, fungal 
ve diğer viral koenfeksiyon oranlarına sahiptir (10). 
Retrospektif tek merkezli bir çalışmada Chen ve ar-
kadaşları, Wuhan'daki COVID-19 pnömonisi olan 99 
vakada, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae’nın koenfeksiyona en sık neden olan bak-

teriler arasında olduğunu bildirmişlerdir (11). Ancak 
sorumlu bakteriyel etkenlerin dağılımı ve sıklığının 
ülkelere, hastanelere hatta hastane içerisindeki üni-
telere göre farklılıklar gösterebildiği bilinmektedir. Bu-
nunla birlikte COVID-19 hastalarında, SARS-CoV-2 
virüsü ile birlikte enfeksiyona yol açan bakteri türleri 
şu ana kadar tam olarak araştırılmamış ve rapor edil-
memiştir. Yani mevcut verilerle, sıklıkla SARS-CoV-2 
ile birlikte enfeksiyon oluşturduğu kabul edilen bir 
bakteriyel etkenin varlığı söz konusu değildir. İnvazif 
yaşamsal desteklere ihtiyaç duyulan daha ağır hasta-
larda ise Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus spp. gibi 
yoğun bakım ünitelerinde sık karşılaşılan bakterilerin 
çoklu ilaca dirençli kökenleriyle ikincil enfeksiyonların 
gelişebileceği de ön görülebilir. Bu nedenle, korona-
virüs hastalarının klinik semptomlarına dayalı ampirik 
tedavinin, yerel mikrobiyolojik sürveyans sonuçları-
na dayalı olarak planlanması, antibiyotiklerin yanlış 
uygulanmasının önüne geçebilecektir. Bu bağlamda 
pandemi döneminde de olunsa, antibiyotik duyarlılık 
paternlerine göre yerel kullanım kılavuzlarının oluştu-
rulması önerilmektedir (12). 

COVID-19 enfeksiyonu ile takip edilen hastalarda be-
raberinde bakteriyel bir enfeksiyon hastalığı bulunma-
dığı takdirde antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. 
Bakteriyel enfeksiyon varlığından şüphelendirecek 
inflamatuvar belirteçlerdeki artışın, salt COVID-19 en-
feksiyonunda da görülebiliyor olması antibiyotik kul-
lanımı kararlarını zorlaştırmaktadır. COVID-19 has-
talarındaki inflamatuvar biyobelirteçlere bakıldığında, 
serum C reaktif protein (CRP)’nin genellikle başvuru 
sırasında yüksek, prokalsitonin (PCT)’in ise genellik-
le düşük olduğu görülmektedir. PCT değerindeki artış 
şiddetli COVID-19 hastalığını ve/veya ikincil bakteriyel 
enfeksiyonları işaret edebilmektedir. Dolayısıyla PCT 
ve CRP'nin bu hastalarda sekonder enfeksiyonların 
ortaya çıkmasını ne ölçüde öngördüğü de açık değil-
dir (13, 14). Bu biyobelirteçlerin birlikte değerlendiril-
diği skorlama sistemleri üzerinde durulmaktadır (15). 
Hastaların takibinde, bu biyobelirteçlerin seri ölçüm-
leri ile hastaların klinik durumlarının düzenli takibi yo-
luyla antibiyotik gerekliliğine karar verilmesi uygundur. 

Akılcı Antibiyotik Kullanımı
Antibiyotik direnci tüm dünyada önemli bir sağlık soru-
nu haline gelmiştir. Antibiyotik dirençli bakterilerin yol 
açtığı enfeksiyonlar, hastalığın ve ölüm oranlarının 
artması ve hastanede geçirilen sürenin uzaması ile 
sonuçlanmakta ayrıca tedavi maliyetlerinde de artışa 
neden olmaktadır. Antibiyotik kullanımı, insanlardaki 
normal bakteriyel floranın değişmesine bu da çoğu 
kez antibiyotik dirençli bakterilerin ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır.
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Doğru endikasyonda, doğru antibiyotiğin seçilerek, 
doğru uygulama yolu ile doğru doz ve sürede uygu-
lanması olarak özetlenebilecek akılcı antibiyotik kul-
lanımı ile hastalarımıza sağ kalım, komplikasyonların 
ve kronikleşmenin önlenmesi, hastalık şiddet ve süre-
sinin kısaltılması açısından katkılar sağlarız. Aksi tak-
dirde tüm dünya için tehdit boyutuna ulaşan antimik-
robiklere karşı direnç gelişiminin artmasına olumsuz 
katkı sağlamış oluruz.

Antibiyotik reçete edilmeden önce; “Antibiyotik kullan-
mak gerekli mi?” ve “Antibiyotik kullanımı öncesi uy-
gun laboratuvar tetkikleri yapılıp mikrobiyolojik ince-
leme için uygun klinik örnekler alındı mı?” sorularına 
yanıt alınması gerekliliği kabul edilmiş bir yaklaşımdır 
(16). İlk soruya verilecek olan ”evet” cevabı da kişisel 
anksiyetemizden bağımsız olmalıdır.

Antimikrobiyallerin gelecekteki etkinliklerini korumak 
için makul kullanımının teşvik edilmesi ve izlenmesine 
yönelik organizasyonel veya tüm sağlık sistemi çapın-
da bir yaklaşım benimsenmelidir.

Sonuç

Sonuç olarak, antibiyotik tedavisine başlanmadan 
önce bize ışık tutacak kültür taramaları mutlaka hızla 
yapılmalıdır. İşlemler sırasında da kurallara uymaya 
dikkat edilerek, kontaminasyon ihtimalini en aza in-
dirmek amaçlanmalıdır. COVID-19 hastalarının ko-
enfeksiyon varlığının, sağlık personelinin güvenliğini 
tehlikeye atmama öncülü altında, uygun mikrobiyo-
lojik örnekler sağlanarak, araştırılması gerekmekte-
dir. COVID-19 pandemisinin ortaya çıkardığı, sağlık 
hizmeti sunumundaki zorluklara rağmen, tanısal ve 
antimikrobiyal yönetim ilkeleri klinik uygulamamızda 
bir kriter olarak yer almalıdır. Antimikrobiyal direnç, 
COVID-19'dan sonra muhtemelen kötüleşecek olan 
önemli bir halk sağlığı tehdididir. Gereksiz antibakteri-
yel kullanımın hastalara ve topluma yönelik potansiyel 
zararları göz önüne alındığında, COVID-19'lu hasta-
lara akılcı antibakteriyel reçete edilmesine yardımcı 
olacak stratejilerin geliştirilmesi zorunludur.
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