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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatan COVID-19 hastalarından 
alınan endotrakeal aspirat (ETA), kan ve kateter örneklerinden izole edilen bakterilerin dağılımı ve 
antibiyotik direnç oranlarının belirlenmesi amaçlandı. 
Materyal ve metod: Nisan 2020 ile 31 Mart 2021 tarihleri arasında RT-PCR testi pozitif olarak tespit 
edilen 254 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalardan gönderilen kan, kateter ve solunum yolu kültür 
sonuçları ve antibiyotik duyarlılık test sonuçları mikrobiyoloji laboratuvarı veri tabanından retro-
spektif olarak incelendi. 
Bulgular: 254 COVID-19 RT-PCR pozitif hastadan alınan klinik örneklerde 433 bakteri üremesi 
saptandı. Bakteriyel etkenler arasında, Acinetobacter baumannii (%25,17; n =109), ardından 
Esherichia coli  (%5,54 n =24)  ve Klebsiella pneumoniae (%5,31; n =23) en yaygın patojenler olarak 
tespit edildi.  A. baumannii için imipenem, meropenem direnç oranı sırasıyla %86,8 ve %85,9 bulu-
nurken, K. pneumoniae ve E. coli için ertapenem ve meropenem direnç oranları sırasıyla için %83,3, 
%75, E.coli için %12,5, %4,1 bulundu. Bu çalışmada, 21 Staphlococcus aureus suşunun 15’i MRSA 
(Metisiline dirençli S.aureus) (%71,4) olarak bulundu. 
Sonuç: COVID-19 hastalarında gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılması direnç gelişiminin ön-
lenmesi ve kültür duyarlılığının artması için kritik öneme sahiptir. 
 
Anahtar Kelimeler: SARS CoV-2, Covid 19, Rt Pcr, İkincil Bakteriyel Enfeksiyon, Antibiyotik Drenci 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to determine the distribution and antibiotic resistance rates 
of bacteria isolated from endotracheal aspirate (ETA), blood and catheter samples taken from 
COVID-19 patients admitted Adana City Training and Research Hospital. 
Materials and Methods: Between April 1, 2020 and March 31, 2021,  254 patients PCR positive 
patients  were included in the study. Blood, catheter and respiratory tract culture growths and an-
tibiotic susceptibility test results were retrospectively analyzed from the microbiology laboratory 
database. 
Results: 433 bacterial growths were detected in clinical samples taken from 254 COVID-19 PCR 
positive patients. Among the bacterial agents, Acinetobacter baumannii (25.17%; n =109) was the 
most common pathogens, followed by Escherichia coli (5.54% n =24) and Klebsiella pneumoniae 
(5.31%; n =23). While imipenem and meropenem resistance rates for A. baumannii were 86.8% and 
85.9%, ertapenem and meropenem resistance rates for K. pneumoniae and E. coli were 83.3%, 75%, 
and 12.5% , 4,1%, respectively. In this study, 15 of 21 S.aureus strains were found to be MRSA 
(Methicillin-resistant S.aureus) (71,4%). 
Conclusions: Avoiding unnecessary antibiotic use in COVID-19 patients is critical to prevent resis-
tance development and increase culture sensitivity. 
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Giriş 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona-
virus 2), zarflı pozitif polariteli, tek sarmallı bir RNA virüsü-
dür. İlk kez 2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan eyale-
tinde tespit edilen SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu 
COVID-19 hastalığı hızla yayılarak yaklaşık iki yıl süren pan-
demiye neden olmuştur. Solunum yolu viral hastalıklarının 
önemli bir komplikasyonu mortalite ve morbidite artışına 
neden olan sekonder bakteriyel enfeksiyonlardır (1). 
COVID-19'un en yaygın bakteriyel komplikasyonu, ventila-
törle ilişkili pnömoni (VAP) ve ventilatörle ilişkili alt solunum 
yolu enfeksiyonudur (VA-LRTI) (2). COVID-19 hastalarında 
ikinci sıklıkta görülen ikincil bakteriyel enfeksiyonlar kan do-
laşım enfeksiyonlarıdır. COVID-19 hastalarında bakteriyel 
enfeksiyon sıklığı ve özellikleri henüz açıklık kazanmış değil-
dir. Koenfenksiyon ya da sekonder enfeksiyon düşünülen 
hastalarda antibiyotik tedavisi başlanmadan önce mikrobi-
yal kültür örneklerinin alınması ve antibiyotik duyarlılık so-
nuçlarına göre tedavinin yeniden düzenlenmesi kritik 
öneme sahiptir. Ancak COVID-19 hastalığı nedeniyle yoğun 
bakım ünitelerine kabul edilen hastalarda öncesinde yüksek 
antibiyotik kullanım oranı söz konusu olduğundan mikrobi-
yal kültür duyarlılığı da azalmaktadır (3). 
Bilinen etkin antiviral tedavinin olmaması ve influenza has-
talarında yüksek bakteriyel süperenfeksiyon deneyimi 
(%11-35 arasında görülen koenfeksiyon veya bakteriyel sü-
perenfeksiyon sıklığı) COVID-19 hastalarında yaygın antibi-
yotik kullanımı ile sonuçlanmıştır. Tüm hastalarda gereksiz 
antibiyotik kullanımı ileri vadede antibiyotik direnç gelişimi 
için ciddi tehdittir (4). Bununla birlikte, ampirik antibiyotik 
kullanımı azalmış duyarlılıklı mikrobiyolojik testler nede-
niyle ve testler sonuçlanana kadar zaman kaybetmemek 
adına özellikle kritik hastalarda son derece önemlidir. Üre-
yen mikroorganizmaların dağılımı ve antibiyotik direnç 
oranlarının belirlenmesi etkili antibiyotik seçimi ve gereksiz 
antibiyotik kullanımından kaçınılması için kritik öneme sa-
hiptir.  
Bu çalışmada Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde yatan COVID-19 hastalarından alınan endotrakeal 
aspirat (ETA), kan ve kateter örneklerinden izole edilen bak-
terilerin dağılımı ve antibiyotik direnç oranlarının belirlen-
mesi amaçlandı.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışma tasarımı ve hasta popülasyonu  
Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne COVID-19 
hastalığı şikâyeti ile başvuran hastalardan klinik örnekler 
(nazofaringeal sürüntü örnekleri) Türkiye Sağlık Bakanlığı 
Örnek Alma Kılavuzu önerileri doğrultusunda alındı (5). 1 
Nisan 2020 - 31 Mart 2021 tarihleri arasında COVID-19 PCR 
testi pozitif olarak tespit edilen 36.951 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Hastalardan gönderilen kan, kateter ve solunum 
yolu kültür sonuçları ve antibiyotik duyarlılık test sonuçları 
mikrobiyoloji laboratuvarı veri tabanından retrospektif ola-
rak incelendi. 
 

 
Etik Onay 
Bu çalışma Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 23.09.2020 tarihinde 
(karar no: 1080) ve Türkiye Sağlık Bakanlığı tarafından onay-
lanmıştır. 
 

Grafik 1. Kültür pozitif hastaların servis dağılımı  
 
SARS- CoV-2 RT PCR (SARS-CoV-2 Gerçek zamanlı PCR) 
SARS -CoV-2 tespiti Detect™ SARS-CoV-2 Tespit Kiti (Coyote 
Bioscience Co, Çin) ve Bio-Speedy SARSCOV2 (2019-nCoV) 
qPCR Tespit Kiti (Bioeksen R&D Technologies Ltd, Türkiye) 
kitleri kullanılarak üretici firma talimatları doğrultusunda 
real time PCR yöntemi ile yapıldı. Amplifikasyon Qiagen Ro-
torgene Q-5 Plex-HRM Termal Cycler (Qiagen, Belçika) ci-
hazı ile gerçekleştirildi (6). 
 
Mikrobiyolojik kültür örnekleri 
Klinik izolatların tanımlanması ve antimikrobiyal duyarlılık 
testleri için sırasıyla MALDI-TOF MS (Matris Destekli Lazer 
Desorpsiyon/İyonizasyon-Uçuş Kütle Spektrometresi Sü-
resi) (Bruker Daltonik  Maldi Biotyper 3.0, Almanya) ve 
VITEK 2 (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri kulla-
nıldı. Antibiyotik duyarlılık deneyleri sonuçları EUCAST (The 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting) önerileri doğrultusunda yorumlandı (7). Gram negatif 
bakterilerde karbapenem direnci ve gram pozitif bakteri-
lerde vankomisin, teikoplanin ve linezolid direnci disk difüz-
yon yöntemi ile teyit edildi. Yakın tarihli ve benzer duyarlılık 
profiline sahip suşlar çalışmaya her hasta için bir kez dahil 
edildi.  
 
Bulgular 
36.951 COVID-19 PCR pozitif hastanın 18.326’sı erkek 
18.625’i kadındı. Hastaların yaş ortalaması 40,99 
(±17,41SD)  olarak bulundu. Hastaların 254’ünün (%0,69)  
klinik örneklerinde bakteri üremesi saptandı. Kültürde üre-
mesi olan hastaların 98 (%38,58)’i kadın 156 (%61,42)’i er-
kekti. Bu hastalar için yaş ortalaması 61,2 (±19,2 SD)  olarak 
belirlendi. 254 COVID-19 PCR pozitif hastadan alınan klinik 
örneklerde (214 kan kültürü, 24 aspirat kültürü ve 19 kate-
ter kültürü örneği) 433 bakteri üremesi saptandı. Hastaların 
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223’ü(%51)Dahili yoğun bakım, 105’i(%24) Anestezi Reani-
masyon yoğun bakım , 68’i(%16) Dahili Servis birimlerin-
dendi(Grafik 1). 
 
Bakteriyel etkenler arasında, Acinetobacter baumannii 
(%25,17; n =109), ardından Esherichia coli  (%5,54 n =24)  ve 
Klebsiella pneumoniae (%5,31; n =23) en yaygın patojenler 
olarak tespit edildi. Solunum yolu örneklerinde en sık izole 
edilen bakteri Acinetobacter baumannii (%65,38; 34/52) 
iken, kan kültürü ve kateter örneklerinde en sık izole edilen 
bakteri koagülaz negatif stafilokoklar (sırasıyla %45,18 
136/301 ve %37,5;  30/80) olarak tespit edildi (Tablo1). 

Gram negatif bakterilerden,  A. baumannii için imipenem, 
meropenem direnç oranı sırasıyla %86,8 ve %85,9 bulunur-
ken, K. pneumoniae ve E. coli için ertapenem ve merope-
nem direnç oranları sırsıyla için %83,3, %75, E.coli için 
%12,5, %4,1 bulundu (Tablo2). 21 Staphlococcus aureus su-
şunun 15’i MRSA (Metisiline dirençli S.aureus) (%71,4) ola-
rak bulundu. Tüm S. aureus suşları vankomisin ve linezolid 
duyarlı olarak tespit edilirken, siprofloksasin direnç oranı 
%23,8, ertiromisin direnç oranı %61,9, tigesikilin direnç 
oranı %14,2 olarak bulundu. Enterococcus faecium izolatla-
rında vankomisin direnç oranı %10,7 bulunurken, E. faecalis 
izolatlarında %17,6 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

 
Tablo 1. COVID-19 PCR pozitif hasta klinik örneklerinden izole edilen bakteri ve mantarlar 

 
Diğer; Üç Achromobacter xylosoxidans, dört Burkholderia (P.) cepacia, iki Enterobacter cloacae, bir Enterococcus avium, bir Proteus hauseri, iki Proteus 
mirabilis, bir  Providencia stuartii, iki Serratia marcescens, dört Stenotrophomonas (X.) maltophilia, iki Streptococcus agalactiae (Group B), iki Streptococ-
cus pneumoniae, üç viridans grup streptokok. Candida spp; üç Candida glabrata, bir Candida kefyr, bir Candida lusitaniae,  bir Candida orthopsilosis, iki 
Candida tropicalis. 
 
 
Tablo 2. A.baumannii, K.pneumoniae, E.coli izolatlarında antibiyotik direnç oranları (%) 

Antibiyotik A.baumanii K.pneumoniae E.coli 
Amikasin  63,1 63 4,1 
Amoksisilin+Klavulinik asit  - 91,6 50 
Ampisilin  - 100 70,8 
Sefazolin  - 91,6 62,5 
Sefepim - 91,6 62,5 
Sefoksitin - 83,3 20,8 
Sefuroksim  - 91,6 66,6 
Seftazidim 86,6 91,6 62,5 
Seftriakson - 91,6 62,5 
Sefuroksim - 91,6 62,5 
Siprofloksasin  86,7 91,6 62,5 
Ertapenem  - 83,3 12,5 
Gentamisin  83,1 58,3 29,1 
Meropenem  85,9 75 4,1 
Piperasilin+Tazobaktam 87,9 87 20,8 
Trimetoprim+Sülfametoksazol 75,2 83,3 41,6 
İmipenem  86,8 - - 

 
   

Miroorganizma  Aspirat Kültürü  
(Endotrakel) 

Kan Kültürü Kan kültürü  
(Kateter) 

Genel Toplam 

Acinetobacter baumannii 34 55 20 109 
Candida albicans 

 
5 1 6 

Candida spp 1 4 3 8 
Enterococcus faecalis 

 
15 1 16 

Enterococcus faecium 
 

18 5 23 
Escherichia coli 2 17 5 24 
Klebsiella pneumoniae 7 13 3 23 
Koagülaz Negatif Stafilokok 

 
136 30 166 

Pseudomonas aeruginosa 1 7 2 10 
Staphylococcus aureus 1 13 7 21 
Diğer 6 16 3 25 
Genel Toplam 52 301 80 433 
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Tablo3. Koagülaz Negatif Stafilokok, S. aureus, E. faecium ve E. faecalis izolatlarında antibiyotik direnç oranları (%).  
Antibiyotik  Koagülaz Negatif Sta-

filokok S.aureus Enterococcus faecium Enterococcus faecalis 

Metisilin  80,7 71,42 - - 
Eritromisin 80,7 61,90 - - 
Siprofloksasin 71,6 23,80 82,1 58,8 
Tetrasiklin 62,1 42,85 - - 
Trimetoprim+Sülfametoksazol 36,96 19 - - 
Linezolid 0 0 10,7 17,6 
Teikoplanin  0 0 28,5 17,6 
Vankomisin 0 0 28,5 17,6 
Penisilin - 85,7 - - 
Ampisilin - - 82,1 12,5 
Gentamisin yüksek düzey  - - 10,71 18,75 

Tartışma 
Sepsis COVID-19 hastalarında mortaliteyi artıran en önemli 
komplikasyonlardan biridir. Petruk ve arkadaşları yaptıkları 
deneysel çalışmada bakteriyel LPS (lipopolisakkarit) 
molekülünün SARS-CoV-2 spike proteinine bağlanarak in-
flamatuvar yanıtı artırdığı ve hastalığın daha kötü seyret-
mesine neden olduğunu göstermişlerdir (8). 3834 hastanın 
dahil edildiği 30 çalışma ile yapılan bir meta-analizde %7 
SARS-CoV-2 ve bakteriyel enfeksiyon birlikteliği ve bakteri-
yel enfeksiyon ile ölüm oranında anlamlı artış olduğu rapor 
edilmiştir (9). Öte yandan, İspanya'nın Barselona kentinde 
COVID-19 tanısı ile hastaneye başvuran 989 yetişkin has-
tanın dahil edildiği bir çalışmada, hastaların 72'sinde (%7,2) 
74 bakteriyel enfeksiyon kaydedilmiştir (10). 
2021 yılında Türkiye’den bildirilen bir çalışmada da A. bau-
mannii, K. pneumoniae ve Stenotrophomonas maltophilia 
en yaygın patojenler olarak tesbit ediliken, bu çalışmada 
Acinetobacter baumannii (%42,9) ardından Esherichia coli  
(%9,44) ve Klebsiella pneumoniae (%9,05) en yaygın üç 
patojen olarak tespit edildi(11). Li ve arkadaşları tarafından 
Çin’in Wuhan eyaletinde 102 hastanede yatan COVID-19 
hastasının dahil edildiği bir çalışmada sekonder bakteriyel 
etkenler arasında, A.baumannii (%35,8; n = 57), ardından K. 
pneumoniae (%30,8; n = 49) ve S. maltophilia (%6,3; n = 10) 
en yaygın patojenler olarak rapor edilmiştir. Aynı 
çalışmada, karbapenem direnç oranları çalışmamızla 
uyumlu olarak A. baumannii ve K. pneumoniae için sırasıyla 
%91.2 ve %75.5 bildirilmiştir (12). 
Bu çalışmada alt solunum yolu enfeksiyonlarından sorumlu 
en yaygın patojen tipi literatürle uyumlu olarak Gram 
negatif basiller olarak tespit edildi. Avrupa’da 36 yoğun 
bakım ünitesinde gerçekleştirilen çok merkezli bir 
çalışmada, COVID-19 hastalarında sekonder pnömonide en 
sık yer alan bakteriler; başta Pseudomonas auruginosa, En-
terobacter türleri ve E. coli olmak üzere Gram-negatif basil-
ler olarak tanımlandı (13). Yine Sharifipour ve arkadaşları 
tarafından yoğun bakım ünitelerinde yatan COVID-19 has-
talarının alt solunum yolu örneklerinden izole edilen en 
yaygın patojen bu çalışma ile uyumlu olarak Acinetobacter  
 

baumannii olarak bildirilirken,  S.aureus ikinci sıklıkla bild-
irilen alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni idi (9, 14).  
COVID-19 hastalarında kan kültürü pozitiflik oranı %3,6 - 
%15 arasında değişmektedir ve Koagulaz Negatif Staphylo-
coccus (KNS)’ler üreyen mikroorganizmalar arasında ilk 
sırayı almaktadır (15-17). Çalışmamızda kan kültüründe 
üreyen mikroorganizmaların büyük çoğunluğunu literatürle 
uyumlu olarak KNS’ler oluşturmaktadır. Eş zamanlı en az iki 
set kan kültüründe aynı anda üreyen KNS’ler çalışmaya da-
hil edilmediği halde pandemi döneminde yüksek hasta 
yoğunluğu, yoğun bakım, acil ve servislerin doluluğu el hi-
jyeninde azalma ve kan kültürü kontaminasyon oranlarında 
artma ile sonuçlanmıştır. Kontaminasyon ve enfeksiyon 
ayrımının yapılamaması çalışmamızın kısıtlıklarındandır. 
Yine pandemi döneminde kan kültürlerinde kontaminasyon 
ve gerçek pozitiflik ayrımını inceleyen bir çalışmada KNS’ler 
%82 oranında kontaminasyon olarak tespit edilmiştir (18). 
S. aureus, yoğun bakımda bakteriyeminin en önemli etken-
lerindendir ve uzun süre yoğun bakımda yatan hastalarda 
MRSA etkenli enfeksiyonların oluşma olasılığı artmıştır (19, 
20). Zhu ve arkadaşları tarafından pandemi öncesi ve son-
rasının karşılaştırıldığı bir çalışmada pandemi döneminde 
MRSA oranlarında anlamlı bir artış olduğu gösterilmiştir 
(15). Özetle vurgulamak gerekir ki, aşı ile hastaneye yatış 
oranlarının azaltılması S. aureus enfeksiyonlarına yatkınlığı 
azaltacaktır (21). Bu çalışmada S. aureus metisilin direnç 
oranı %71,4 olarak bulunurken, 2022 yılında Tanrıverdi ve 
arkadaşları tarafından 215 hastanın incelendiği yine tek 
merkezli bir çalışmada COVID-19 hastalarında S. aureus izo-
latlarında metisilin direnç oranı %57,1 olarak bildirilmiştir 
(22). 
Öte yandan,  kritik COVID-19 hastalarında sıklıkla görülen 
risk altındaki popülasyonun artması, geniş spektrumlu 
ilaçların uygulanmasında artış, antibakteriyel ajanlar, 
invaziv yöntemlerin kullanımında artış (örn. parenteral 
beslenme, periferik vasküler anjiyoplasti, aterektomi, 
stentler, mekanik ventilasyon, kalp kateterizasyonu), cer-
rahi prosedürler ve immünsupresif tedavi solunum yol-
larının normal florasında bulunan ve Candidiazisin en 
yaygın etkeni olan Candida albicans’ın görülme sıklığını 
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artırmaktadır (23). Çalışmamızda 254 hastanın 4’ünde  C. al-
bicans üremesi saptandı. 
 
Sonuç 
Koenfeksiyonun hızlı tanı ve tedavisi şiddetli COVID-19 va-
kalarında hayat kurtarıcıdır. COVID-19 hastalarında gereksiz 
antibiyotik kullanımından kaçınılması ve bununla birlikte 
ciddi seyreden COVID-19 vakalarında sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlara yönelik ampirik antibiyotik kullanma ger-
ekliliğinin belirlenmesi ve uygun antibiyotik seçimi ile ilgili 
yol gösterici daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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