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Antibiyotik kullanımı ve altta yatan hastalıklar çoklu ilaca dirençli toplum 
kökenli pnömoni riskini ve mortaliteyi artırıyor mu? 

Do antibiotic use and underlying diseases increase the risk and mortality of 
multidrug-resistant community-acquired pneumonia?

Duygu Mert, Hasan Öksüzoğlu, Gülşen İskender, Göknur Yapar Toros, Ayla Yenigün, Mustafa Ertek

Öz
Amaç: Akciğer parankiminin enfeksiyonu olan pnömoniler, toplum kökenli pnömoni (TKP) ve hastane kökenli 
pnömoni olarak iki gruba ayrılmaktadır. TKP oldukça sık görülür ve mortal seyredebilir. Sağlık Hizmeti İlişkili 
Pnömoni (SHİP), son üç ay içinde antibiyotik kullanımı ya da hastaneye yatışı olan ve nazogastrik sonda ile 
beslenen hastalarda gelişen pnömoniler olarak tanımlanmıştır. Son yapılan çalışmalarda, SHİP yerine çok ilaca 
dirençli TKP terimi kullanılmaya başlanmıştır. Bu çalışmada TKP ve çok ilaca dirençli TKP hastalarının yatışlarının 
ilk günü alınan laboratuvar sonuçları, etken bakteriyel patojenleri ve fatalite oranlarının karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.
Gereç ve yöntem: Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’ne 01/09/2018-20/03/2020 tarihleri 
arasında yatırılan TKP ve çok ilaca dirençli TKP hastaları alınmıştır.
Bulgular: TKP 129 hasta ve çok ilaca dirençli TKP 64 hasta incelenmiştir. Çok ilaca dirençli TKP grubunda 
%96,9 (62) hastada, TKP grubunda %79,8 (103) hastada altta yatan hastalık bulunmuştur. İki grup arasında 
anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,003). Çok ilaca dirençli TKP grubunda %79,7 (51) hasta, TKP grubunda ise 
%19,4 (25) hasta son üç ay içinde antibiyotik kullanmıştır. Çok ilaca dirençli TKP grubunda anlamlı oranda 
yüksek bulunmuştur (p=0,000).
Sonuç: Altta yatan hastalık ve son üç ay içinde antibiyotik kullanımı çok ilaca dirençli TKP gelişme riskini 
artırmaktadır. Bu hasta grubunda mortalite oranın daha yüksek olduğu saptanmıştır. Çok ilaca dirençli TKP 
sorunuyla daha az karşılaşmak için pratik hekimlik uygulamalarında akılcı antibiyotik kullanım kurallarına özen 
gösterilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: TKP, çok ilaca dirençli TKP, mortalite.
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Abstract 
Purpose: Pneumonias, which are infections of the lung parenchyma, are divided into two groups as community 
acquired pneumonia (CAP) and hospital acquired pneumonia. CAP is very common and CAP can be mortal. 
Healthcare-Associated Pneumonia (HAP) is defined as pneumonia that develops in patients who have used 
antibiotic or hospitalization in the past three months and who are fed by a nasogastric tube. In recent studies, 
the term multidrug-resistant CAP has been used instead of HAP. In this study, it was aimed to compare the 
laboratory results, causative bacterial pathogens and fatality rates of CAP and multidrug-resistant CAP patients 
on the first day of hospitalization.
Material and method: Patients with CAP and multi-drug-resistant CAP who were admitted to the Infectious 
Diseases and Clinical Microbiology Clinic between 09/01/2018-03/20/2020 were recruited.
Results: 129 patients with CAP and 64 patients with multidrug-resistant CAP were studied. Underlying disease 
was found in 96.9% (62) patients in the multidrug-resistant CAP group and in 79.8% (103) patients in the 
CAP group. A significant difference was found between the two groups (p=0.003). 79.7% (51) patients in the 
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multidrug-resistant CAP group  and  19.4% (25) patients in the CAP group used antibiotics in the last three 
months. It was found to be significantly higher in the multidrug-resistant CAP group (p=0.000).
Conclusion: The underlying disease and the use of antibiotics in the last three months increase the risk of 
developing multidrug-resistant CAP. Mortality rate was found to be higher in this patient group. In order to 
encounter less multidrug-resistant CAP problem, it is necessary to pay attention to the rules of rational use of 
antibiotics in medical practice.

Key words: CAP, multidrug-resistant CAP, mortality.
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Giriş

Akciğer parankiminin enfeksiyonu olan 
pnömoniler, toplum kökenli pnömoni (TKP) 
ve hastane kökenli pnömoni olarak iki gruba 
ayrılmaktadır [1].

Toplumdan edinilen pnömoniler TKP olarak 
adlandırılır [2]. Sık görülen ve fatal seyredebilen 
bir hastalıktır [2]. Yaşlı ve ek hastalıkları olan 
kişilerde önemli oranda morbidite ve ölüme 
neden olur [3].

Erkeklerde görülme sıklığı daha fazladır [4]. 
TKP’de en sık etken patojen Streptococcus 
pneumoniae’dır [5].

Sağlık Hizmeti İlişkili Pnömoni (SHİP), 
son üç ay içinde antibiyotik kullanımı ya da 
hastaneye yatışı olan ve nazogastrik sonda 
ile beslenen hastalarda gelişen pnömoni 
olarak tanımlanmıştır [6]. Son yıllarda yapılan 
çalışmalarda saptanan risk faktörlerinin bir 
kısmı sağlık hizmeti ile ilişkili olmadığı için 
SHİP yerine çok ilaca dirençli TKP terimi 
kullanılmaya başlanmıştır [7]. Çok ilaca dirençli 
TKP etkenleri arasında Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter 
baumannii gibi dirençli bakteriler yer almaktadır 
[8].

Bu çalışmada TKP ve çok ilaca 
dirençli TKP hastalarının yatışlarının ilk 
günü alınan laboratuvar sonuçları, etken 
bakteriyel patojenleri ve mortalite oranlarının 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem

Kesitsel bu çalışmada veriler retrospektif 
olarak hasta dosyalarından elde edilmiştir. 
Çalışma için, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. 
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır.

01/09/2018-20/03/2020 tarihleri arasında 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği’ne yatırılan hasta dosyalarında belirtilen 
TKP ve çok ilaca dirençli TKP tanısı olan 
hastalar çalışmaya alınmıştır. Önceden 
hazırlanmış bir forma hastaların demografik 
verileri ve diğer bilgileri kayıt edilmiştir. Formda 
hastanın adı-soyadı, cinsiyeti, hastanın yaşı, 
TKP/çok ilaca dirençli TKP, altta yatan hastalık 
(Diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp hastalığı, 
kronik obstruktif akciğer hastalığı, hematolojik 
malignite, solid organ tümörü, serebrovasküler 
hastalık, kronik böbrek hastalığı), beyaz küre 
sayısı, nötrofil sayısı, lenfosit sayısı, trombosit 
sayısı, LDH, alanin aminotransferaz, aspartat 
aminotransferaz, kreatinin, kan üre azotu, 
C-reaktif protein, prokalsitonin, CURB-65 değeri, 
son üç ay içinde antibiyotik kullanımı, akciğer 
grafisindeki görüntü, balgam kültüründe üreme, 
üreyen etkenin adı, üreyen etkenin duyarlılığı, 
kan kültüründe üreme, üreyen etkenin adı, 
üreyen etkenin duyarlılığı, başlanan tedavinin 
adı ve mortalite ile ilgili bilgiler kayıt edilmiştir.

On sekiz yaş ve üzerinde, pnömonisi olan 
hastalar çalışmaya alınmıştır.

On sekiz yaşın altında olan hastalar, gebe 
hastalar ve pnömonisi olmayan hastalar 
çalışmaya alınmamıştır. 

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS 
Statistics 24) kullanılarak yapılmıştır. Bulguların 
yorumlanmasında frekans tabloları ve 
tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır.

Normal dağılım için parametrik olmayan 
yöntemler kullanılmıştır. İki bağımsız grup arası 
sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U Testi kullanılmıştır. 
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Kategorik değişkenler süreklilik düzeltmeli 
Ki-Kare Testi ile karşılaştırılmıştır. 

Pnömoni gruplarını etkileyen faktörlerin 
belirlenmesinde Binary (ikili) Lojistik Regresyon: 
Backward LR modeli kullanılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya, TKP grubunda 129 hasta ve çok 
ilaca dirençli TKP grubunda 64 hasta olmak 
üzere toplam 193 kişi alınmıştır. TKP grubunda 
%41,9 (54) kadın, %58,1 (75) erkek ve çok 
ilaca dirençli TKP grubunda %39,1 (25) kadın, 

%60,9 (39) erkek hasta yer almıştır. Altta yatan 
hastalık %85,5 (165) hastada saptanmıştır. TKP 
grubunda en sık altta yatan hastalık %34,9 (45) 
hipertansiyon, çok ilaca dirençli TKP grubunda 
%64,1 (41) solid organ tümörü olmuştur. TKP 
grubunda %19,4 (25) hasta, çok ilaca dirençli 
TKP grubunda %79,7 (51) hasta son üç ay içinde 
antibiyotik kullanmıştır. TKP grubunda %78,4 
(101) hastanın, çok ilaca dirençli TKP grubunda 
%64,1 (41) hastanın akciğer grafisinde tek 
taraflı lober konsolidasyon saptanmıştır (Tablo 
1). 

Tablo 1. Hastalara ait bilgilerin dağılımı

Değişken Toplum kökenli 
pnömoni (n=129)

Çok ilaca dirençli 
TKP (n=64)

Toplam 
(N=193)

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
 Kadın 54 (41,9) 25 (39,1) 79 (40,9)

 Erkek 75 (58,1) 39 (60,9) 114 (59,1)

Altta yatan hastalık varlığı 103 (79,8) 62 (96,9) 165 (85,5)

Altta yatan hastalık*
 Diabetes mellitus 39 (30,2) 30 (46,9) 69 (35,8)

 Solid organ tümörü 25 (19,4) 41 (64,1) 66 (34,2)

 Hipertansiyon 45 (34,9) 18 (28,1) 63 (32,6)

 Kalp hastalığı 24 (18,6) 9 (14,1) 33 (17,1)

 Kronik obstruktif akciğer hastalığı 22 (17,1) 10 (15,6) 32 (16,6)

 Hematolojik malignite 5 (3,9) 20 (31,3) 25 (13,0)

 Serebrovasküler hastalık 17 (13,2) 2 (3,1) 19 (9,8)

 Kronik böbrek hastalığı 4 (3,1) 1 (1,6) 5 (2,6)

Komorbid hastalık sayısı
 1 47 (45,6) 27 (43,5) 74 (44,8)

 2 34 (33,0) 20 (32,3) 54 (32,7)

 3 16 (15,6) 10 (16,1) 26 (15,8)

 4 6 (5,8) 5 (8,1) 11 (6,7)

Son üç ayda antibiyotik kullanımı 25 (19,4) 51 (79,7) 76 (39,4)

Akciğer grafisindeki görüntü
 Bilateral lober konsolidasyon 27 (20,8) 33 (35,9) 50 (25,9)

 Tek taraflı lober konsolidasyon 101 (78,4) 41 (64,1) 142 (73,6)

 Bilateral interstisyel tutulum 1 (0,8) - 1 (0,5)

*Bir hastada birden fazla altta yatan hastalık belirtilmiştir 
Yüzdeler her satır için toplam örnek sayısına göre hesaplanmıştır
TKP: Toplum kökenli pnömoni

TKP grubunda %3,1 (4) hastanın, çok ilaca 
dirençli TKP grubunda %7,8 (5) hastanın balgam 
kültüründe üreme olmuştur. TKP grubunda 
%14 (18) hastanın ve çok ilaca dirençli TKP 
grubunda %14,1 (9) hastanın kan kültürlerinde 
üreme olmuştur (Tablo 2). 

Çok ilaca dirençli TKP grubunda en fazla 
üreme balgam kültürlerinde olurken TKP 
grubunda ise kan kültürlerinde olmuştur (Tablo 
3). 
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Tablo 2. Hastaların kültür sonuçları ve tedavileri

Değişken 
(N=193)

Toplum kökenli pnömoni 
(n=129) 

Çok ilaca dirençli 
TKP (n=64) 

Toplam
 (N=193) 

n (%) n (%) n (%)

Balgam kültüründe üreme 4 (3,1) 5 (7,8) 9 (4,7)

Kan kültüründe üreme 18 (14,0) 9 (14,1) 27 (14,0)

Başlanan tedavi
 Seftriakson+klaritromisin 48 (37,2) 9 (13,9) 57 (29,5)

 Seftriakson 45 (34,8) 1 (1,6) 46 (23,8)

 Piperasilin-tazobaktam 8 (6,1) 34 (52,9) 42 (21,8)

 Moksifloksasin 13 (10,1) - 13 (6,7)

 Levofloksasin 5 (3,8) 3 (4,7) 8 (4,1)

 Piperasilin-tazobaktam+ klaritro-
misin

2 (1,6) 3 (4,7) 5 (2,6)

 Sefepim+moksifloksasin 1 (0,8) 4 (6,3) 5 (2,6)

 Sefoperazon-sulbaktam - 4 (6,3) 4 (2,1)

 Seftazidim+klaritromisin 2 (1,6) 1 (1,6) 3 (1,6)

 Piperasilin-tazobaktam+levoflok-
sasin

2 (1,6) 1 (1,6) 3 (1,6)

 Piperasilin-tazobaktam+linezolid 1 (0,8) 2 (3,2) 3 (1,6)

 Ampisilin-sulbaktam 1 (0,8) 1 (1,6) 2 (1,0)

 Linezolid - 1 (1,6) 1 (0,5)

 Sefepim+linezolid 1 (0,8) - 1 (0,5)

Son durum
 Mortalite 8 (6,2) 4 (6,2) 12 (6,2)

 Sağ 121 (93,8) 60 (93,8) 181 (93,8)

TKP: Toplum kökenli pnömoni

Pamukkale Tıp Dergisi 2022;15(2):229-237 Mert ve ark.

TKP grubunda %37,2 (48) hastada 
seftriakson+klaritromisin antibiyotik 
kombinasyonu, çok ilaca dirençli TKP grubunda 
%52,9 (34) hastada piperasilin-tazobaktam 
antibiyotiği en fazla kullanılmıştır (Tablo 2). 

TKP grubunda hastaların yaş ortalaması 70,0 
(19,0-102,0) yıl, çok ilaca dirençli TKP grubunda 
hastaların yaş ortalaması 64,0 (22,0-91,0) yıldır. 
İki grup arasında yaş ortalaması açısından 
anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,013) (Tablo 
4). Çok ilaca dirençli TKP grubunda %96,9 (62) 
hastada, TKP grubunda %79,8 (103) hastada 
altta yatan hastalık görülmüştür. İki grup altta 
yatan hastalıklar açısında karşılaştırıldığında 
çok ilaca dirençli TKP grubunda anlamlı düzeyde 
daha fazla bulunmuştur (p=0,003) (Tablo 4).

Çok ilaca dirençli TKP grubunda %79,7 (51) 
hastanın, TKP grubunda %19,4 (25) hastanın 
son üç ay içinde antibiyotik kullandığı tespit 
edilmiştir. İki grup son üç ay içinde antibiyotik 
kullanımı açısından karşılaştırıldığında çok 
ilaca dirençli TKP grubunda anlamlı düzeyde 
daha fazla saptanmıştır (p=0,000) (Tablo 4). 

Pnömoni grupları baz alınarak yapılan lojistik 
regresyon analizinde; altta yatan hastalık varlığı 
çok ilaca dirençli TKP riskini artıran önemli bir 
faktördür (p=0,016). Altta yatan hastalık çok ilaca 
dirençli TKP riskini 8,1 kat artırmıştır (OR=8,1; 
%95 GA:1,5-44,4). Son üç ay içinde antibiyotik 
kullanımı çok ilaca dirençli TKP pnömoni riskini 
artırmaktadır (OR=15,4; %95 GA:6,9-34,2). 
Son üç ay içinde antibiyotik kullanımı çok ilaca 
dirençli TKP riskini 15,4 kat artmıştır (OR=15,4; 
%95 GA:6,9-34,2) (Tablo 5). 
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Tablo 3. Pnömoni türüne göre üreyen etkenlerin dağılımı 

Toplum kökenli pnömoni
(n=129 

Çok ilaca dirençli TKP 
(n=64) 

Toplam 
(N=193) 

Üreyen etkenler n (%) n (%) n (%)

Balgam kültüründe üreyen etkenin adı
 Pseudomonas aeruginosa 1 (25,0) 2 (40,0) 3 (33,3)

 Escherichia coli 1 (25,0) 2 (40,0) 3 (33,3)

 MSSA 1 (25,0) - 1 (11,1)

 Streptococcus pneumoniae 1 (25,0) - 1 (11,1)

 Acinetobacter baumannii - 1 (20,0) 1 (11,1)

Etkenin duyarlılığı

 Duyarlı 4 (100,0) 4 (80,0) 8 (88,9)

 ESBL pozitifliği - 1 (20,0) 1 (11,1)

Kan kültüründe üreyen etkenin adı
 Staphylococcus hominis 6 (33,3) 2 (22,2) 8 (29,7)

 MSKNS 3 (16,5) 2 (22,2) 5 (18,5)

 S. pneumoniae 2 (11,0) - 2 (7,4)

 MRSA 1 (5,6) 1 (11,1) 2 (7,4)

 E. coli - 2 (22,2) 2 (7,4)

 Streptococcus spp. 1 (5,6) - 1 (3,7)

 Enterococcus faecalis - 1(11,1) 1(3,7)

 Enterococcus faecium 1 (5,6) - 1 (3,7)

 Salmonella spp. 1 (5,6) - 1 (3,7)

 Corynebacterium spp. 1 (5,6) - 1 (3,7)

 Streptococcus pyogenes 1 (5,6) - 1 (3,7)

 MSSA 1 (5,6) - 1 (3,7)

 MRKNS - 1 (11,1) 1 (3,7)

Etkenin duyarlılığı

 Duyarlı 14 (77,7) 4 (44,4) 18 (66,7)

 MDR 3 (16,7) 2 (22,2) 5 (18,5)

 VSE 1 (5,6) 1 (11,1) 2 (7,4)

 ESBL pozitifliği - 2 (22,2) 2 (7,4)

TKP: Toplum kökenli pnömoni 
MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 
ESBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz
MSKNS: Metisiline duyarlı koagülaz-negatif stafilokok 
MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 
MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokok 
MDR: Çok ilaca dirençli, VSE: Vankomisine duyarlı enterokok
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Tablo 4. Pnömoni gruplarına göre laboratuvar parametrelerinin ilişkilerinin incelenmesi

Değişken (N=193) Toplum kökenli pnömoni
(n=129)

Çok ilaca dirençli 
TKP (n=64)

İstatistiksel analiz
olasılık

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

54 (%41,9)
75 (%85,1)

25 (%39,1)
39 (%60,9)

p=0,710

Yaş (yıl) 70,0 (19,0-102,0) 64,0 (22,0-91,0) p=0,013

Altta yatan hastalık varlığı 103 (%79,8) 62 (%96,9) p=0,003

Komorbid hastalık sayısı 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) p=0,688

Beyaz kan hücre sayısı (/mm3) 11000,0 (1830,0-41930,0) 10860,0 (700,0-41700,0) p=0,804

Nötrofil sayısı (/mm3) 8750,0 (550,0-40810,0) 8490,0 (390,0-32700,0) p=0,526

Lenfosit sayısı (/mm3) 1150,0 (190,0-4390,0) 950,0 (80,0-9340,0) p=0,364

Trombosit sayısı (/mm3) 222 bin (70 bin-823 bin) 246 bin (54 bin-736 bin) p=0,262

LDH (U/L) 240,0 (110,0-1286,0) 242,0 (121,0-1822,0) p=0,203

ALT (U/L) 18,0 (4,0-183,0) 19,5 (7,0-175,0) p=0,286

AST (U/L) 24,0 (8,0-267,0) 22,5 (10,0-203,0) p=0,227

Kreatinin (mg/dL) 0,9 (0,2-3,0) 0,8 (0,3-13,0) p=0,075

BUN (mg/dL) 21,0 (7,0-79,0) 19,5 (0,5-75,0) p=0,019

CRP (mg/L) 132,0 (2,0-481,0) 155,5 (3,6-521,0) p=0,209

Prokalsitonin (µg/L) 0,2 (0,0-60,0) 0,2 (0,0-75,0) p=0,703

CURB-65 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-3,0) p=0,586

Son üç ayda antibiyotik
Kullanımı

25 (%19,4) 51 (%79,7) p=0,000

Balgam kültüründe üreme 4 (%3,1) 5 (%7,8) p=0,144

Kan kültüründe üreme 18 (%14,0) 9 (%14,1) p=0,984

Mortalite 8 (%6,2) 4 (%6,3) p=0,990

LDH: Laktat dehidrogenaz, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan üre azotu, CRP: C-reaktif protein 
p<0,05 anlamlı

Tablo 5. Pnömoni grupları baz alınarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

Değişken Β Standart hata p OR
%95 güven aralığı (OR)
Alt Üst

Sabit -1,338 0,975 0,170 0,262

Alt hastalık A 2,095 0,866 0,016 8,127 1,488 44,385

Son üç ayda 
antibiyotik kullanımıB

2,734 0,407 0,000 15,402 6,933 34,215

A ve B: Referans kategori; Yok CCR= %81,9 χ2
(8)= 2,841; p=0,944

p<0,05 anlamlı
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Tartışma

Erişkin hastalarda TKP sıklığı yılda 
1000 kişiye karşılık yaklaşık 16 olgu olduğu 
düşünülmektedir [9]. Ağır olup hastaneye 
yatırılması gereken TKP olgularında ölüm 
insidansı artmaktadır [10].

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, 
birçok hastanın SHİP’ye neden olan çok ilaca 
dirençli bakteriler için risk grubunda yer almadığı 
ve bu nedenle kimlerin bu enfeksiyonlara 
yakalanacağının iyi bir göstergesi olmadığı 
görülmüştür [11]. Bu nedenle SHİP yerine 
çok ilaca dirençli TKP terimi kullanılmaya 
başlanmıştır [7].

Yaş arttıkça TKP görülme insidansı 
artmaktadır [9]. Bu çalışmada da TKP grubunda 
yaş ortalaması 70 yıl ve çok ilaca dirençli TKP 
grubunda yaş ortalaması 64 yıldır.

Çok ilaca dirençli TKP için risk faktörleri; uzun 
süre bakımevinde kalmak, ev içinde parenteral 
tedavinin yapılması, yatak yarasının bakım ve 
tedavisinin evde yapılması, son 30 gün içinde 
hemodiyaliz merkezinde tedavi olmak, son 90 
gün içinde hastanede iki gün ve daha fazla süre 
yatmak ve ev içindeki aile bireylerinde dirençli 
bakterilerin neden olduğu enfeksiyonların 
bulunmasıdır [8]. Bu risk faktörleri göz önüne 
alındığında çok ilaca dirençli TKP grubunda 
hastaların eşlik eden hastalıklarının daha 
fazla olması gerekmektedir. Bu çalışmada da 
çok ilaca dirençli TKP grubundaki hastalarda 
altta yatan hastalık daha fazla bulunmuştur. 
TKP grubunda %79,8 (103) hasta da, çok 
ilaca dirençli TKP grubunda %96,9 (62) 
hastada altta yatan hastalık saptanmıştır. İki 
grup karşılaştırıldığında çok ilaca dirençli TKP 
grubundaki hastalarda anlamlı düzeyde daha 
fazla saptanmıştır (p=0,003).

TKP grubunda %19,4 (25) hasta, çok 
ilaca dirençli TKP grubunda %79,7 (51) hasta 
son üç ay içinde antibiyotik kullanmıştır. Çok 
ilaca dirençli TKP grubunda son üç ay içinde 
antibiyotik kullanımı anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (p<0,001).

Yapılan bir çalışmada, 17.435 TKP vakası 
etken patojenler açısından incelenmiş, sadece 
%7,6 vakada bir etken patojen saptanmıştır [12]. 
TKP tanısı konan 2259 hasta değerlendirilmiş ve 
%62 vakada etken patojen tespit edilememiştir 
[13]. En sık bakteriyel patojen %5 oranı ile 

Streptococcus pneumoniae olmuştur [13]. 
Yapılan başka bir çalışmada TKP vakalarında 
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas 
aeruginosa en sık etkenlerdir [14].

Çok ilaca dirençli TKP tanısı konan 988 
hastanın incelendiği bir çalışmada en sık 
bakteriyel patojenler %26,5 metisiline dirençli S. 
aureus (MRSA), %25,3 P. aeruginosa ve %21,1 
metisiline duyarlı S. aureus (MSSA) olmuştur [15]. 
Yapılan başka bir çalışmada çok ilaca dirençli 
TKP tanısı konan 431 vakanın %30,6’sında 
MRSA, %25,5’inde P. aeruginosa saptanmıştır 
[16]. Başka bir çalışmada da çok ilaca dirençli 
TKP olgularında %30,8 P. aeruginosa, %20
,5 Acinetobacter baumannii ve %12,8 MRSA 
en sık etkenlerdir [17]. Bu çalışmada TKP 
grubunda %3,1 (4) hastanın balgam kültüründe 
üreme olmuştur. P. aeruginosa, Escherichia coli, 
MSSA ve S. pneumoniae izole edilmiştir. Çok 
ilaca dirençli TKP grubunda %7,8 (5) hastanın 
balgam kültüründe üreme olup iki hastadan P. 
aeruginosa, iki hastadan E.coli ve bir hastadan 
A. baumannii izole edilmiştir. TKP grubunda %14 
(18) hastanın, çok ilaca dirençli TKP grubunda 
%14,1 (9) hastanın kan kültürlerinde üreme 
olmuştur. TKP grubunda kan kültürlerinden en 
sık izole edilen Staphylococcus hominis olup 
bunu sırasıyla metisiline duyarlı koagülaz-
negatif stafilokok (MSKNS), S. pneumoniae ve 
Streptococcus spp. izlemiştir. Çok ilaca dirençli 
TKP grubunda hastaların kan kültürlerinde en 
sık S. hominis, MSKNS ve E. coli üremiştir.

Çok ilaca dirençli TKP grubunda hem balgam 
hem de kan kültürlerinde üreyen patojenler 
daha dirençli bulunmuştur (Tablo 3). 

Yapılan bir çalışmada, bakterilere bağlı 
gelişen pnömonilerde CRP değerinin 40 
mg/L’nin üzerinde olması %70 duyarlılığa ve 
%90 özgüllüğe sahiptir [18]. Alt solunum yolu 
enfeksiyonu olan 364 hastanın incelendiği bir 
çalışmada CRP değerinin %73 duyarlılık ve 
%65 özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir [19]. 
Başka bir çalışmada, pnömokokal pnömonisi 
olan hastaların ortalama CRP değeri 178 mg/L 
bulunmuştur [20]. Bakteriyel pnömoni tanısının 
konmasında CRP değerinin prokalsitoninden 
daha az duyarlı olduğu tespit edilmiştir [21]. 
Bu çalışmada da, TKP grubunda hastaların 
hastaneye yatışının ilk günü ortalama beyaz 
kan hücre sayısı:11000/mm3, prokalsitonin:0,2 
µg/L ve CRP:132 mg/L’dir. Çok ilaca dirençli 
TKP grubunda hastaların ortalama beyaz kan 
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hücre sayısı:10860/mm3, prokalsitonin:0,2 
µg/L ve CRP:155,5 mg/L’dir. Her iki grup 
arasında hastaneye yatışın ilk günü alınan 
laboratuvar sonuçları açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (Tablo 4).

TKP grubunda %6,2 (8) hasta ve çok ilaca 
dirençli TKP grubunda %6,3 (4) hasta ex 
olmuştur. Mortalite açısından iki grup arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çok ilaca dirençli 
TKP grubunda hastaların mortalite oranı diğer 
gruptan hafif yüksek saptanmıştır. Bu durum 
çok ilaca dirençli TKP grubunda hastaların altta 
yatan hastalıklarının ağır olmasına bağlanmıştır. 

Sonuç olarak, altta yatan hastalıklar ve 
son üç ay içinde antibiyotik kullanımı çok ilaca 
dirençli TKP gelişme riskini artırmaktadır. Bu risk 
faktörleri nedeniyle hastalardan daha dirençli 
patojenler izole edilmiştir. Çok ilaca dirençli 
TKP grubunda mortalite oranı daha yüksek 
bulunmuştur. Hastaneye yatırılan hastalarda 
TKP ve çok ilaca dirençli TKP ayırımını 
yapabilmek için ayrıntılı anamnez alınmalı 
ve uygun antibiyotik tedavisi başlanmalıdır. 
Çok ilaca dirençli TKP sorunuyla daha az 
karşılaşmak için pratik hekimlik uygulamalarında 
akılcı antibiyotik kullanım kurallarına özen 
gösterilmesi gerekmektedir.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Hastanenin 
otomasyon sistemindeki değişiklik nedeniyle 
Eylül 2018 öncesi hastaların verilerine 
ulaşılamamıştır. Bu nedenle çalışmaya alınan 
hasta ve balgamda üreyen etken patojen 
sayısı düşük bulunmuştur. Yatan hastalardan 
bronkoalveolar lavaj veya derin trakeal aspirat 
örneği alınamamıştır. 

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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