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COVID-19 KOENFEKSIYONLARI
BAKTERIYEL ETKENLER
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COVID-19 VE BAKTERIYEL ENFEKSIiYONLARIN INSiDANSI

COVID-19 500 milyondan fazla hasta, 6 milyondan fazla 6liim olgusuna yol ag-
mustir. Pandeminin ilk dalgasinda, diger viral enfeksiyonlarda goriilen bakteri-
yel koenfeksiyon ve siiper enfeksiyonlarin COVID-19’da da goriilme olasilig1
nedeniyle sik antibiyotik kullanilmistir (1). Bakteriyel koenfeksiyonlarin tanisi,
ozellikle pnomoni olgularinda semptomlarin benzerligi nedeniyle zor olup, has-
tanede yatma siirelerinin uzamasina ve hatta mortalite artisina yol agmaktadir.
Ozellikle de sitokin firtinasi, coklu organ yetmezligi ile seyreden bakteriyel sep-
sis ile benzerlik gostermekte ve her ikisinde de inflamatuvar gostergeler yiiksel-
mektedir. Buna karsilik mevcut olan antibiyotik diren¢ sorunu da COVID-19’da
bakteriyel koenfeksiyon olma olasilig1 nedeniyle antibiyotiklerin asir1 kullanil-
masindan dolayr artmaktadir. Bu nedenle koenfeksiyon ve siiper enfeksiyon
insidansinin saptanmasi ayr1 bir 6nem kazanmistir. Insidans hizini saptamaya
yonelik ilk calismalar COVID-19 alfa ve delta varyantlari ile yapilmistir. Bu aras-
tirmalar klinik 6rnek ve tanimlama yontemlerindeki farkliliklardan etkilendigi
gibi, mevsimsel degisikliklerden de etkilenmistir (1-4). Arastirmacilardan bazi-
lar1 ilk 48-72 saatte gergeklesen bakteriyel enfeksiyonlar i¢in koenfeksiyon, daha
sonra gelisenler icin siiper enfeksiyon tanimini kullanirken (1, 2), baz: aragtir-
macilar ise toplum kokenli olanlari koenfeksiyon, hastane kokenli olanlari da
stiper enfeksiyon/sekonder enfeksiyon olarak tanimlamistir (5).

COVID-19’da koenfeksiyon, yatan hastada %2.5 ila %8.6 arasinda degisir-
ken toplumda %1’e kadar inebilmektedir, ancak mikrobiyolojik analize dayali
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