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COVID-19 KOENFEKSIYONLARI: 
BAKTERIYEL ETKENLER

Nilay ÇÖPLÜ1

COVID-19 VE BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARIN INSIDANSI

COVID-19 500 milyondan fazla hasta, 6 milyondan fazla ölüm olgusuna yol aç-
mıştır. Pandeminin ilk dalgasında, diğer viral enfeksiyonlarda görülen bakteri-
yel koenfeksiyon ve süper enfeksiyonların COVID-19’da da görülme olasılığı 
nedeniyle sık antibiyotik kullanılmıştır (1). Bakteriyel koenfeksiyonların tanısı, 
özellikle pnömoni olgularında semptomların benzerliği nedeniyle zor olup, has-
tanede yatma sürelerinin uzamasına ve hatta mortalite artışına yol açmaktadır. 
Özellikle de sitokin fırtınası, çoklu organ yetmezliği ile seyreden bakteriyel sep-
sis ile benzerlik göstermekte ve her ikisinde de inflamatuvar göstergeler yüksel-
mektedir. Buna karşılık mevcut olan antibiyotik direnç sorunu da COVID-19’da 
bakteriyel koenfeksiyon olma olasılığı nedeniyle antibiyotiklerin aşırı kullanıl-
masından dolayı artmaktadır. Bu nedenle koenfeksiyon ve süper enfeksiyon 
insidansının saptanması ayrı bir önem kazanmıştır. İnsidans hızını saptamaya 
yönelik ilk çalışmalar COVID-19 alfa ve delta varyantları ile yapılmıştır. Bu araş-
tırmalar klinik örnek ve tanımlama yöntemlerindeki farklılıklardan etkilendiği 
gibi, mevsimsel değişikliklerden de etkilenmiştir (1-4). Araştırmacılardan bazı-
ları ilk 48-72 saatte gerçekleşen bakteriyel enfeksiyonlar için koenfeksiyon, daha 
sonra gelişenler için süper enfeksiyon tanımını kullanırken (1, 2), bazı araştır-
macılar ise toplum kökenli olanları koenfeksiyon, hastane kökenli olanları da 
süper enfeksiyon/sekonder enfeksiyon olarak tanımlamıştır (5).

COVID-19’da koenfeksiyon, yatan hastada %2.5 ila %8.6 arasında değişir-
ken toplumda %1’e kadar inebilmektedir, ancak mikrobiyolojik analize dayalı 
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