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ÖZ

Amaç: Günümüzde etkin antibiyotiklerin ve aşıların uygulanmasına rağmen toplum kökenli pnömoni 
halen morbidite ve mortalitesi yüksek bir enfeksiyondur. Bu nedenle yaygın patojenlerin ortaya konulması 
epidemiyolojik öneme sahiptir. Çalışmamızın amacı; üç yıllık süreçte hastanemizin çeşitli poliklinik ve servislerine 
başvuran alt solunum yolu enfeksiyonu ön tanılı hastalarda bakteriyel etkenlerin dağılımını incelemektir.
Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına 01.04.2021–31.03.2024 tarihleri 
arasında; solunum yolu enfeksiyonu şikayetleri ile başvuran hastalardan alınan ve solunum yolu bakteriyel 
etkenler paneli çalışılması için gönderilen örneklerin sonuçları hastane bilgi yönetim sisteminden retrospektif 
olarak incelendi. Solunum yolu örnekleri, bakteriyel etkenlerin tespit edilmesi için multipleks real time polimeraz 
zincir reaksiyonu (mPZR) yöntemi ile ticari bir kullanılarak araştırılmıştır.
Bulgular: Çalışmamızda en az bir numunede bakteriyel etken saptama oranı %46.7’dir. Etken görülme sıklığı 
sırası ile S. pneumoniae (%35.4), H. influenzae (%20.1), M. catarrhalis (%14.2) ve L. pneumophila (%4) 
şeklindedir. Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae bakterilerinde pozitiflik tespit edilmemiştir. M. 
catarrhalis anlamlı olarak daha düşük yaş grubu hastalarda sık bulunmuştur (p=0.017). M. catarrhalis harici 
bakterilerde belirgin bir mevsimsellik saptanmamıştır (p=0.001).
Sonuç: Kültür ve seroloji gibi geleneksel yöntemler solunum yolu patojenlerini tespit etmek için her zaman 
yeterli değildir. Polimikrobiyal etkenleri ve atipik bakterileri tespit edebilmesi, hızlı ve güvenilir sonuç vermesi 
sebebiyle multipleks PZR yönteminin yaygın olarak kullanılması; koruyucu tedbirlerin geliştirilmesine, hasta 
takibi ve tedavisine, gereksiz antibiyotik kullanımının önlenmesine ve epidemiyolojik verilerin toplanmasına 
önemli katkılarda bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Pnömoni, Bakteriyel Etken, Epidemiyoloji

ABSTRACT

Objective: Despite the current use of effective antibiotics and vaccines, community-acquired pneumonia is still 
an infection with high morbidity and mortality. Therefore, identifying common pathogens is of epidemiological 
importance. 
The aim of our study is to examine the distribution of bacterial agents in patients with pre-diagnosis of lower 
respiratory tract infection who applied to various outpatient clinics and services of our hospital over a three-
year period.
Methods: The results of the samples taken from patients presenting with respiratory tract infection complaints 
and sent for the study of the respiratory tract bacterial agents panel were retrospectively examined from the 
hospital information management system between 01.04.2021–31.03.2024 in Necmettin Erbakan University 
Medical Microbiology Laboratory. Respiratory tract samples were investigated using a commercial kit by 
multiplex real-time polymerase chain reaction (PCR) method for the detection of bacterial agents.
Results: In our study, the rate of detecting bacterial agents in at least one sample was 46.7%. The incidence of 
the causative agent is respectively S. pneumoniae (35.4%), H. influenzae (20.1%), M. catarrhalis (14.2%) and L. 
pneumophila (4%). No positivity was detected in Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae bacteria. 
M. catarrhalis was found to be significantly more common in patients with a lower age group (p=0.017). There 
was no significant seasonality in bacteria other than M. catarrhalis (p=0.0011).
Conclusion: Traditional methods such as culture and serology are not always sufficient to detect respiratory 
pathogens. The common use of multiplex PCR is beneficial because it detects polymicrobial agents and atypical 
bacteria and provides rapid and reliable results.
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GİRİŞ

Solunum yolu enfeksiyonları (SYE); tüm dünyada, 
özellikle gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde 
bulaşıcı hastalıklarla ilgili hastaneye yatış, morbidite 
ve mortalitenin en önemli nedenleri arasında yer 
almaktadır(1). SYE dünya genelinde çok yaygın bir 
halk sağlığı sorunu olup etkenlerin görülme sıklığı 
yaşa, mevsime ve coğrafi koşullara göre farklılık 
göstermektedir(2). Toplum kökenli pnömoni (TKP), 
hayatı tehdit eden ciddi bir hastalık olup, gelişmiş tanı 
yöntemlerine rağmen olguların %50’sinden fazlasında 
etiyolojik etken saptanamamaktadır(2). Günümüzde 
yetişkinlerde TKP’lerin %50’sinin, pediatrik yaş 
grubunda bronşiolit ve pnömonilerin %15-35’inin 
etkeni hala belirlenememektedir(3). Klinik tablo 
sağlıklı kişilerde hafif semptomlar ile iyileşebilmekte 
ancak çocuk, gebe, yaşlı ve immünsüprese hastalarda 
ciddi morbidite ve mortalite ile sonuçlanmaktadır(4). 

Pnömoni etkenlerinin dağılımları ülkeler arasında 
ve bir ülkenin farklı bölgelerinde aynı olmayabilir. 
Son yıllarda kullanıma giren moleküler yöntemlerle; 
viral ve diğer atipik pnömoni etkenlerinin (bakteri, 
mantarlar) saptanma olasılıkları artmıştır(5). Akut 
solunum yolu enfeksiyonlarında en sık tespit edilen 
etiyolojik ajan virüslerdir. Bunu virüs-bakteri karışık 
enfeksiyon takip eder(6-8). Bakteriyel solunum yolu 
enfeksiyonları, her mevsimde görülmesine karşın 
en sık kış ve ilkbahar aylarında görülür ve salgın 
oluşturmazlar. Hastalığın insidansı viral enfeksiyon 
salgınları sırasında artar(9).

Birbirine benzer semptomlarla seyretmesi nedeniyle 
klinik olarak bakteriyel ve viral TKP ayrımı genellikle 
yapılamamakta ve bu durum etkene yönelik tedaviden 
ziyade, çoğu kez gereksiz ve uygunsuz antibiyotik 
kullanımına neden olmaktadır(10). Patojene spesifik 
olabilecek klinik semptomlar yok denilecek kadar 
azdır. Bu nedenle, kesin tanı genellikle mikrobiyolojik 
tanı testlerine ve laboratuvar araştırmasına 
dayanır(2,7). Ancak klinik uygulamada; konvansiyonel 
kültür, serolojik yöntemlerin duyarlılığının düşük 
olması ve uzun sürede sonuç vermesi nedeniyle, 
çoğu zaman hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine 
başlanmak zorunda kalınmaktadır. Pnömoniye yol 
açan etkenlerin hızlı ve doğru tanımlanması; etkene 

yönelik uygun antibiyoterapinin erken başlanması, 
etken virüs ise antibiyotik tedavisinin sonlandırılıp 
antiviral tedavi ihtiyacının düşünülmesi açısından 
oldukça önemlidir. Bununla birlikte gereksiz 
antibiyotik kullanımının önlenmesi, hastanede kalma 
süresinin kısalması, nozokomiyal bulaş riskinin ve 
tedavi masraflarının azaltılması açısından da büyük 
öneme sahiptir(2,11). 

Pnömoni patojenlerini doğrulamak için uygun 
örnekler nazofaringeal aspirat, orofaringeal sürüntü, 
nazofaringeal sürüntü, balgam veya bronkoalveolar 
lavaj sıvısı gibi üst veya alt solunum yollarından 
elde edilebilir(12). Moleküler tanı yöntemleri tek bir 
örnekten çok çeşitli viral ve bakteriyel patojenlerin 
mükemmel duyarlılık ve özgüllük ile saatler 
içerisinde tanımlanmasını sağlar(13). Multipleks real 
time PZR (mPZR), solunum yolu enfeksiyonlarına 
neden olan virüslerin ve bakterilerin niteliksel olarak 
saptanmasını sağlayan in vitro bir testtir. Tek bir 
reaksiyonda birkaç virüs veya bakterinin eş zamanlı 
amplifikasyonunu sağlar ve yaygın olarak saptanan 
enfeksiyon ajanlarının tespit edilmesini kolaylaştırır. 
Üstelik konvansiyonel yöntemler ile üretilemeyen ve 
genelde tanı konulamayan bakterilerin (Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella 
pneumophila gibi) tanımlanmasını sağlar ve sonuçlar 
ampirik antibiyotik kullanımından etkilenmez(7,14,15).

Akut solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisinde 
mikrobiyolojik ajanların sıklığının bilinmesi 
akılcı antibiyotik kullanımı ve tedavi başarısı 
için önemlidir. Klinik bazlı çalışmaların çoğunda 
moleküler tanı yöntemleri kullanılmamış; dolayısıyla 
belirli virüs, bakteri ve polimikrobiyal etiyolojiler 
değerlendirilememiştir(16). Bu çalışmada, alt solunum 
yolu enfeksiyonu şikayetleri ile hastanemize başvuran 
hastaların Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen nazofaringeal sürüntü örneklerinde PZR 
ile saptanan bakteriyel etkenlerin sıklığının yaşa ve 
mevsime göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi, İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
(05.07.2024 tarih ve 2024/5068 sayı) onaylanmıştır.
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Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’ne 01.04.2021–31.03.2024 tarihleri 
arasında solunum yolu enfeksiyonu şikâyetleri ile 
başvuran hastalardan solunum yolu bakteriyel 
etkenler paneli çalışılması için Tıbbi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarına gönderilen örneklerin sonuçları 
hastane bilgi yönetim sisteminden retrospektif 
olarak incelendi. 

Çalışmaya yaşları ortancası 3.00 (0.00–7.00) olan 
toplam 274 kişiden alınan numuneler dahil edildi. 
Laboratuvara gelen numunelerin hepsi nazofaringeal 
sürüntü örneğiydi. Hasta dosyaları detaylıca incelendi. 
Çalışmaya 48 saatten uzun süren ateş (>38°C), dispne, 
öksürük (prodüktif veya nonprodüktif) şikayeti olan 
hastalar dahil edildi.

Aktif solunum yolu şikayeti olan hastalardan eküvyon 
ile alınan nazofaringeal sürüntü örnekleri soğuk 
zincir şartlarına uyularak uygun taşıma besiyeri olan 
Phoenix ViNAT® Örnekleme Tüpü- 2 ml (Procomcure 
Biotech, Avusturya) ile Tıbbi Mikrobiyoloji 
Laboratuvara ulaştırılmıştır. Sürüntü örnekleri 72 
saat süre içerisinde çalışılmış ve bu sürede +4°C’de 
saklandı. 

Örneklerin nükleik asit ekstraksiyonu ve saflaştırması 
için Bio-Speedy® (Bioeksen, Türkiye) Hızlı Nükleik 
Asit Ekstraksiyon Kiti kullanıldı. Bu kit manyetik 
boncuk ile saflaştırma temelli bir robotik nükleik asit 
ekstraksiyon sistemidir. Kitin kullanma önerilerine 
uyularak ZYBIO-B-200 protokolünde çalışıldı.

Solunum yolu örnekleri, bakteriyel etkenlerin 
tespit edilmesi için mPZR yöntemi ile ticari bir 
kit (ScmPlexTM RB-8 Detection Kit, Güney Kore) 
kullanılarak araştırıldı. ScmPlexTM RB-8 Detection Kiti, 
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriyel 
patojenlerin eş zamanlı tespiti ve doğrulanması için 
geliştirilmiş moleküler yönteme dayanan in vitro 
testtir. Nazofaringeal sürüntü ve balgam ürünlerinde 
validedir. Aynı anda Streptococcus pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 
pneumoniae, Legionella pneumophila, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis bakterileri tespit 
edebilmektedir.

Kit içeriğinde yer alan reaktifler ScmPlex PCR 
Master Mix, RB-8 PPM, RNase/DNase-free water 
solüsyonlarından ve hasta nükleik asidinden 5 µl 
eklenmiş toplam reaksiyon volümü 20 µl olacak 
şekilde uygun PZR protokolü uygulandı. Örnekler Bio-
Rad CFX96 cihazı kullanılarak çalışılmıştır. Elde edilen 
erime eğrilerinin pik sonuçları Neoplex™ Viewer 
programı ile yorumlandı. Kalite kontrol kriterlerini 
sağlayan sonuçlar çalışmaya dahil edildi. Sonuçlar 
ilgili bakteri için pozitif/negatif olarak raporlandı.

Pozitif sonuçlar mevsime, yıla, hastaneye başvuru 
şekli ile etken görülme sıklığına göre analiz edilmiştir. 
Hasta yaşları 4 gruba ayrıldı, etkenlerin sıklığı gruplara 
göre değerlendirildi.

İstatistiksel analiz: Araştırma sonucu elde edilen 
veriler bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) Ver 21.0 paket programı 
ile analiz edildi. 

Tanımlayıcı analizlerde frekans verileri sayı (n) ve 
yüzde (%) olarak gösterilirken, sayısal veriler ortanca 
(Q1 (1. çeyreklik)-Q3 (3. çeyreklik)) kullanılarak 
verildi. 

Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirnov testi) ile incelendi. Normal dağılıma uymadığı 
tespit edilen sayısal değişkenlerin iki bağımsız grupta 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-
kare (ꭓ2) testi, Fisher ki-kare (ꭓ2) testi veya Fisher-
Freeman-Halton ki-kare (ꭓ2) testi kullanıldı. Tüm 
testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya yaşları ortancası 3.00 (0.00–7.00) olan 
toplam 274 kişiden alınan numuneler dahil edildi. 
Numunelerin; 142’si (%51.8) 2021 yılında, 12’si 
(%4.4) 2022 yılında, 97’si (%35.4) 2023 yılında, 23’ü 
(%8.4) 2024 yılında alınmıştı. Alınan numunelerin 
toplam 128’inde (%46.7) herhangi bir etkende 
pozitiflik saptandı. Pozitif numunelerin 72’sinde 
(%56.3) tek bakteride pozitiflik, 39’unda (%30.5) iki 
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bakteride pozitiflik, 16’sında (%12.5) üç bakteride 
pozitiflik, birinde (%0.8) dört bakteride pozitiflik 
olduğu belirlendi.

Saptanan etkenlerin dağılımı (n, %) Tablo 1’de 
sunulmaktadır. 

Hastaların yaş gruplarına göre pozitiflik oranlarının 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Hastaların yaş 
gruplarına göre S. pneumoniae, H. influenzae, M. 
catarrhalis ve L. pneumophila etkenlerinin pozitiflik 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı.

Tetkik edilen etkenlerin yıllara göre pozitiflik 
oranlarının karşılaştırılması Tablo 3’te sunulmaktadır. 
Tüm etkenlerde 2021’de beklenenden daha az 
pozitiflik, 2023’te ise beklenenden daha fazla 
pozitiflik olduğu belirlendi. 

Tetkik edilen etkenlerin mevsimlere göre pozitiflik 
oranlarının karşılaştırılması Tablo 4’te sunulmaktadır. 
M. catarrhalis için ilkbahar mevsiminde anlamlı daha 
az pozitiflik, sonbaharda ise beklenenden daha fazla 

Tablo 3. Etkenlerin pozitiflik oranlarının yıllara göre karşılaştırılması [n, (%)]

 Etken   2021 2022 2023 2024 p1

Streptococcus pneumoniae
Negatif 87 (80.6) 5 (62.5) 23 (27.4) 5 (29.4)

<0,001
Pozitif 21 (19.4) 3 (37.5) 61 (72.6) 12 (70.6)

Haemophilus influenzae
Negatif 95 (87.2) 5 (62.5) 44 (57.1) 13 (72.2)

<0,001
Pozitif 14 (12.8) 3 (37.5) 33 (42.9) 5 (27.8)

Moraxella catarrhalis
Negatif 30 (100.0) 6 (100.0) 55 (61.8) 14 (73.7)

<0,001
Pozitif 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (38.2) 5 (26.3)

Legionella pneumophila
Negatif 116 (100.0) 7 (100.0) 67 (89.3) 16 (84.2)

<0.001
Pozitif 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (10.7) 3 (15.8)

1: Fisher-Freeman-Halton testi.

Tablo 1. Saptanan etkenlerin dağılımı [n, (%)]

Etken Pozitif Negatif

Streptococcus pneumoniae 97 (44.7) 120 (55.3)

Chlamydia pneumoniae - 220 (100.0)

Mycoplasma pneumoniae - 212 (100.0)

Haemophilus influenzae 55 (25.9) 157 (74.1)

Moraxella catarrhalis 39 (27.1) 105 (72.9)

Legionella pneumophila 11 (5.1) 206 (94.9)

Tablo 2. Yaş gruplarına göre etken dağılımı [n, (%)]

Bebeklik 
(<1 yaş)

Oyun 
(1-4 Yaş)

Okul 
(5-12 Yaş)

Ergenlik 
(13-18 Yaş) p

Streptococcus pneumoniae
Negatif 33 (52.4) 36 (51.4) 26 (41.9) 5 (27.8)

0.4041

Pozitif 30 (47.6) 34 (48.6) 36 (58.1) 13 (72.2)

Haemophilus influenzae
Negatif 48 (71.6) 52 (77.6) 40 (72.7) 14 (73.7)

0.8741

Pozitif 19 (28.4) 15 (22.4) 15 (27.3) 5 (26.3)

Moraxella catarrhalis
Negatif 29 (61.7) 29 (72.5) 31 (79.5) 13 (92.9)

0.0841

Pozitif 18 (38.3) 11 (27.5) 8 (20.5) 1 (7.1)

Legionella pneumophila
Negatif 58 (93.5) 70 (95.9) 52 (96.3) 22 (95.7)

0.9052

Pozitif 4 (6.5) 3 (4.1) 2 (3.7) 1 (4.3)

1:Pearson χ2 testi; 2:Fisher-Freeman-Halton testi.
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pozitiflik tespit edildiği belirlendi. Diğer etkenlerde 
mevsimlere göre pozitiflik oranlarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi.

Hastaların yatarak takip edilme veya ayaktan 
başvurma durumuna göre pozitiflik oranlarının 
karşılaştırılması Tablo 5’te sunulmaktadır. S. 
pneumoniae için yatan hastalarda daha az pozitiflik 
tespit edildiği belirlendi. H. influenzae için yatan 
hastalarda daha az pozitiflik tespit edildiği belirlendi. 
M. catarrhalis için yatan hastalarda daha az pozitiflik 
tespit edildiği belirlendi. L. pneumophila için yatan 
hastalarda daha az pozitiflik tespit edildiği belirlendi.

TARTIŞMA

Solunum yolu enfeksiyonları klinik olarak çok 
sayıda patojen tarafından meydana gelir. Patojene 
özgü klinik semptomlar genellikle tanı koymak için 
yeterli özgünlükte değildir. Klinik pratikte pnömoni 
hastalarında etiyolojiyi belirlemeye yönelik testlerin 
çoğunlukla uygulanmaması ve uygulanan testlerin 
de birkaç gün içinde sonuçlanması nedeniyle tedavi 
çoğu kez ampirik olarak başlatılmaktadır(5). Mevcut 
ticari moleküler yöntemlerin sonuçları; araştırılan 
patojene bağlı olarak bir ila altı saat içinde elde 
edilebilir; ancak viral veya bakteriyel nükleik asidin 
doğrulanması, patojenlerin çoğalma yeteneği ve 
enfeksiyon oluşturması açısından herhangi bir 
sonuca varılmasını sağlamaz(11). mPZR, solunum 
salgılarında patojen etkenlerin nükleik asitlerinin 
tespiti için oldukça hassas ve spesifik bir testtir. 
Ülkemizde, TKP’lerde etkenin belirlenmesine yönelik 
yapılan çalışmalarda, araştırılan etken profiline 
(bakteriyel ve/veya viral) ve kullanılan yöntemlere 
bağlı olarak %21–63 olguda etkenin saptanabildiği 
rapor edilmiştir(17). Atipik etkenlerin dahil olduğu 
bakteriyel etiyolojinin kültür ve serolojik yöntemlerle 
araştırıldığı çalışmalarda ise TKP olgularının %21–
45’inde etken belirlenmiştir(18). Diğer ülkelerden 
bildirilen çalışma sonuçlarına göre ise, yine araştırılan 
etken profili ve yönteme bağlı olarak etiyolojik tanı 
oranları %33–88 arasında değişmektedir(19). Konya’da 

Tablo 4. Etkenlerin pozitiflik oranlarının mevsimlere göre karşılaştırılması [n, (%)]

 Etken  Kış İlkbahar Yaz Sonbahar p

Streptococcus pneumoniae
Negatif 20 (45.5) 11 (52.4) 21 (77.8) 68 (54.4)

0.0602

Pozitif 24 (54.5) 10 (47.6) 6 (22.2) 57 (45.6)

Haemophilus influenzae
Negatif 29 (69.0) 14 (77.8) 21 (75.0) 93 (75.0)

0.8622

Pozitif 13 (31.0) 4 (22.2) 7 (25.0) 31 (25.0)

Moraxella catarrhalis
Negatif 28 (73.7) 18 (100.0) 14 (93.3) 45 (61.6)

0.0011

Pozitif 10 (26.3) 0 (0.0) 1 (6.7) 28 (38.4)

Legionella pneumophila
Negatif 40 (88.9) 19 (100.0) 30 (100.0) 117 (95.1)

0.1511

Pozitif 5 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (4.9)

1: Fisher-Freeman-Halton testi; 2: Pearson χ2 testi.

Tablo 5. Ayaktan başvuran ve yatarak tedavi edilen hastalarda 
etken saptama oranlarının karşılaştırılması [n, (%)]

Etken  Yatan Ayaktan p

Streptococcus 
pneumoniae

Pozitif 18 (25.7) 79 (53.7)
<0.0011

Negatif 52 (74.3) 68 (46.3)

Haemophilus 
influenzae

Pozitif 10 (14.1) 45 (31.9)
0.0051

Negatif 61 (85.9) 96 (68.1)

Moraxella 
catarrhalis

Pozitif 0 (0.0) 39 (33.1)
0.0011

Negatif 26 (100.0) 79 (66.9)

Legionella 
pneumophila

Pozitif 0 (0.0) 11 (%7.7)
0.0182

Negatif 75 (%100.0) 131 (%92.3)

1:Pearson χ2 testi; 2:Fisher-Freeman-Halton testi.
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2017 yılında yapılan bir çalışmada klinik örneklerde 
bakteriyel tespit oranı PCR kullanılarak %41 iken 
kültür yöntemiyle yalnızca %13 olarak tespit 
edilmiştir(16). Bu veriler, araştırılan etken profili ve 
buna bağlı yöntem çeşitliliği arttıkça, etken saptama 
oranlarının da arttığını vurgulamaktadır. Kurutepe 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada moleküler 
yöntem ile araştırılan S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhalis, C. pneumoniae, L. pneumophila ve 
M. pneumoniae olguların %41.4 ‘ünde saptanırken, 
konvansiyonel yöntemlerle bu etkenler %23.4 
olguda tanımlanmıştır(19). Templeton ve ark.(20) 
TKP olgularında mikrobiyal etiyolojiyi moleküler 
ve konvansiyonel yöntemler ile sırasıyla %49.5 ve 
%76 bildirirken, Malezya’da yapılan bir çalışmada 
ise %39 ve %65 olarak bulunmuştur(21). Yapılan 
çalışmalar moleküler yöntemlerin konvansiyonel 
tanı yöntemlerine katkı sağlayarak, TKP olgularında 
bakteriyel etiyolojinin belirlenmesinde önemli artış 
sağladığını göstermiştir(10,19).

Yaptığımız üç yıllık çalışmada PZR yöntemi ile 
bakteri etkeni saptama oranımız %46.7’dir. Benzer 
çalışmalar incelendiğinde Aydemir ve ark.(16) en az bir 
bakterideki pozitiflik oranını %41, Kanberoğlu ve ark.
(7) %37.9, Lahti ve ark.(22) %34 olarak tespit etmişlerdir. 
Geçmişte yapılan çalışmalar incelendiğinde 
moleküler yöntemler kullanılarak birden fazla bakteri 
saptanma %17–35 oranlarında değişmektedir(21). 
Bizim çalışmamızda da pozitif numunelerin 72’sinde 
(%56.3) tek bakteride pozitiflik, 39’unda (%30.5) iki 
bakteride pozitiflik, 16’sında (%12.5) üç bakteride 
pozitiflik, birinde (%0.8) dört bakteride pozitiflik 
olduğu belirlendi.

Honkinen ve ark.(23) 90 gelişmekte olan ülkenin dahil 
edilerek yapıldığı çok merkezli bir çalışmada solunum 
yolu enfeksiyonlarında en sık tespit edilen bakterinin 
S. pneumoniae (%50) olduğunu saptamışlar, 
ardından H. influenzae (%38) ve M. catarrhalis 
(%28) görüldüğünü belirtmişlerdir. Yine Hamano-
Hasegowa ve arkadaşlarının(24) yaptığı benzer bir 
çalışmada bakteriyel etkenlerin görülme sıklığının 
sırasıyla S. pneumoniae (%24), M. pnemoniae 
(%14.8) ve H. influenzae olduğunu belirtmişlerdir. 
Lahti ve arkadaşlarının(23) Finlandiya’da, Nakayama 
ve arkadaşlarının(25) Japonya’ da yaptığı çalışmalarda 
da solunum yolu enfeksiyonlarında en sık patojen 

bakteriyel etken S. pneumoniae bulunmuş, H. 
influenzae, M. catarrhalis ve M. pnemoniae diğer sık 
etkenler olduğu belirtilmiştir. Ayrıca S. pneumoniae’ 
nın karışık enfeksiyonlarda en sık saptanan yardımcı 
patojen etken olduğu ve viral enfeksiyonlara 
sekonder eklendiği tespit edilmiştir(16,26). Bizim 
çalışmamızda da literatüre benzer şekilde patojen 
etkenlerin görülme sıklığı Tablo 1’de belirtildiği gibi 
sırasıyla; S. pneumoniae (%44.7), M. catarrhalis 
(%27.1), H. influenzae (%25.9) ve L. pneumophila 
(%5.1) şeklindedir.

Literatür çalışmaları incelendiğinde genel kural 
olarak solunum yolu enfeksiyonlarının kış aylarında 
yaz aylarından daha sık görüldüğü belirtilmiştir(26,27). 
Pandemiden önceki pnömokok enfeksiyonlarında 
belirgin bir mevsimsellik olsa da 2020 yılından sonra S. 
pneumoniae solunum yolu enfeksiyonlarının görülme 
sıklığında mevsimsel bir değişiklik gözlenmediği 
ancak M. catarrhalis’ e bağlı gelişen enfeksiyonların 
sonbahar ve kış aylarında arttığı özellikle de kış 
aylarında daha fazla hastaneye yatışa sebep olduğu 
belirtilmiştir(28,29). Mendola ve arkadaşlarının(30) 
2022 yılında yaptığı bir çalışmada ise çocuklarda 
sonbahar mevsiminde nazofaringeal M. catarrhalis 
taşıyıcılığının arttığı gösterilmiştir. Karabulut ve 
arkadaşlarının(26) yaptığı çalışmada ise SYE’lerin kış 
aylarında belirgin şekilde arttığı Aralık ayında da S. 
pneumoniae, H. influenzae bakterilerinin daha sık 
görüldüğü tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda da M. 
catarrhalis harici diğer bakterilerin mevsimsel sıklığı 
incelendiğinde anlamlı bir fark bulunmamış, M. 
catarrhalis için ise ilkbahar mevsiminde beklenenden 
daha az, sonbaharda ise beklenenden daha fazla 
pozitiflik tespit edilmiştir (Tablo 4).

Solunum yolu enfeksiyonlarında bakteriyel etkenlerin 
sıklığı yıllara göre incelendiğinde; tüm etkenlerde 
2021 yılında daha az pozitiflik, 2023 yılında ise 
daha fazla pozitiflik olduğu tespit edildi. Bu durum, 
2021 yılında pandemi nedeniyle karantina sürecinin 
devam ediyor olması, insanların toplu alanlarda bir 
araya gelme sıklığının göreceli olarak düşük olması ve 
korunma konusunda farkındalığın yüksek olmasına 
yorumlanabilir. 2023 yılında ise aşılamadan sonra 
vaka sayılarının azalması ile beraber yasakların 
kalkması çocukların okullara, yetişkinlerin iş yerlerine 
dönmesi kapalı alanlarda maske kullanımının 
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azalması ile enfeksiyon oranlarında artış olabileceği 
düşünülmüştür. Karabulut ve arkadaşlarının(26) yaptığı 
bir güncel çalışmada ise 2022 yılında S. pneumoniae, 
H. influenzae sıklığının arttığı tespit edilmiştir. 
Pandemi öncesindeki çalışmalar incelendiğinde 
genelde etkenlerin 2014 yılından sonra ortalama 
sabit bir sıklıkta görüldüğünü desteklemektedir(31). 
Hanchi ve arkadaşlarının(32) yaptığı çalışmada ise 
pandemide etken sıklığının düştüğü, pandemi 
sonrasında ise etken görülme sıklığının yeniden 
arttığı ve çoğu etkenin mevsimsel özelliğini kaybettiği 
tespit edilmiştir.

Yatan ve ayaktan başvuran hasta gruplarında pozitiflik 
oranları değerlendirildiğinde; yatan hasta grubunda 
ayaktan başvuran hastalara göre daha az pozitiflik 
tespit edildiği belirlendi. 

Yaş gruplarına göre bakteriyel etken sıklığı 
incelendiğinde; S. pneumoniae, H. influenzae, M. 
catarrhalis’in daha küçük yaşlarda sıklığının arttığı 
tespit edilmiştir(26,31,33). Bizim çalışmamızda hastaların 
yaş gruplarına göre S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhalis ve L. pneumophila etkenlerinin 
pozitiflik oranlarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı. Bu durum S. pneumoniae, H. 
influenzae tip b’ye karşı aşılamanın etkisi olarak 
açıklanabilir. Türkiye’de 2006 yılında H. influenzae, 
2008 yılında S. pneumoniae rutin aşılama programına 
dahil edilmiştir(34). Rutin aşılama şemasında S. 
pneumoniae, H. influenzae tip b olmayan ülkelerde 
enfeksiyon sıklığının daha fazla ve tehlikeli olduğu 
tespit edilmiştir(35). Çalışmamızın sonuçları, hala 
görülme sıklığı yüksek olduğundan, S. pneumoniae ve 
H. influenzae tip b’ye karşı aşılama konusunda WHO 
önerisini desteklemektedir. Enfeksiyon etkenleri 
ile ilgili olarak yapılmış epidemiyoloji ve sürveyans 
çalışmaları; aşı uygulamalarında strateji belirlemek 
için kullanılabilir.

Çalışmamızın en büyük kısıtlılığı hasta dosyalarını 
geriye yönelik taradığımızda hastaların ayrıntılı 
klinik durumları ve görüntüleme bilgilerine 
ulaşamamamızdır. Test kitimiz TKP tanısı koymaya 
yönelik bir kit olduğundan servis ve yoğun 
bakımlarda tedavi gören hastalarda sık görülen 
ventilatör ilişkili pnömoni etkenlerinin saptanması 

mümkün olmamıştır. Çalışmamızın bir başka kısıtlılığı 
ise, çalışmamızda nazofaringeal sürüntü örneklerinin 
kullanılmasından dolayı nazofarenste kolonize 
olarak bulunabilen S. pneumoniae, H. influenzae ve 
M. catarrhalis bakterilerinin patojen/kolonizasyon 
ayrımının yapılamamış olmasıdır. 

Sonuç olarak mPZR panelleri kullanılarak solunum 
yolu patojenlerinin tespit oranının değerlendirilmesi 
halk sağlığı önlemleri, klinik tanı ve tedavinin yanı sıra 
epidemiyolojik verilerin toplanması için de önemlidir. 
Ayrıca, koruyucu tedbirlerin geliştirilmesine, hasta 
takibi ve tedavisine, gereksiz antibiyotik kullanımının 
önlenmesine önemli katkılarda bulunabilir.
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