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Amag: Glinlimizde etkin antibiyotiklerin ve asilarin uygulanmasina ragmen toplum kékenli pnémoni
halen morbidite ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyondur. Bu nedenle yaygin patojenlerin ortaya konulmasi
epidemiyolojik 6neme sahiptir. Calismamizin amaci; (g yillik siiregte hastanemizin gesitli poliklinik ve servislerine
basvuran alt solunum yolu enfeksiyonu 6n tanili hastalarda bakteriyel etkenlerin dagilimini incelemektir.
Yéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 01.04.2021-31.03.2024 tarihleri
arasinda; solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri ile basvuran hastalardan alinan ve solunum yolu bakteriyel
etkenler paneli ¢alisiimasi icin génderilen 6rneklerin sonuglari hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif
olarak incelendi. Solunum yolu 6rnekleri, bakteriyel etkenlerin tespit edilmesi icin multipleks real time polimeraz
zincir reaksiyonu (mPZR) yéntemi ile ticari bir kullanilarak arastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda en az bir numunede bakteriyel etken saptama orani %46.7°dir. Etken gériilme sikhgi
sirasi ile S. pneumoniae (%35.4), H. influenzae (%20.1), M. catarrhalis (%14.2) ve L. pneumophila (%4)
seklindedir. Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae bakterilerinde pozitiflik tespit edilmemistir. M.
catarrhalis anlamli olarak daha diisiik yas grubu hastalarda sik bulunmustur (p=0.017). M. catarrhalis harici
bakterilerde belirgin bir mevsimsellik saptanmamistir (p=0.001).

Sonug: Kiiltiir ve seroloji gibi geleneksel yéntemler solunum yolu patojenlerini tespit etmek igcin her zaman
yeterli degildir. Polimikrobiyal etkenleri ve atipik bakterileri tespit edebilmesi, hizli ve giivenilir sonug vermesi
sebebiyle multipleks PZR yénteminin yaygin olarak kullaniimasi; koruyucu tedbirlerin gelistirilmesine, hasta
takibi ve tedavisine, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesine ve epidemiyolojik verilerin toplanmasina
o6nemli katkilarda bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, 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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GIRIS

Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE); tim diinyada,
ozellikle gelismekte olan ve az gelismis (lkelerde
bulasici hastaliklarla ilgili hastaneye yatis, morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir®. SYE diinya genelinde cok yaygin bir
halk saghgi sorunu olup etkenlerin gorilme sikhgi
yasa, mevsime ve cografi kosullara gore farkhhk
gostermektedir?. Toplum koékenli pnémoni (TKP),
hayati tehdit eden ciddi bir hastalik olup, gelismis tani
yontemlerine ragmen olgularin %50’sinden fazlasinda
etiyolojik etken saptanamamaktadir®. Gunimuzde
yetiskinlerde TKP’lerin  %50’sinin, pediatrik yas
grubunda bronsiolit ve pnémonilerin %15-35’inin
etkeni hala belirlenememektedir®. Klinik tablo
saglikl kisilerde hafif semptomlar ile iyilesebilmekte
ancak cocuk, gebe, yasli ve immiinsiiprese hastalarda
ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir®.

Pnomoni etkenlerinin dagilimlari Ulkeler arasinda
ve bir ulkenin farkli bolgelerinde ayni olmayabilir.
Son yillarda kullanima giren molekiler yontemlerle;
viral ve diger atipik pnémoni etkenlerinin (bakteri,
mantarlar) saptanma olasihklar artmistir®. Akut
solunum yolu enfeksiyonlarinda en sik tespit edilen
etiyolojik ajan virtslerdir. Bunu virls-bakteri karisik
enfeksiyon takip eder®®. Bakteriyel solunum yolu
enfeksiyonlari, her mevsimde goriilmesine karsin
en sik kis ve ilkbahar aylarinda gorilir ve salgin
olusturmazlar. Hastaligin insidansi viral enfeksiyon
salginlari sirasinda artar®.

Birbirine benzer semptomlarla seyretmesi nedeniyle
klinik olarak bakteriyel ve viral TKP ayrimi genellikle
yapilamamaktave budurum etkene yonelik tedaviden
ziyade, ¢ogu kez gereksiz ve uygunsuz antibiyotik
kullanimina neden olmaktadir®®, Patojene spesifik
olabilecek klinik semptomlar yok denilecek kadar
azdir. Bu nedenle, kesin tani genellikle mikrobiyolojik
tani testlerine ve laboratuvar arastirmasina
dayanir®”), Ancak klinik uygulamada; konvansiyonel
kiltar, serolojik yontemlerin duyarhhginin distk
olmasi ve uzun sirede sonug¢ vermesi nedeniyle,
¢ogu zaman hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine
baslanmak zorunda kalinmaktadir. Pnémoniye vyol
acan etkenlerin hizli ve dogru tanimlanmasi; etkene

yonelik uygun antibiyoterapinin erken baslanmasi,
etken virls ise antibiyotik tedavisinin sonlandirilip
antiviral tedavi ihtiyacinin distintlmesi agisindan
oldukga ©6nemlidir. Bununla birlikte gereksiz
antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi, hastanede kalma
siresinin kisalmasi, nozokomiyal bulas riskinin ve
tedavi masraflarinin azaltilmasi agisindan da bulyulk
6neme sahiptir®?),

Pndmoni patojenlerini dogrulamak icin uygun
ornekler nazofaringeal aspirat, orofaringeal strinta,
nazofaringeal suriintl, balgam veya bronkoalveolar
lavaj sivisi gibi st veya alt solunum yollarindan
elde edilebilir™, Molekiler tani yéntemleri tek bir
ornekten g¢ok cesitli viral ve bakteriyel patojenlerin
mikemmel duyarhlik ve 06zgilluk ile saatler
icerisinde tanimlanmasini saglar®®. Multipleks real
time PZR (mPZR), solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olan virUslerin ve bakterilerin niteliksel olarak
saptanmasini saglayan in vitro bir testtir. Tek bir
reaksiyonda birkag virls veya bakterinin es zamanlh
amplifikasyonunu saglar ve yaygin olarak saptanan
enfeksiyon ajanlarinin tespit edilmesini kolaylastirir.
Ustelik konvansiyonel ydntemler ile iretilemeyen ve
genelde tani konulamayan bakterilerin (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella
pneumophila gibi) tanimlanmasini saglar ve sonuglar
ampirik antibiyotik kullanimindan etkilenmez!”149),

Akut solunum yolu enfeksiyonu etiyolojisinde
mikrobiyolojik  ajanlarin  sikhginin bilinmesi
akilcr  antibiyotik  kullanimi ve tedavi basarisi
icin onemlidir. Klinik bazli c¢alsmalarin ¢ogunda
molekiler tani yontemleri kullanilmamis; dolayisiyla
belirli virlis, bakteri ve polimikrobiyal etiyolojiler
degerlendirilememistir®®. Bu calismada, alt solunum
yolu enfeksiyonu sikayetleriile hastanemize basvuran
hastalarin ~ Tibbi  Mikrobiyoloji  laboratuvarina
gonderilen nazofaringeal suriinti 6rneklerinde PZR
ile saptanan bakteriyel etkenlerin sikliginin yasa ve
mevsime gore degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi, ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(05.07.2024 tarih ve 2024/5068 say1) onaylanmistir.
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Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne  01.04.2021-31.03.2024 tarihleri
arasinda solunum vyolu enfeksiyonu sikayetleri ile
basvuran hastalardan solunum vyolu bakteriyel
etkenler paneli ¢ahsilmasi icin Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen 6rneklerin  sonuglari
hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif
olarak incelendi.

Galismaya vyaslar ortancasi 3.00 (0.00-7.00) olan
toplam 274 kisiden alinan numuneler dahil edildi.
Laboratuvara gelen numunelerin hepsi nazofaringeal
sirintli 6rnegiydi. Hasta dosyalaridetaylicaincelendi.
Calismaya 48 saatten uzun sliren ates (>38°C), dispne,
oksurik (prodiktif veya nonprodiiktif) sikayeti olan
hastalar dahil edildi.

Aktif solunum yolu sikayeti olan hastalardan eklvyon
ile alinan nazofaringeal slrlintld ornekleri soguk
zincir sartlarina uyularak uygun tasima besiyeri olan
Phoenix VINAT" Ornekleme Tiipii- 2 ml (Procomcure
Biotech, Avusturya) ile Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvara ulastirilmistir. Strlintd ornekleri 72
saat sire icerisinde calisilmis ve bu siirede +4°C’'de
saklandi.

Orneklerin niikleik asit ekstraksiyonu ve saflastirmasi
icin Bio-Speedy® (Bioeksen, Turkiye) Hizli Nikleik
Asit Ekstraksiyon Kiti kullanildi. Bu kit manyetik
boncuk ile saflagtirma temelli bir robotik niikleik asit
ekstraksiyon sistemidir. Kitin kullanma Onerilerine
uyularak ZYBIO-B-200 protokoliinde ¢alisild.

Solunum yolu d&rnekleri, bakteriyel etkenlerin
tespit edilmesi icin mPZR yontemi ile ticari bir
kit (ScmPlex™ RB-8 Detection Kit, Gliney Kore)
kullanilarak arastirildi. ScmPlex™ RB-8 Detection Kiti,
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriyel
patojenlerin es zamanl tespiti ve dogrulanmasi icin
gelistiriimis molekiler yonteme dayanan in vitro
testtir. Nazofaringeal stirlintl ve balgam Urinlerinde
validedir. Ayni anda Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Legionella pneumophila, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis bakterileri tespit
edebilmektedir.
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Kit iceriginde yer alan reaktifler ScmPlex PCR
Master Mix, RB-8 PPM, RNase/DNase-free water
solisyonlarindan ve hasta nukleik asidinden 5 pl
eklenmis toplam reaksiyon volimi 20 ul olacak
sekilde uygun PZR protokolii uygulandi. Ornekler Bio-
Rad CFX96 cihazi kullanilarak calisiimistir. Elde edilen
erime egrilerinin pik sonuglari Neoplex™ Viewer
programi ile yorumlandi. Kalite kontrol kriterlerini
saglayan sonugclar calismaya dahil edildi. Sonuglar
ilgili bakteri icin pozitif/negatif olarak raporlandi.

Pozitif sonuglar mevsime, yila, hastaneye basvuru
sekli ile etken gorilme sikhigina gore analiz edilmistir.
Hasta yaslari 4 gruba ayrildi, etkenlerin sikligi gruplara
gore degerlendirildi.

istatistiksel analiz: Arastirma sonucu elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Ver 21.0 paket programi
ile analiz edildi.

Tanimlayici analizlerde frekans verileri sayr (n) ve
ylzde (%) olarak gosterilirken, sayisal veriler ortanca
(Q1 (1. ceyreklik)-Q3 (3. ceyreklik)) kullanilarak
verildi.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov testi) ile incelendi. Normal dagilima uymadigi
tespit edilen sayisal degiskenlerin iki bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare (x?) testi, Fisher ki-kare (x?) testi veya Fisher-
Freeman-Halton ki-kare (x?) testi kullanildi. Tim
testler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya vyaslar ortancasi 3.00 (0.00-7.00) olan
toplam 274 kisiden alinan numuneler dahil edildi.
Numunelerin; 142’si (%51.8) 2021 vyilinda, 12’'si
(%4.4) 2022 yilinda, 97’si (%35.4) 2023 yilinda, 23’0
(%8.4) 2024 yilinda alinmisti. Alinan numunelerin
toplam 128’inde (%46.7) herhangi bir etkende
pozitiflik saptandi. Pozitif numunelerin 72’sinde
(%56.3) tek bakteride pozitiflik, 39’'unda (%30.5) iki
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bakteride pozitiflik, 16’sinda (%12.5) li¢ bakteride
pozitiflik, birinde (%0.8) dort bakteride pozitiflik
oldugu belirlendi.

Saptanan etkenlerin dagilimi (n, %) Tablo 1'de
sunulmaktadir.

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

Hastalarin yas gruplarina gore pozitiflik oranlarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin yas
gruplarina gére S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis ve L. pneumophila etkenlerinin pozitiflik
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Tetkik edilen etkenlerin yillara gore pozitiflik
oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te sunulmaktadir.
Tum etkenlerde 2021’de beklenenden daha az

Etken Pozitif Negatif L ;
pozitiflik, 2023’te ise beklenenden daha fazla
Strept I 97 (44.7 120 (55.3 erls o . .
reptococeus pneumoniae (44.7) (55:3) pozitiflik oldugu belirlendi.
Chlamydia pneumoniae - 220 (100.0)
Mycoplasma pneumoniae - 212 (100.0 . . . . . eells
veop P ( ) Tetkik edilen etkenlerin mevsimlere gore pozitiflik
Haemophilus influenzae 55(25.9)  157(74.3) oranlarinin karsilastiriimasi Tablo 4’te sunulmaktadir.
Moraxella catarrhalis 39(27.1) 105 (72.9) M. catarrhalis igin ilkbahar mevsiminde anlamli daha
Legionella pneumophila 11(5.1) 206 (94.9) az pozitiflik, sonbaharda ise beklenenden daha fazla
Tablo 2. Yas gruplarina gore etken dagilimi [n, (%)]
Bebeklik Oyun Okul Ergenlik
(<1yas) (1-4 Yas) (5-12 Yas) (13-18 Yas) P
Negatif 33(52.4) 36 (51.4) 26 (41.9) 5(27.8)
Streptococcus pneumoniae 0.404*
Pozitif 30 (47.6) 34 (48.6) 36 (58.1) 13(72.2)
Negatif 48 (71.6) 52 (77.6) 40 (72.7) 14 (73.7)
Haemophilus influenzae 0.874!
Pozitif 19 (28.4) 15 (22.4) 15 (27.3) 5(26.3)
Negatif 29 (61.7) 29 (72.5) 31(79.5) 13 (92.9)
Moraxella catarrhalis 0.084*
Pozitif 18 (38.3) 11 (27.5) 8(20.5) 1(7.1)
Negatif 58 (93.5) 70 (95.9) 52 (96.3) 22 (95.7)
Legionella pneumophila 0.905?
Pozitif 4(6.5) 3(4.1) 2(3.7) 1(4.3)
1:Pearson x* testi; 2:Fisher-Freeman-Halton testi.
Tablo 3. Etkenlerin pozitiflik oranlarinin yillara gére karsilastiriimasi [n, (%)]
Etken 2021 2022 2023 2024 p*
Negatif 87 (80.6) 5(62.5) 23 (27.4) 5(29.4)
Streptococcus pneumoniae <0,001
Pozitif 21(19.4) 3(37.5) 61 (72.6) 12 (70.6)
Negatif 95 (87.2) 5 (62.5) 44 (57.1) 13 (72.2)
Haemophilus influenzae <0,001
Pozitif 14 (12.8) 3(37.5) 33 (42.9) 5(27.8)
Negatif 30 (100.0) 6 (100.0) 55 (61.8) 14 (73.7)
Moraxella catarrhalis <0,001
Pozitif 0(0.0) 0(0.0) 34 (38.2) 5(26.3)
Negatif 116 (100.0) 7 (100.0) 67 (89.3) 16 (84.2)
Legionella pneumophila <0.001
Pozitif 0(0.0) 0(0.0) 8(10.7) 3(15.8)

1: Fisher-Freeman-Halton testi.
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Tablo 4. Etkenlerin pozitiflik oranlarinin mevsimlere gére karsilastiriimasi [n, (%)]

Etken Kis ilkbahar Yaz Sonbahar p

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

Streptococcus pneumoniae 0.060?
Pozitif 24 (54.5) 10 (47.6) 6(22.2) 57 (45.6)
Negatif 29 (69.0) 14 (77.8) 21(75.0) 93 (75.0)

Haemophilus influenzae 0.8622
Pozitif 13 (31.0) 4(22.2) 7 (25.0) 31(25.0)
Negatif 28(73.7) 18 (100.0) 14 (93.3) 45 (61.6)

Moraxella catarrhalis 0.001*
Pozitif 10 (26.3) 0(0.0) 1(6.7) 28 (38.4)
Negatif 40 (88.9) 19 (100.0) 30 (100.0) 117 (95.1)

Legionella pneumophila 0.151!
Pozitif 5(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 6(4.9)

1: Fisher-Freeman-Halton testi; 2: Pearson x? testi.

pozitiflik tespit edildigi belirlendi. Diger etkenlerde TARTISMA

mevsimlere gore pozitiflik oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Hastalarin yatarak takip edilme veya ayaktan
basvurma durumuna gore pozitiflik oranlarinin
karsilastirilmasi  Tablo 5’te  sunulmaktadir. S.
pneumoniae igin yatan hastalarda daha az pozitiflik
tespit edildigi belirlendi. H. influenzae igin yatan
hastalarda daha az pozitiflik tespit edildigi belirlendi.
M. catarrhalis icin yatan hastalarda daha az pozitiflik
tespit edildigi belirlendi. L. pneumophila igin yatan
hastalarda daha az pozitiflik tespit edildigi belirlendi.

Tablo 5. Ayaktan bagvuran ve yatarak tedavi edilen hastalarda
etken saptama oranlarinin karsilastiriimasi [n, (%)]

Etken Yatan Ayaktan P
Streptococcus Pozitif 18 (25.7) 79(58.7) <0.001*
pneumonide  Neoatif 52 (74.3) 68 (46.3)
Haemophilus Pozitif 10(14.1) 45(319) 0.005!
influenzae Negatif 61 (85.9) 96 (68.1)

Moraxela  Poutif  000)  39(31)
catarrhalis Negatif 26 (100.0) 79 (66.9)

Legionella Pozitif 0(0.0) 11 (%7.7) 0.0182

pneumophila Necatif 75 (%100.0) 131 (%92.3)

1:Pearson x’ testi; 2:Fisher-Freeman-Halton testi.
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Solunum yolu enfeksiyonlari klinik olarak ¢ok
sayida patojen tarafindan meydana gelir. Patojene
0zgl klinik semptomlar genellikle tani koymak igin
yeterli 6zglnlikte degildir. Klinik pratikte pnoémoni
hastalarinda etiyolojiyi belirlemeye yonelik testlerin
¢ogunlukla uygulanmamasi ve uygulanan testlerin
de birkag glin icinde sonuglanmasi nedeniyle tedavi
cogu kez ampirik olarak baslatiimaktadir®. Mevcut
ticari molekiler yontemlerin sonuglari; arastirilan
patojene bagh olarak bir ila alti saat icinde elde
edilebilir; ancak viral veya bakteriyel nikleik asidin
dogrulanmasi, patojenlerin ¢ogalma yetenegi ve
enfeksiyon olusturmasi acisindan herhangi bir
sonuca varilmasini saglamaz®). mPZR, solunum
salgilarinda patojen etkenlerin nikleik asitlerinin
tespiti icin oldukga hassas ve spesifik bir testtir.
Ulkemizde, TKP’lerde etkenin belirlenmesine yénelik
yapilan c¢alismalarda, arastirilan etken profiline
(bakteriyel ve/veya viral) ve kullanilan yontemlere
bagli olarak %21-63 olguda etkenin saptanabildigi
rapor edilmistir®), Atipik etkenlerin dahil oldugu
bakteriyel etiyolojinin kiltiir ve serolojik yontemlerle
arastirildig calismalarda ise TKP olgularinin %21—
45’inde etken belirlenmistir®®. Diger Ulkelerden
bildirilen ¢calisma sonuclarina gore ise, yine arastirilan
etken profili ve yonteme bagl olarak etiyolojik tani
oranlari %33—-88 arasinda degismektedir™®. Konya’da
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2017 yilinda yapilan bir ¢alismada klinik 6rneklerde
bakteriyel tespit orani PCR kullanilarak %41 iken
kiltir yontemiyle vyalnizca %13 olarak tespit
edilmistir®®. Bu veriler, arastirilan etken profili ve
buna bagli yontem gesitliligi arttikca, etken saptama
oranlarinin da arttigini vurgulamaktadir. Kurutepe
ve arkadaslarinin yaptigi calismada molekiler
yontem ile arastirilan S. pneumoniae, H. influenzae,
M. catarrhalis, C. pneumoniae, L. pneumophila ve
M. pneumoniae olgularin %41.4 ‘linde saptanirken,
konvansiyonel yodntemlerle bu etkenler %23.4
olguda tanimlanmistir®. Templeton ve ark.?®
TKP olgularinda mikrobiyal etiyolojiyi molekiler
ve konvansiyonel yontemler ile sirasiyla %49.5 ve
%76 bildirirken, Malezya’da yapilan bir galismada
ise %39 ve %65 olarak bulunmustur®), Yapilan
calismalar molekiiler yontemlerin konvansiyonel
tani yontemlerine katki saglayarak, TKP olgularinda
bakteriyel etiyolojinin belirlenmesinde 6nemli artis
sagladigini gostermistiro19),

Yaptigimiz ¢ vyilhk ¢alismada PZR yontemi ile
bakteri etkeni saptama oranimiz %46.7'dir. Benzer
calismalar incelendiginde Aydemir ve ark.*® en az bir
bakterideki pozitiflik oranini %41, Kanberoglu ve ark.
19%37.9, Lahti ve ark.?® %34 olarak tespit etmislerdir.
Gegmiste  yapilan  g¢alismalar  incelendiginde
molekiler yontemler kullanilarak birden fazla bakteri
saptanma %17-35 oranlarinda degismektedir?!,
Bizim galismamizda da pozitif numunelerin 72’sinde
(%56.3) tek bakteride pozitiflik, 39’'unda (%30.5) iki
bakteride pozitiflik, 16’sinda (%12.5) ¢ bakteride
pozitiflik, birinde (%0.8) dort bakteride pozitiflik
oldugu belirlendi.

Honkinen ve ark.?¥ 90 gelismekte olan Glkenin dahil
edilerek yapildigi cok merkezli bir calismada solunum
yolu enfeksiyonlarinda en sik tespit edilen bakterinin
S.  pneumoniae (%50) oldugunu saptamislar,
ardindan H. influenzae (%38) ve M. catarrhalis
(%28) gorulduguni belirtmislerdir. Yine Hamano-
Hasegowa ve arkadaslarinin® yaptigi benzer bir
calismada bakteriyel etkenlerin gorilme sikliginin
sirasiyla  S. pneumoniae (%24), M. pnemoniae
(%14.8) ve H. influenzae oldugunu belirtmislerdir.
Lahti ve arkadaslarinin® Finlandiya’da, Nakayama
ve arkadaslarinin® Japonya’ da yaptigi calismalarda
da solunum yolu enfeksiyonlarinda en sik patojen

bakteriyel etken S. pneumoniae bulunmus, H.
influenzae, M. catarrhalis ve M. pnemoniae diger sik
etkenler oldugu belirtilmistir. Ayrica S. pneumoniae’
nin karisik enfeksiyonlarda en sik saptanan yardimci
patojen etken oldugu ve viral enfeksiyonlara
sekonder eklendigi tespit edilmistir®®2), Bizim
calismamizda da literatlire benzer sekilde patojen
etkenlerin gorilme sikhgl Tablo 1'de belirtildigi gibi
sirasiyla; S. pneumoniae (%44.7), M. catarrhalis
(%27.1), H. influenzae (%25.9) ve L. pneumophila
(%5.1) seklindedir.

Literatir calismalari incelendiginde genel kural
olarak solunum yolu enfeksiyonlarinin kis aylarinda
yaz aylarindan daha sik gorildigu belirtilmistir2627),
Pandemiden o6nceki pnomokok enfeksiyonlarinda
belirgin bir mevsimsellik olsa da 2020 yilindan sonra S.
pneumoniae solunum yolu enfeksiyonlarinin gériilme
sikhginda mevsimsel bir degisiklik goézlenmedigi
ancak M. catarrhalis’ e bagh gelisen enfeksiyonlarin
sonbahar ve kig aylarinda arttigi ozellikle de kig
aylarinda daha fazla hastaneye yatisa sebep oldugu
belirtilmistir?®??, Mendola ve arkadaslarinin®®
2022 yilinda yaptigl bir calismada ise ¢ocuklarda
sonbahar mevsiminde nazofaringeal M. catarrhalis
tastyicihginin - arttigl  gosterilmistir.  Karabulut ve
arkadaslarinin®® yaptig1 calismada ise SYE'lerin kis
aylarinda belirgin sekilde arttigi Aralik ayinda da S.
pneumoniae, H. influenzae bakterilerinin daha sik
gorildugi tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da M.
catarrhalis harici diger bakterilerin mevsimsel sikhigi
incelendiginde anlaml bir fark bulunmamis, M.
catarrhalis igin ise ilkbahar mevsiminde beklenenden
daha az, sonbaharda ise beklenenden daha fazla
pozitiflik tespit edilmistir (Tablo 4).

Solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel etkenlerin
sikhgr yillara gore incelendiginde; tim etkenlerde
2021 yihinda daha az pozitiflik, 2023 yilinda ise
daha fazla pozitiflik oldugu tespit edildi. Bu durum,
2021 yilinda pandemi nedeniyle karantina siirecinin
devam ediyor olmasi, insanlarin toplu alanlarda bir
araya gelme sikliginin goreceli olarak diistik olmasi ve
korunma konusunda farkindaligin ylksek olmasina
yorumlanabilir. 2023 yilinda ise asilamadan sonra
vaka sayilarinin azalmasi ile beraber vyasaklarin
kalkmasi cocuklarin okullara, yetiskinlerin is yerlerine
donmesi kapali alanlarda maske kullaniminin
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azalmasi ile enfeksiyon oranlarinda artis olabilecegi
dustnilmustar. Karabulut ve arkadaslarinin® yaptigi
bir glincel ¢alismada ise 2022 yilinda S. pneumoniae,
H. influenzae sikliginin arttigi tespit edilmistir.
Pandemi oncesindeki c¢alismalar incelendiginde
genelde etkenlerin 2014 yilindan sonra ortalama
sabit bir sikhkta gorildiguni desteklemektedir®,
Hanchi ve arkadaslarinin®? yaptig calismada ise
pandemide etken sikhginin distigl, pandemi
sonrasinda ise etken gorilme sikhginin yeniden
arttig ve cogu etkenin mevsimsel 6zelligini kaybettigi
tespit edilmistir.

Yatan ve ayaktan basvuran hasta gruplarinda pozitiflik
oranlari degerlendirildiginde; yatan hasta grubunda
ayaktan basvuran hastalara gére daha az pozitiflik
tespit edildigi belirlendi.

Yas gruplarina goére bakteriyel etken sikhig
incelendiginde; S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis’in daha kiglk yaslarda sikhginin arttigi
tespit edilmistir?®3+33), Bizim ¢alismamizda hastalarin
yas gruplarina gore S. pneumoniae, H. influenzae,
M. catarrhalis ve L. pneumophila etkenlerinin
pozitiflik oranlarinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk saptanmadi. Bu durum S. pneumoniae, H.
influenzae tip b’ye karsi asilamanin etkisi olarak
aciklanabilir. Tlrkiye’de 2006 yilinda H. influenzae,
2008 yilinda S. pneumoniae rutin asilama programina
dahil edilmistir®¥, Rutin asillama semasinda S.
pneumoniae, H. influenzae tip b olmayan llkelerde
enfeksiyon sikliginin daha fazla ve tehlikeli oldugu
tespit edilmistir®, Calismamizin sonuglari, hala
gorilme sikligi yiksek oldugundan, S. pneumoniae ve
H. influenzae tip b’ye karsi asilama konusunda WHO
Onerisini desteklemektedir. Enfeksiyon etkenleri
ile ilgili olarak yapilmis epidemiyoloji ve slirveyans
calismalari; asi uygulamalarinda strateji belirlemek
icin kullanilabilir.

Calismamizin en buytk kisithihg hasta dosyalarini
geriye yonelik taradigimizda hastalarin ayrintil
klinik  durumlari ve gorintileme bilgilerine
ulasamamamizdir. Test kitimiz TKP tanisi koymaya
yonelik bir kit oldugundan servis ve yogun
bakimlarda tedavi goéren hastalarda sik gorilen
ventilator iliskili pnémoni etkenlerinin saptanmasi
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mimkin olmamistir. Calismamizin bir baska kisithihgi
ise, calismamizda nazofaringeal strtint 6rneklerinin
kullanilmasindan  dolayr nazofarenste kolonize
olarak bulunabilen S. pneumoniae, H. influenzae ve
M. catarrhalis bakterilerinin patojen/kolonizasyon
ayriminin yapilamamis olmasidir.

Sonug olarak mPZR panelleri kullanilarak solunum
yolu patojenlerinin tespit oraninin degerlendirilmesi
halk saghgi 6nlemleri, klinik tani ve tedavinin yani sira
epidemiyolojik verilerin toplanmasi icin de 6nemlidir.
Ayrica, koruyucu tedbirlerin gelistiriimesine, hasta
takibi ve tedavisine, gereksiz antibiyotik kullaniminin
onlenmesine 6nemli katkilarda bulunabilir.
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