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Giris:

* Toplum kokenli pnomoni yiiksek oranda morbidite ve mortalite nedeni

* Erken tam1 ve tedavi ile mortalite belirgin azalmaktadir

* Tan1 ve tedavi yaklasimindaki farkliliklar1 belirlemeyi amacladik



Yontem:

* Anket “Google Formlar” lizerinden hazirlandi
 Katilimcilarin demografik 6zellikleri

* Tani, tedavi ve takip onerileri

e Elektronik ortamda dolduruldu

* Yanitlarin istatiksel analizi STATA programu ile yapildi



. THKM hekimleri — 174 kisi (%64)
Bulgular — 270 Hekim

Goglis Hastaliklar

[¢c Hastaliklar1
 Ortalama yas =2 36

Pratisyen Hekimler

o e Acil Tip
« Kadin cinsiyet 2 %66
+ THKM %70 T
° 10 0
Diger 7658 Meslek Yih

® 05

C 18.1% @ 6-10
A 11-20
: 17.8% ® 21




Bulgular

ITHKM Hekimleri Diger Hekimler

(n=174) (n=96)

Laboratuvar Testleri

Tam kan sayimi 174 (%100) 95 (%99) 0.042
C-reaktif protein 174 (%100) 95 (%99) 0.029
Prokalsitonin 150 (%86) 81 (%84) 0.553

Balgam Gram boyama 133 (%76) 53 (%355) 0.001
Balgam Kkiiltiirii 146 (%84) 70 (%73) 0.002
Kan Kkiiltiirii 148 (%85) 66 (%69) 0.002
SARS-CoV-2 171 (%98) 90 (%94) 0.041
Influenza A&B 124 (%72) 57 (%59) 0.295

Multipleks solunum yolu PCR paneli 73 (%42) 48 (%50) 0.177




Bulgular

IHKM Hekimleri
(n=174)

Gortuntileme Tetkiki

Goriintiileme istemeyen 1 (%]1)

Diger Hekimler
(n=96)

3 (%3)

@ (%78))

50 (%65)

27 (%35)

20 (%22)

0.097



Bulgular

Tedavi Secenekleri — Ayaktan Takip

Solunum kinolonu
Makrolid
B-laktam tedaviler

Amoksisilin klavunat

2. kusak sefalosporin

Ortalama Tedavi Sturesi

IHKM

Hekimleri

141 (%81)
146 (%84)

131 (%75)
139 (%80)
7

Diger Hekimler
(n=96)

77 (%30)
80 (%83)

69 (%72)
72 (%75)
7

0.869
0.903

0.540
0.352



Bulgular

IHKM
Hekimleri

Tedavi Secenekleri — Yatarak Takip
Solunum kinolonu 143 (%82)
Makrolid 118 (%68)
B-laktam tedaviler
Sulbaktam ampisilin 112 (%64)
3. kusak sefalosporin 163 (%94)
Piperasilin tazobaktam 3 (%2)

Ortalama Tedavi suiresi 10

Diger Hekimler
(n=96)

84 (%88)
59 (%61)

50 (%52)
81 (%89)
1 (%]1)
10

0.253
0.293

0.049
0.140
0.657



Bulgular

Influenza pnomonisinde antibiyotik kullanimi

Evet
Hayir

Steroid endikasyonlari

Steroid vermeyen

Hipoksi

Viral pnomoni

Septik sok
KOAH

IHKM Hekimleri

(n=174)

68 (%40)

64 (%37)
0
12
45 (%26)
700

Diger Hekimler
(n=96)

49 (%51)

4’7 9649

19 (%20)
2 (%2)

0.058

0.004
0.018
0.088
0.001
0.044



Tartisma- Sonuc:

« THKM hekimleri daha fazla mikrobiyolojik tan1 yontemi kullaniyor
* Balgamda Gram boyama
* Balgam kiltiirti

e Kan kiltara

* Multipleks PCR panellerinin yayginlastirilmasi ve rutin pratikte daha fazla yer almasi 6nemli



Tartisma- Sonuc:

Toplum kokenli pndmoni tedavisinde antibiyotik tercihi, farkli branslarda benzer

Avaktan hastalarda sirasiyla

 Makrolidler

Yatan hastalarda sirasiyla

2 e Solunum yolu kinolonlari

 Makrolidler

 Oral beta-laktam tedaviler
2 e Solunum yolu kinolonlari

e Oral beta-laktam tedaviler




Tartisma- Sonuc:

* Tan yontemlerinin gelistirilmesi
» Akilcr antibiyotik kullaniminin yayginlastirilmasi

* Guncel verilerin belirlenmesi

Toplum kokenli pnomonide tani, takip ve tedavi siirecleri ile ilgili

yerel kilavuzlara ihtiya¢ vardir
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