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«Tüm akut hastalıklar arasında en 
yaygın ve en ölümcül olan 
pnömoni, artık ölüm erlerinin 
kaptanı olmuştur.»

— Sir William Osler, 1901



Neler Değişti?

Görüntüleme teknolojisindeki gelişmeler

Hızlı moleküler tanı testlerinin yaygınlaşması

Konak yanıtına ilişkin yeni kanıtlar

Antimikrobiyal yönetişim uygulamaları

COVID-19 pandemisi

Pnömoni kılavuzlarının güncellenmesi



2019

2021



2023

2023
2024

2024

2024

2024

2025

2025





2023: ERS/ESICM/ESCMID/ALAT Ağır Seyirli TKP 
Yönetimi Kılavuzu
Sorular Öneriler Kanıt ve Öneri Düzeyi

Hızlı mikrobiyolojik 
testler

Standart olmayan tedavi başlanmadan önce teknoloji mevcutsa alt 
solunum yolu örneğinden multipleks PCR çalışılması önerilir

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

NIV veya HFNO Acil entübasyon gerekmeyen hipoksemik solunum yetmezliği olan 
hastalar için standart oksijen yerine HFNO önerilir 
NIV seçilmiş hastalarda bir seçenek olabilir

Koşullu öneri, düşük 
kalitede kanıt

Makrolid veya 
florokinolon

Ampirik tedavide beta-laktamların yanına florokinolonların değil 
makrolidlerin eklenmesi önerilir

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

Prokalsitonin Antibiyotik tedavi süresini kısaltmak için prokalsitonin kullanılması 
önerilir

Koşullu öneri, düşük 
kalitede kanıt

Ağır seyirli TKP = Yoğun bakım yatışı gerektiren TKP Eur Respir J. 2023 Apr;61(4):2200735



Soru Öneri Kanıt ve Öneri Düzeyi

Oseltamivir PCR ile doğrulanmış influenzaya bağlı ağır seyirli pnömonisi olan 
hastalarda oseltamivir kullanılması önerilir
Doğrulama için PCR mevcut değilse influenza mevsiminde ampirik 
oseltamivir kullanılması önerilir

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

Steroidler Şok mevcutsa kortikosteroidlerin kullanılması önerilir Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

İlaca dirençli patojenler 
için tahmin skorlamaları

İlaca dirençli patojenlere ilişkin kararların alınması ve ampirik antibiyotik 
seçimi için, yerel epidemiyoloji ve önceki kolonizasyon bilgilerine 
dayalı belirli risk faktörlerinin entegre edilmesi önerilir

Koşullu öneri, orta kalitede 
kanıt

Aspirasyon  risk 
faktörleri

Aspirasyon risk faktörleri olan hastalar için anaerobik bakterileri 
hedefleyen spesifik tedavi değil, standart TKP tedavisi önerilir

Derecelendirilmemiş, iyi 
uygulama bildirimi

Eur Respir J. 2023 Apr;61(4):2200735





2023: IDSA Toplum Kökenli Pnömoni Klinik Yolağı

📑 ATS/IDSA TKP Tanı ve Tedavi Kılavuzu 2019

➕ Uygulama önerilerinde güncellemeler

☑️ Hastaneye yatan hastaların yönetiminde

kılavuzun uygulanmasını kolaylaştırmak

https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/community-
acquired-pneumonia-in-adults/cap-clinical-pathway-final-online.pdf



Viral test pozitifse:
Endikeyse antiviral tedavi.
Bakteriyel ko-enfeksiyon 

şüphesi düşükse (örn. 
pct≤0,25) antibiyotik 

tedavisini ertelemeyi düşün

Viral test pozitifse:
Endikeyse antiviral tedavi.
Bakteriyel ko-enfeksiyon 

şüphesi düşükse (örn. 
pct≤0,25) antibiyotik 

tedavisini ertelemeyi düşün



Güncellenen Uygulama Önerileri
Ağır seyirli olmayan TKP Ağır seyirli TKP

Prokalsitonin Mevcutsa ve hastane kılavuzları tarafından 
öneriliyorsa düşünün

Evet, mevcutsa ve hastane kılavuzları tarafından 
öneriliyorsa

Bakteriyel patojenler için moleküler testler Rutin olarak önerilmez Evet, mevcutsa ve hastane kılavuzları tarafından 
öneriliyorsa

COVID-19 testi Evet, toplumda virüsün dolaşımda olması, seyahat 
riski veya olası maruziyet durumunda

Evet, toplumda virüsün dolaşımda olması, 
seyahat riski veya olası maruziyet durumunda

Genişletilmiş viral moleküler panel 
(Rhinovirus, Enterovirus, RSV vb.)

Mevcutsa düşünün Evet, mevcutsa

Alerji Uyarısı β-laktam alerjisini değerlendirirken kanıta dayalı valide edilmiş risk stratejileri kullanın

Seftriakson dozu Değişiklik yok (1-2 gram IV q24h) 2 gram IV q24h

Günlük antimikrobiyal yönetişim 
değerlendirmeleri

Evet Evet

Tedavi süresi Klinik stabilite üçüncü güne kadar sağlandıysa taburculuk öncesi antibiyotik süresini değerlendirin 
(Acil servis ve yatış süreci dahil toplam 3-5 günü aşmayacak şekilde)



Günlük Antimikrobiyal Yönetişim Takibi

TKP tanısının doğrulanması ve klinik 
iyileşmenin değerlendirilmesi

Tanısal testler
(kültür, viral test, nazal sürüntüde MRSA)

Tedavinin değerlendirilmesi
(spektrum, yan etki)

Taburculuk değerlendirmeleri
(klinik stabilite, oral ardışık tedavi, süre, 

aşılama, eğitim) 





2025: ATS TKP Tanı ve Yönetim Kılavuzu

01 Akciğer ultrasonu direkt grafinin alternatifi olabilir mi?

02 Solunum yolu virüsü testi pozitif olan TKP hastaları antibiyotik ile tedavi edilmeli mi?

03 Klinik stabiliteye ulaşan TKP hastaları beş günden kısa antibiyotik tedavisi almalı mı?

04 TKP nedeniyle hastaneye yatırılan hastalar kortikosteroidlerle tedavi edilmeli mi?

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2025 Jul 18;rccm.202507-1692ST



2019 2025 Öneri ve Kanıt Düzeyi

Akciğer Ultrasonu Değinilmedi Klinik uzmanlık varsa göğüs radyografisine 
alternatif

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

Antibiyotik Tedavi Süresi ≥ 5 gün Ayaktan takip edilen hastalar: 
5 günden az (≥ 3 gün)

Yatarak takip edilen, ağır seyirli olmayan 
hastalar: 
5 günden az (≥ 3 gün)

Yatarak takip edilen, ağır seyirli  hastalar:
≥ 5 gün

Koşullu öneri, düşük 
kalitede kanıt

Koşullu öneri, düşük 
kalitede kanıt

Güçlü öneri, düşük 
kalitede kanıt

Kortikosteroid Tedavisi Rutin kullanımı 
önerilmez

Refrakter septik şokta 
düşünülebilir

Yatarak takip edilen, ağır seyirli olmayan 
hastalar: Önerilmez

Yatarak takip edilen, ağır seyirli  hastalar: 
Önerilir

Güçlü öneri, düşük 
kalitede kanıt

Koşullu öneri, düşük 
kalitede kanıt

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2025 Jul 18;rccm.202507-1692ST
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2019 Oct 1;200(7):e45–67



2019 2025 Öneri ve Kanıt Düzeyi

TKP için klinik ve radyolojik 
kanıtı olup solunum yolu viral 
testi pozitif olan hastalarda 
ampirik antibakteriyel

İnfluenza testi pozitif olan, 
ayaktan veya yatarak takip 
edilen tüm hastalara 
başlangıçta standart 
antibiyotik tedavisi 
başlanması önerilir
(güçlü öneri, düşük kalitede 
kanıt)

Ayaktan takip edilen, komorbiditesi 
olmayan hastalar: Ampirik 
antibiyotik önerilmez

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

Ayaktan takip edilen, komorbiditesi 
olan hastalar: Ampirik antibiyotik 
önerilir

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

Yatarak takip edilen, ağır seyirli 
olmayan hastalar: 
Ampirik antibiyotik önerilir

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

Yatarak takip edilen, ağır seyirli  
hastalar: 
Ampirik antibiyotik önerilir

Koşullu öneri, çok düşük 
kalitede kanıt

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2025 Jul 18;rccm.202507-1692ST
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2019 Oct 1;200(7):e45–67



✅
Ayaktan takip edilen, komorbiditesi olmayan hastalar: 
Ampirik antibiyotik önerilmez

❗️
Ayaktan takip edilen, komorbiditesi olan hastalar: 
Ampirik antibiyotik önerilir

❗️
Yatarak takip edilen, ağır seyirli olmayan hastalar: 
Ampirik antibiyotik önerilir

✅
Yatarak takip edilen, ağır seyirli  hastalar: 
Ampirik antibiyotik önerilir



Gerekçe:

• Düşük kanıt düzeyi

• Temsil eşitsizliği

• Antimikrobiyal yönetişimin yanlış algılanması

• Gereksiz antibiyotik kullanımının artması

• Bireysel ve toplumsal zarar riski

Öneri:

• Kanıtların dikkatle yorumlanması

• Bireyselleştirilmiş tedavi 



• Önceliklerin çatışması

• Hasta yararı önceliklendirildi

• Koşullu öneri kanıtsızlık değil

• Rehberin görevi hastayı ve klinisyeni desteklemek

• AMY önceliği denge değil, önyargı



• GRADE hala geçerli

• Rehberin formatı kanıtın gücüne, 
klinisyenlerin ve hastaların ihtiyaçlarına göre 
belirlenmeli

• Uzman görüşü ≠ kanıt

• Kanıt yetersizse, seçenekler fayda-zarar dengesiyle 
sunulmalı





Gelecek Yönelimler

• Yanıtlanmayı bekleyen sorular:
• Makrolidler her hastada gerekli mi?

• Viral test pozitifliğinde antibiyotik tedavisi güvenle ertelenebilir mi?

• Kortikosteroid kime, hangi dozda, ne kadar süre verilmeli?

• Biyobelirteçler tedaviyi nasıl yönlendirebilir?



Gelecek Yönelimler

• Kanıt-uygulama boşluğunu kapatmak için araçlar:
• İnteraktif algoritmalar

• Klinik yolaklar

• Mobil uygulamalar

• Yapay zeka entegrasyonu





Kanıta dayalı uygulamaları desteklerken 
bireyselleştirilmiş kararlar için klinisyene rehberlik etmek



Pnömoni Algoritmalarında Ne Değişti? 
Özet

Konu 2019 ve öncesi Bugün

Tanı Klinik + Direkt grafi + Kültür Hızlı moleküler testler, USG

Antibakteriyel Tedavi Rutin ampirik tedavi Viral test pozitif, bakteriyel ko-enfeksiyon
şüphesi düşükse erteleme seçeneği

Prokalsitonin Rutin kullanım önerilmiyordu Antibiyotik ertelemede ve tedavi süresini 
kısaltmada yol gösterici

Tedavi Süresi En az beş gün En az üç gün

Kortikosteroid Tartışmalı, önerilmiyordu Ağır seyirli TKP’de önerilir

Uygulama Araçları Rehber metni Klinik yolak, interaktif algoritmalar, mobil 
uygulamalar



Rehberler ve 
algoritmalar

Bireysel değerlendirme



«Tıp, belirsizliğin bilimi ve olasılığın sanatıdır.»

— Sir William Osler

Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim...


