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«Tum akut hastaliklar arasinda en
yaygin ve en olimcul olan
pndmoni, artik 6lim erlerinin
kaptani olmustur.»

— Sir William Osler, 1901
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uses of death in

2021 globally

1. Ischaemic heart disease

2, COVID-19

3. Stroke

4, Chronic obstructive pulmonary disease

5. Lower respiratory infections

6. Trachea, bronchus, lung cancers

7. Alzheimer disease and other dementias

8. Diabetes mellitus

9. Kidney diseases

10. Tuberculosis
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Number of deaths (in millions)
Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions
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Noncommunicable diseases



Neler Degisti?

Goruntuleme teknolojisindeki gelismeler
Hizli molekuler tani testlerinin yayginlasmasi
Konak yanitina iliskin yeni kanitlar

Antimikrobiyal yonetisim uygulamalari

COVID-19 pandemisi

¥

Pnomoni kilavuzlarinin glincellenmesi
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2023: ERS/ESICM/ESCMID/ALAT Agir Seyirli TKP

Yonetimi Kilavuzu

Oneriler

Kanit ve Oneri Diizeyi

Hizli mikrobiyolojik Standart olmayan tedavi baslanmadan 6nce teknoloji mevcutsa alt Kosullu 6neri, cok diisiik
testler solunum yolu 6rneginden multipleks PCR calisiilmasi 6nerilir kalitede kanit
NIV veya HFNO Acil entiibasyon gerekmeyen hipoksemik solunum yetmezligi olan Kosullu oneri, disik

hastalar i¢in standart oksijen yerine HFNO o6nerilir
NIV secilmis hastalarda bir secenek olabilir

kalitede kanit

Makrolid veya Ampirik tedavide beta-laktamlarin yanina florokinolonlarin degil Kosullu 6neri, ¢cok disuk

florokinolon mabkrolidlerin eklenmesi onerilir kalitede kanit

Prokalsitonin Antibiyotik tedavi suresini kisaltmak icin prokalsitonin kullaniimasi Kosullu 6neri, dusuk
onerilir kalitede kanit

Agir seyirli TKP = Yogun bakim yatisi gerektiren TKP Eur Respir J. 2023 Apr;61(4):2200735



Kanit ve Oneri Diizeyi

Oseltamivir PCR ile dogrulanmis influenzaya bagh agir seyirli pnédmonisi olan Kosullu 6neri, ¢ok diisiik
hastalarda oseltamivir kullanilmasi onerilir kalitede kanit
Dogrulama icin PCR mevcut degilse influenza mevsiminde ampirik
oseltamivir kullanilmasi 6nerilir

Steroidler Sok mevcutsa kortikosteroidlerin kullanilmasi 6nerilir Kosullu 6neri, ¢cok diisiik

kalitede kanit

Ilaca direngli patojenler
icin tahmin skorlamalan

ilaca direncli patojenlere iliskin kararlarin alinmasi ve ampirik antibiyotik
secimi icin, yerel epidemiyoloji ve dnceki kolonizasyon bilgilerine
dayali belirli risk faktorlerinin entegre edilmesi onerilir

Kosullu oneri, orta kalitede
kanit

Aspirasyon risk
faktorleri

Aspirasyon risk faktorleri olan hastalar icin anaerobik bakterileri
hedefleyen spesifik tedavi degil, standart TKP tedavisi onerilir

Derecelendirilmemis, iyi
uygulama bildirimi

Eur Respir J. 2023 Apr;61(4):2200735
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2023: IDSA Toplum Kokenli Pnémoni Klinik Yolagi

Il ATS/IDSA TKP Tani ve Tedavi Kilavuzu 2019

Cep kartlar Order sablonlari Mobil uygulama
=+ Uygulama 6nerilerinde glincellemeler
Hastaneye yatan hastalarin yonetiminde
kilavuzun uygulanmasini kolaylastirmak Egitim Mgt alite gelistirme
geribildirim girisimleri

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
suphesi dustikse (6rn.
pct<0,25) antibiyotik

tedavisini ertelemeyi diisiin

YES

Consider
anti-MRSA

coverage
(Table 4

*e.g. CURB-65. PSI

If viral dx
Is Positive

viral diagnostics

if available
(Table 3)

B-lactam + macrolide (preferred)
OR respiratory fluoroquinolone

(Tabie 4)

Antl-pseudomonal +
atypical coverage

K Follow up 2
(Table 5)

£ This & a clinical practice erhancement Lo the ATS/IDSA CAP dirvcsl practice guideine

If viral dx
Is Positive

v

viral diagnostics
if available
(Table 3)

Viral test pozitifse:
Endikeyse antiviral tedavi.
Bakteriyel ko-enfeksiyon
siphesi dustkse (6rn.
pct<0,25) antibiyotik
tedavisini ertelemeyi diisiin

fi-lactam + macrolide (preferred)
OR B-lactam + respiratory
fluoroguinolone (Tahle 4)

anti-MRSA

coverage
(Table 4)




Glncellenen Uygulama Onerileri BIDSA

Agir seyirli olmayan TKP Agir seyirli TKP

Prokalsitonin Mevcutsa ve hastane kilavuzlari tarafindan Evet, mevcutsa ve hastane kilavuzlari tarafindan
oneriliyorsa distinin oneriliyorsa
Bakteriyel patojenler icin molekiiler testler Rutin olarak dnerilmez Evet, mevcutsa ve hastane kilavuzlari tarafindan
oneriliyorsa
COVID-19 testi Evet, toplumda virisiin dolasimda olmasi, seyahat  Evet, toplumda virlisiin dolasimda olmasi,
riski veya olasi maruziyet durumunda seyahat riski veya olasI maruziyet durumunda
Genigsletilmis viral molekiiler panel Mevcutsa dislinin Evet, mevcutsa

(Rhinovirus, Enterovirus, RSV vb.)

Aleriji Uyarisi B-laktam alerjisini degerlendirirken kanita dayal valide edilmis risk stratejileri kullanin
Seftriakson dozu Degisiklik yok (1-2 gram 1V q24h) 2 gram IV q24h
Giinliik antimikrobiyal yonetigsim Evet Evet

degerlendirmeleri

Tedavi siiresi Klinik stabilite t¢lincl gline kadar saglandiysa taburculuk 6ncesi antibiyotik stiresini degerlendirin
(Acil servis ve yatis slireci dahil toplam 3-5 giinli asmayacak sekilde)




Gunluk Antimikrobiyal Yonetisim Takibi

TAEBLE 5: Dally Follow-up Stewardship Considerations for Hospitalized Patients with
Community-acquired Pneumonia (CAP)!

Assessment ] Action

e e e e ey = e

Review clinical progression to confirm CAP (viral or bacterial) diagnosis vs, Assess for clinical stability; patient afebrile with at least 5 signs of CAP stability criteria
non-infectious etiology

listed above or return to baseline

Assess for ability to tolerate oral therapy, oral de-escalation options:
* No MDRO risk factors (choose one):
» Amoxicillin (500mg) + clavulanate (125mg) PO TID, or Amoxicillin

can TKP tanisinin dogrulanmasi ve klinik

o iyilesmenin degerlendirilmesi 5 : i
yiles & Taburculuk degerlendirmeleri

(klinik stabilite, oral ardisik tedavi, sure,
astlama, egitim) theed

Assess for CAP complications If no clinical Improvement (secondary bacteremia, lung DiSChF
abscess, or empyema) Consic

| Determine pathogen-directed therapy based on sputum culture (if sputum can be readily

at

Ta n |Sa I teStle r Consider vaccination (pneumococcal, influenza, COVID-19, and RSV [in eligible
Diagn .o .o . ee e .o populations)). If relevant, provide smoking cessation counselling/medications and ensure

(ku |tU r, VI ra I teSt, Naza I Su ru ntUde M RSA) patient is on proper therapy to enhance control of chronic conditions (e.g., COPD, CHF)”
T BOSTIVe, Ay AITETY G : 7 : To): Educate patients and caregivers":
continue assessment of other MRSA risk factors and consider anti-MRSA therapy « Planned antibiotic course (if needed) and instructions for follow-up medical care
discontinuation if no risk factors « Signs and symptoms of worsening infection, and sepsis
Treats ' 3 « Signs and symptoms of antibiotic-associated adverse events, including Clostridioides
Cons| oo ) 5 0 . difficile infection
Tedavinin degerlendirilmesi

(spektrum, yan etki)




JOURNAL ARTICLE

Diagnosis and Management of Community-acquired
Pneumonia: An Official American Thoracic Society Clinical
Practice Guideline 3

Barbara E Jones ¥, Julio A Ramirez, Eyal Oren, Nilam J Soni, Liam R Sullivan, Marcos | Restrepo, Daniel M
Musher, Brian L Erstad, Chiagozie Pickens, Valerie M Vaughn ... Show more

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Volume 212, Issue 1, January 2026, Pages 24-44,
https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST
Published: 18 July 2025 Article history v




2025: ATS TKP Tani ve Yonetim Kilavuzu

01 Akciger ultrasonu direkt grafinin alternatifi olabilir mi?

02 Solunum yolu viriist testi pozitif olan TKP hastalari antibiyotik ile tedavi edilmeli mi?
03 Klinik stabiliteye ulasan TKP hastalari bes giinden kisa antibiyotik tedavisi almali mi?
04 TKP nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar kortikosteroidlerle tedavi edilmeli mi?

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



Oneri ve Kanit Diizeyi

Akciger Ultrasonu Deginilmedi Klinik uzmanlik varsa gogilis radyografisine Kosullu 6neri, ¢ok diislik
alternatif kalitede kanit
Antibiyotik Tedavi Suresi > 5 gin Ayaktan takip edilen hastalar: Kosullu éneri, dusuk
5 giinden az (2 3 giin) kalitede kanit
Yatarak takip edilen, agir seyirli olmayan Kosullu éneri, disuk
hastalar: kalitede kanit

5 giinden az (2 3 giin)

Yatarak takip edilen, agir seyirli hastalar: Guclu 6neri, disik
25 giin kalitede kanit
Kortikosteroid Tedauvisi Rutin kullanimi Yatarak takip edilen, agir seyirli olmayan Guclu 6neri, disik
onerilmez hastalar: Onerilmez kalitede kanit
Refrakter septik sokta Yatarak takip edilen, agir seyirli hastalar: Kosullu 6éneri, dusuk
dusunulebilir Onerilir kalitede kanit

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



Oneri ve Kanit Diizeyi

Ayaktan takip edilen, komorbiditesi Kosullu oneri, cok dusuk
olmayan hastalar: Ampirik kalitede kanit
antibiyotik onerilmez

influenza testi pozitif olan, Ayaktan takip edilen, komorbiditesi  Kosullu éneri, cok diisiik
ayaktan veya yatarak takip olan hastalar: Ampirik antibiyotik kalitede kanit
TKP icin klinik ve radyolojik edilen tim hastalara onerilir
kaniti olup solunum yolu viral baslangicta standart
testl.p.osz.olan ha-stalarda antibiyotik tfdav,lfl Yatarak takip edilen, agir seyirli Kosullu 6neri, cok dusuk
ampirik antibakteriyel baslanmasi 6nerilir ;
S , olmayan hastalar: kalitede kanit
(glgll oneri, dislk kalitede .. el e
Ampirik antibiyotik onerilir
kanit)
Yatarak takip edilen, agir seyirli Kosullu oneri, cok dusuk
hastalar: kalitede kanit

Ampirik antibiyotik onerilir

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 6énerilmez

Ayaktan takip edilen, komorbiditesi olan hastalar:
Ampirik antibiyotik onerilir

Yatarak takip edilen, agir seyirli olmayan hastalar:
Ampirik antibiyotik onerilir

Yatarak takip edilen, agir seyirli hastalar:
Ampirik antibiyotik onerilir




IDSA

JOURNAL ARTICLE CORRECTED PROOF

Infectious Diseases Society of America (IDSA)
Position Statement: Why IDSA Did Not Endorse
the Community-Acquired Pneumonia Guidelines
2025 Update @

Michael Klompas, Majdi Al-Hasan, Mayar Al Mohajer, Robert Colgrove, Shira Doron,
Thomas File, Natasha N Pettit, Michael Pulia, Sharon Weissman ™  Author Notes

Clinical Infectious Diseases, ciaf625, https://doi.org/10.1093/cid/ciaf625
Published: 04 December2025  Article history v

JOURNAL ARTICLE CORRECTED PROOF

We Dissent: Lessons From the 2025 Community-
Acquired Pneumonia (CAP) Guidelines @

Leila S Hojat ™, Maryrose R Laguio-Vila, Liam R Sullivan, Valerie M Vaughn
Author Notes

Clinical Infectious Diseases, ciaf626, https://doi.org/10.1093/cid/ciaf626
Published: 04 December 2025  Article history v

Gerekce:
* Duslk kanit duzeyi

Temsil esitsizligi
Antimikrobiyal yonetisimin yanlis algilanmasi

Gereksiz antibiyotik kullaniminin artmasi
Bireysel ve toplumsal zarar riski

Oneri:
e Kanitlarin dikkatle yorumlanmasi
* Bireysellestirilmis tedavi



2N ATS B

Onceliklerin catismasi
Hasta yarari 6nceliklendirildi

Kosullu oneri kanitsizlik degil

Rehberin gérevi hastayi ve klinisyeni desteklemek

AMY onceligi denge degil, 6nyargi

JOURNAL ARTICLE CORRECTED PROOF

Methodology Misrepresented: Correcting the Record on the ATS
Community-acquired Pneumonia Guideline Process d

Kevin C Wilson &%, Eyal Oren  Author Notes

Clinical Infectious Diseases, ciag040, https://doi.org/10.1093/cid/ciag040
Published: 23 January2026  Article history v

JOURNAL ARTICLE ACCEPTED MANUSCRIPT

Reply to the Infectious Disease Society of
America (IDSA) Position Statement @

Barbara E Jones ™, Julio A Ramirez

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, aamag074,
https://doi.org/10.1093/ajrccm/aamag074
Published: 21 February 2026  Article history v

JOURNAL ARTICLE CORRECTED PROOF

Balance Versus Bias: Correcting Misinformation About the 2025
ATS Community-Acquired Pneumonia Guidelines @

Julio A Ramirez &, Barbara E Jones, Eyal Oren, Nilam J Soni, Marcos | Restrepo, Daniel M Musher, Brian L
Erstad, Chiagozie Pickens, Scott A Helgeson, Kristina Crothers ... Show more
Author Notes

Clinical Infectious Diseases, ciagl53, https://doi.org/10.1093/cid/ciag153
Published: 04 March 2026  Article history v



e Uzman gorusu # kanit

* Kanit yetersizse, secenekler fayda-zarar dengesiyle
sunulmali

®IDSA

JOURNAL ARTICLE ACCEPTED MANUSCRIPT

Rethinking How We Provide Guidance When

Evidence is Limited @

Mayar A Mohajer, Michael Klompas, Majdi Al-Hasan, Robert Colgrove, Shira Doron,
Thomas File, Natasha N Pettit, Michael Pulia, Sharon Weissman &

Clinical Infectious Diseases, ciag268, https://doi.org/10.1093/cid/ciag268
Published: 21 April 2026  Article history v

WikiGuidelines

A
With the humility of uncertainty }

JOURNAL ARTICLE

Evidence Over Eminence: Rethinking Specialty
Guidelines Amid the ATS-IDSA Debate d

Brad Spellberg, MD =%, Bassam Ghanem, PharmD MS BCIDP, Miguel Morante-
Ruiz, MD, Emilie Bortolussi-Courval, RN PhD, Anil N Makam, MD MAS, Zeynep
Ergenc, MD, Niccolo’ Riccardi, MD, Pascal Meyer-Sautter, MD, Saad Alharbi,
MPharm MSc, Nuno Rocha-Pereira, MD ... Show more

Clinical Infectious Diseases, ciag267, https://doi.org/10.1093/cid/ciag267
Published: 21 April2026  Article history v

* GRADE hala gecerli

e Rehberin formati kanitin gictine,
klinisyenlerin ve hastalarin ihtiyaclarina gore
belirlenmeli






Gelecek Yonelimler

* Yanitlanmayi bekleyen sorular:
 Makrolidler her hastada gerekli mi?
* Viral test pozitifliginde antibiyotik tedavisi glivenle ertelenebilir mi?
» Kortikosteroid kime, hangi dozda, ne kadar sure verilmeli?
* Biyobelirtecler tedaviyi nasil yonlendirebilir?



Gelecek Yonelimler

e Kanit-uygulama boslugunu kapatmak icin araclar:
* Interaktif algoritmalar
* Klinik yolaklar
* Mobil uygulamalar

* Yapay zeka entegrasyonu )
&) UpToDate® Pathways

CAP CLINICAL PATHWAY



Ates ve Oksiiriik Yakinmasi Olan, Bagisikhig
Baskilanmamig Erigkin Hastanin Klinik Yonetimi
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Kanita dayali uygulamalari desteklerken
bireysellestirilmis kararlar icin klinisyene rehberlik etmek

1 p

3 4 5

7

Uygun ampirik
tedavinin
baslanmasi

Tani - Takip yerinin Uygun tetkiklerin

Antimikrobiyal x Kanser
: 2 Onleme
ayirici tani belirlenmesi planlanmasi

yonetisim taramasi

Her adimda hastanin klinik durumuna gore yonlendirme yapan interaktif bir yolak



Pndmoni Algoritmalarinda Ne Degisti?

Ozet

Konu

Tani

2019 ve Oncesi

Klinik + Direkt grafi + Kaltir

Buglin

Hizli molekiler testler, USG

Antibakteriyel Tedavi

Rutin ampirik tedavi

Viral test pozitif, bakteriyel ko-enfeksiyon
siphesi dislikse erteleme secenegi

Prokalsitonin

Rutin kullanim 6nerilmiyordu

Antibiyotik ertelemede ve tedavi suresini
kisaltmada yol gosterici

Tedavi Siiresi

En az bes glin

En az U¢ gun

Kortikosteroid

Tartismali, onerilmiyordu

Agir seyirli TKP’de onerilir

Uygulama Araglan

Rehber metni

Klinik yolak, interaktif algoritmalar, mobil
uygulamalar




—

Bireysel degerlendirme

Rehberler ve
algoritmalar




«Tip, belirsizligin bilimi ve olasiligin sanatidir.»

— Sir William Osler

Beni dinlediginiz icin tesekkiir ederim...



