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OZET

Afyon ili ve cevre ilcelerinde bulunan hekimlerin toplum kdkenli pnédmonilere (TKP) yaklasimlarini degerlendirmek
amaciyla toplam 208 hekime anket calismasi uygulandi. Hekimlerin 162'si pratisyen (%77.9), 46'si (%22.1) uzman-
di. TKP dustindukleri hastalarda ideal sartlarda hekimlerin %94.2'si akciger grafisi, %71.2'si hemogram, %54.8'i
kdiltdr, %48.1'i balgam Gram boyamasi, %37.5'i de biyokimyasal tetkikleri tani amagli isteyecekleri saptandi. Uzman
hekimlerin pratisyen hekimlere gére anlamli derecede daha fazla Gram boyama, kdiltlir, hemogram ve biyokimya-
sal tetkikler istedigi gérldi (p<0.05). Ayaktan tedavi edilebilecek TKP'li hastalarda hekimlerin %74.1'i tek antibiyo-
tik baslamayr uygun gérmduslerdi. En sik B-laktamaz inhibitorltii aminopenisilinlerin (%44.3) ve makrolidlerin (%24)
tercih edildigi gortildu. Pratisyen hekimlerin %14.8'inin, uzman hekimlerin ise %30.4"Unun ilk tercih olarak oral pe-
nisilinleri sectigi saptandi (p<0.05). Hekimlerin %57.7’sinin tedaviyi 10 guin slrdUirdligu ve %34.6'sinin tedaviyi ak-
ciger grafisindeki diizelmeye gére sonlandirdidi belirlendi. Ayrica %92.3"tintin antibiyotik tedaviye ek olarak muko-
litik, antitussif, vitamin gibi ilaglari recete ettigi saptandi. Sonug olarak Afyon ili ve gevre ilcelerindeki uzman hekim-
lerin pratisyen hekimlere oranla TKP yaklasimlarinin daha bilingli oldugu fakat her iki hekim grubunda da TKP'lerin
tani ve tedavisine yonelik bilgi eksiklikleri oldugu saptanmistir.
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SUMMARY

The Diagnostic and Therapeutic Approaches of the Physicians in Afyon to Community-Acquired Pneumonia
This study was designed to evaluate the approaches of the physicians in Afyon to community-acquired pneumoni-
ae. Data was obtained by a self-administered questionnaire. The study group consisted of 208 physicians with 46
being specialists (22.1%) and 162 general practitioners (77.9%). The required laboratory investigations by physici-
ans at the ideal laboratory conditions when the community-acquired pneumoniae was the suspected diagnosis we-
re posteroanterior chest roentgenogram (94.2%), full blood count (71.2%), sputum culture (%54.8), sputum Gram
stain (48.1%) and biochemical tests (37.5%). Specialists demanded these tests more frequently than general prac-
titioners (p<0.05). B-lactamase inhibitors (44.3%) were the most preferred antibiotics, followed by macrolides
(24%). Oral penicillines were preferred by 30.4% of specialists and 14.8% of general practitioners (p<0.05). 57.7%
of the physicians declared that they preferred an avarage of 10-days therapy and 34.6% of the physicians prefer-
red chest roentgenogram improvement for the cessation of therapy. 92.3% of them added mucolitics, anttitussives
and vitamins to the antibiotic therapy. In conclusion, specialists” approach to the community-acquired pneumonia
was more appropriate than that of the general practitioners. However, the knowledge of both specialists and ge-
neral practitioners on community-acquired pneumoniae was concluded to be inadequate.
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Giris ve Amag

Akcigerlerde klinik ve/veya radyolojik konsoli-
dasyon bulgulari ile karakterize genellikle de
akut olan infeksiyona pnémoni denmektedir.
Olus yeri ve immun duruma gdre pnémoniler;
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toplum kokenli, hastane kékenli ve immunstip-
rese hastalardaki pnémoniler diye baslica g
gruba ayrilmaktadir. Toplum Kékenli Pnémoni
(TKP) genellikle hastane disinda ortaya ¢ikan ve
bilinen bir immun yetmezligi olmayan kisilerde
glinltik yasam esnasinda ortaya ¢ikan pnémoni-
ler olarak kabul edilir (1).

TKP'li hastalar tani konuldugu zaman Ameri-
can Thorasic Society (ATS) kriterlerine gdre
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dort gruba ayrilmistir (2). Ulkemizde ise 1998
yiinda Toraks Dernegi tarafindan Pndmoniler
Tani ve Tedavi Rehberi (TDPR) yayinlanmistir
(3). Burada ATS siniflamasinin tlkemiz kosulla-
rinda uygulanmasinin zorluklar yaratabilecegi
vurgulanmis ve siniflama algoritm seklinde ya-
pilmistir. Buna gore Grup-1; hastaneye sevk kri-
terleri tasimayan olgulari, Grup-2; hastaneye
sevk kriterleri olan, yatirlma kosullari olmayan
olgulari, Grup-3; hastaneye yatirilmasi gereken
olgulari, Grup-4; yogun bakima alinmasi gere-
ken olgular kapsamaktadir.

TKP’li hastalarin buytk cogunlugu ayaktan iz-
lenmektedir. Bu hastalarda mortalite orani da
dusuk olup yaklasik %5 civarindadir. Ancak has-
taneye vyatirilmasi gerekenlerde bu oran
%25'lere kadar cikabilmektedir (4). Ulkemizde
Saglik Bakanligi verilerine gére 1992 yilinda vi-
ral pnémoni tanisiyla 4782, diger pnémoni ta-
nisiyla 87.541 olgu hastaneye yatirilmis ve sira-
siyla 76 ve 2441 kisi éImlistir. Devlet istatistik
Enstitdsu verilerine gore ise tim &ldmler arasin-
da pnémoniden élimler 6. sirada yer almakta,
infeksiyon hastaliklarindan &ltimlerde ise ilk si-
rada gorinmektedir (1).

Eskiye oranla glinimtizde pnédmoniye yakalan-
ma riski tasiyan toplum kesimleri farklilasmistir.
Bircok tlkede 60 yas ve tzerindeki insanlar da-
ha blyuk risk tasimaktadirlar. Yas faktéruindn
yanisira son yillarda HIV infeksiyonunun giderek
yayginlasmasi, basarili organ nakilleri sonrasin-
da yapilan immunstipresyon tedavileri de pné-
moni olusumuna zemin hazirlayan faktérlerdir.
Bu nedenle TKP'li bir hastanin tani ve tedavisin-
de hekimin yaklasimi bilincli olmalidir.

Gerec ve Yontem

Mayis-Haziran 2001 tarihleri arasinda Afyon ve
ilcelerinde bulunan pratisyen hekim, i¢ hastalik-
lari, cocuk saghgi ve hastaliklari, infeksiyon has-
taliklart uzmani olan toplam 208 hekim calisma-
ya alinmistir. Hekimler segilirken pnémoni tani-
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st ile karsilasabilecek ve bu hastalara tedavi ve-
rebilecek hekim gruplari olmasi g6zéntinde bu-
lundurulmustur. Bu hekimlerden, yliz ytize g6-
risme yontemi ile 9 sorudan olusan ve coktan
secmeli anket formunu cevaplandirmalari isten-
mistir.

Anket sorulari, hekimlerin calistiklari isyerinde
sahip olduklar kosullar, ayaktan tedavi edilebi-
lecek pndmonili bir hastada ideal ve calisma ko-
sularinda hangi tetkikleri istedikleri, tedavi ola-
rak hangi antibiyotik veya antibiyotikleri basla-
yacaklari, tedaviyi kac gun surdurecekleri ve
hangi kriterlere gére sonlandiracaklari, eger
hastada ek hastalik varsa tedavide hangi antibi-
yotik veya antibiyotikleri baslayacaklari ve anti-
biyotik tedavisine ek ilag tercihleri olup olmadi-
g ile ilgili idi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 9.0 progra-
minda ve ki kare testi kullanilarak yapilmistir.
P<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 208 hekim alinmis olup,
162'si partisyen, 22'si cocuk sagligi ve hastalik-
lari uzmani, 16'si i¢c hastaliklari uzmani, 8'i in-
feksiyon hastaliklari uzmani idi. Hekimlerin de-
mografik verileri Tablo 1'de gd&sterilmistir.

Hekimlerin pnémoni dustinduklerinde  calistik-
lari yer kosullarinda ve ideal kosullarda tani icin
istedikleri tetkikler Tablo 2'de gd&sterilmistir.
Pratisyen hekimlerin %96.3'(intin, uzman he-
kimlerin de %87’sinin ideal sartlarda akciger
grafisi isteyecekleri saptanmistir (p>0.05). Yine
Pnémoni tanisi icin uzman hekimlerin %87’si
Gram boyama, %78.3U kdiltur isterlerken, pra-
tisyen hekimlerin %37'sinin  Gram boyama,

Tablo 1: Hekimlerin demografik 6zellikleri

Erkek/kadin (n) 159/49
Ortalama yas (yil) 38.01+11.4
Pratisyen/uzman (n) 162/46
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%48.1'inin de kuiltur isteyecekleri saptanmistir
(p<0.05).

Kendilerine ATS ve Toraks Dernegi Pnémoni Ta-
ni ve Tedavi Kriterlerine gére grup-1'de bulu-
nan hasta o&zellikleri belirtilip tedavi baslama-
lar istendiginde 154U tek antibiyotik, 54U ise
2'li antibiyotik tedavi baslamayr uygun gérduik-

Tablo 2: Hekimlerin pnémoni tanisi icin istedik-
leri tetkikler

Calistigi | ideal

kosullar |kosullar
Réntgen %50.8 | %94.2
Hemogram %55.8 | %71.2
Biokimya %15.4 | %37.5
Lokosit sayimi %42.3 | %59.6
Gram boyama %9.6 | %48.1
Balgam kdiltdrd %8.7 | %54.8
Eritrosit sedimantasyon hizi %38.5| %46.2
Toraks bilgisayarli tomografisi| %1 %4.8
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lerini  belirtmislerdir. Tek antibiyotik olarak
%44.2'si B-laktamaz inhibitdrlt aminopenisilin,
%24'(ti makrolid tercih ederken, ikinci ila¢ ola-
rak %12.6'sinin makrolid, %4.9"unun B-lakta-
maz inhibitérli aminopenisilin, %3.9'unun ise
sefalosporin eklemeyi tercih ettikleri saptanmis-
tir. Pratisyen hekimlerin %27.2'si makrolidleri
tek antibiyotik olarak tercih ederken, uzman
hekimlerin %13l tercih etmis (p<0.05), pratis-
yen hekimlerin %14.8'i oral penisilinleri tercih
ederken, uzman hekimlerin %30.4'l oral peni-
silinleri tercih etmistir (p<0.05). Pratisyen he-
kimlerin %25'i, uzman hekimlerin de %30.4'(
ikili antibiyotik tedavisi baslamayr uygun gor-
muslerdir (p>0.05) (Tablo 3, Tablo 4).
Hekimlerin %57.7’si, 10 guinltik tedavi stiresinin
yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5).
Tedaviyi sonlandirma kriteri olarak %34.6'sinin
akciger grafisinde diizelme olmasini kriter aldi-
J1, %30.8'inin ise ates dusttikten 3-5 glin sonra
tedaviyi sonlandirmayi tercih ettikleri saptan-
mistir. Pratisyen hekimlerin %27.2'si tedaviyi

Tablo 3: Hekimlerin grup-1 hastalarda tek antibiyotik tercihleri

Antibiyotik Toplam siklik Pratisyen Uzman
Oral penisilin %18.3 %14.8* %30.4*
B-laktamaz inhibitorlti aminopenisilin %44.2 %43.2 %47.8
Makrolid %24 %27.2* %13.0*
Sefalosporin %4.8 %4.9 %4.3
Kinolon %7.7 %8.6 %4.3
Gentamicin %1 %1.2 %0
*p<0.05
Tablo 4: Hekimlerin grup-1 hastalarda ikinci antibiyotik tercihleri

Antibiyotik Toplam sikhk Pratisyen Uzman
ikinci antibiyotik kullanmam %73.8 %75# %69.6#
Oral penisilin %1.9 %2.5 %0
B-laktamaz inhibitérlti aminopenisilin %4.9 %3.8 %8.7
Trimetoprim-stilfometaksazol (TM-SMX) %2.9 %3.8 %0
Makrolid %12.6 %11.3 %17.4
Sefalosporin %3.9 %3.8 %4.3

# p>0.05

11




Akciger Arsivi: 2002;1:9-16

sonlandirmada atesin dlismesinden 5 gulin son-
rayl kriter alirken bu oranin uzman hekimlerde

Tablo 5: Hekimlerin tedavi stireleri hakkindaki
gordisleri
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%43.5 oldugu saptanmistir (p<0.05). Pratisyen
hekimlerin %38.3'l, uzman hekimlerin ise
%?21.7'si tedaviyi radyolojik yanita gére sonlan-
dirmayr uygun bulduklarini  belirtmislerdir
(p<0.05) (Tablo 6).

Kendilerine ATS ve Turk Toraks Dernegi kriter-

Su"re Topolam stklik Proatlsyen Uozman lerine gére Grup-3 hasta Ozellikleri verilen he-
> gun %1.9 %2.5 70 kimlerin %94.2'si bu hastanin yatirilarak tedavi
7 gun %12.5 %12.3 | %13.0 edilmesi gerektigini belirtmis, %69.2 si tek anti-

10 gun %57.7 %58.0 | %56.5 biyotik baslamay! uygun gérmdis, tek antibiyo-
15 gun %24 %222 | %30.4 tik olarak %37.5 makrolid, %33.7 B-laktamaz
30 gtin %3.8 %5.0 %0 inhibitorlti aminopenisilin baslandigdl, ikinci anti-
Tablo 6: Hekimlerin tedaviyi sonlandirma kriterleri
Kriter Toplam siklik Pratisyen Uzman
Ates dUstiikten 2-5 guin sonra %30.8 %27.2* %43.5*
Akciger grafisinde dtizelme %34.6 %38.3* %21.7*
Fizik muayenede dtizelme %28.8 %28.4 %30.4
Balgamin kesilmesi %2.9 %3.7 %0
Lékosit sayisinin diismesi %2.9 %2.5 %4.3
*p<0.05
Tablo 7: Hekimlerin grup-3 hastalarda birinci antibiyotik tercihleri
Antibiyotik Toplam sikhk Pratisyen Uzman
Makrolid %37.5 %35.8 %43.5
Oral penisilin %4.8 %4.9 %4.3
B-laktamaz inhibitorlti aminopenisilin %33.7 %35.8 %26.1
TM-SMX %1 %1.2 %0
Kinolon %1 %1.2 %0
Sefalosporin %20.2 %18.5 %26.1
Fikrim yok %1.9 %2.5 %0
# p>0.05
Tablo 8: Hekimlerin grup-3 hastalarda ikinci antibiyotik tercihleri
Antibiyotik Toplam sikhk Pratisyen Uzman
ikinci antibiyotik kullanmam %69.2 %74.1 %52.2
Oral penisilin %1.9 %2.5 %0
B-laktamaz inhibitorlti aminopenisilin %8.7 %4.9 %21.7
TM-SMX %4.8 %6.2 %0
Kinolon %4.8 %3.7 %8.7
Sefalosporin %10.6 %38.6 %17.4
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biyotik olarak %8.7 ile B-laktamaz inhibitorld
aminopenisilinin, %10.6 ile sefalosporinin, ter-
cih edildigi gordlmustir. Uzman ve pratisyen
hekimler arasinda istatistiksel agidan fark sap-
tanmamistir (p>0.05) (Tablo 7, Tablo 8).
Hekimlerin %87.5'i antibiyotik tedavisine ek
olarak mukolitik tercih ettiklerini, %5.7'si ise
antitussif verdiklerini belirtmislerdir. Ayrica anti-
tussiflerin pratisyen hekimler tarafindan oneril-
digi, hicbir uzman hekimin bu ilaglari recete et-
medigi saptanmistir (Tablo 9).

Tartisma

TKP'ler gelistirilen yeni tani yontemleri, genis
spektrumlu antibiyotikler ve destekleyici tedavi-
lere ragmen hala 6nemli bir saglik problemidir.
Pnémoni Amerika Birlesik Devletlerinde 6ltim
nedenleri arasinda 6. sirayl, infeksiyonlardan
Oltiimler arasinda ise 1.sirayl almaktadir (5). Co-
gu hafif seyreden bu infeksiyonlarla daha cok
pratisyen hekimler karsi karsiya kalmaktadir.
Agir seyreden ve hastanede tedavisi gereken in-
feksiyonlarin tani ve tedavisi ise uzman hekim-
lerce yapiimaktadir.

GOQgus radyografisi pndmoni tanisi icin altin
standarttir (6-7). Hem tani hem de diger pato-
lojilerden ayriminda ve komplikasyonlarin sap-
tanmasinda yardimadir. Bu calismaya katilan
hekimlerin calistiklari ortamda %52.9'unun ak-
ciger grafisi olanaginin  bulundugu saptanmis-
tir. Calistiklari yerin kosullarinda TKP distindUik-
lerinde hekimlerin %50.8'i akciger grafisi iste-
yeceklerini, ideal kosullarda ise %94.2'si akci-
ger grafisi isteyeceklerini belirtmislerdir. Bura-
dan hekimlerin pnémoni tanisinda akciger gra-
fisini kullandiklarr ve kosullar uygun oldugu su-
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rece bu tetkiki istedikleri anlasilmaktadir. Uz-
man ve pratisyen hekimlerin akciger grafisi iste-
me oranlarinin benzer oldugu gordlmustur.
TDPR'de de semptom ve fizik muayene bulgu-
lari ile pnémoni ddstintilen olgularda akciger fil-
minin ¢ekilmesi énerilmektedir (3). ATS pno6-
moni dustintlen olgularda ayirici tani agisindan
akciger grafisi cekilmesini dnermektedir (2).

Bircok calismada coklu tanisal testlere ragmen
etken saptama olasiliginin %50 civarinda oldu-
gu rapor edilmistir (8, 9, 10). Bu calismadaki
hekimlerin %21.2'sinin  Gram boyama, yine
%21.2"sinin de kdiltlr yapma olanaklari oldugu
saptanmis olup, calisma ortamlarinda %9.6 si-
nin Gram boyama , %8.7'sinin kdltlr yapmayi
dustindukleri, ideal sartlarda ise bu oranlarin si-
rasiyla %48.1 ve %54.8 olacagi belirtiimistir.
Uzman hekimlerin daha ytiksek oranda Gram
boyama ve kiiltlr istemeyi distindUkleri tespit
edilmistir. TDPR’de Gram boyama ve balgam
kdltdrd icin yapilabilir denmektedir (3). ATS ni-
telikli bir balgamin (25'den fazla I6kosit, 10'dan
az epitel hiicresi) Gram boyamasinin yapiimasi-
ni 6nermekle birlikte, balgam kdltdrintn du-
yarlihk ve 6zgulligunun dusuk oldugunu belirt-
mistir (2). Bakteriyolojik taniyi glglestiren et
kenlerden biri, alt solunum yollarindan yeterli
ornek elde edilememesidir. Dehidratasyon veya
atipik pnémoni s6z konusu oldugunda hasta
balgam ¢cikaramaz. Diger bir etken ise, agiz flo-
raslyla kontaminasyona ugramamis bir balgam
ornegi elde etme sansinin %25 olmasidir. Bu
nedenle sorumlu bir bakteri taninsa bile, bunu
kontaminasyon olabilecegi kuskusunu gider-
mek zordur (11-13). Kolsuz ve arkadaslari has-
taneye yatarak tedavi gérmesi gereken toplum

Tablo 9: Hekimlerin antibiyotik tedavisine ek ilag tercihleri

Ek tedavi Toplam sikhk Pratisyen Uzman
Baska ila¢ kullanmam %7.7 %4.9 %17.3
Mukolitik %87.5 %88.9 %82.6
Antitussif %5.7 %7.4 %0
Vitamin %22.1 %24.7 %13.0
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kokenli pnémonilerin ancak %34.2'sinde etken
ajan saptayabildiklerini belirtmislerdir (14).
TDPR'de rutin laboratuvar incelemelerinin tani-
ya katkisinin sinirli oldugu ancak hastaligin
prognozunun tayininde, hospitalizasyona karar
vermede, tedavi seciminde ve antibiyotik dozu-
nun belirlenmesinde yararli olacagr belirtilmistir
(3). ATS ise rutin laboratuvar incelemelerinin
yasli, ek hastaligi olan ve hastaneye yatiriimasi
distindlen hastalarda yapiimasini 6nermektedir
(2). Calismamiza katllan hekimlerin %71.2'si
hemogram, %37.5'i biokimyasal testleri,
%59.6'sI l6kosit sayisini, ideal sartlarda isteye-
ceklerini belirtmislerdir.

TDPR'de grup-1 hastalarin tedavisi icin ilk tercih
edilecek secenegin oral penisilinler oldugu eger
klinik olarak atipik pnédmoni dustindiltiyorsa ve-
ya penisilin allerjisi varsa ilk secenegin makro-
lidler oldugu rapor edilmistir (3). ATS'nin ise
grup-1 hastalar icin énerdigi ampirik tedavi se-
cenedi makrolidler ya da tetrasiklinlerdir (2).
Amerikan infeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA)
klavuzuna gére ayakta tedavi edilecek hastalar-
da etiyolojik taninin konulamadigi durumlarda
oncelikle énerilen ampirik antibiyotikler; mak-
rolidler, kinolonlar ve doksisiklin gibi oral ajan-
lardir. Alternatif tedavi secenekleri ise B-lakta-
maz inhibitdrlt bir aminopenisilin ve ikinci ku-
sak sefalosporinlerdir (14). Calismamizdaki he-
kim grubunun ilk tercihleri %44.3 ile B-lakta-
maz inhibitorlti aminopenisilin ve %24 ile mak-
rolidlerdir. Calismamizda TDPR'de Gnerilen ilk
tedavi olan oral penisilinlerin %18.3 ile 3. sira-
da tercih edildikleri gérulmuistir. Uzman hekim-
lerin istatistiksel olarak anlamli oranda daha
fazla oral penisilin tercih etmelerinden dolayi
TDPR ile tedavi agisindan daha uyumlu oldugu
sOylenebilir. Gékirmak ve arkadaslarinin yaptik-
lar calismada, kendi kliniklerinde toplum k&-
kenli pnédmonilerde %24 oraninda TDPR'ye uy-
gun tedavi verildigini belirtmislerdir (15). Hicbir
tedavi kilavuzunda ayaktan tedavi edilecek has-
talara kombine tedavi dnerilmemistir. Buna rag-
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men hekimlerin %25.9"u ikili antibiyotik tedavi-
sini grup-1 hastalar igin uygun gdérmdslerdir.
Ozsahin ve arkadaslarinin Ankara’da calisan he-
kimler Uizerinde yaptigi arastirmada, burada ca-
lisan hekimlerin %16.2'sinin grup-1 hastalara
ikili antibiyotik basladiklarini ve en sik tercih et-
tikleri kombinasyonunda penisilin+TMP/SMX
oldugunu bildirilmistir (16).

Yiiksek derecede penisilin direnci olsa bile (MIC
>2>um/ml) penisilin dozu yukseltilerek bu soru-
nun Ustesinden gelinebilmektedir. Ayrica Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda (17-20) yuiksek peni-
silin direnci dustk oranlarda saptanmaktadir
(%0 - %7). Bu ylizden Afyon ilindeki hekimlerin
ilk tercih olarak B-laktamaz inhibitériti aminope-
nisilin baslamalarinin TDPR'ye gére yanlis ve pa-
hali bir tercih oldugu ddstinulmustdir.

TDPR'de sorumlu patojene gdére tedavi stresi
degismekle birlikte, genel olarak hastanin atesi
ddstuikten sonra tedaviye 1 hafta daha devam
edilmesi dnerilmekte, bu stireninde genellikle 7-
10 guin oldugu belirtilmektedir (3). Bu calisma-
da da hekimlerin %70.2"si TDPR ile uyumlu ola-
rak 7-10 guin tedavinin stirmesi gerektigini be-
lirtmislerdir. Ayrica uzman hekimlerin pratisyen
hekimlere oranla tedaviyi sonlandirma konu-
sunda TDRP ile daha fazla uyumlu olduklar g&-
rilmustdr. Pnédmonilerde radyolojik olarak du-
zelmenin en erken 2-4 hafta oldugu bilinmekte-
dir. Bu ylizden higbir tedavi kilavuzunda radyo-
lojik goriintliye gére tedavi sonlandirilmasi éne-
rilmemektedir. Yine calismamizda tedaviyi son-
landirmada uzman hekimlerin pratisyen hekim-
lere gbre daha az oranda radyolojiyi g6z énun-
de bulundurduklari gérilmdistuir.

TDPR'ne goére grup-3 hastalar hastaneye ya-
tirlarak tedavi edilirler (3). Onerilen tedavi ise
2.kusak yada nonpseudomonal 3.kusak sefa-
losporin veya B-laktamaz inhibitérlti aminopeni-
silinlerdir. Ayrica etken olarak legionella dusu-
ntilen olgularda tedavide makrolid kullanilmasi
Onerilmektedir. IDSA klavuzuna gdére hastane-
de tedavi edilecek hastalar icin 3.kusak sefalos-
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porin £ makrolid yada tekbasina kinolon éneril-
mekte, alternatif tedavi olarak sefuroksim +
makrolid yer almaktadir (21).

Bu calismada TDPR kriterlerine gdre grup-3 has-
ta tedavisi icin hekimlerin %37.5i makrolid,
%33.7'si B-laktamaz inhibit6rlti aminopenisilini,
%20.2'si sefalosporini tek antibiyotik olarak ter-
cih etmislerdir. Hekimlerin antibiyotik baslama
tercihleri TDPR ve IDSA klavuzlan ile uyumlu-
dur. Hekimlerin %69.2'si tek antibiyotik tercih
etmislerdir. ikinci antibiyotik olarak %10.6 ile
sefalosporin ve %8.7 ile B-laktamaz inhibitorlu
aminopenisilin en cok tercih edilmistir.
Klavuzlarin hicbirinde TKP tedavisinde antibiyo-
tik tedaviye ek bir tedavi énerilmemektedir. Ca-
lismamiza katilan hekimlerin ise %92.3"t muko-
litik, vitamin, antitussif gibi ek tedavileri tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Ozsahin ve arkadasla-
rinin (14) calismasinda da hekimlerin bu calis-
madan daha az fakat yine de %62.5 gibi yuk-
sek oranda antibiyotik tedaviye ek ila¢ tedavisi
verdikleri gérdlmustdir.

Sonug olarak TKP tani ve tedavisine yénelik
olarak uzman hekimlerin pratisyen hekimlere
oranla daha bilingli olduklari fakat her iki hekim
grubunda da bilgi eksiklikleri oldugu saptanmis
olup, bu konuya yénelik egitim calismalarin
planlanip uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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