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AMAGC: Calismamizin amaci; hastanemizde tani alan toplumda
gelisen pndmoni (TGP) tanili hastalarda Tiirk Toraks Dernegi (TTD)
2009 pnémoni rehberine uygun tedavi verilen ve verilmeyen grup-
larin hastanede kalis siiresi, tedavi maliyeti ve tedavi etkinliginin
kargilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER: Hastanemize basvuran ve TGP tanisi al-
mis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin demografik 6zel-
likleri, tani aninda mevcut semptomlari, fizik muayene bulgulari,
laboratuar bulgulari, radyolojik bulgulari, verilmis olan tedaviler
ve izlemde tedavi yaniti, hastanede yatis siireleri, direkt tedavi ma-
liyeti TTD pnémoni veritabanina (TURCAP) kaydedilmistir. Kayit-
lari yapilmis olan hastalar “Turk Toraks Dernegi Eriskinlerde Top-
lumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu (2009)” géz
onine alinarak rehbere uyumlulugu agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu calismada TGP tanisi alan 156 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin 66's1 (%42,3) kadin, 96's1 (%57,7) erkek, yas
ortalamasi 70,4 saptandi. En sik bagvuru semptomlari okstiriik
%94,9, plriilan balgam c¢ikarma %77,6, ates yiiksekligi %58'di.
Eslik eden komorbid hastaliklari; Kronik Obstruktif Akciger Hasta-
g1 (KOAH) %29,5, astim %3,2, akciger kanseri %8,3, kardiyovas-
kuler hastalik %32,7 ve diyabetes mellitus %12,8 olarak saptandi.
Hastalarin %67,3'line rehbere uygun tedavi verildigi goriildi. Reh-
bere uygun tedavi verilen ve verilmeyen grup karsilastirildiginda
cinsiyet ve semptomlar agisindan istatistiksel anlaml fark saptan-
madi. Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin yas ortalamalarinin
daha fazla oldugu saptandi ve KOAH daha sik saptandi. Rehbere
uygun tedavi verilen hastalarin Pneumonia Severity Index (PSI) ve
Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure-Age>65 (CURB-
65) skorlarinin daha fazla oldugu ve hastalarin %8’inde tedavinin
6ltimle sonuglandigr goraldu.

SONUC: Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen gruplarin
hastanede kalis siiresi, tedavi maliyeti ve tedavi etkinligi acisindan
anlamli fark bulunmamustir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Toplumda gelisen pnémoni, pnémoni
tedavi rehberi, rehbere uygunluk
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OBJECTIVES: The purpose of our study was to compare commu-
nity-acquired pneumonia (CAP) patients who were and were not
administered treatment in accordance with the Turkish Thoracic
Society (TTS) 2009 pneumonia guideline in terms of hospital stay
length, treatment cost, and treatment efficacy.

MATERIAL AND METHODS: Patients who were admitted to our hos-
pital and who were diagnosed with CAP were included in the study.
Demographic characteristics of the patients, symptoms at the time of
diagnosis, physical examination, laboratory and radiological findings,
treatments, response to treatment at follow-up, length of hospital stay,
and direct cost of treatment were recorded in the TTS pneumonia da-
tabase (TURCAP: TURKEY Community Acquired Pneumonia). Taking
into consideration the “Turkish Thoracic Society Consensus Report on
the Diagnosis and Treatment of Community-acquired pneumonia in
Adults (2009),” the patients recorded in the database were evaluated
in terms of conformity to the guideline.

RESULTS: This present study included 156 patients diagnosed with
CAP. Sixty-six patients (42.3%) were females, and 96 (57.7%) were
males, and the mean age of the patients was 70.4 years. The most
common symptoms on admission were cough (94.9%), expectora-
tion of purulent sputum (77.6%), and fever (58%). Comorbid dis-
eases were chronic obstructive pulmonary disease (COPD; 29.5%),
asthma (3.2%), lung cancer (8.3%), cardiovascular diseases (32.7%),
and diabetes mellitus (12.8%). It was observed that 67.3% of the
patients received treatment in accordance with the guideline. No
significant difference was found in terms of gender and symptoms
between the groups that received and did not receive treatment in
accordance with the guideline. The mean age of the patients who
received treatment according to the guideline was higher than that
of the patients who did not receive treatment according to the guide-
line; COPD was more frequent in the group of patients who received
treatment according to the guideline. Pneumonia Severity Index and
Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure-Age>65 scores of
the patients who were treated according to the guideline was higher
and treatment resulted in death in 8% of these patients.

CONCLUSION: Hospital stay length, treatment cost, and treat-
ment efficacy were similar in patients who were and were not ad-
ministered treatment in accordance with the guideline.

KEY WORDS: Community-acquired pneumonia, pneumonia treat-
ment guideline, adherence with guideline
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GiRiS

Toplumda gelisen pnémoni (TGP), tim dinyada hekime
basvurularin, tedavi giderlerinin, is-okul glini kayiplarinin ve
6limlerin 6nemli bir kismindan sorumludur. Avrupa’da yillik
insidans %0,5-1,1 olarak bildirilmektedir ve yasla birlikte
artmaktadir [1,2].

Giinlimiizde antibiyotiklerin yaygin kullaniimasina ve etkin
bagisiklama politikalarina bagli olarak infeksiyon hastalikla-
rindan 6liimler giderek azalmakta iken, TGP halen yiksek
morbidite ve mortalite nedenidir. Ulkemizde alt solunum
yolu infeksiyonlari, 6lim nedenleri arasinda %4,2 ile 5. sira-
da yer almaktadir [3].

insidansi ve mortalitesi yiiksek olan bu hastalik icin hekimler
arasinda ortak dil olusturmak, tedavi basarisini yikseltmek,
hastanede yatis suresini, tedavi maliyeti ve mortaliteyi azaltmak
amaciyla rehberler olusturulmustur. Bu amagla tlkemizde
Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberleri, ilk olarak 1998 yilinda
yayinlanmis, ardindan 2002 ve 2009 yillarinda gtincellenmistir.

Literatlirde mevcut olan rehbere uygunluk ile ilgili yapilan
calismalarda rehbere uyumun mortaliteyi azalttigi, tedavi
basarisini arttirdig1, gereksiz hastaneye yatislarr azalttigr goste-
rilmistir [4-6]. Ulkemizde yapilmis bir calismada toplam mali-
yet agisindan bagslangi¢ tedavisi rehbere uygun olan ve olma-
yan olgular arasinda fark saptanmamustir [7]. Bu galisma, lite-
rattirdeki calismalardan yola ¢ikarak TGP tanisi alan hastalarin
ozellikleri, rehbere uygun tedavi verilenlerle verilmeyen
gruplarin hastanede vyatis siresi, tedavi maliyeti ve tedavi
etkinligi agisindan karsilastiriimasi amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’ne Kasim 2010-Kasim
2011 tarihleri arasinda basvuran ve pnomoni ile uyumlu
semptomlar ve fizik muayene bulgularinin varliginda, akciger
grafilerinde infiltrasyonlarin gozlenmesi ile TGP tanisi almig
tim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tekrarlayan pnémoni,
saghk bakimu ile iligkili pnémoni, gezici pndmoni, hastanede
gelisen pnémoni olasiligi olanlar, bagisikligi baskilanmig has-
tada pnémoni grubunda olanlar galisma disi birakilmustir.

Calismamiz Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (13.10.2011/33-08) tara-
findan onaylanmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, tani aninda mevcut semp-
tomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, radyo-
lojik bulgulari, Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood
pressure-Age >65 (CURB-65) ve Pneumonia Severity Index
(PSI) skorlari, verilmis olan tedaviler ve izlemde tedavi yantti,
hastanede yatis streleri, direkt tedavi maliyeti Turk Toraks
Dernegi (TTD) pnémoni veritabanina (TURCAP) kaydedil-
mistir. Kayitlart yapilmis olan hastalar klinik, laboratuvar,
radyolojik verilerine ve tedavilerine gore incelenerek Tiirk
Toraks Dernegi Eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnémoni Tani
Ve Tedavi Uzlagi Raporu (2009) goz 6niine alinarak rehbere
uyumlulugu agisindan degerlendirilmistir. Hastalara verilen
tedaviler; 2 ve 3. kusak anti-Pseudomonal etkinligi olmayan
sefalosporin veya beta-laktamaz inhibitorli aminopenisilin+
makrolid verilen grup (kombinasyon tedavisi), florokinolon
tedavisi ile anti-pseudomonal etkinligi olan tedaviler olarak
¢ grupta incelenmistir. TTD rehberinde PSI ve CURB-65
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Tablo 1. Hastalarin eslik eden komorbid hastaliklar

Eslik eden hastaliklar Hasta sayisi (%)
KOAH 46 29,5
Astim 5 3,2
Akciger kanseri 13 8,3
KVH 51 32,7
DM 20 12,8
SVH 9 5,8
KBY 6 3,8
Solid organ kanseri 10 6,4

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; KVH: kardiyo vaskiiler
hastalik; DM: diyabetes mellitus; SVH: serebro vaskiiler hastalik;
KBY: kronik bébrek yetmezligi

skorlarina gore belirlenen gruplardaki tedaviler esas alinmig
ve bu gruplarda 6nerilen tedaviler disindaki tedaviler rehbere
uyumsuz, onerilen tedaviler uygulanan olgular ise rehbere
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Hastaneye vyatirilarak
parenteral antibiyotik baslanan hastalarda tedavinin orale
gecilmesi ardisik tedavi olarak ele alinmstir.

istatistiksel Analiz

Hastalarin TTD pnémoni veritabanindan (TURCAP) alinan
verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL, ABD) 15,0 istatistik programina kaydedilmistir.
istatistik analizde ki-kare, student-t testi, Paired t testi, Fisher
kesin test, Mann-Whitney U testi, logistik regresyon testi
kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada TGP tanisi alan 156 hasta calismaya alind.
Hastalarin 66's1 (%42,3) kadin, 90’1 (%57,7) erkekti. Yaslari
18 ile 103 arasinda olup ortalama yas 70,4 saptandi.

Hastalarin basvuru semptomlari incelendiginde 148’inde
(%94,9) okstirlik, 121’inde (%77,6) pirilan balgam ¢ikarma
sikayetinin oldugu, 14’inde (%9) hic balgam ¢ikarma sikaye-
ti olmadigi goriildi. Ates yiiksekligi hastalarin 91’inde (%58)
saptandi.

Hastalarin 110’unda (%70,6) bir veya daha fazla komorbid
hastalik eslik etmekteydi. Komorbid hastaliklarin dagilimi
Tablo 1’de verildigi sekilde olup %42’si solunum sistemi
hastaliklari (kronik obstruktif akciger hastaligi, astim, akciger
kanseri) olarak saptandi.

Hastalarin 105’inde (%67,3) rehbere uygun tedavi verildigi
saptandi. Elli yedisinde (%36,5) ardisik tedavi prensiplerine
uyuldugu gorildi.

Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen grup karsilasti-
nidiginda cinsiyet ve semptomlar agisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Semptomlarin dagilimi Tablo 2'de
verildigi sekildedir. Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin
yas ortalamalarinin daha fazla oldugu saptandi, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Komorbid hastaliklar agi-
sindan bakildiginda rehbere uygun tedavi verilen hastalarin
40"inda (%38,1) KOAH bulunmaktaydi, rehbere uygun teda-
vi verilmeyen hastalarin 6’sinda (%11,8) KOAH bulunmaktay-
di, istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Rehbere
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Tablo 2. Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen
hastalarin semptomlar agisindan degerlendirilmesi

Rehbere Rehbere
uygun tedavi uygun tedavi
Semptomlar verilenler verilmeyenler p
Ates 58 (%55,2) 33 (%64,7) >0,05
Oksiiriik 98 (%93,3) 50 (%98) >0,05
Balgam ¢ikarma 94 (%89,5) 48 (%94,1) >0,05

Tablo 3. Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen
hastalarin degerlendirilmesi

Rehbere Rehbere
uygun tedavi uygun tedavi

Parametreler verilenler  verilmeyenler p
PSI 111 72 0,000
CURB-65 2,51 1,54 0,000
Hastanede yatis 13,8 7,43 0,186
streleri (glin)

Direkt tedavi maliyeti (TL) 3025,4 1739,8 0,06

PSI: Pneumonia Severity Index; CURB-65: Confusion, Urea,
Respiratory rate, Blood pressure -Age>65)

uygun tedavi verilmeyen hastalarin 5’inde (%9,8) astim bulun-
maktaydi, rehbere uygun tedavi verilenlerde astim yoktu,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). Diger komorbid
hastaliklar agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen her iki grupta da
tedavi sonrasi, C-reaktif protein (CRP) ve lokosit degerleri
agisindan anlamli diisme saptandi, istatistiksel olarak anlam-
[t bulundu (p<0,001).

Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin PSI ve CURB-65
skorlarinin daha fazla oldugu saptandi, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Hastanede yatis siirelerine bakil-
diginda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0,186).
Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin direkt tedavi maliye-
tinin ortalama 3025,4 TL ve rehbere uygun tedavi verilmeyen
hastalarin 1739,8 TL oldugu saptandi ancak istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0,06) (Tablo 3).

Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin 84’tinde (%80) teda-
viye yanit alindigl, 9'unda (%8,6) tedavinin élimle sonug-
landigi gorildi. Rehbere uygun tedavi verilmeyen hastalarin
42'sinde (%84) tedaviye yanit alindigi, 4’inde (%8) tedavinin
oliimle sonuglandigi gorildd, fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,9) (Tablo 4).

Hastalarin hastaneye yatirilma oranlari ve yatirilarak izlenen
hastalarin servis yada yogun bakimda izlenme oranlari Tablo 5'te
verildigi sekildedir. Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin ser-
vise veya yogun bakima yatirilma oranlarinin daha fazla oldugu
gorildd, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin 48’ine (%45,7) ardi-
stk tedavi prensiplerine uygun tedavi verildigi gorildu.
Rehbere uygun tedavi verilmeyen hastalarin 9'una (%17,6)
ardisik tedavi prensiplerine uygun tedavi verilmisti, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001).

Tablo 4. Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen
hastalarin tedavi yaniti

Rehbere Rehbere
uygun tedavi uygun tedavi
Tedavi yaniti verilenler  verilmeyenler p
Tedaviye yanit alinanlar 84 (%80) 42 (%84) 0,9
Oltimle sonuclananlar 9 (%8,6) 4 (%8) 0,9

Tablo 5. Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen
hastalarin hastaneye yatis verileri

Rehbere Rehbere
Hastaneye uygun tedavi uygun tedavi
yatis verileri verilenler verilmeyenler p
Ayaktan tedavi verilenler 6 (%5,7) 24 (%47,1) 0,00
Servise yatirilarak tedavi 72 (%68,6) 27 (%52,9) 0,00
verilenler
Yogun Bakima yatirilarak 27 (%25,7) 0 (%0) 0,00

tedavi verilenler

Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin 85’ine (%86,7) kom-
binasyon tedavisi, 13’line (%13,3) florokinolon tedavisi
verildigi, rehbere uygun tedavi verilmeyen hastalarin ise
18’ine (%46,2) florokinolon tedavisi verildigi goralda.
Rehbere uygun tedavi verilmeyen grupta daha fazla floroki-
nolon kullanildigi, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0,001).

TARTISMA

Rehberlere gore tedavi uyumunu degerlendiren galismalar-
da, uyumun %24 ile %84,2 arasinda degistigi goriilmektedir
[6,8]. Ulkemizden Seving ve ark. [8] yaptigi calismada reh-
berlere uyum orani %43,8 olarak bulunmus, ayni ¢alismada
tedavi basari orani %98,2 ve mortalite orani %2 olarak
bulunmustur [8]. Bizim ¢alismamizda ise rehbere uyum
%67,3, tedavi basari orani %81,3, mortalite orani %8,4 ola-
rak saptanmuistir.

Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin PSI ve CURB-65
skorlarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlam-
[i oldugu saptanmistir (p<0,05). PSI ve CURB-65 skorlama
sistemlerinin mortalite tahmininde ve disik mortalite riski
olan hastalarin belirlenmesinde basarili olduklart bildirilmis-
tir [9]. PSI ve CURB-65 skorlari yiiksek olan hastalara tedavi
baslanirken hastalik siddetinin daha agir oldugu diistintilerek
rehbere uyuldugu yorumu yapilmistir.

Brown’nin [10] yaptigi calismada rehbere uygun tedavi veril-
mesinin sonucunda hastanede yatis siiresinin, maliyetin ve
mortalitenin azaldigi belirtilmesine ragmen bizim calisma-
mizda hastanede yatis siiresi, direkt tedavi maliyeti ve morta-
lite agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir.

Rehbere uygun tedavi verilen hastalarin direkt tedavi maliye-
tinin ortalama 3025,4 TL, rehbere uygun tedavi verilmeyen
hastalarin ise 1739,8 TL oldugu saptanmis, ancak fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,06). Ulkemizde
yapilmis hastane maliyetini gosteren bir ¢alismada, radyolo-
jik, laboratuar ve toplam maliyet agisindan baslangi¢ tedavi-
si rehbere uygun olan ve olmayan olgular arasinda fark sap-



tanmamis, cinsiyet ve yasin toplam maliyet lizerine etkisi
gortlmemis, hastanede yatis siiresi ve komorbid hastaliklarin
olmasinin maliyeti arttirdigr saptanmustir [7]. Calismamizda
rehbere uygun tedavi verilenlerde maliyetin yiiksek olmasi,
bu gruptaki hastalarin PSI skorlarinin yiksekligi ve komorbid
hastaliklarinin fazlahgi ile ilgili oldugu disinilmistiir.

Rehbere uygun tedavi verilen grubun PSI ve CURB-65 skor-
larinin daha yiiksek olmasi, KOAH'In daha fazla eslik etme-
sine ve hekimlerin daha ciddi oldugunu distindiikleri hasta-
lara ampirik tedavi baslarken rehbere uyumlu hareket etme-
lerine ve siddeti daha hafif olgularda ise gereksiz yere daha
genis spektrumlu tedavi vermelerine baglanmistir.

Gokirmak ve ark. [6] galismasinda Tiirk Toraks Dernegi reh-
berine uygun tedavi baslanan 36 TGP olgusunda basari orani
%92 bulunmustur. Oysa ayni ¢alismacilar rehbere uygun
tedavi edilmeyenlerde basari oranini daha distiik (%76) bul-
mustur. Bizim galismamizda ise rehbere uygun tedavi verilen
hastalarin 84’inde (%80) tedaviye yanit alindigi, rehbere
uygun tedavi verilmeyen hastalarin ise 42'sinde (%84) teda-
viye yanit alindigi goriilmistiir, istatistiksel anlamli fark sap-
tanmamuistir (p=0,9). Rehbere uygun tedavi verilmeyen grup-
ta, verilen tedavinin genis spektrumu nedeniyle tedavide
basari oraninin yiiksek oldugu dustnilmstur.

Rehbere uygun tedavi verilen ve verilmeyen hastalarin yatiri-
larak tedavi edilme ve yogun bakima yatma oranlarina bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Yogun bakima yatirilan hastalarin hepsine rehbere
uygun tedavi verildigi ve ayaktan tedavi edilen pnémoni
siddeti daha dustk hastalarda, daha c¢ok rehbere uygun
olmayan tedavi verildigi saptanmustir.

Ardisik tedavi hastanede yatan hastalarin tedavi maliyetini
distirmek amaciyla rehberlerde o6nerilmektedir [2,11].
Rehbere uygun tedavi verilen grupta ardisik tedavi verilenle-
rin daha ¢ok oldugu saptanmistir ve fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,05).

Rehbere uygun tedavi verilmeyen grupta daha fazla floroki-
nolon kullanildigi saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Pnémoni siddetinin daha fazla oldu-
gu gruba daha ¢ok rehbere uygun tedavi verildigi ve 6zellik-
le kombinasyon tedavisinin secildigi saptanmistir.

Sonug olarak, rehbere uygun tedavi verilen hastalarin yas orta-
lamalarinin daha fazla oldugu ve komorbid hastaliklardan
KOAH'in daha sik oldugu, PSI ve CURB-65 skorlarinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Rehbere uygun tedavi verilen ve
verilmeyen gruplarin hastanede kalis stresi, tedavi maliyeti ve
tedavi etkinligi agisindan anlamli fark bulunmamustir. Rehbere
uygun tedavi verilmeyen grupta, verilen tedavinin genis spekt-
rumu nedeniyle tedavide basari oraninin yiiksek oldugu dusu-
nilmistlr. Yogun bakima yatirilan hastalarin hepsine rehbere
uygun tedavi verildigi ve ayaktan tedavi edilen pnémoni sid-
deti daha dusiik hastalarda, daha ¢ok rehbere uygun olmayan
tedavi verildigi saptanmistir. Rehbere uygun tedavi verilmeyen
grupta daha fazla florokinolon kullanildig saptanmuistir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onay1 Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden (13.10.2011/33-08) alinmustir.
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Hasta Onami: Calismamiz retrospektif bir calisma oldugundan yazi-
I bilgilendirilmis onam alinmamugtir.
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