
Hastal›klar, tedavi yollar›
ve korunma ile ilgili detayl›

ve güncel bilgiler için
lütfen doktorunuza dan›fl›n.

Bu broflürdeki bilgiler doktorunuza
dan›flman›n yerine geçmemektedir.
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Dünyada her
30 saniyede bir çocuk

pnömokok mikrobu
sebebiyle hayat›n›

kaybediyor.*

Bebe¤inizi
pnömokok hastal›klar›ndan

koruyabilirsiniz.

Ü c r e t s i z
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www.pnomokok.com



Dünyada her y›l yaklafl›k

1 milyon çocuk
pnömokok hastal›klar›

sebebiyle hayat›n›
kaybetmektedir.*

Pnömokok menenjitine
yakalanan�ve hayatta kalan

4 çocuktan 1’inde
iflitme kayb› ve

10 çocuktan 1’inde
kal›c› sakatl›k
oluflmaktad›r.**

Pnömokok nedir?

Pnömokok,
bebeklik ve
çocukluk ça¤›nda
s›k rastlanan ve
menenjit, zatürre, kan
iltihab›, orta kulak iltihab›,
sinüzit gibi hastal›klara yol açan
bir mikroptur.1,2

Pnömokoklar bebeklik ve çocukluk
ça¤›nda burun, geniz ve bo¤azda yayg›n
olarak bulunurlar.3 Bebeklerin ba¤›fl›kl›k
sistemleri henüz tam olarak
geliflmedi¤inden, pnömokok
hastal›klar›na karfl› daha
savunmas›zd›rlar.4

Burun içinde ve bo¤az bölgesinde
pnömokok bulunan bebek ve çocuklar
mikrobu di¤er bireylere bulaflt›rabilirler.
Bulaflma, öksürme veya hapfl›rma
esnas›nda havaya yay›lan damlac›klar›n
solunmas›, y›kanmam›fl ellerin a¤›z ve
burun bölgesi ile temas› veya yak›n
temas yoluyla olur.

Pnömokok özellikle çocuklar›n toplu
halde bulundu¤u krefl ve anaokulu gibi
yerlerde çok h›zla yay›ld›¤›ndan, krefle
giden çocuklarda pnömokok tafl›ma
oranlar› ve buna ba¤l› hastal›klar›n
görülme s›kl›¤› daha yüksektir.5

* Dünya Sa¤l›k Örgütü Haftal›k Epidemiyolojik Raporu  No.12, 2007, 82:93-104.
** Pediatr Infect Dis J 1993 12 389-394.

Pnömokok mikrobunun elektron mikroskobundaki görüntüsü



Pnömokok hastal›klar›ndan
korunma yollar›, teflhis ve tedavi

Pnömokok hastal›klar›ndan korunmak için
beslenme önemlidir.6 Anne sütü çocu¤un
hayatta kalmas›, geliflimi ve özellikle de
çocu¤un ba¤›fl›kl›k sisteminin düzgün flekilde
çal›flmas› için gerekli besinler, antioksidanlar,
hormonlar ve antikorlar› içerir. Sadece anne
sütü verilen çocuklarda mikroplara ba¤l›
hastal›klar daha az görülmektedir. Yetersiz ve
yanl›fl beslenen çocuklar ölüm ve sakatl›k
bak›m›ndan önemli ölçüde daha yüksek risk
alt›ndad›r. Ayr›ca beslenme yoluyla yeterli
miktarda çinko al›nmas› zatürre görülme s›kl›¤›
ve hastal›k fliddetinin azalt›lmas›na yard›mc›
olur.7

Pnömokok hastal›klar›ndan korunmak için
çocuklara ellerini düzenli olarak su ve sabun
ile y›kamalar› ö¤retilmelidir.8 Ayr›ca, solunumu
olumsuz etkileyebilen ve çocuklar›n
hastalanma olas›l›¤›n› art›ran tozlu, sigara
dumanl› ortamlardan uzak durulmal›d›r.9

Pnömokok hastal›klar›n›n teflhisi için röntgen,
kan testleri ve bazen de bel bölgesinden su
alma ifllemine gerek duyulabilir.

Pnömokok hastal›klar›n›n tedavisinde genel
olarak antibiyotikler kullan›lmaktad›r. Ne yaz›k
ki, pnömokoklar her geçen gün antibiyotiklere
karfl› daha fazla direnç kazand›¤›ndan,
pnömokok hastal›klar›n›n tedavisi giderek
zorlaflmakta ve tedavi baflar›s› düflmektedir.10

Pnömokok hastal›klar›ndan korunman›n en
etkili yollar›ndan biri ise afl›lamad›r.1 Çocuklar›
hastal›klara karfl› afl› ile koruyarak s›k
antibiyotik kullan›m›n›n azalt›lmas›, mikroplar›n
antibiyotiklere karfl› direncini de
düflürebilmektedir.11

  Pnömokok Afl›lar›

‹ki tip pnömokok afl›s› bulunmaktad›r:
Konjuge pnömokok afl›s› ve 
polisakkarit pnömokok afl›s›.

Konjuge Pnömokok Afl›s›
     Konjuge pnömokok afl›s›, bebek ve
   çocuklar› zatürre, menenjit, orta kulak
iltihab›, sinüzit ve kan iltihab› gibi pnömokok
hastal›klar›na karfl› korumak amac›yla
üretilmifltir.12 Konjuge pnömokok
afl›s› ABD ve birçok Avrupa
ülkesinde rutin afl› takvimindedir
ve bugüne kadar tüm dünyada
100 milyon dozdan fazla
uygulanm›flt›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü konjuge
pnömokok afl›s›n›n dünyada befl yafl alt›
ölümlerin azalt›lmas›nda önemli bir katk›s›
oldu¤unu kabul etmekte, tüm ülkelerde rutin
afl› takvimine al›nmas›n› tavsiye etmektedir.1

Konjuge pnömokok afl›s›n›n, 6 hafta ile 9 yafl
aras›ndaki tüm bebek ve çocuklarda
uygulanmas› önerilmektedir. Bebeklerde 2.
aydan bafllayarak en az bir ay ara ile 3 kez,
12. ve 15. aylar aras›nda bir doz daha olmak
üzere toplam 4 doz uygulan›r. Di¤er yafl
gruplar› için de farkl› bir afl›lama program›
bulunmaktad›r. Konjuge pnömokok afl›s› di¤er
çocukluk ça¤› afl›lar›yla birlikte
uygulanabilmektedir.12

Polisakkarit Afl›
Polisakkarit pnömokok afl›s›, sadece 2 yafl
üzerinde olan ve kronik hastal›¤› olan
çocuklar ve eriflkinlerde kullan›l›r. 2 yafl alt›
bebeklerde ve sa¤l›kl› çocuklarda
kullan›lmamaktad›r. Afl›, 5 y›lda bir
tekrarlanmal›d›r.13
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Pnömokok Hastal›klar›
Hakk›nda Detayl› Bilgi 13,14,15

Zatürre
Zatürre, çocukluk ça¤›nda en s›k ölüm
nedenlerinden biri olarak karfl›m›za ç›kar.
Zatürre, akci¤erlerde bulunan hava
keseciklerinin iltihap ile doldu¤u ve yeterli
hava al›flveriflinin yap›lamad›¤› ciddi ve tehlikeli
bir solunum yolu hastal›¤›d›r. Pnömokoklar
insandan insana genellikle hava yoluyla bulafl›r.
Zatürrenin belirtileri aras›nda, koyu k›vaml›,
sar›-yeflil renkli veya kanl› balgam›n efllik
edebildi¤i öksürük, yüksek atefl ve titreme,
nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, halsizlik, zor ve h›zl›
soluk alma say›labilir.

Menenjit
Pnömokoklar beyin ve omurili¤i koruyan s›v›ya
ulaflt›klar› zaman  menenjite neden olurlar.
Menenjit, beyin ve omurili¤i kaplayan ince
zarlar›n ve kan damarlar›n›n iltihaplanmas›d›r.
Son derece ciddi bir hastal›k olan menenjit,
ölümle veya iflitme kayb›, görme bozuklu¤u,
zeka gerili¤i, hareket bozukluklar› gibi kal›c›
sakatl›klarla sonuçlanabilir. Menenjitin
belirtileri aras›nda, yüksek atefl, ense sertli¤i,
bafl a¤r›s›, kusma, afl›r› yorgunluk, huzursuzluk
ve ifltahs›zl›k say›labilir. Tedavisi ço¤unlukla
hastaneye yat›r›larak yap›l›r.

Orta Kulak ‹ltihab›
Pnömokoklar›n neden oldu¤u önemli
hastal›klardan biri de orta kulak iltihab›d›r. 0-
2 yafl aras›ndaki her 10 çocuktan 9’u en az bir
kez orta kulak iltihab›na yakalanmaktad›r. Bu
hastal›k, so¤uk alg›nl›¤›, grip gibi di¤er solunum
yolu hastal›klar› ile birlikte de görülebilir.16

Orta kulak iltihab›n›n uzun sürmesi ve
tekrarlamas› iflitme kayb›na, buna ba¤l› olarak
konuflma bozukluklar›na yol açabilir. Baz›
durumlarda, tedavi edilmeyen orta kulak
iltihab›, kulak çevresinde kemik hastal›klar›na,

menenjite veya yüz felcine dahi neden
olabilmektedir.17 Orta kulak iltihab› belirtileri
aras›nda, kulak a¤r›s›, çocu¤un a¤r› nedeniyle
kulaklar›n› kafl›mas› veya çekifltirmesi, atefl,
huzursuzluk ve a¤lama say›labilir.

Sinüzit
Yüz kemiklerinde, sinüs ad› verilen içi hava
dolu boflluklar bulunur. Pnömokoklar›n bu
boflluklar› kaplayan zarlara yerleflmesi
sonucunda sinüzit oluflabilir. Sinüzit belirtileri
aras›nda, göz arkas›nda bas›nç hissi, yüzde
a¤r›, burundan soluk al›p verme güçlü¤ü,
genizde ak›nt›, uzun süreli – bazen kanl› burun
ak›nt›s› ve yüksek atefl say›labilir.

Kan iltihab›
Pnömokoklar, baz› durumlarda kana kar›flarak
burada ço¤alabilirler. Pnömokoklar›n kan› istila
etmesi durumuna kan iltihab› denir. Vücut,
mikroplara ve mikroplar›n salg›lad›¤›
maddelere karfl› organ yetmezli¤iyle
sonuçlanan bir tepki verebilir. Kan iltihab›
ölümle sonuçlanabilen son derece ciddi bir
hastal›kt›r. Hastal›k belirtileri aras›nda, yüksek
atefl, böbrek, karaci¤er gibi organlar›n
fonksiyonlar›nda bozulma, bilinç bozulmas›,
davran›fl bozukluklar›, nefes darl›¤› say›labilir.
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