Zatiirre ya da pnémoni nasil bir hastaliktir?

Akciger dokusunun iltihaplanmasi, zaturre veya pndmoni olarak tanimlanir. Tim zatirrelerin %10-35'inin nedeni pnémokok
mikrobudur. Zaturre, birkag¢ glin stiren nezle ya da bagka bir solunum yolu hastaligindan sonra aniden baslar. Ates titremeyle
hizla yukselir, carpinti, balgaml 6ksuruk, yan agrisi, hizli ve yuzeysel solunum vardir. Hasta agriyan tarafinin Gzerine yatabilir,
solunum gugliugline bagli olarak gelisen oksijen yetersizligine bagli olarak dudaklar ve tirnak yataklari morarabilir. Ates 39-
40.5°C'ye kadar yiikselebilir. Neden olan mikrobun kesin olarak belirlenmesini beklemeden, hemen tedaviye baslanmalidir.
Solunum sikintisi geken bebeklerde nefes alip verirken burun kanatlari genigleyebilir, kaburgalari arasindaki ciltte nefes alip
verirken ¢ekilmeler gt’)rt’jlebilir.2
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Menenjit nedir?

Beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihaplanmasina menenijit denir. En sik rastlanan belirtileri arasinda ylUksek ates, bas agrisi,
boyun sertligi sayilabilir ®. Bakterilere bagli olusan menenijitlerin %80'inden fazlasina neden olan 3 mikroptan biri pnémokoktur.*
Pnémokok menenijiti zeka geriligine, isitme kaybina, cocugun tekrarlayan nobetler gegirmesine, hareketleri saglayan sinirlerde
harabiyete, davranis sorunlarina ve gérme bozukluguna neden olabilir.®
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Orta Kulak iltihabi (Akut Otitis Media) sik rastlanan bir hastalik midir?
0-2 yas arasindaki her 10 ¢cocuktan 9'u en az bir kez orta kulak iltihabina yakalanmaktadlr.6 Bir yasina kadar bebeklerin yaklasik
%86’sinin akut orta kulak iltihabi gegirdigi belirtimektedir.”. Bu hastaliga yol agan mikrop, hastalarin %28-55'inde pnémokoktur.®
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Orta Kulak iltihabinin (Akut Otitis Media) belirtileri neler olabilir?
ik belirtiler ates, kulak agrisi, uyku diizensizligi, huzursuzluk, normalden sik aglamadir. Cocuk sinirlidir. istahsizlik, kusma ve
ishal de gorulebilir. Isitme azhgi ortaya (;lkabilir.9
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Orta Kulak iltihabi neden kiigiik yasta sik goriiliir?

Orta kulak, staki borusu denilen dar bir tiip araciligiyla burun bosluguna baglanir. Normalde kapali olan staki borusu,
yutkunurken veya esnerken kisa bir siire i¢in acilir ve orta kulak basinciyla disaridaki hava basincini dengeler. Cocuklarda
Sstaki borusu daha yatay ve dar oldugu igin gérevini yetiskinlerdeki kadar iyi yerine getiremeyebilir. iltihaplandigi zaman
borunun tamamen tikanmasina ve orta kulakta sivi birikmesine neden olabilir.’
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Pnomokoklar nasil bulasir?

Pnémokoklar, ézellikle kiigtik gocuklarda, burun ve yutakta bulunan normal mikrop grubunun (flora) bir pargasidir ve insandan
insana damlacik enfeksiyonu yoluyla bulasir. Burun salgilarinin, 6ksurik ve hapsirigin arttigi nezle gibi Gst solunum yolu
hastaliklarinda pnémokok bulasmasi da artar.™
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Pnomokok hastaliklari tehlikeli midir?

Pnémokoklar toplumda edinilmis zatlrrenin en yaygin etkenidir ve 6limle sonuglanan zaturrelerden sorumlu mikroplar arasinda
ilk sirada yer alr."" Orta kulak iltihabi gibi yaygin infeksiyonlara yol agabilecegi gibi, menenijit, zatlirre ve kan iltihabi gibi yasami
tehdit edebilecek kadar énemli hastaliklara da neden olabilir.® Gelismekte olan ulkelerde her yil 5 yasindan kicuk yaklasik 2
milyondan fzjzzla cocuk zatirre nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve bu dlimlerin yarisindan fazlasinin nedeni pndmokok
mikrobudur.
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Bu hastaliklar antibiyotiklerle tedavi edilemiyor mu?

Pnémokok hastaliklari, uzun yillar boyunca penisilin ile basariyla tedavi edilmistir, ne var ki 1967'den itibaren antibiyotik direnci
gOstermeye, yani antibiyotiklerden etkilenmemeye baslamiglardir. Direngli pnédmokoklar zamanla giderek artmis ve penisiline
direncli pndmokok hastaliklari tim diinyada sorun olmaya baslamistir. Ulkemizde de 1992 yilindan bu yana direngli
pnémokoklar bulunmaktadir.™ Son yillarda penisiline duyarli olmayan pnémokoklarin orani %40 dizeyinde bulunmaktadir.™
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Cocugum risk altinda mi1?
Ciddi pnémokok hastaliklarinin gériilme oraninin en ylksek oldugu gruplar 5 yasindan kiiglik gocuklar ve ileri yastaki
erigkinlerdir.” Pnémokok mikrobu saglikl bireylerin Ust solunum yoluna yerlesir ve damlaciklar pnémokoklarin bulagsmasinda
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temel rol oynar. Saglikli cocuklarda pnémokok bulunma sikhgr %20-50 arasinda degismektedir. Kis mevsimi ve kalabalik
ortamlar pnémokok bulasmasini artirmaktadir.®
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Bebek ve gocuklari pnémokok hastaliklarindan korumak i¢in ne yapilabilir?

Toplumun egitimi hastaliktan korunmada en 6nemli unsurdur. Eller, 6zellikle solunum yolu infeksiyonu olan kisilerle temas
sonrasi mutlaka yikanmalidir. Beslenme de 6nemlidir. Anne st alan gocuklarda pndmokoklara bagl hastaliklar daha az
g(':)r[]lmektedir.16 Yeterli miktarda cinko alinmasi zattrre gorilme sikligi ve hastalik siddetinin azaltiimasina yardimci olur.”

Sigara dumani ve ev igi hava kirliligi dnlenmelidir. Aile Uyeleri sigara ve pasif sigara iciciliginin zararlari konusunda egitilmeli ve
cocuklarin bulundugu hicbir ortamda sigara igmemelidirler. Cocuklar ev i¢i hava kirliligi olusturan duman ve yemek buharlarina
maruz kalmaktan korunmalidirlar.'®
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Bebek ve gocuklari pnomokok hastaliklarindan korumak igin en etkin yontem nedir?

Pnémokok hastaliklari, diinya genelinde asi ile 6nlenebilen cocuk élumlerinin en basta gelen nedenlerindendir. Diinya Saghk
Orgiitii antibiyotik direncinin giderek artmasi ve tedavinin zorla§ma5| sebebiyle, bebek ve gocuklari pndmokok hastaliklarindan
korumanin etkin yollarindan biri olarak asilamay1 6nermektedir ’. Pnémokokun neden oldugu hastaliklardan korunmada en
etkili yol pnémokok a§|5|d|r.13

Pnéomokok hastaliklari ve korunma yollari hakkinda doktorunuza danisiniz.
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