Sik Sorulan Sorular

Zaturre ya da pnomoni nasil bir hastaliktir?

Akciger dokusunun iltihaplanmasi, zaturre veya pnomoni olarak tanimlanir. Tam
zaturrelerin %10-35'inin nedeni pndomokok mikrobudur. Zatlrre, birkag gun suren
nezle ya da bagka bir solunum yolu hastaligindan sonra aniden baslar. Ates
titremeyle hizla yukselir, carpinti, balgamli 6ksuruk, yan agrisi, hizli ve yuzeysel
solunum vardir. Hasta agriyan tarafinin Gzerine yatabilir, solunum gugcltgutne bagli
olarak gelisen oksijen yetersizligine bagl olarak dudaklar ve tirnak yataklari
morarabilir. Ates 39-40.5°C'ye kadar yukselebilir. Neden olan mikrobun kesin olarak
belirlenmesini beklemeden, hemen tedaviye baslanmalidir.' Solunum sikintisi ceken
bebeklerde nefes alip verirken burun kanatlari genisleyebilir, kaburgalari arasindaki
ciltte nefes alip verirken cekilmeler gériilebilir.?

Menenjit nedir?

Beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihaplanmasina menenijit denir. En sik rastlanan
belirtileri arasinda yuksek ates, bas agrisi, kusma sayilabilir. Bakterilere bagli olugan
menenijitlerin %80-85'ine neden olan 3 mikroptan biri pnémokoktur.> Pnémokok
menenijiti zeka geriligine, isitme kaybina, gocugun tekrarlayan nébetler gegirmesine,
hareketleri saglayan sinirlerde harabiyete, davranis sorunlarina ve gérme
bozukluguna neden olabilir.*

Orta Kulak iltihabi (Akut Otitis Media) sik rastlanan bir hastalik midir?

0-2 yas arasindaki her 10 gocuktan 9'u en az bir kez orta kulak iltihabina
yakalanmaktadir. Doktora gétirulen 5 yas altindaki gocuklarin %22-42'sinin
muayenesinde akut orta kulak iltihabina rastlanmaktadir.® 3 yasindaki cocuklarin
%30'u akut orta kulak iltihabina 3 defadan fazla yakalanmistir. Bu hastaliga yol agan
mikrop, hastalarin %30'unda pnémokoktur.®

Orta Kulak iitihabinin (Akut Otitis Media) belirtileri neler olabilir?
lIk belirtileri kulak agrisi ve huzursuzluktur. Cocuk sinirlidir, agriyan kulaginin tGzerine
yatabilir. Daha sonra isitme azligi ortaya cikar. Nezle belirtileri de mevcuttur.®

Orta Kulak iltihabi neden kiigiik yasta sik goriiliir?

Orta kulak, dstaki borusu denilen dar bir tip araciligiyla burun bosluguna baglanir.
Normalde kapali olan 6staki borusu, yutkunurken veya esnerken kisa bir sure icin
acilir ve orta kulak basinciyla disaridaki hava basincini dengeler. Cocuklarda dstaki
borusu daha kisa ve daha dar oldugu i¢in gorevini yetiskinlerdeki kadar iyi yerine
getiremeyebilir. Kisa olmasi, iltihaplandigi zaman borunun tamamen tikanmasina ve
orta kulakta sivi birikmesine neden olabilir.”

Pnomokoklar nasil bulasir?

Pndémokoklar, 6zellikle kiigik ¢ocuklarda, burun ve yutakta bulunan normal mikrop
grubunun (flora) bir parcasidir ve insandan insana damlacik enfeksiyonu yoluyla
bulagir. Burun salgilarinin, 6ksuruk ve hapglrlgln arttigi nezle gibi Ust solunum yolu
hastaliklarinda pndmokok bulasmasi da artar.



Pnomokok hastaliklar tehlikeli midir?

Pnémokoklar tim dunyada bagta gelen bir bulasici hastalik (infeksiyon) nedenidir.
Orta kulak iltihabi gibi yaygin infeksiyonlara yol agabilecegi gibi, menenijit, zatlrre ve
kan iltihabi gibi yagami tehdit edebilecek kadar 6nemli hastaliklara da neden olabilir.
Gelismekte olan Ulkelerde her yil 5 yasindan kiguk yaklasik 2.6 milyon ¢ocuk zatlrre
nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve bu 6lumlerin yaklasik olarak yarisinin nedeni
tek basina veya baska bir hastalikla birlikte bulunan pnémokok mikrobudur.?

Bu hastaliklar antibiyotiklerle tedavi edilemiyor mu?

Pnomokok hastaliklari, uzun yillar boyunca penisilin ile basariyla tedavi edilmistir, ne
var ki 1967'den itibaren antibiyotik direnci gdstermeye, yani antibiyotiklerden
etkilenmemeye baslamislardir. Direngli pnomokoklar zamanla giderek artmis ve
penisiline direngli pndmokok hastaliklari tim dinyada sorun olmaya baglamistir.
Ulkemizde de 1992 yilindan bu yana direncli pnémokoklar bulunmaktadir.® Son
yillarda penisiline duyarli olmayan pnémokoklarin orani %40 duzeyinde
bulunmaktadir.®

Cocugum risk altinda mi?

Pnémokok hastaliklarinin gorilme oraninin en yuksek oldugu gruplar 2 yasindan
klguk gocuklar ve 65 yasindan buyuk erigkinlerdir. Pnémokok mikrobu saglikli
bireylerin Ust solunum yoluna yerlesir ve pndmokoklarin bulagsmasinda temel rol
oynar. Saglikli cocuklarda pnémokok bulunma sikligi %20-50 arasinda
degismektedir. Kis mevsimi, agiri kalabalik ve krese gitmek, pndmokok bulagmasini
artirmaktadir.’

Bebek ve cocuklari pnomokok hastaliklarindan korumak igin ne yapilabilir?
Baslica koruma énlemleri arasinda bebegin/cocugun yeterli beslenmesi (anne sitl
ve ¢inko alimi gibi), ev igi hava kirliliginin azaltiimasi, el yikamak ve agilama yer
almaktadir. Erigkinler ve 2 yas Ustu ¢ocuklar i¢in bu hastaliklara karsi korunma
saglayacak asllar yillardir vardi, fakat bebekler ve kiglk ¢ocuklar icin uygun olan
konjuge pndmokok asisi 2000'de Amerika Birlesik Devletleri tarafindan onaylanmistir
ve diger bircok iilkede de basariyla uygulanmistir''. Halk arasinda zatiirre asisi
olarak bilinen konjuge pnomokok asisli, 2008 yili Kasim ayi itibariyle ulkemizde
Saglik Bakanhi asi takvimi kapsaminda iicretsiz olarak uygulanmaya baslanmistir'?.

Bebek ve cocuklari pnomokok hastaliklarindan korumak igin en etkin yontem
nedir?

Pnomokok hastaliklari, dinya genelinde asi ile onlenebilen gocuk dlimlerinin ilk
siradaki nedenidir. Dinya Saglik Orgltl antibiyotik direncinin giderek artmasi ve
tedavinin zorlagsmasi sebebiyle, bebek ve gocuklari pndmokok hastaliklarindan
korumanin en etkin yollarindan biri olarak asilamayi énermektedir'>.

Pnomokok hastaliklarindan korunmak igin iki tip pndmokok agisi bulunmaktadir:
1. Polisakkarit pndmokok asisi risk grubundaki buyuk gocuklarda, yetiskinlerde ve
yasghlarda kullaniimaktadir ve koruyuculuk suresi sinirlidir. Bu agi 2 yasin altindaki

cocuklarda kullanilmamaktadir'.

2. Konjuge pnomokok asisi ise, pndomokok hastaliklarinin en fazla gorulduagu grup
olan 2 yasindan kuglk ¢ocuklarda yasamin 2. ayindan itibaren kullaniimakta ve uzun



sureli koruyuculuk saglamaktadir. Arastirmalar, konjuge pndmokok asisinin
Tuarkiye'de menenijit ve kan iltihabi hastaliklarina sebep olan pnémokoklarin goguna
karg! etkili oldugunu gdstermektedir. Bu asl, 2 yasindan klguk ¢ocuklarda hastalik
yapan pnomokoklarin %88.9'una, 2-10 yas grubunda hastalik yapan pnoémokoklarin
da %74.2'sine karsi koruma saglamaktadir'.

Konjuge pnomokok asisi, 2008 yili Kasim ayi itibariyle tlkemizde Saglik Bakanlhgi
as! takvimi kapsaminda iicretsiz olarak uygulanmaya baslanmistir 2.

Konjuge pnomokok (zaturre) asisi Saglik Bakanlgi asi takviminde yer alan bir
ast midir?

Halk arasinda zaturre agisi olarak bilinen konjuge pnomokok asisi, 2008 yili Kasim
ay! itibariyle Ulkemizde Saglk Bakanligi agI takvimi kapsaminda Ucretsiz olarak
uygulanmaya baslanmistir 2.

Konjuge pnomokok (zatiirre) asisini Saglik Bakanlig: agi takvimi ¢ergevesinde
hangi bebekler licretsiz yaptirabilir?

Mayis 2008 tarihinden itibaren dogan tum bebekler, 2., 4., 6. ve 12. aylarinda
konjuge pndmokok asisini asisi licretsiz yaptirabilir 2.

Saglhik Bakanhgi asi takvimine yeni eklenen konjuge pnomokok (zatlirre) asisini
bebegime nerede yaptirabilirim?

Saglik Bakanligi asi takvimindeki tum asilar gibi konjuge pndmokok asisi da Saglik
Ocagl ve Ana Cocuk Saglhgi Merkezleril Inde Uicretsiz olarak yapilmaktadir 2.

Konjuge pnomokok (zatuirre) asisini hangi aylarda yaptirmaliyim?

Konjuge pndomokok asisini, Saglik Bakanligi asi takvimi kapsaminda bebeginizin 2.,
4., 6. ve 12. aylarinda 4 doz olarak yaptirmalisiniz '?. Diger yas gruplarindaki
uygulama igin http://www.zatlrre.gov.tr/doktor.php#top adresinden bilgi alabilirsiniz.
Aslya 2. aydan geg baslanmasi veya asi dozlarindan herhangi

birinin atlanmasi durumunda uygulanmasi gereken doz adedi ve zamanlarini
ogrenmek uzere lutfen en yakin Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi Merkezi'ne veya
bebeginizi takip eden gocuk doktorunuza daniginiz.

Saghk Bakanhgi 2009 Asi Takvimi’ne nereden ulasabilirim?

Tuarkiye'de bebeklere Ucretsiz uygulanan asilar, doz sayilari ve uygulama zamanlarini
iceren en guncel Saglik Bakanhgi asi takvimine
http://www.zatlrre.gov.tr/asi_takvimi.php adresinden ulasabilirsiniz.
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