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Türkiye’de Hastane Ölümleri

1. İskemik olmayan kalp hastalıkları 

2. Serebrovasküler hastalıklar 

3. Perinatal hastalıklar

4. İskemik Kalp hastalığı

5. Pnömoni

6. KOAH + Astım

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü,Sağlık istatistikleri, 1997.

Pnömoniler enfeksiyondan ölümlerin başında gelmektedir. 



Antibiyotik Direnci

•Ülkeler ve hatta aynı ülkedeki farklı bölgeler 

arasında direnç  farklılıkları

•Dirençli pnömokoklar ülkeler arasında 

yayılabiliyor

•Ülkemizde henüz yüksek düzey direnç sorun 

olarak  görünmüyor ancak orta düzey direnç 

%10 - %44 arasında

9

Antibiyotik Direnci ;

 Alexander Projesi

 Protekt Çalışması

 E-Basket Çalışması

 Lokal Çalışmalar

Tüm çalışmaların ortak sonucu;

Antibiyotik direnci tüm bölgelerde 

artış eğiliminde!

İnfeksiyon Dünyası 2006/3; 28-45



• Erişkinlerde bakteremi ile ilişkili  ölüm %15-20
• Uygun tedavi ve yoğun tıbbi desteğe rağmen

• Yaşlılarda mortalite % 30-40

Pnömokok infeksiyonları: Mortalite

Clin Infect Dis 1995;21



Dissemine İnvaziv Pnömokok 

İnfeksiyonları

 Bakterinin kan dolaşımı veya santral 

sinir sistemine yayılımı ile oluşan ciddi 

infeksiyonlar

 ABD verileri

• Yıllık insidans:  15-30 olgu / 100.000

• >65 yaş: 50-83 olgu / 100.000

• <2 yaş:          160     olgu / 100.000



 Özel hasta gruplarında etkinlik %65-84
• DM, koroner damar hast. kronik akciğer hast. vb

 65 yaş üzeri sağlıklı kişilerde % 75

 65 yaş üstü yaşlılarda  baktereminin önlenmesinde  
maliyet-etkin

İnvaziv Pnömokok İnfeksiyonları: 

Aşı Etkinliği

MMWR 1997 Vol:46



Streptococcus pneumoniae

 Polisakkarid kapsül yapısına göre 90 

farklı serotip 

• İnvaziv hastalık etkeni, 

• Kolonize,

• Dirençli suşlar
serotip dağılımı 

•yaş, 

•coğrafik bölge 

•sosyoekonomik düzey



Pnömokok Aşıları

 PPV23 (Pneumo-23®, Sanofi-Pasteur Co)

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, ve 33F

 PCV7 (Prevnar®, Wyeth İlaçları)

4, 6B, 9V, 14,18C, 19F, 23F

 PCV9

Ek olarak 1 ve 5

 PCV11 

Ek olarak 3 ve 7



Nazofarengeal taşıyıcılık ??

 <2 yaş,  5964 çocuk

 Kentsel ve kısmen kırsal alanda 

• Gelişmiş ülkelere benzer   %22.5

• Aşı kapsamı

• 7 valan aşı %51.2

• 11 valan aşı %59.0

• 13 valan aşı %59.0

Özdemir B, et al. Journal of Infection (2008) 56:332-339.



Sağlıklı çocuklardan izolasyon, 

direnç, serotip dağılımı

 0-11 yaş, 661 sağlıklı çocuk

 Taşıyıcılık %23.9 (n=158)

 En sık serotipler

6, 19, 9, 23, 3, 14

 %10 direnç; %44,17 orta direnç

6, 14, 23

Şener B,ark. Zentralbl Bakteriol. 1998 ;288(3):421-8.



Çocukta ÜSYE ve kolonizasyon

 92 /324 izolat

 43 suşta en sık 19 F, 6B, 3, 23F

 Aşı kapsamı ile uyum

7 valan %35.8

9 valan %40

11 valan %46.7

Ilki A, ark. Mikrobiyol Bul. 2004 ;38(1-2):1-7



 1440 sağlıklı, 6-13 yaş

 %13.9 taşıyıcı (n=201)

• En sık 6, 19, 1, 23, 20 ve 17

• Penisilin dirençli suşlar 20, 23, 14, 6, 19



Çocukta Klinik Örnek

 Değişik hastanelerden 44 izolat

 23 farklı serotip

6A , 14, 19F, 23F

 Aşı kapsanma oranları

9 valan 23 valan

<2 yaş 90.4 

≥2 yaş 43.4 60.8 

Dirençli ve sık saptanan 10A ve 21 aşılarda 
kapsanmıyor

Kanra G, ark. Acta Paediatr Jpn. 1998 ;40(5):437-40.



Çocukta Klinik Örnek-Direnç

 1997-1998; 98 izolat

 %29.6 orta direnç; % 2 direnç

 Penisilin dirençli suşlarda en sık 

serotipler

19, 23, 6, 9 and 15.

Ozalp M, ark. Turk J Pediatr. 2004 ;46(4):329-32



Dirençli Suşların Serotip Dağılımı

 Değişik örnekten 212 suş, Hacettepe
• %7.08 dirençli; % 41,51 orta dirençli

Serogrup n

19 21

23 17

9 8

14 5

6 5

3 4

15 3

8 2

1 2

20 2

5, 10, 33, 22, 7, 4 1

Yenişehirli G, Şener B. Mikrobiyol Bült 2003; 37(1): 1-11.

9, 19, 23 MDR

Her iki aşıda 

kapsanıyor



 Kasım 1997- Ocak 2000 ; 193 S. pneumoniae 
• 49 balgam, 34 BOS, 33 kulak, 25 kan, 22 göz, 10 plevral sıvı, 8 

yumuşak doku, 7 nazotrakeal aspirat, 2 BAL, 1periton sıvısı

• % 23 penisilin ODD
• serogrup/serotip 19, 23, 14 and 1

 Aşı kapsamı
• 23-valan polisakkarit % 92

• 7-valan % 75

• 9-valan % 78

• 11-valan % 87

Clin Microbiol Infect 2001; 7: 548–552



 Ocak 1998-Ocak 2000; 

 31Çocuk + 38 Erişkin

 69 Streptococcus pneumoniae

• 31 BOS

• 28 kan 

• 10 plevral sıvı

Flora Dergisi 2002;7(1):53-56



 >2000 yılı

 Tiplendirilemeyen suşlar değerlendirilmemiş

 Yaş dağılımı ??



7 valan- % 68 9 valan-% 81

9 valan-%87 23 valan- %91

Eşel ve Sümerkan. Flora Dergisi 2002;7(1):53-56



Menenjit Etkeni Pnömokok

 3 hastaneden, 72 suş

En sık saptanan Serogruplar 

23 19 14 

Fırat M, ark. Mikrobiyol Bult 2006; 40(3): 169-177.

Her iki aşıda da 

yer alıyor



 4 ilde 6 hastane; %30 temsil

 İPH; steril vücut bölgesinden izolasyon

 Yaş dağılımı



Yalçın I, 2006



 1996–2002; 246 infeksiyon etkeni izolat

• 157 çocuk; % 40.1 direnç

• 89 erişkin; % 30.3 direnç (p 0.05).

90 suş; Pen MİK 0.1 g/ml



ST n ST n ST n

14 12 11A 3 7F 1

23B 10 9A 1 9N 1

9V 9 35B 2 13 1

19F 9 4 2 16F 1

19A 9 31 2 33A 1

23F 6 15C 1 35A 1

15B 4 3 1 NT 6

6A 4 6B 1

58 / 90; %64.4 X  39/90; %43.3



Özetle;

 Geniş zamana yayılan veriler eksikliklerine 

karşın ülkemizde mevcut her iki aşı 

kapsamının yeterli olduğunu düşündürse de;

• Yakın zamanlı yalnız erişkin serogrup dağılımı 

araştıran çalışma söz konusu değildir.

• Yaş aralığına göre ayırım yapılan tek çalışma 2 yaş 

için 23-valan aşı gerekliliğini düşündürmektedir.

 Dinamik epidemiyolojik veriler;

• Aşı kapsamı dışında dirençli serogrup/serotiplerin 

ortaya çıkabileceğine işaret etmektedir


