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ÖZET 

Streptococcus pneumoniae, giderek art›fl gösteren antibiyotik direnci ile önemi her geçen gün artan bir bakteridir.  Bu çal›flmada
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi Laboratuar›’nda izole edilen
pnömokoklarda yedi y›ll›k sürede izlenen penisilin direnci sunulmaktad›r.

Çal›flma 1993-1997 (I.dönem) ve 1997-2000 (II.dönem) tarihleri aras›nda kesintisiz uygulanm›flt›r. Penisilin direnci, I.dönemde 148
pnömokok suflunda Müller Hinton buyyonunda mikrodilüsyon, II. dönemde 101 sufl üzerinde E-test yöntemiyle araflt›r›lm›flt›r. Direnç
aral›¤› NCCLS’in önerileri do¤rultusunda tan›mlanm›fl ve referans sufl olarak ATCC 29546 no’lu Streptococcus pneumoniae suflu
kullan›lm›flt›r. 

Pnömokoklar›n penisiline direnci, I. dönemde %12, II. dönemde %31 bulunmufltur. (p<0.001). Buna karfl›n orta düzeyde direnç
(ODD) %12’den %27’e, yüksek düzeyde direncin (YDD)  ise %0’dan %4’e yükseldi¤i saptanm›flt›r. Direncin özellikle 1999-2000
y›llar› aras›nda di¤er y›llara oranla daha fazla art›fl gösterdi¤i belirlenmifltir.

Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z direnç art›fl›, bu sorunun bölgemizde dikkate de¤er ölçülere ulaflt›¤›n› ortaya koymufltur. Dirençle
mücadelede, kitlesel önlemlere baflvurulmas›n›n ve  multidisipliner yaklafl›mlar›n gerekli oldu¤u düflünülmüfltür. 

Anahtar Kelimelers: Streptococcus pneumoniae, penisilin, direnç.

SUMMARY

Trends of the Penicillin Resistance In Pneumococci

Streptococcus pneumoniae has an ongoing increasing importance with it’s escalating antibiotic resistance. In this study, 7-year
period of penicillin resistance in pneumococcal strains isolated in GATA Haydarpasa Training Hospital Infectious Diseases and
Clinical Microbiology Department is presented.  

The study was carried on without interruption between 1993-1997 (I.interval) and 1997-2000 (II. Interval).  Penicillin resistance was
investigated in 148 isolates by Mueller Hinton Broth Microdilution in the first interval and by E-test for 101 bacteria in the second
period. The resistance interval was defined according to the NCCLS instructions and ATCC 29546 pneumococcal strain was used as
the reference. 

The penicillin resistance in the pneumococci was 12% in the  first interval while 31% in the latter one (p<0.001). In addition,
intermediate resistance (IR) elevated from 12% to 27% while 4% of the isolates encountered in the second period was higly resistant
(HR) to penicillin compared with the absence of HR strains in the previous period. Especially it was observed that the resistance trend
accelerates during 1999-2000 with respect to the preceding years.  

The augmentation of penicillin resistance we detected in our study emphasizes that the burden of nonsusceptibility has reached
noteworthy levels. It was concluded that applying mass measures and providing multidisciplinary approaches are necessary for the
struggle in bacterial resistance. 
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G‹R‹fi

Streptococcus pneumonia (Pnömokok) solunum
yolu floras›n›n do¤al bir eleman› olmas›na karfl›n,
infeksiyon etkeni olarak da önemli rol oynamaktad›r.

Toplumdan kazan›lm›fl pnömoni, otitis media,
sinüzit, menenjit ve bakteriyemi, pnömokoklar›n
neden oldu¤u önemli klinik tablolard›r. Pnömokok
infeksiyonlar› uzun y›llar beta-laktam antibiyotikler

ve özellikle penisilin G ile tedavi edilmifltir. Ancak
1960’l› y›llarda Avustralya ve Papua Yeni Gine’den,
1970’li y›llarda da Güney Afrika’dan penisiline
dirençli pnömokok (PDP) sufllar›n›n bildirilmifltir.
(1). Günümüze dek, PDP sufllar› tüm dünyada
giderek art›fl göstermifl ve dünyan›n baz›
bölgelerinde son y›llarda tehlike sinyalleri verecek
boyutlara ulaflm›flt›r. 
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Ülkemizle ilgili ilk veri 1990’da Erbafl ve ark (2)
taraf›ndan %12.3 olarak bildirilmifltir. Sonraki
y›llarda yap›lan araflt›rmalarda penisilin direncinin
hastaneler aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i saptanm›flt›r.
Orta düzeyde direnç %12.2 ve %50, yüksek düzey
direnç ise %0-17 aras›nda de¤ifliklik göstermektedir.
(3, 4, 5, 6). Ülkemizde penisiline dirençli pnömokok
sufllar›na son zamanlarda daha fazla oranda
rastland›¤›  dikkati çekmektedir. Ancak bugüne
kadar yap›lan çal›flmalar,  hastanelerin k›sa süreli
PDP oranlar›n› yans›tmakta olup, uzun süreli
epidemiyolojik de¤iflimler hakk›nda fikir
vermemektedir.  Bu çal›flmada GATA Haydarpafla
E¤itim Hastanesi’nde çeflitli yafl gruplar›nda PDP
oranlar›n›n yedi y›ll›k de¤iflim trendi sunulmaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada Kas›m 1993 ve Haziran 2000 tarihleri
aras›nda GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi laboratuar›nda çeflitli yafl gruplar›na ait
hastalardan al›nan klinik örneklerden ve sa¤l›kl›
nazofarenks tafl›y›c›lar›ndan izole edilen toplam 249
pnömokok suflu incelenmifltir.  Pnömokoklar›n izole
edildi¤i hasta ve sa¤l›kl› yafl grubu, 0-2, 3-10, 11-60
ve 61 yafl üzeri olmak üzere dört gruba ayr›lm›flt›r.

Çal›flmam›z 1993-1997 (I.dönem) ve 1997-2000
(II.dönem) süresince iki aflamada yap›lm›flt›r.
I.Dönem’e ait 148 pnömokok suflunda penisilin
direnci Müller Hinton boyunda (MHB)
mikrodilüsyon yöntemiyle, II.döneme ait 101
pnömok suflunda penisilin direnci E test yöntemiyle
araflt›r›lm›fl ve her iki dönem boyunca penisilin
direncindeki de¤iflim karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

‹zole edilen pnömokok sufllar›n›n tan›mlanmas›nda
klinik örneklerin direkt mikroskopik incelenmesi,
%5 koyun kanl› agar besiyerinde kültürü, bakteri
kolonilerinin makroskopik görünümü ve alfa -
hemoliz yapma özelli¤i, Gram boyas› ile yap›lan
mikroskobik inceleme, kapsül boyama, katalaz testi,
optokine duyarl›l›k deneyi ve safrada erime deneyi
kullan›lm›flt›r (7, 8). Alfa hemoliz yapan, Gram
olumlu ve mum alevi fleklinde morfoloji gösteren,
katalaz olumsuz, optokine duyarl› ve safrada eriyen
bakteriler pnömokok olarak tan›mlanm›flt›r.

Pnömokok sufllar›nda penisiline direnç NCCLS

önerilerine uygun olarak Kirby-Bauer disk difüzyon
yöntemi(9), Müeller-Hinton Broth (MHB) mikro-
dilüsyon yöntemi ve E test yöntemiyle
araflt›r›lm›flt›r(10,11). Kirby-Bauer disk difüzyon
yönteminde NCCLS önerileri do¤rultusunda
penisilin yerine oksasilin diski (1mg) tercih
edilmifltir. (9). Mikrodilüsyon yönteminde lize
edilmifl at serumuyla haz›rlanan MHB kullan›lm›flt›r. 

Bakterilerin Saklanmas›

Pnömokok sufllar›n›n saklanmas›nda çok say›da
plastik boncuk içeren mikrobanklar (Diomed,
Türkiye) kullan›lm›flt›r. Taze  kültürden steril öze ile
4-5 koloni al›nm›fl ve  mikrobanka aktar›lm›flt›r.
Mikrobank›n a¤z› kapat›larak homojenize edilmifl ve
ard›ndan da enjektörle mikobank›n içerisindeki
gliserol içeren s›v› al›narak, bakteri içeren boncuklu
tüpler -80 °C’de saklamaya al›nm›flt›r. 

Direnç Tan›mlamas›

Disk difüzyon yönteminde ≥ 21 mm zon çap›
duyarl›, < 20 mm zon çap› ise dirençli olarak
de¤erlendirilmifltir. (9). Penisilin için, M‹K de¤erleri
olarak  1999 NCCLS standartlar› kabul edilmifltir. 2
μg/ml ve üzerinde olan durumlarda, “yüksek düzey
direnç” (YDD)  tan›m›, M‹K de¤erlerinin 0.12-1
μg/ml de¤erleri aras›nda bulunan Sufllarda “orta
düzey direnç” (ODD) tan›m› ve M‹K de¤erlerinin
0.06 μg/ml ve alt›nda bulundu¤u de¤erler için de
“duyarl›” tan›m› kullan›lm›flt›r. (9). 0.06-0.12 ve 1-2
μg/ml aras›nda saptanan de¤erler, E test metodu
uyar›nca dilüsyon yöntemlerince ölçülen bir üst
de¤ere yuvarlanm›flt›r.

Oksasiline dirençli sufllarda duyarl›l›k deneyinin
kapsam› geniflletilerek disk difüzyonla klindamisine,
kloramfenikole, tetrasikline, eritromisine, trime-
toprim sülfometoksazole duyarl›l›klar› incelenerek
çoklu direnç araflt›r›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar›n istatistiki
analizleri “Ki-kare” ve “Korelasyon Katsay›s›
Analizi” yöntemleri kullan›larak yap›lm›flt›r.
Standart sufl olarak ATCC 29546 no’lu S.
pneumoniae suflu kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Bu çal›flmada I.dönemde 148, II. dönemde de 101
pnömokok suflu incelenmifltir. I.  Dönemde



DÖNEM

I.Dönem
II.Dönem

DU ODD D‹

DÖNEM

Klinik Örnek
Nazofarenks 
Balgam  
Hemokültür 
Kulak ak›nt›s› 
BOS 
Adenoidvejetasyon 
Plevra
Yara
Vagen 

TOPLAM

I II I II I II

n*      (%) n   (%) n  (%) n   (%) n  (%) n*  (%)

87      (88) 54    (72) 12    (12) 18     (24) - 3   (4)
28      (97) 6    (55) 1     (3) 5     (45) - - 

4    (100) 4    (67) - 2     (33) - -
7      (64) - 4   (36) - - -
3     (100) 4    (80) - - - 1  (20)
1      (50) - 1   (50) - - -
- 1    (50) - 1     (50) - -

1   (100)
1   (100)

130 71 18 26 0 4
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bunlar›n 49’u (% 33.2) çeflitli klinik örneklerden ve
99’u (% 66.8) sa¤l›kl› kiflilerin nazofarenks
sürüntülerinden, II.dönemde de 25’i çeflitli klinik
örneklerden ve 76’s› da sa¤l›kl› kiflilerin nazofarenks
sürüntülerinden izole edilmifltir. I ve II. dönemlerde
s›ras›yla 0-2 yafl grubundan 10 ve 3, 3-10 yafl
grubundan 27 ve 36, 11-60 yafl grubundan 86 ve 52, 60
yafl üzeri gruptan da 25 ve 10 izolat çalflma grubuna
dahil edilmifltir. (Tablo 1). 

Her iki dönemde de pnömokoklar›n en s›k izole
edildikleri klinik materyal balgamd›. Bunu I.dönemde
kulak ak›nt› materyali, II.dönemde kan  izlemifltir.
(Tablo2).

0-2
10
3

3-10
27
36

11-60
86
52

61 ve üstü
25
10

148
101

YAfiLAR TOPLAM
Tablo 1. ‹zolatlar›n Yafllara Göre Da¤›l›m›

Materyal

Nazofarenks tafl›y›c›s›
Kulak ak›nt›s›
Adenoid vejetasyon
Vaginal tafl›y›c›
Hemokültür
BOS
Balgam 
Plevra
Yara
TOPLAM

No

99
11
2

4
3
29

148

%

67
7
1

3
2
20

100

No

75

1
6
5
11
2
1

101

%

74

1
6
5
11
2
1

100

DÖNEMLER
I.Dönem*
II.Dönem**

DU (%)
88
69

ODD (%)
12
27

D‹ (%)
0
4

Tablo 3. Pnömokok sufllar›n›n penisiline duyarl›klar›.

Tablo 2. Pnömokok sufllar›n›n izole edildikleri klinik örneklere
göre da¤›l›m›

(*: Mikrodilüsyon yöntemi, **: E test yöntemi)   
DU: Duyarl› ODD: Orta Düzey Dirençli   D‹: Dirençli

M‹K ≤0,06 0,125-1 ≥2,000

YAfi I Dönem II Dönem I Dönem II Dönem I Dönem II Dönem

0-2 9 3 1 - -

3-10 20 21 7 14 - 1

11-60 78 40 8 9 - 3

>60 23 7 2 3 -

TOPLAM 130 71 18 26 - 4

Tablo  4. Pnömokok sufllar›n›n izole edildikleri klinik örneklere göre penisiline duyarl›l›klar› (%)

YAfi DU (%) ODD (%) YDD (%)
I Dönem          II Dönem I Dönem II Dönem I Dönem II Dönem

n % n      % n    % n     % n    % n   %

0-2 9     (90) 3   (100) 1   (10) - - -

3-10 20   (74) 21   (58) 7   (26) 14   (39) - 1   (3)

11-60 78   (91) 40   (77) 8    (9) 9     (17) - 3   (6)

>60 23   (92) 7     (70) 2    (8) 3     (30) - -

TOPLAM 130  (88) 71    (71) 18  (12) 26    (26) - 4    (4)

Tablo 5. Pnömokok sufllar› için antibiyotiklere duyarl›l›k ile yafl iliflkisi

Tablo 6. M‹K de¤erleri ve yafl aras›ndaki iliflki

*: sufl say›s›



al›nmas›, direncin zaman içinde sergiledi¤i
de¤iflimin izlenmesini de gerekli k›lar.  De¤iflimin
direnç oran›nda art›fl yönünde olmas›, etkin
mücadelenin yap›lmas› konusunda önemli bir
göstergedir. Bu veriler ayn› zamanda mortalite,
morbidite ve maliyet yönüyle beliren toplumsal
tehlikenin erken dönemde farkedilmesi aç›s›ndan
de¤er tafl›r (16).

Hastanemizde sekiz y›ll›k süreçte iki dönem halinde
ara verilmeksizin uygulanan bu çal›flma sonucu,
pnömokoklarda penisilin direncinin giderek artt›¤›n›
göstermektedir.  1978-87 y›llar› aras›nda CDC’a
ulaflan ABD’e ait veriler 5000 invaziv pnömokok
izolat›n›n yaln›zca bir tanesinde penisilin direnci
bulundu¤unu göstermekte iken, bu oran 1991’de 60
katl›k bir art›flla %1.3 seviyelerine ulaflm›flt›r. Aradan
geçen süre boyunca ABD’de bölgesel farkl›l›klar
bulunmakla birlikte günümüzde bu oranlar %40-50
düzeylerine ulaflm›flt›r (17). Direnç art›fl› Güney
Afrika’da 1979’da %4.9 iken, 1990 y›l›nda %14.4 ve
1996 y›l›nda da %40 düzeylerine ulaflm›flt›r (18, 19).
Pnömokok sufllar›nda penisilin direnci baflka
ülkelerde de sürekli art›fl göstermektedir. Fransa’da
1984-86 y›llar›nda penisilin direnci %1.1 iken, 1990
y›l›na kadar aflamal› bir art›fl göstererek, %12
düzeyine ulaflm›fl, 1997-98 döneminde %41-55
aras›nda de¤iflen bildirimler yap›lm›flt›r (20, 21, 22).

Pnömokoklarda giderek art›fl gösteren penisilin
direnci asl›nda dünyan›n global bir sorunu haline
gelmifltir. Hastane, flehir, ülke ya da k›ta fark›
gözetmeksizin klonal yay›l›m devam etmektedir.
K›sa süre önce yap›lan bir çal›flmada dünyan›n farkl›
bölgelerinden toplanan solunum yolu kaynakl›
pnömokok sufllar›n›n %36’s›nda penisiline
duyarl›l›¤›n›n azald›¤› ve %23’ünde de yüksek
düzeyde penisilin direnci geliflti¤i bildirilmifltir. Bu
çal›flmaya göre Güney Kore’de %80, Japonya’da
%65, Fransa’da %63, Hong Kong’da %59 ve
Meksika’da %57 direnç varl›¤›ndan söz edilmifltir
(23).

Ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flmalarda
pnömokoklarda penisilin direncinin y›llar içinde
artt›¤› gösterilmifltir. Erbafl ve ark’n›n (2) 1990’da
%12.3 olarak saptad›klar› direnç oranlar›, Sümerkan
ve ark (5) taraf›ndan 1992-1994 aras›nda %22 olarak
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Pnömokok sufllar›nda penisiline direnc, I. dönemde
%12 iken, II. dönemde %31’e yükselmifltir.
(p<0.001). Buna karfl›n ODD %12’den %27’e,
YDD’de %0’dan %4’e yükseldi¤i belirlenmifltir.
(p<0.001) (Tablo3).

I.dönemde nazofarenks kaynakl› pnömokoklar›n
%12’sinde, II. dönemde de %28’inde penisilin
direnci saptanm›flt›r (p<0.001). YDD sadece ikinci
dönemde nazofarenks kaynakl› üç, BOS kaynakl› bir
suflda görülmüfltür. Her iki dönem aras›nda direnç
oranlar›nda en belirgin art›fl, balgam (%3 ve %45),
hemokültür (%0 ve %33) ve BOS (%0 ve %20)
kaynakl› sufllarda saptanm›flt›r (p<0.001) (Tablo 4).

Her iki dönem karfl›laflt›r›ld›¤›nda 0-2 yafl grubu
d›fl›nda, tüm gruplarda penisilin direncinin artt›¤›
görülmüfltür. 3-10 yafl grubunda direnç %26’dan
%42’e, 11-60 yafl grubunda %9’dan %23’e ve 60 yafl
üzeri grupta da %8’den %30’a yükselmifltir.
Çal›flmam›zda 0-2 yafl grubunda ise direncin
%10’dan %0’a geriledi¤i görülmüfltür. YDD 3-10
yafl grubunun %3’ünde, 11-60 yafl grubunun ise
%6’s›nda saptanm›flt›r (Tablo 5). YDD geliflti¤i
saptanan 3 pnömokok suflunun M‹K de¤erleri 2
μg/ml düzeyinde bulunmufltur (Tablo 6).

TARTIfiMA VE SONUÇ

Penisiline dirençli sufllar›n varl›¤›, tüm dünyada
oldu¤u gibi, ülkemiz aç›s›ndan da gözard›
edilmemesi gereken önemli bir konudur. Toplum
kaynakl› infeksiyonlar›n en baflta gelen
etkenlerinden biri olmas›, toplumda hemen her yafl
grubunu etkileyebilmesi, yak›n temas ile toplu
yaflam birimlerinde kolayl›kla yay›l›m göstermesi ve
bunlarla geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde
penisilinin halen en s›k kullan›lan antibiyotikler
olmas›, pnömokoklarda penisilin direncini önemli
k›lan bafll›ca faktörlerdir (12, 13, 14).

Bakteriler aras›nda direnç geliflimi ve türler aras›nda
aktar›m belirli bir süreci gerektiren ve birçok
parametrenin ektiledi¤i dinamik bir konudur. Bir
bakteri türünde antibiyoti¤e karfl› geliflen direnç,
türler aras›nda aktar›m göstererek ivme kazan›r ve
hedef ald›¤› populasyonlar için kontrolü güç sorunlar
oluflturur (15). Bu nedenle, bakteriler aras›nda
görülen antibiyotik direncinin kontrol alt›na
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bildirilmifltir. Kanra (24) 1994-95 y›llar› aras›nda
direncin %30 oldu¤unu duyurmufltur. 1997’de
Öztürkeri (25)  bu oranlar›n kendi hastanesinde %26,
bir y›l sonra Gönüllü ve ark (26) da %41.3 oldu¤unu
bildirmifllerdir . 

Geliflmifl teknolojik uygulamalar ve etkin kontrol
yöntemlerine ra¤men, geliflmifl toplumlarda bile
direnç sorununun önüne halen geçilememifltir.
Bunun en önemli nedenleri, dirençle mücadelenin
yeterince anlafl›lamamas›, etkin sa¤l›k politikalar›n›n
güçlü ilaç sektörleri karfl›s›nda zaman zaman
aksamas›, halk›n ve hekimlerin antibiyotik kullan›m›
konusunda yeterince bilgilendirilememesi, riskli
çocuk ve ileri yafl grubuna yönelik protein konjuge
afl›lar›n yayg›n kullan›lamamas› ve bu mücadeleyi
verecek ülke kaynakl› kurum ve kurulufllar›n tam
anlam›yla oluflturulamamas›d›r.

Çal›flmam›zda dikkat çekici di¤er önemli bir nokta
yedi y›ll›k süreçte, ODD oranlar›n›n %12’lerden
%27’e, YDD oranlar›n›n da %0’dan %4’lere ulaflm›fl
olmas›d›r. Bu veriler hastanemizden izole edilen
pnömokok sufllar›nda %100’den fazla bir direnç
art›fl›n› ifade etmektedir. ‹zole edilen sufllar›n
ço¤unlukla toplum kökenli olmas›, ülkemizin
de¤iflik bölgelerinde de benzer oranlarda direnç
art›fl›ndan söz edilebilece¤ini akla getirmektedir. 

Pnömokoklarda penisilin direnci, çeflitli yafllarda
infeksiyonun daha s›k görülmesine parelel olarak
art›fl göstermektedir. Toplum geneline bakacak
oldu¤umuzda, dirençli sufllar›n daha çok krefl ve
okul ça¤› çocuk yafl grubu ile toplu yaflam alanlar›n›
paylaflanlarda ve altta yatan hastal›¤› olan
düflkünlerde görüldü¤ü belirtilmektedir (27).
Çal›flmam›zda dirençli sufllar›n en fazla görüldü¤ü
yafl grubunu, her iki dönem boyunca 3-10 ve 11-60
yafl grubu oluflturmaktad›r. Bunlar›n bakterilerle
karfl›laflma olas›l›¤›n›n yüksek olmas› ve dirençli
sufllar› birbirlerine aktarabilecek ortam› paylaflmalar›
direnç art›fl›na zemin haz›rlam›fl olabilir.  

Pnömokoklarda penisilinin M‹K de¤eri, bu sufllarla
geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde önemli bir
belirteçtir. M‹K de¤eri antibiyoti¤in in vitro ortamda
sergiledi¤i antibakteriyel performans›n bir
göstergesidir (28). Santral sinir sistemi d›fl›ndaki
infeksiyonlar için 4 μg/ml ve alt›ndaki M‹K

düzeylerine sahip sufllar›n infeksiyonlar›nda,
standart parenteral penisilin tedavisi yeterli tedavi
etkinli¤i sa¤lamaktad›r (29). Bundan ötürü 2000
y›l›nda “Pnömokoklarda Penisilin Direnci Çal›flma
Grubu” ad›yla oluflturulan bir ekip taraf›ndan PDP
sufllar›n›n M‹K aral›¤›n›n güncellefltirilmesi
yap›lm›fl ve akci¤er infeksiyonlar› için direnç tan›m›
ODD için 2-4 μg/ml, YDD için de >4 μg/ml olarak
de¤ifltirilmifltir (30). Çal›flmam›zda oldu¤u gibi,
ülkemizde flu ana kadar yap›lan benzer çal›flmalarda
da M‹K de¤eri 2 μg/ml üzerinde olan pnömokok
suflu bildirilmemifltir. Ancak giderek artan penisilin
direnci, yak›n bir gelecekte yüksek M‹K de¤erlerine
sahip pnömokoklar›n ülkemiz için de bir sorun teflkil
edebilece¤ini akla getirmektedir.  Bu nedenle
dirençle mücadeleye a¤›rl›k verilmeli ve iyi bir
sürveyans takibi yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak pnömokoklar, geliflmekte olan ülkeler
konumunda bulunan ve yetersiz sa¤l›k politika-
lar›n›n geçerli oldu¤u ülkemizin yap›s› göz önünde
bulunduruldu¤unda, ciddi bir toplumsal sa¤l›k
tehditi haline gelmektedir. Bundan ötürü, genifl
kitlelere yönelik rasyonel antibiyotik kullan›m› ile
ilgili e¤itici programlar›n›n hayata geçirilmesi, riskli
gruplar›n afl›lanmas›, epidemiyolojik çal›flmalara h›z
verilmesi ve güçlü sa¤l›k politikalar›n›n
uygulanmas› gereklidir.
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