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SUNU

Gocuk dlimlerinin azaltlmasi gabalarinin basarili olmasinin en nemli gdstergesi
siiphesiz egitimeli.

Alanin uzmanlarinin Glkenin her noktasina ulasmaktaki giigliginii gidermek sogik
alaninda gahsanlari egitmekle olas.

Gocuklarda solunumyolu infeksiyonlari en sik gérillen hastaliklardan biridlir.

1990'da gocuklar igin yepilanDiinya zirvesinde 2000 yilinin hedefleri arasinda akut
solunum yolu infeksiyonlarimn 1/3 azalkmas: hedefide bulunmaktadr.

DSO saglik personelini egiterek tam ve fedaviye hizlandimay: amaglamaktadlr.

Ulkemizin her ydresinde hizmet veren eczacilarin "Cocuklarda Solunum Yolu
Infeksiyonlari™ konusunda varolan bilgilerini yinelemeleri yeni bilgilerle donanmalar
cocuklarimizin daha saghkh yasamalarini saglayabilir

Eczacilar hastanin veya hasta yakinin ik basvurdugu kisiler oldugundan hastanin ve
yakininin egitiimesine, bilgilenmesinecnemli katkida bulunmaktadrlar.

Gocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari hakkinda edindikleri bilgileri hastalara
aktaracaklarlr.

Kitap meslek ici siirekli egitim programina katlan, katimayan tim meslektaslarimiza
basvury kaynagi olusturmasi, el altinda bulundurulmast amaciyla hazirlanmishr.

Umariz iilkemiz gocuklarinin saghkh yasamina katkimiz olur.

Fcz. Mehmet DOMAC
BASKAN






AKUT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU
EPIDEMIYOLOJISI

* Prof. Dr. Miijgan SIDAL

Akut solunum yolu infeksiyonlan (ARI) ¢cocuklarda en sik goriilen hastalik-
lardan biridir. Biitiin diinyada geg¢irilme sikhi aymidir (yilda 4-8 kez).
Ancak gelismekte olan iilkelerde hastalifin iyilesme siireci daha uzundur.

Cocuklar i¢in yapilan 1990 Diinya zirvesinde 2000 yil1 i¢in saptanan hedef-
ler arasinda akut solunum yolu infeksiyonlar da vardir.

2000 YILI HEDEFLERI

1. 1990 yili i¢in 5 yas alti 6ltimlerin ligte bir alta ¢ekilmesi

2. 1990 yih anne 6liim oranlarmin yariya indirilmesi

3. Beslenme bozuklugunun yan yanya azaltilmas:

4. Bir yas alti cocuklarda bagisiklama oranimin %90'a ¢ikanlmasi
5. Ishale bagh ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi (%50)

6. ARI bagli ¢ocuk oliimlerinin 1/3 oraninda azatiimasi

7. Temel egitimin %80 diizeyine ¢ikarilmasi

8. Kadinlarin ¢ok sayida, yakin aralarla, ¢ok geng ve geg yasta dofum
yapmalarimin dnlenmesi

* 1.0. Cocuk Saghgi Enstitiisti



Ancak 199(*dan bu yana diinyada akut solunum yolu enfeksiyonlarina Karsi
alinan yol ¢ok azdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu konuda genis arastir-
malar yaparak bazi énemli bulgular iizerinde saglik personellerini efiterek
tani ve tedaviyi gabuklastirmayr amagclamaktadir. Ne var ki iilke ¢apinda
baslatilan girisimlerin sayist ¢ok sirhdir. Dolayisiyla 1990h yillann bun-
dan sonraki boliimiinde kayda deger bir hizlanma gergeklesmedigi takdirde
pnomoniye bagh ¢ocuk oliimlerinden 2000 yihna kadar tigte bir oramnda
azaltilmas: miimkiin olamayacakur. Sonug olarak da 20. ytizyihn son on
yilinda 5 yas alt gocuk éliimlerinin sayisi 30 milyonu bulacakiir.

Konu ile ilgili diinyadan bir kag 6rnek vermek istiyorum.

Cocuklarn bir tilkedeki durumunu degerlendirmek ve bu diizeydeki
degisimleri 6lgmede 5 yagindan kiigiik ¢ocuklardaki 6lim oranlari kulaml-
maktadir. (5YKOO). Bunun birka¢ nedeni vardir.

. Okula kayit diizeyi. kilo bagina alinan kalori miktari, her bir kisiye diisen
doktor sayis1 gibi kalkinma siirecinin gidigini gosteren verileri degil. siirecin
sonucunu olgmektedir.

. 5YKOO ortalama rakamlarin yaratacag: yamlgilara drnegin kisi bagina
gayri safi mili hasila (GSMH) rakamlanindan daha az olanak tamr. Ciinkii
insan yapim bir terazide zenginlerin yoksullara oranla bin kat daha varhkh
olmasi miimkiinken, dogamin kendi terazisinde bir zengin ¢ocugun bir yok-
sal ¢ocuga gore bir kat daha fazla yasamasi miimkiin degildir. Bir bagka
deyisle varhikli azinligin bir iilkenin 5YKOO'm kendi bagina belirleyebilme-
si ¢ok giigtiir. Tablo 1'de goriilecegi gibi diinya tilkeleri arasinda (145) 50.
sirada yer almaktayiz. (en iyi 145, en kotii 1). O halde daha yapilmasi
gercken ¢ok sey var.

Simdi sizlere son 5 yil iginde istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Anabilim Dali servis, acil servis ve polikliniklerine basvuran
hastalarla ilgili bazi istatistik bilgiler vermek istiyorum. Tablo 2'de 1991-
1994 yillaninda klinigimize ARI sikayeti ile bagvuran ayaktan ve yatarak
tedavi goren hastalarin dagihmin gostermektedir.

Epidemiyoloji:
Solunum yolu infeksiyonlart yilin her aymda goriilmeke birlikte Ekim-
Haziran aylan arasinda en sikiir.
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VIRUS YAS MEVSIM KLINIK
Parainfluenza. 1 6-24 ay Sonbahar Krup

RSV 2-6 ay Kis ortast Bronsiyolit
Influenza 2-18 yas Kis ortasi Trakeobronsit
Parainfluenza .3 3.ay Ilkbahar Bronsiyolit Pnémoni

Tablo 3 kinigimizin son 4 yillik ayaktan hasta grubunu yansitmaktadir.
Goriilecegi gibi Ekim ayindan sonra artis Temmuz-Eyliil arasi ise en diigiik
diizeydedir.

ISTANBUL TR FARGLTES)
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ETIYOLOJI

Solunum yolu infeksiyonlannin etiyolojisinde hemen her yas grubunda 6n
siray1 viruslar alir. Bakteri ve mantarlar ile Tuberkuloz sonradan gelir. Tablo
4'de ARI da etyolojide rol oynayan mikroorganizmalar gorilmektedir.
Solunum yolu infeksiyonarinda insidans: mortaliteyi olumsuz yonden etk-
ileyen baz risk faktorleri tablo S'de goriilmektedir.

Tablo:4

ARI ETIYOLOJI
BAKTERI
Haemophilus influnzae B
Staphylococus pneumoniae
Grup A streptococcus
Neisseria sp
Escherichia coli
Klebsiella sp.
Pseudomonas sp.
Chlamidia trachomatis
VIRUS
Parainflunza 1.2.3.
Influenza A.B.
Adenovirus
RSV
Enterovirus sp.
Kizamik
MANTAR

Candida albicans




Ev igi veya ev dis1 hava kirliligi predispoze ¢ocuklarda rekurran viral st
sounum yolu infeksiyonlarin duyarhih@ arttinr.

Ev ici hava kirliligi kaynaklan ile respiratuar semptomlar arasindaki iliski
tam olarak agiklanmamakla birlikte odun sobasi ve sigara kullamm
lizerinde genis tartigmalar meveuttur. Arastincilar ¢alismalar sonucu astim
ve bronsitin odun sobasi ile 1sinanlarda daha fazla oldugu saptanmslardir.

Sigara ¢ocuklardaki bronsitin gelisimindeki major etiyolojik ajanlardandr.

Tablo: 5

ARI RISK FAKTORLERI

. Prematiirelik / diiglik dogum tartisi

. Beslenme bozuklugu
. Kalabalik aile
. Hava Kirliigi
Ev igi Ev dist
. Sigara duman . Reduktan mad.
. Gaz sobasi . Duman
. Odun sobasi s
. Komiir sobasi . Sulfur bilgikleri
. Toz . Oksidan mad.

. Inlale edilen allerjenler . Hidrokarbonlar
. Nitrous oxide

. Giines 1s1minin katalize
eltigi reaksiyonlanmn iiriinleri

. Mevsim

. Kronik solunum yollar veya kalp hastahgi.




Aktif veya pasif igicilik arasinda biiyiik bir ayncalik yoktur. Aktif olarak
kullanildiginda en basitinden trakeobronsit yaptif1 kesindir. Cocuk ve adole-
sanlarda sigaramn yalmzca kronik oksiirik nedeni olarak degil, rospiratuar
viruslarla infeksiyon frekansini arttiran bir etken olarak ele ahnmas: gerekir.
Pasif igicilikte ozellikle annenin sigara i¢mesi ile ¢ocukia bronsit ve pno-
moni goriilmesi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu &zellikle ilk bir
yasta cok onemlidir. Yine ailede (anne baba) sigara icilmesi ile gocukta bal-
gamh Oksiiriik bulunmasi arasinda da maalesef iliski mevcuttur.

Ev dis1 hava kirliligi tekrarlayan infeksiytz brongitlere veya kimyasal
bronsite yol agan en onemli nedendir. Kirliligin tipi, bilindiginde Ozeltip bir
bronsit ile ilgisi saptanabiir. Ev dis1 hava kirliligi akut bronsit nedeni
degildir. Uzun siire yiiksek diizeyde ozellikle reduktan maddeleri igeren
atmosferde bulunmak rekuran ve kronik alt solunum yolu infeksiyonlan
insidansim arttinr. Reduktan maddeler ayrica artan solunum yolu infeksiy-
onu insidansi ve sikhigi ile ilgili olmaksizin kronik pulmoner fonksiyon
bozukluklarnina neden olmaktadir. Cesitli arastincilar hava kirliliginin yiik-
sek oldugu alanlarda ¢ocuklarda iist ve alt solunum yolu infeksiyonun daha
sik oldugunu vurgulamaktadir.

Etiyolojide rol oynayan viruslar ve hangi klinik tablolan olusturduklan tablo
6'da goriilmektedir.
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KLINIK BELIRTILER

Oksiiriik, ates, burun akintist veya tikanikhi, kulak akintisi, bogaz agnsi,
bogazda kirmizilik, membran, boyun lenf bezlerinde agrih sislik, izl solu-
num retraksiyon, burun kanadi solunumu, wheezing, shider, apne. siyanoz,
inlemeli solunum, solunum yolu infeksiyonlarimin belirtileridir. Tablo7'de
solunum yolu infeksiyonlarina bagh klinik sendromlar goriilmekiedir.

Solunum yolu infeksiyonlarinda tedavide esas. vakalarin agirlik dere-
celeridir.

Tablo 8'de tzetlenmistir.

Tablo: 8

VAKALARIN AYIRIMI

- COK AGIR:  Oksiiriik veya siyanoz ile birlikte wheezing veya sivi
gidalan alamiyor.
ANTIBIYOTIK VER VE HASTANEYE SEVKET

- AGIR: 1. Oksiiriik (+) wheezing (-) ve Dak. sol. 50 ise
HASTANEYE + Antibiyotik

2. Oksiiriik (+) Wheezing (+) ve Dak. sol. 50 ise
HASTANEYE+ Antibiyotik
3. Sakinken stridor

4. Farenks de gri yapisik membran Konvulsiyon, apne,
dehidratasyon, dalginlik
HASTANAYE + Antibiyotik

-ORTA: . Oksiiriik ve hizhi solunum (50/dak) mevcut,
retraksiyon yok

. Kulak zar1 kirmizi veya iki haftadan daha az akinti
. Boyunda lenf bezi biiyiimesi ile birlikte piiriilan farenjit

ANTIBIYOTIK VER- _
EVDE DESTEKLEYICI TEDAVI YAP

Kaynaklar:

1. Chemnick: Kendig's Disorders of the respiratory tract in Chidren 5. Ed.
1990 WB Saunders Company.

2. UNICEF 1995 Diinya Cocuklan
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AKUT SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARININ TEDAVISI

* Prof. Dr. Nedret UZEL

Soguk alginhg veya iist solunum yolu enfeksiyonu

Rinovirus, parainfluenza, respiratuar sinsisyal virus (RSV), influenza gibi
viruslarla olusan. genellikle kendiliginden diizelen bir enfeksiyondur.
Oksiiriik, burun tikamklif, nezle, ates olur. Solunum giigliigii yoktur. Siit
¢ocuklan afizdan nefes alamadikan i¢in burun tikaniklifi tek bagina so-
lunum gii¢liigiine neden olabilir. Spesifik tedavi yoktur. Destekleyici tedavi
yapilir.

Akut otitis media-orta kulak iltihabi

Viral iist solunum yolu enfeksiyonlarn sonucu bakteriyel komplikasyonlar,
tzellikle akut otitis media ve siniizit gelisebilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu olan bir gocukta birden kulak afrisi, huzur-
suzluk, kusma gelisirse akut otitten giiphelenilmelidir. Kulak zarmin oto-
skopik muayenesi ile kesin tan1 konur. Kulak akintis1 olmasi da otit isare-
tidir. Iki ayliktan biiyiik ¢ocuklarda akut otitis mediamn en sik bakteriyel
nedenleri Streptococcus pneumoniae (pnomokok), Hemophilus influenza ve
Moraxella catarrhalis'tir.

Akut otitis media'da antibiyotik tedavisi yapilir. Tedaviye en az 5 giin,
genellikle 10 giin devam edilir.

* stanbul Universitesi,Cocuk Saglig Enstitiisii
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Kulamlan antibiyotikler:
@ Procaine penicilline 50 000 U/kg IM hergiin
veya
® Amoxycillin 50 mg/kg/ giin PO 8 saatte bir
veya
@ Ampicillin 100 mg/ kg/ giin PO 6 saatte bir
veya
@ Cotrimoxazole 8 mg/kg/ giin (trimethoprim'den hesaplanir)

PO 12 saatte bir

Akut siniizit

Siniizit siit gocuklarinda ve kiigiik ¢ocuklarda nadirdir. Klinik belirtileri
pksiiriik, miikopiiriilan burun akmtisi, agiz kokusu, yiiz agnsi, basagrsi ve
atestir.S. pneumonia, H. influenza ve M. catarrhalis sik bakteriyel infeksiyoz
ajanlardir. Tedavi akut otitis media'daki gibidir.

Farenjit/ Tonsillit

Farenjit ve tonsillit vakalanmn gogunlufiu adenovirus, Epstein-Barr virus.
coxsackievirus, herpes simpleks virus enfeksiyonuna baghdir. Bakteriler
arasinda en sik A grubu betahemolitik streptokok (Streptococcus pyogenes)
etkendir. Difterinin goriildigii toplumlarda Corynebacterium diphtheriae'de
dikkate alhnmalidir. Klinik bulgularda streptokoksik bogaz enfeksiyonunu
viral enfeksiyonlardan ayirt etmek zordur. Ancak bogaz agns: ve tonsil-
lalarm hiperemik olmasimn yanisira, boyun lenf bezlerinde agrih sigme. ani
baslangig, yiiksek ates, streptokoksik bofaz enfeksiyonu lehine bulgulardir.

Streptokoksik farenjit veya tonsilitin antibiyotikle tedavi edilmesi gerekir.
Antibiyotik tedavisinin amaci akut romatizmal ates gibi nonsiipiiratif.
servikal adenit ve peritonsiller abse gibi stipiiratif komplikasyonlart onle-
mektir.
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Kulanilan antibiyotikler:

. Benzathin penicillin 50 000 U/kg IM tek doz
veya

. Oral penicillinler 50 000 U/kg/giin PO 6 saatte bir
veya

. Procaine penicillin 50 000 U/kg IM hergiin

. Penisillin alerjisi olanlarda (¢ok nadir)
Ertyhromycin 30 mg/kg/giin POG6 saatte bir

Benzathin penicillin disinda tedaviye 10 giin devam edilir.

Krup

Krup sendromlan epiglottis. larinks veya trakea'min virus veya bakterilerle
enfeksiyonu sonucu olugur. Viral krupa (laringotrakeobronsit) parainfluen-
za, influenza ve respiratuar sinsisyal virus neden olur. Kizamik da agir krupa
yol agabilir. Spesifik tedavisi yoktur,

H. influenza tip B bakterilerinin epiglottiste yaptig1 enfeksiyon hmzla hava
yolu obstriiksiyonuna ilerleyebilen agmr krup tablosuna neden olur. Agir sol-
unum yetersizligi gelisebilir. Yiiksek ates. salya akmasi, yutma, giicliifii ve
boguk ses epiglotit belirtileridir. Hasta hastaneye sevkedilir.

Larinks difterisi de krup sendromuna yol acar. Tonsillalar iistiinde yapiskan
gri membran varsadifteriden giiphelenilir. Hasta hastaneye sevkedilir.

Krup sendromlu hastalarda havlar gibi oksiiriik, ses kisikli1, inspiratuar stri-
dor bulunur. Cocuk sakinken stridorun igitilmesi respiratuar obstriiksiy-
onunun agir oldugunu ve akcigere hava giriginin azaldifim gosterir.
Siyanoz, hava acikhig ve birden artan huzursuzluk hava yolunda agir
tikamikhk isaretidir. Acil girisim yapilmazsa bu durum ¢ok zaman oliimle
sonuglamr.

Sakin durumda iken stridor ve gogiis ¢ekilmesi gizlenen ¢ocuklar hastaneye
gonderilmelidir.
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Trakeobronsit

Trakea ve bronglarin viral enfeksiyonu trakeobrongite neden olur. Okiistiriik
ve bronsiyal raller vardir. Solunum gii¢liigiine neden olmaz. Antibiyotik
tedavisi gerekimez.

Bronsiyolit

Bronsiyollerin (kiigiik bronslar) iltihap sonucu daralmasi ve kismen tikan-
mas1 bronsiyolit tablosuna neden olur. Respiratuar sinsisyal virus (RSV) en
sik tespit edilen etkendir. Parainfluenza ve diger viruslar da etken olabilir.
Genelikle 18 aydan kiigiik gocuklarda goriiliir. Wheezing olur. Antibiyotik
tedavisi gerekmez. Agir brongiyolit tablosunda tasipne (solunum sayisi >
70/dak). burun kanadi solunumu, gogiiste cekilme ve ¢ok afir vakalarda
siyanoz gozlenir. Afir brongiyolitte Klinik tabloyu pnomoniden ayirdetmek
giictiir. Bu durumda hasta bakteriyel pndmoni gibi kabul edilip antibiyotik
tedavisi uygulamr. Hastane bakim gerekir.

Pnomoni

Pnémoni, akciger dokusunun veya alveollerin iltihabi sonucu olusan tablo-
dur. Ana belirtiler oksiiriik. ates ve solunumun hizlanmasidir. Agir pno-
monide burun kanadi solunumu, gogiiste ¢ekilmeler, hizh solunum (2-11 ay:
> 50/ dak. 12 ay-5 yas: >40/dak); ok afir vakalarda siyanoz goriiliir.
Stetoskopla akcigerlerin muayenesinde krepitan raller alimir. Akciger
grafisinde yer yer veya genis infiltrasyon tespit edilir. Pnémboni etkeni
viruslar veya bakteriler olabilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde pno-
moni etiyolojisinde bakteriler énemli rol oynar. Streptococcus pneumonia
(pnombokok) ve H. influenza bakteriyel pnimonilerin yandan fazlasmdan
sorumludur. Bir yasindan kii¢iiklerde stafilokoklar da onemli bir pnomoni
nedenidir. Bes yasindan biiyiik gocuklarda Myoplasma pneumoniae en sikp-
némoni etkenidir. Pnémoni tamsi1 konan hastalarda antibiyotik tedavisi
gereklidir. Agir vakalarda hastane bakimi ve oksijen tedavisi gerekir.

Oksiiriik ve izl solunumu olan, ancak gogiis ¢ekilmeleri bulunmayan
vakalar evde ayaktan tedavi edilir. Antibiyotikler 10 giin siire ile verilir.
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Kulamlan antibiyotikler:

@ Procaine penicillin 50 000 U/kg IM hergiin

veya

® Amoxycillin 50 mg/kg/ giin PO 8 saatte bir

veya

® Ampicillin 100 mg/kg/ giin PO 6 saatte bir

veya

@ Cotrimoxazole 8 mg/ kg/ giin (trimethoprim'den hesaplanir)

PO 12 saatte bir, 5-7 giin verilir

® Erythromycin 30 mg/ kg/ giin PO 6 saatte bir (mycoplasma pnomonisi
i¢in)

Agir pnémoni vakalan hastanede tedavi edilir. Hastaneye gonderilmeden
ince bir doz antibiyotik vermek uygun olur.

Yenidoganda pnémoni

Yenidogan (iiiﬁemi yasamun ilk 4 haftasim kapsar. Solunum yolu hastahk-
larma yaklagimda 2 aydan kiiciik bebekler yenidogan gibi kabul edilir.

Dogum oncesinde edinilen enfeksiyon sonucu yenidogan bebek. pnémoni
ile dogabilir. ya da pnomoni ilk 4 giin iginde gelisir (konjenital pndmoni).
Annenin gebelikte gegirdigi baz1 enfeksiyonlar fetusa bulagabilir. Bulagma
plasenta yoluyla, infckte amniyos sivisinin inhalasyonu ile veya dogum
sirasinda annenin vajinal florasi ile temas yoluyla olur. Plasenta yoluyla
olusanenfeksiyon oldukca nadirdir. TORCH grubu ajanlar (toksoplasma.
kizamikgik, sitomegalovirus, herpesvirus) pnémoninin yanisira difer sistem-
leri de ilgilendiren bozukluklara yol agar. Bunlar dismda enteroviriisler ve
Listeria monoytogenes de plasenta yoluyla bulasarak pnémoni
yapabilir.Infekte amniyos sivisi veya vajinal kanaldan kaynaklanan
yenidogan pndmonilerinde bashca ajanlar B grubu streptokoklar, E. coli,
diger gram negatif enterik bakteriler, chlamydia, mycoplasma ve herpes
virustur.

Annenin gebelikte ve dofumda atesli olmasi, erken dogum, uzamig mem-
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bran riiptiirii, miidahaleli dogum. amniyotik sivinin kot kokulu olmasi
yenidogan pnomonisi olasihginin yiiksek olduguna isaret eden bulgulardir.

Yasamin 4. giiniinden sonra geligen pnomoni genellikle dogumdan sonra
¢evreden kazanilan mikroorganizmalaria olusur, Stafilokoklar, gram negatif
enterik bakteriler, enterovirus. respiratuar sinsisyal virus, diger solunum
enfeksiyonu yapanviruslar ve chlamydia etkendir.

Yenidoganlarda pnomoni tamsi koymak oldukga zordur. Oksiiriik olmayabilir,
Hastalik belirtileri yenidoganda nonspesifiktir. Cesithi hastaliklar benzer belir-
tilere neden olabilir. Genel durumu iyi gozilkmeyen, emmeyi reddeden
bebekte pnomoni, sepsis, menenjit gibi ciddi bir hastalik olasihifi diistiniilme-
lidir.

Asagidaki belirtilerin varliginda bebek pnomoni olarak kabul edilir:

@ Solunum iz dakikada 60 tstiinde

Not: Saghikl yenidogan bebekte solunum hizi yiiksek ve degiskendir. Bu
nedenle solunum sayis: birkag kez tekrarlanarak degerlendirilmelidir.

® Gogiiste derin ¢ekilme (yenidoZanda gigiiste hafif ¢ekilme normaldir).
hunltil, inlemeli solunum. burun kanadi solunumu, apne. diizensiz solunum,
siyanoz.

Asagidaki belirtiler agw hastalik [saretidir:

@ Emmeyi reddetme

@ Karin gerginligi (distansiyonu)

® Cok yiiksek veya ok diisiik viicut isis1 (hipertermi veya hipotermi)

@ Dalginlik, uyandirilamama

@ Aglamama

® Konviilziyon

Prnomoni on tamst konulmus 2 aylikian kiigiik tiim bebekler hastaneye sevk
cdilmelidir. Bebek sevkedilirken viicut 1sis1 kontrolii ¢ok onemlidir. Soguk
oldugu hissedilen bebek isitilmahdir. Atesi yiiksek ise giysileri hafifletilerek
veya ¢ikanlarak viicut 1sis1 diigiirilmeye aligihr, Antipiretik ilag kulamlmaz.
Soguk tatbikat yapilmaz.
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Destekleyici Tedavi

Heryasta ¢ocuklarda ve ozellikle agir vakalarda biokimyasal dengenin
korunmasi ve hastanin rahatlatilmasi onem tasir.

Swilar: Dehidratasyon, ishal ve agin su igme istegi olan ¢ocuklara agiz
yoluyla sivi verilmeye ¢aligihr. Dehidratasyon belirtilerine kargin cocuk
icemiyorsa ORS gibi sivilar nazogastrik sonda ile verilir. Intravenoz yol ile
verilecek sivi miktan dikkatle hesaplanmali, a1 sivi vermekten kagmil-
malidir.

Beslenme: Bebek anne siitii ile besleniyorsa anne siitii verilmeye devam
edilir. Bebek ememiyorsa anne siitiinii sagarak bardak veya kagikla verme-
lidir. Anne siitli almayan bebekler ve daha biiyiikler kii¢iik miktarlar ve sik
aralarla beslenmeye cahsilmalidir. Cocuk zorlanmamalidir. lyilesme dine-
minde daha sik beslenmelidir.

Cevre 1s1s1: Cevrenin ¢ok sofuk veya ¢ok sicak olmamasina dikkat edilir.
Cocuk hafif giysilerle 1hk bir odada 22-24 °C tutulmali, siki kundaklanma-
malidir.

Antipiretikler (ates diigiiriicii ilaglar): Koltuk altindan alinan ates 38.5 C
iistiinde ise parasetamol 10-15 mg/kg/ doz 6 saatte bir oral yoldan verilir.
Soguk tatbikatla ates diisiirmeye ugrasmak cok etkili degildir ve ¢ocuga
zarar verebilir. Yiiksck atesli cocuklann tizerindeki giysileri hafifletmek,
oda sicaksa ¢iplak tutmak yararhdir.

Analjezikler (agr kecisi ilaglar): Kulak agrisi veya baska agnlar olan
¢ocuga parasetamol antipiretik tedavide oldugu sekilde verilir.

Burun temizligi: Hava yollarimin temizlenmesi ¢ocugun nefes alip vermesini
rahatlatir. Nemli bir tiilbent par¢asi veya kagit mendil biikiilerek fitil sekline
sokulur. Bu fitil burun deliklerine sokulup ¢ikartilarak burun sekresyonlan
ternizlenir. Nezle ve burun tikamkhigi durumunda buruna birkag giin serum
fizyolojik damlatilir. Cocugu beslemeden énce ve uyutmadan Gnce her iki
burun deligine 2-3 damla serum fizyolojik damlatilmas: burun yollarini
agarak ¢ocugu rahatlatabilir. Bu uygulamada serum fizyolojik ampul veya
sisesinin 24 saatte bir degistirilmesine, damlah@in sigenin i¢inde birakilma-
masina, damlalifin baska ¢ocuklarda kullamlmamasina tzen gostermek
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gerekir. Gerekirse ifnesiz enjektorle veya varsa burun pompasi ile burun
sekresyonlan aspire edilir,

Kulak temizligi: Kulak akintisi olan gocuklarda tiilbent veya kagit mendil
kalina bir fitil seklinde biikiiliir ve kulaga sokulur. Bir dakika bekletildikten
sonra ¢ikarihr. Yeni bir fitil hazirflanarak ayni iglem tekrarlanir. Bu igleme
kagit veya bez kuru gelinceye kadar giinde 4 kez olmak iizere devam edilir.

Stcak buhar: Stridoru ve inatgi kuru dksiiriigii olan ¢ocuklarda oda havasim
nemlendirerek iist solunum yollarnin tahrigini nlemek i¢in su buharndan
yararlanthr. Bunun igin gocuk bir biiyiigiin kucaginda su kaynayan bir ¢ay-
danhigm yakininda 10 dakika oturtulur. Odaya konulan buhar tireten cihazlar
da kullanilmaktadir.

Oksiiriik ilaclari: Oksiiriik kesiciler, soktiiriiciiler, antihistaminikler ve-
rilmemelidir. Bu ilaglar pahali ve etkisizdirler. Ihlamur, papatya, ada ¢ay:
gibi ev ilaclarmin verilmesinde sakinca yoktur.

Temiz hava ve oksijen: Oturma ve yatak odalarinda duman, is, sigara

dumani bulunmamalidir. Oda sik sik havalandinimahidir. Solunum giigliigii
olan vakalara oksijen verilmesi gerekir.

AILELERE VERILECEK MESAJLAR

- Solunum yolu enfeksiyonlan ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklardandar.
5 yasindan kiigiiklerde akciger infeksiyonu (zatiirre) en tnde gelen §ltim
nedenidir.

- Solunum yolu infeksiyonlan souk alginhgi, nezle. dksiiriik gibi hafif
hastaliktan zatiirre gibi agir hastaliga kadar degisik sekillerde ortaya ¢ikar.

- Soguk alginhig1, nezle, oksiiriik olan ¢ocuklarin gofunda antibiyotik ve
diger ilag tedavisi gerekmez.

- Oksiiren bir cocukta hizli nefes alma (anne bir kez nefes alirken, ¢ocugun
iki kez nefes almasi) ve gogiis kafesinde ¢ekilme nefes darhigi/ zorlugu
isaretidir.

- Oksiiriik ve nefes darlifi1 veya nefes zorlugu olan gocuklarda tedavi
gereklidir. Bir saghk elemanina veya saglik kurulusuna bagvurmahdir.
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- Oksoriiklii ¢ocuk sicak tutulmali, ancak ¢ok siki sarilmamalidar.

- Cocugun bulundugu ortamda sigara i¢ilmemelidir. Oda sik sik
havalandinlmalidir.

- Tiim agilan yapilmig ¢ocuklarda solunum hastalifina neden olabilen
difteri, bogmaca, kizamik, tiiberkiiloz (verem) goriilmez.
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UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

* Yard. Dog. Dr. Isil BARLAN

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

Solunum yolu enfeksiyonlan tiim diinyada en sik gorilen ve ozellikle 5
yagin altindaki ¢ocuklarda oliime neden olan hastaliklardir. Her ¢ocuk ha-
yatin ilk 2 yilinda 4-9 kere st solunum yolu enfeksiyonu gecirir. Okul
¢aginda bu siklik yilda 3-4, erigkinlerde 2-3 kereye iner. Diigiik sosyo-
ekonomik durum, sikisik yasam, kotii beslenme sistemik ve lokal savunmay:
azaltir. Ote yandan anne siitii ile beslenme enfeksiyon riskini distrir.
Dogumlar arasi siirenin kisahgi. erken ¢ocuk dogurma yast. diistik dogum
agurhf ve agilann zamaninda yapilmayisi bu hastahklar icin onemli risk
faktorleridir.

ASILAR

20. yiizyilda tip alamindaki en onemli gelismelerinden biri ¢ok yaygimn olan
¢ocuk enfeksiyon hastaliklanmin etkin asilarin geligtirilmesi ile kontrol alti-
na alinmig olmasidir.

Aguar konusunda bilinen bazi yanhglar sunlardur:

- As1 yan etkilerinin, hastaligm kendisinden daha tehlikeli oldugunu
diisiinmek,

*M.U. Qocuk Allerji-Immunoloji Bilim Dali Ofr. liyesi
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-Bazi hastaliklarin ¢ocuklar tarafindan mutlaka gegirilmesi gerektigini
diistinmek

- Nezle, ishal ya da hafif atesli gocugu asilamamak. Oysa as1 yapilmasini
engelleyecek durumlar nadirdir.

- Erken dogan bebeklerin agilamasim
geciktirmek. Oysa bu bebekler hastaliklara yakalanmak agisindan
daha biiytik risk altindadirlar ve zamamnda dogan bebekler gibi
astlanmahdirlar,

- Diisiik dogum agirlikh dogan ve beslenme yetersizligi olan bebekleri
asilamamak.

Ust solunum yollan enfeksiyonlarim énlemede onemli olan iki tip agiya

deginmek istiyorum:

Influenza Asisi

influenza her yil epidemiler yapmakta ve 10.000-40.000 kiginin tliimiine
yol agmaktadir. Bu viriis antijenik yapisim siirekli yenilediginden bir kez
agilanmak Gmiir boyu bagigikhk saglamaz.

Bagisiklik asidan 10-15 giin sonra baglar ve bir yil siirer. Her y1l sonbaharda
asinin tekrarlanmasi gereklidir. Influenza enfeksiyonu en sik okul gagi
cocuklannda ve adolesanlarda goriiliir. Hastahga yakalanma riski ilerleyen
yasla azalir, ancak 60 yasn iistiinde tekrar artar. En yiiksek mortalite ve
morbitide 1 yagin alti ve 65 yasin Gistiindekilerde gorilir. Asgimin saghkh
¢ocuklara yapilmas: gereksizdir.

Agt yaprlmasi énerilen kigiler sunlardur:

- Kronik alt solunum yolu hastalifi olanlar

- Kronik kalp hastalifi olanlar

- Kronik bobrek hastalifi olanlar

- Immiin sistemi baskilayici ilag kullananlar

- Diizenli olarak aspirin kullanmak zorunda olanlar
- Saglik elemanlar

- 65 yagm iistiinde olanlar
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Bu agi ile agtlannus olmak. enfeksiyona yakalanma nskini azaltir ve eger
hastalik olusursa, daha hafif ge¢gmesini saglar. As1 yapilanlarin {icte birinde
as1 yerinde lokal hassasiyet, sigme, enjeksiyon yerinde kizanklhik olusabilir.
Hafif ates ve kas agnst da geligebilir. As1 embriyo yumurtasinda gelistinilen
viriislerden elde edildigi i¢cin, yumurta allerjisi bu agimin yapilmasina engel
olan tek durumdur. Bu kosulda, asiya olan hassasiyetin deri testi ile belirlen-
mesi ve asiin bir allerjistin gozetimi allinda yapilmasi gerekir.

Hemafilus Influenza tip B (Hib) asis

Hemen her iilkede 600 ¢ocuktan biri 5 yagmna gelinceye kadar invazif Hib
enfeksiyonu gegirmektedir. Ingiltere'de Hib enfeksiyonlaninda mortalite
% 35 oramnda bulunmustur. Yagayanlarm % 10'nunda kahici norolojik sekel
ortaya gikmaktadir. Bu sekel ¢ogu kez sagirliktir. En sik olarak pndmoni,
menenjil, orta kulak enfeksiyonu, siniizit, epiglottite neden olur.

Hib enfeksiyonlanndan korunmak, Hib kapsiil polisakkaridine karst antikor
olusumu ile gerceklesir. Ancak Ozellikle 2 yasgin altindaki ¢ocuklarda bu
polisakkarid T hiicrelerinin belleklerini uyaramamakta, bu nedenle ortaya
cikan bagisiklik uzun siireli olamamaktadir. Son yilarda gelistirilen asilarla
bu sorun ¢oziimlenmistir. Difteri. tetanoz toksoidleri veya meningokoklarin
dis zar proteinleri gibi tasiyic1 proteinler Hib kapsiiliine baglanarak, immiin
sistemin Hib'e kars: kaliteli antikor yapimi saflanmigtir. Bu tip agilar Kon-
juge asilar diye bilinir.

Giintimiizde kullanilmak {izere ruhsat verilen asifar sunlardur:

Pedvax HIB; Neisseria meningitis'in dig membrani ile konjuge edilmis bir
asidir.

Hib TITER asis1; difteri toksoidine

Act Hib iilkemizde de mevcuttur.

Altr ayin altinda birer ay ara ile 2 doz, ikinci altt ayda birer ay ara ile 2 doz.
12. aydan sonra tek doz olmak lizere 5 yasin altindakilere Gnerilir.

Onemli bir yan etkisi simdiye kadar bildirilmemistir. As1 yerinde kizanklik
hassasiyet olusturabilir.

Saglikh erigkinlerin dalagin ¢ikarilmis olmasi. bazi kan hastaliklan gibi dzel
durumlar dismda asilanmalanna gerek yoktur.
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Hib asisinin baz iilkelerde a1 programina girmesine karsin, yurdumuzda bu
isin maliyeti gbzoniine alindiginda saghikh ¢ocuklara yapilmas: éne-
rilmemektedir. Ayrica oncelikle H. Influenza'nin enfeksiyonlarin yiizde
kagindan sorumlu oldugunun bilinmesi gereklidir. Ote yandan sik enfeksi-
yon gegiren ¢ocuklarin immiin sistemlerinin deferlendirilerek, doktor
tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda bu asimin uygulanmasi dogru bir
uygulama olacakfir.

Asgilarin depolanmasi

Asilann etkinliginin bozulmamasinda uygun saklama kosullari biiyiik 6nem
tagir. Asilann uygun saklanma siireci soguk zincir olarak bilinir. Agilarin
iiretildigi yerden ¢ocuga yapilana dek sogukta saklanmasim saglayan aletler
ve aletleri kullanan kisiler soguk zinciri olusturur. Tiim asilar sulandinldik-
tan sonra 8 saat iginde tiiketilmektedir. Bu siire kizamik agis1 i¢in 4 saattir.
Agilar buzdolabimda saklanir. $u ilkelere uymak gerekir:

- Buzdolab: giines 1s1findan uzak, duvara en az 20 cm uzakta olacak sekilde
yerlestirilmelidir.

- Buzdolabr miimkiin oldugunca seyrek agiimalidir
- I¢inde termometre bulunmalidir
- Agilar buzdolabinda kapak rafina konmamalidir

- Elektrik kesilmesine kargi onlemler alinmig olmalidir
(buzdolab i¢ine su dolu kaplar, buzluklar olmahdr)

- Tiim agilar +49 derecede saklanmahdir
- Asilar buzluga konmamalidir
- Kizamik, polio en iist rafa,

BCG, DBT, sulandiricilar orta rafa konmalidir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve sigara iligkisi

ABD'de eriskinlerin %29'u sigara kullanmaktadir. Cocuklarin %33-70 tiitiin
dumamna maruz kalmaktadir. Bu istemsiz, pasif sigara kullamm ¢ocuklarda
ciddi solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma riskini arirmaktadir. Anne
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veya babasi sigara igen ¢ocuklar, anne ve babasi sigara icmeyenlere gire su
dezavantajlara sahiptirler:

- Anne karminda sigara dumanina maruz kalanlar erken dogmakta ve diisiik
dogum agirhikl olmaktadirlar,

- Cocukluk ¢agi solunum yolu hastaliklarm en ¢ok ilk 2 yil iginde artinr,
Anne sigara igimi, baba-sigara iciminden daha etkili bulunmustur,

- 1,5-4 misli fazla pnomoni ge¢irmektedirler.

- Uzun dénemde akciger fonksiyon testleri bozulur

- Daha sik bronsit gegirirler

- Astim hastalifina yakalanma ihtimalleri artar

- Astim hastahif1 olanlarin hastalifi daha agir seyreder

- Orta kulak iltihabina %38 daha sik rastlanir ve iyilesme siireleri
daha uzundur.

- Cocuklann kendilerinin de sigara igicisi olma ihtimali yiiksektir.

- Gebelikie sigara igcen annelerin ¢ocuklannda astim, egzema gibi
hastahiklara daha sik rastlanir

Onerilen ¢iziimlerden bazilan sunlardir

- Ailelere sigara iciminden caydirici egitim vermek

- En azindan igilen sigara miktanim azaltmay: saglamak
- Araba kullanirken sigara igmemek

- Evde sadece balkona ¢ikarak sigara igmek

- Eve gelen ziyaretgilere sigara ikram etmemek

- Cocuk yuvaya gidiyorsa o ortamda kesinlikle sigara icilmemesine
Ozen gistermek.

Ust solunum yolu enfeksiyonlar: ve cocuk yuvalar

Yuvaya giden ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarina 2-3 misli daha
fazla rastlamir. Bu ortamlardaki sikisik yasam nedeniyle hijyenin tam
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saglanamamasi, hasta ¢ocuklann varh@ gibi faktorler nedeniyle oiriislerle
bulagan hastaliklanin giriilme sikhif artar,

Bu ortamda ahnabilecek dnlemlerden bazlan sunlardir:

- Yuvaya alinan her ¢ocufun muayenesinin ve agilannin tam olarak
uygulanmig olmasina dikkat etmek

-Yuvalarin ¢ok kalabalik olmamasina 6zen gistermek
- Hasta ¢ocuk veya bakicilann iyilesene kadar yuvaya alinmamalari

- Cocuklara el yikama, mendil kullanma, yerlere tiktirmeme, tksiiriirken
agzim kapama, bagkasimn bardak, kagik gibi esyasuu kullanmamak gibi
genel temizlik kurallannin egitimini vermek.

Ust solunum yolu hastaliklar ve Allerji iligkisi

Sik gegirilen kulak iltihabi, siniizit. burun akintis1 alerjik nedenlerle de ola-
bilir. Bunun igin énce allerjinin tesbit edilmesi ve sonra ondan korunma
yintemleri ogrenilmelidir. Cocukluk ¢aginda en sik gorilen allerji ev tozu
akarlarina kars1 gelisen allerjidir. allerjilerden kaginmak icin evde alinmas:
gercken onlemlerden bazilan sunlardir:

- Yiin veya pamuklu yatak yerine, sentetik siinger yatak kullanmak

- Kus tilyii yastik yerine yikanabilen sentetik yastik kullanmak

- Yatak, yorgan kiliflanm, ¢argaflan 60%nin tistiinde yikamak

- Duvardan duvara haliyr kaldinp, yere yikanabilir, sentetik hali koymak

- Toz tutucu, i¢i doldurulmug oyuncaklar yerine, tahta silinebilir
oyuncaklan tercih etmek

- Kadife perde yerine yikanabilir tiil perde kullanmak
- Cocugun odasindaki fazla esya, kitaplarn kapah dolaplara yerlestirmek

- Evde temizlik yaparken toz kaldirmamaya 6zen gostermek; 1slak bezle
toz almak

- Eve kedi, kijpek, kug gibi hayvanlan almamak.
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Hava Kirliliginin iist solunum yolu enfeksiyonlan iizerine etkisi

Hava kirliligi solunum yollaninda temizligi saglayan silier aktiviteyi bozarak
solunum yolu hastaliklarina zemin hazirlar. Ev i¢i ortammda 1sinma ve
yemek pigirme sirasinda olugan karbonmonoksit, siilfiir, nitrojendioksit gibi
gazlar, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda pndmoni riskini artinr.

Diigiiniilenin aksine:

- Cocuklar kosup oynarsa hasta olmazlar

- Terleyen ¢ocuk su igmelidir

- Dondurma yemenin zaran yoktur

- Qok fazla giyinmenin hastahklara karsi korunmada bir rolii yoktur

- Banyo yapmak hicbir hastalikta zararh degildir.






