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SIK HASTALANAN COCUGA
YAKLASIM

Necmi KILINC'

GIRIiS

Cocuk saghgr ve hastaliklar1 klinigine bagvuruda sik hastalanma sikayeti
6nemli bir yer tutmaktadir. Sik hastalanma yakinmas: aileleri tedirgin etmesinin
yanu sira hekimlerin de aciz kaldig1 durumlardandir. Fakat bu hastalarin yaklagik
yarisi tamamen saglikli bireylerdir. Sik hastalanan ¢ocuklarda yapilan aragtirmalar
neticesinde %50’sinin saglikli, %30’unun alerjik, %10’unun ciddi kronik hastalik
(immiinolojik olmayan), geriye kalan %10’unun ise primer veya sekonder immiin
yetmezlik tanisi aldig: tespit edilmigtir V. Burada 6nemli olan saglikli bireyler ile
ciddi takip gerektiren hastalar1 birbirinden ayirmaktir. Bu hastalar1 degerlendirir-
ken 6nemli bir diger husus ise sik hastalanmanin taniminin dogru yapilmasidir.

TANIM

Cocukluk doneminde 6zellikle 5 yas altinda normal kabul edilen sayidan fazla
enfeksiyon geciren veya basit bir {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda mas-
toidit, ampiyem, beyin apsesi, kronik otore gibi ciddi komplikasyonlar goriilen
¢ocuklar ‘sik hastalanan ¢ocuk’ olarak kabul edilir.

Bu ‘sik hastalanan ¢ocuk’lar1 olagan enfeksiyon geciren saglikli ¢ocuklardan
ayirt etmek icin saglikli bir gocugun ortalama enfeksiyon gecirme sayisi gz 6niin-
de tutulmalidir;

o <5 yas saglikli cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyon sayis; 4-9 kez/yil,

o <1 yas saglikli cocuklarda akut otitis media ortalamasi; %62’si en az bir kez/yil,
%17’si en az ti¢ kez/yil,

o <3 yas saghkl ¢ocuklarda akut otitis media ortalamasi; %80’i en az bir kez/yil,
%46’s1 en az li¢ kez/y1l,
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