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3.
Necmi KILINÇ1

SIK HASTALANAN ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine başvuruda sık hastalanma şikâyeti 

önemli bir yer tutmaktadır. Sık hastalanma yakınması aileleri tedirgin etmesinin 
yanı sıra hekimlerin de aciz kaldığı durumlardandır. Fakat bu hastaların yaklaşık 
yarısı tamamen sağlıklı bireylerdir. Sık hastalanan çocuklarda yapılan araştırmalar 
neticesinde %50’sinin sağlıklı, %30’unun alerjik, %10’unun ciddi kronik hastalık 
(immünolojik olmayan), geriye kalan %10’unun ise primer veya sekonder immün 
yetmezlik tanısı aldığı tespit edilmiştir (1). Burada önemli olan sağlıklı bireyler ile 
ciddi takip gerektiren hastaları birbirinden ayırmaktır. Bu hastaları değerlendirir-
ken önemli bir diğer husus ise sık hastalanmanın tanımının doğru yapılmasıdır.

TANIM
Çocukluk döneminde özellikle 5 yaş altında normal kabul edilen sayıdan fazla 

enfeksiyon geçiren veya basit bir üst solunum yolu enfeksiyonu sonrasında mas-
toidit, ampiyem, beyin apsesi, kronik otore gibi ciddi komplikasyonlar görülen 
çocuklar ‘sık hastalanan çocuk’ olarak kabul edilir.

Bu ‘sık hastalanan çocuk’ları olağan enfeksiyon geçiren sağlıklı çocuklardan 
ayırt etmek için sağlıklı bir çocuğun ortalama enfeksiyon geçirme sayısı göz önün-
de tutulmalıdır;
•	 <5 yaş sağlıklı çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyon sayısı; 4-9 kez/yıl,
•	 <1 yaş sağlıklı çocuklarda akut otitis media ortalaması; %62’si en az bir kez/yıl, 

%17’si en az üç kez/yıl,
•	 <3 yaş sağlıklı çocuklarda akut otitis media ortalaması; %80’i en az bir kez/yıl, 

%46’sı en az üç kez/yıl,
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