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Bölüm 1

PARAMEDİKLER İÇİN AKUT SOLUNUM YOLU 
ENFEKSİYONLARININ ÖNEMİ

Lale TÜRKMEN, İsmet ÇELEBİ

Tanım ve Sınıflama

Akut solunum yolu enfeksiyonlarının (ASYE) tanımı içinde solunum sisteminde 
yer alan ağız, burun, kulak, boğaz, lenf bezleri, farenks, larenks, trakea, bronş, bron-
şiol ve akciğer dokusunda olan enfeksiyon hastalıklarıdır (Güler & Akın, 2015). So-
lunum yolu enfeksiyonu, solunum sistemini ilgilendiren birçok enfeksiyöz hastalığa 
işaret eder. Bu tip enfeksiyonlar üst solunum yolu enfeksiyonu veya alt solunum yolu 
enfeksiyonu olarak sınıflandırılır. 

Ağız, burun, boğaz ve tonsillerin enfeksiyonu üst solunum yolu enfeksiyonu, la-
renks, trakea, bronş, bronşiol ve akciğer dokuda olan enfeksiyonlara ise alt solunum 
yolu enfeksiyonu olarak sınıflandırılır. Bu hastalıkların içinde en fazla ölüme neden 
olan hastalık pnömonidir (Örün & ark., 2007. Güler & Akın, 2015). 

Epidemiyoloji

Akut solunum yol enfeksiyonlarına ait epidemiyolojik veriler, ülkelere göre mev-
simsel farklılıklar gösterse de(Çiçek & ark., 2015, Aktürk & ark., 2015) dünyada 
akut solunum yolu enfeksiyonu çocukluk çağında sık görülen ve ölüme neden olan 
hastalıklar arasında yer almaktadır(Hatipoğlu & ark., 2009. Güler & Akın, 2015. Ak-
türk & ark., 2015. Nair & ark., 2013. www.firsnet.org). 2010 yılında ASYE nedeniyle 
yaklaşık 11,9 milyon çocuğun hastaneye başvurduğu ve  1.4 milyon çocuğun öldüğü 
tahmin edilmektedir (Liu &ark., 2012). Dünyada beş yaş altı ölümlerin en önemli 
sebebi pnömoni,  diyare ve malarya olup tüm çocuk ölümlerinin yaklaşık %45’inin 
sebebi malnutrisyondur (DSÖ). İlk yaşta ASYE insidansı 100 çocukta 30-35 olgudur 
ve olguların %10’u pnömonidir. İki-üç yaşlarda yılda 100 çocukta dört-beş pnömoni 
olgusu, beş-dokuz yaşlarda yılda 100 çocukta iki pnömoni vakası ve 10 yaş üzerinde 
100 çocukta bir pnömoni olgusu görülür(Güler & Akın, 2015). Virüs kaynaklı so-
lunum yolu enfeksiyonları, çocuklarda erişkinlere göre 2-3 kat daha fazla oranda 
görülmektedir (Çiçek & ark., 2015).

Ülkemizde küçük çocuklarda hastaneye başvuruların yarısı ASYE nedeniyle ol-
maktadır. Okul öncesi dönemde her çocuk yılda yaklaşık 5-8 kez ASYE geçirmektedir 
(Akşit, 2002). Ayrıca ülkemizde il ve ilçe merkezlerinden elde edilen ölüm istatis-
tiklerine göre beş yaş altı ölen çocuk sayısı 17,862 ve ASYE nedeniyle ölen çocuk 
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Tablo 2: ASYE için risk faktörleri, korunma yöntemleri ve tedavi

Ölüm Nedeni Risk Faktörü Korunma Tedavi
Düşük doğum ağırlığı
Beslenme bozukluğu

Aşılama 
Yeterli beslenme

Sağlık kuruluşu 
tarafından bakım 
Antibiyotikler 

Kalabalık ortamlar
Anne sütü alamayan 
çocuklar

Özel emzirme
Evde hava kirliliğinin 
azaltılması

Ağır hastalar için oksijen 
desteği

Paramedikler için önemi

ASYE çocukluk döneminin en önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri-
dir. Bu sebeple çocuk hastalara hastane öncesi acil sağlık hizmeti sunan Paramedik 
öksürük, solunum sıkıntısı ve yüksek ateş gibi belirti bulguların sorgulanması konu-
sunda daha dikkatli olmalıdır. Bu tür şikayetleri bulunan çocuğun ASYE açısından 
yüksek riskli olduğu için erken tanı ve tedavisine zaman kaybetmeden başlanması 
gerekeceği unutulmamalıdır. Ayrıca Paramedikler bu tür yakınmaları bulunan ço-
cuklara müdahale sırasında asepsi antisepsi kuralları konusunda daha duyarlı ol-
malı, immün sistemi zayıflamış çocuğa ek bulaşları önlemek için kişisel koruyucu 
önlemlerini almalıdır. ASYE’ye neden olan viruslar bulaşıcılığı yüksek olduğu için 
müdahale sırasında Paramedikler için risk taşımaktadır. Bu durum Paramedik için 
hem işgücü kaybına hem de ailesi ve yakın çevresi için hastalığın bulaşma riskine 
yol açacaktır. Bu tür riskleri önlemek için Paramedik, kişisel koruyucu önlemlerini 
almalı, eksik aşılarını tamamlamalı ve ASYE için genel korunma yöntemlerini uygu-
lamalıdır.
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