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PARAMEDIKLER ICIN AKUT SOLUNUM YOLU
ENFEKSIiYONLARININ ONEMIi

Lale TURKMEN, ismet CELEBI

Tanim ve Siniflama

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) tanimi i¢cinde solunum sisteminde
yer alan agiz, burun, kulak, bogaz, lenf bezleri, farenks, larenks, trakea, brons, bron-
siol ve akciger dokusunda olan enfeksiyon hastaliklaridir (Giler & Akin, 2015). So-
lunum yolu enfeksiyonu, solunum sistemini ilgilendiren bir¢ok enfeksiydz hastaliga
isaret eder. Bu tip enfeksiyonlar iist solunum yolu enfeksiyonu veya alt solunum yolu
enfeksiyonu olarak siniflandirilir.

Ag1z, burun, bogaz ve tonsillerin enfeksiyonu iist solunum yolu enfeksiyonu, la-
renks, trakea, brons, bronsiol ve akciger dokuda olan enfeksiyonlara ise alt solunum
yolu enfeksiyonu olarak siniflandirilir. Bu hastaliklarin iginde en fazla 6liime neden
olan hastalik pnémonidir (Oriin & ark., 2007. Giiler & Akin, 2015).

Epidemiyoloji

Akut solunum yol enfeksiyonlarina ait epidemiyolojik veriler, tilkelere gére mev-
simsel farkhiliklar gosterse de(Cicek & ark., 2015, Aktiirk & ark. 2015) diinyada
akut solunum yolu enfeksiyonu ¢ocukluk ¢aginda sik gortilen ve 6liime neden olan
hastaliklar arasinda yer almaktadir(Hatipoglu & ark., 2009. Giiler & Akin, 2015. Ak-
tirk & ark., 2015. Nair & ark,, 2013. www.firsnet.org). 2010 yilinda ASYE nedeniyle
yaklasik 11,9 milyon ¢ocugun hastaneye basvurdugu ve 1.4 milyon ¢ocugun 6ldigi
tahmin edilmektedir (Liu &ark., 2012). Diinyada bes yas alt1 dliimlerin en énemli
sebebi pnémoni, diyare ve malarya olup tiim ¢ocuk 6liimlerinin yaklasik %45’inin
sebebi malnutrisyondur (DS0). ilk yasta ASYE insidans1 100 ¢ocukta 30-35 olgudur
ve olgularin %10’u pnémonidir. iki-ii¢ yaslarda y1lda 100 ¢ocukta dért-bes pndmoni
olgusu, bes-dokuz yaslarda yilda 100 ¢ocukta iki pnémoni vakasi ve 10 yas lizerinde
100 ¢ocukta bir pnémoni olgusu gorilir(Giiler & Akin, 2015). Viriis kaynakl so-
lunum yolu enfeksiyonlari, ¢ocuklarda eriskinlere gore 2-3 kat daha fazla oranda
goriilmektedir (Cicek & ark., 2015).

Ulkemizde kiiciik cocuklarda hastaneye basvurularin yarisi ASYE nedeniyle ol-
maktadir. Okul 6ncesi donemde her cocuk yilda yaklasik 5-8 kez ASYE gecirmektedir
(Aksit, 2002). Ayrica lilkemizde il ve ilce merkezlerinden elde edilen 6liim istatis-
tiklerine gore bes yas alti1 6len ¢ocuk sayis1 17,862 ve ASYE nedeniyle dlen ¢ocuk
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Tablo 2: ASYE igin risk faktorleri, korunma yéntemleri ve tedavi

Oliim Nedeni Risk Faktorii Korunma Tedavi
Diisiik dogum agirligt  Asilama Saglik kurulusu
Beslenme bozuklugu  Yeterli beslenme tarafindan bakim
Antibiyotikler
Kalabalik ortamlar Ozel emzirme Agir hastalar icin oksijen
Anne siitii alamayan Evde hava kirliliginin destegi
cocuklar azaltilmasi

Paramedikler i¢in 6nemi

ASYE cocukluk doneminin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri-
dir. Bu sebeple ¢ocuk hastalara hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan Paramedik
oksiiriik, solunum sikintisi ve yiiksek ates gibi belirti bulgularin sorgulanmasi konu-
sunda daha dikkatli olmalidir. Bu tiir sikayetleri bulunan ¢ocugun ASYE agisindan
yliksek riskli oldugu icin erken tani ve tedavisine zaman kaybetmeden baslanmasi
gerekecegi unutulmamalidir. Ayrica Paramedikler bu tiir yakinmalar1 bulunan ¢o-
cuklara miidahale sirasinda asepsi antisepsi kurallar1 konusunda daha duyarh ol-
mali, immiin sistemi zayiflamis ¢ocuga ek bulaslar1 6nlemek icin kisisel koruyucu
onlemlerini almalidir. ASYE’ye neden olan viruslar bulasicilig1 yiiksek oldugu icin
miidahale sirasinda Paramedikler icin risk tasimaktadir. Bu durum Paramedik i¢in
hem isgiici kaybina hem de ailesi ve yakin ¢evresi icin hastaligin bulasma riskine
yol acacaktir. Bu tiir riskleri 6nlemek icin Paramedik, kisisel koruyucu énlemlerini
almal, eksik asilarini tamamlamali ve ASYE icin genel korunma ydntemlerini uygu-
lamaldir.
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