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 Ozellikle sonbahar ve kig aylarinda ¢ok sik kargilagilan
hastaliklardir.

o 1yi huylu ancak giinltik aktiviteleri kisitlayabilen, i§ ve okul

hayatini aksatabilen durumlardir.

® Zaman ve i$ kayb1 yam sira, ekonomik olarak da 6nemli ytik
getirir,

* Rinit, akut tonsillofarenjit, akut otitis media, akut rinosintzit

* Etkenler viral ya da bakteriyel olabilir.
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® Rinit
Nezle, soguk alginhig:
Etkenler; Rhinovirus (%40), Coronavirus, RSV, Adenovirus,

Influenza, Parainfluenza
Cocuklar yilda 4-8, erigkinler 2-5 defa

Kotii havalandirma, gline$ 1$mlarinin az olugu, toplu yagam gibi

faktérler soguk alginhigr geligmesini kolaylagtirir.
Enfekte eller en onemli bulasma sebebi

Farkl olarak, influenza genelde yilda 1 kez gegirilir ve daha agir
seyreder.
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* Akut Tonsillofarenjit

Tonsil ve farenksin eritem, eksudasyon, tlserasyon veya

membran ile karakterize akut enfeksiyonu

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen enfeksiyonlardan

Etken %70 virtsler (Adenovirus, Enterovirus, Parainfluenza,
HSV, RSV, Influenza A ve B, CMV, Rhinovirus)

3 ya$ alt1 ¢ocuklarda en sik neden virtsler

En onemli bakteriyel etken A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
(AGBHS) =2 %10-30

En sik 5-15 ya§ aras: tonsillofarenjit nedeni
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o Akut Otitis Media (AOM)

Siklikla 3 yag altindaki ¢ocuklarda gorliir.

[k 3 ya$ i¢inde ¢ocuklarin 2/3’{ birden fazla AOM atag:
gegirtr.

Biberonla beslenme, pasif sigara i¢cimi, krege gitme enfeksiyona

zemin oluSturur.

Cocuklar igitme kaybina neden olabilir.

Siklikla etkenler

Streptoccoccus pneumoniae (%30 -50), H. jzzf]uenzae (%15-30), M.catarrhalis
(%5-20)
Virtsler (%30) etken olabilir.
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¢ Akut Rinosinuzit
Paranazal sintislerin enfeksiyonudur.
Akut, subakut veya kronik olabilir.
Cocuklardaki USYE’lerin %5-10"u akut siniizit ile birliktedir.

Anatomik bozukluklar, yabanci cisim, travma, kuru hava, allerjik

rinit zemin oluSturabilir.
Siklikla etken virtsler

Baglica rol oynayan etkenler S. pneumoniae (%25-30), H. influezae (%20 -
30)

Virtisler %020 olguda etken
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Normal kogullarda agagi solunum yollarinda ¢ok az
mikroorganizma bulunur.

Mukosilier aktivite 6nemli bir savunma sistemi !
Etken bakteriyel, viral ya da paraziter olabilir.

Toplum kokenli pnomonilerde
Genel olarak, bitiin ya$ gruplarinda kargilagilan pnomokoklar
onemli bir patojen
Atipik pnémoni etkeni olarak > M [ycoplasma

Hastane kokenli pnomonilerde

Etkenler; oral flora, S. aureus, Gram-negatit comaklar, Legionella
turleri
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* Pnomoni:Akcigerin parenkim dokusu hastalig.

* Etmen: Pekgok virus ve bakteri. Ancak 2 ay-5 ya§ ¢ocuklarda en sik gorilen
bakteriyel etken S.Pneumonia:Pnémokok, .

* Epidemiyolojik Ozellikler: (Hastalifin morbiditesini artiran 6zellikler):
*Y1lin soguk donemleri

*Kentsel alanlar

*Ev i¢i ve ev dig1 hava kirliligi olan yerler

*0-2 ya$ grubu

*YaSlilar

*Sigara igilmesi

*Malniitrisyon, diigiik dogum agirhg:

*Saglik hizmetlerinden yararlanamama (Bagigiklamanin yapilmadi@: ¢ocuklar)
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® Zaman:Yilin her donemi ama 6zellikle kis donemi.

Ozellikle grip ve kizamik hastali@inin arttig1 zamanlar.

* Yer: Diinyanin her yeri. Bélgeler arasi morbiditeyi degistiren
en onemli neden “o bolgedeki kiiye ve ¢evreye ait risk
faktorleridir”.

* Kisi: Kent ve kirda goriiliig sikligi farkli. Kentsel alanda bir
¢ocuk ortalama yilda 5-8 kez hastalanmasina kargin kirsal
alanda bu say1 1-3 arasindadur.

Yas: 0-2 ya§ grubunda sik ama yashlarda daha oldiirtct.

(Yaghlarda solunum sistemine ait kaslarin gliclerinde azalma,

bagigiklikta yetersizlik, viral kapasitede azalma vbg)
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Cinsiyet: 9 ya§ altindaki erkeklerde daha sik. Bu farklihk 3 yag
altinda daha belirgin.

Yash erkeklerde mortalite kadinlara gore daha ytiksek. (Erkeklerde

kardiyovaskiiler hastaliklarin ve kronik obstruktif solunum yolu

hastaliklarinin daha fazla olmasi.)

Sigara icilmesi: Sigara igilmesi mortaliteyi, morbiditeyi
artirir. Evlerinde sigara icilen cocuklarda pnomoniye yakalanma 2 kat

daha fazladir.

Beslenme: Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda bu enfeksiyon
normal beslenen ¢ocuklara gore daha fazla gorilir.

Diisiik Dogum Agirhigi:

Diger faktorler: Alkolizm, sosyoekonomik durumun diigik olmasi,
saglik hizmetlerinden yararlanamama, kalabalik aile vbg




Korunma
e 1.As1lama

e 2. Beslenme. Saglikli beslenme, bebeklerin anne sttt ile
beslenmesi.
* 3. Ana saghgi ve gebe bakimi: Diigiik dogum agirhkh
¢ocuk sahibi olmay1 6nlemeye yonelik.
* 4. Ev ici hava kirliligi
* 5.Cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi

* 6. Temizlik




Pnomokok Asisi

* Turkiye Ulusal Ag1 Takvimi'nde
©2.,4.,6.aylarda 1"er doz
° 18. ay rapel

* Erigkinde de tek doz olarak uygulanabilir.
T.C. Saghk Bakanhdi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
KKK
DaRBT - iPA
OPA
Td
Hepatit A

\_Sucicedi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseldler Bojmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip b Asis: (Begli Karma Asgi)

KPA: Konjupe Primokok Asis:
KKK: Kzamik, Kizamikgik, Kabakulak Agis)

DaBT-PA: Difteri, Asellier Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Agisi (Drtll Karma Agi)

OPA: Oral Polio Agisi (Gocuk Felci Agesi)
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel Pekistimme)
Al takvimindeki tm agilar Ocretsizdir.
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® Amerika BirleSik Devletleri (ABD)'nde

Tum olumler arasinda 6.

infeksiyon nedenli 6liimler arasinda 1. sirada yer alr.
* Bildirimi zorunlu bir hastalik degil, bu nedenle insidans:
konusunda kesin veriler mevcut degil.
e ABD'de
Her y1l 5.6 milyon yeni olgunun saptanmakta
Bunlarin 1.1 milyonunun da hastanede yati$1 gerektirmektedir.

® Hastanin énceden 6nemli bir akciger hastaliginin olmas
mortaliteyi etkiler (En 6nemlisi KOAH)
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* Diinyanin en eski hastaliklarindan biri

Milattan 4 bin y1l 6nce Avrupa’da neolitik insan vertebralarinda,

Misir mumyalarinda TBC lezyonlar: saptanmis.

«Ince hastaliky, «btiytiik beyaz vebax»

e TBC basili ilk olarak 1882°de Robert Koch tarafindan
kestedilmistir.

* BCG (Bacille Calmette- Gueérin) agist mevcut
Ag1 takviminde 2. ayda tek doz
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* Gunumizde TBC, diinyada ve tilkemizde ¢ok 6nemli bir halk

saglig1 sorunu

HIV enfeksiyonu ve diger bagigiklik yetmezlikleri olgularmm artmas:
sebebiyle

® Bugiin diinyada TBC basili ile enfekte 1.7 milyar birey

mevcut

* Diinya Saghk Orgﬁtﬁ (DSO) = Her yil buna 100-200

milyon yeni birey eklenmektedir.

* Bir tiiberkiiloz hastasinin yilda 10 — 20 kigiye basili
bulastirdig1 tahmin edilmektedir.
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* «KKOAH, tam olarak geri donti§lii olmayan hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize, onlenchilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir.»

e Genellikle ilerleyici.

* KOAH, akcigerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik
ctkilere de yol agabilir.

® Zararh partikﬁl ve gazlarm uzun sure solunum yoluyla

almmasi sonucu akci@erlerde kronik enflamasyon gelisir.
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® Genetik olarak duyarh kigilerin uygun ¢evresel risk faktorleri
ile uzun stre kargilagmasi, hastalik geligimine neden

olmaktadir.

Genetik bir risk faktori; alfa-1 antitripsin enzim eksikligi

* Hastahk genellikle 50 yas istiinde, genellikle 20 paket /y1ldan

daha uzun stire sigara igmi§ erkeklerde goralmektedir.

* Geligmis iilkelerde KOAH gelisimi yontinden kadmlar ve
erkekler arasindaki farkhilik giderek kapanmaktadr.
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* Giuniimiizde, sigara igme salgimmin yayginlagmasima ve yash
niifusun artmasima paralel olarak, KOAH da tiim diinyada
giderek ivme kazanan bir salgin haline gelmektedir

e KOAH
Bugtin tim diinyada onde gelen morbidite ve mortalite nedeni

Oldukga biiyiik ve giderek artan ekonomik ve sosyal ylik nedeni

e DSO verilerine gore tim diinyada KOAH prevalansi;
erkeklerde binde 9.34, kadinlarda ise binde 7.33’dur (tim

ya$ gruplarinda)

e Ulkemiz gibi geligmekte olan iilkelerde ev ici yakit (biomass)
maruziyeti dikkate almmalidir.
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* Hastahk erkekler arasinda daha yaygindir ve yasla birlikte

artmaktadir.

* Cinsiyet farklih@: erkeklerin daha ¢ok sigara igmeleri ve
mesleki toksik ajanlarla daha ¢ok kargilagmalari ile
aciklanmaktadir.

* Geng kadmlar arasinda sigara igme aligkanlhiginin giderek
yayginlagmasi ile kadinlarda da KOAH prevalansi artacak.
ABD’de 2002 yilinda KOAH’dan 6len kadmlarin sayisi,

erkeklerin sayisimi gegmistir.
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Mevcut veriler tilkemizde 2.5-3 milyon KOAH’] hastanin

bulundugunu iSaret etmektedir

DSO, 2002 Diinya Saglik Raporuna gére KOAH diinyada 5. 6lim

nedenidir

Her y1l 2.7 milyon kigi KOAH nedeniyle 6lmektedir ve
oniimiizdeki yillarda hastahkla ilgili oranlarda énemli artiglar
beklenmektedir

KOAH’ta semptomlar ve fizik muayene bulgulari ile hastaligin
siddeti ve hatta varh@: arasinda zayif bir iliski bulunmaktadur.

Bu durum hastalarin biiytik bir kisminin teghis edilmesini

giiclegtirmektedir.
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KOAH’ta Risk Faktorleri

Cevresel Faktorler Konak¢i Ile ilgili Faktorler
Tiitin al-Antitripsin Eksikligi
Mesleki Tozlar ve Kimyasallar Brongiyal Agir1 Cevaplihk
I¢/Dis Ortam Hava Kirliligi AkciZer Biiytimesi
Enfeksiyonlar

Sosyoekonomik Durum
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* «Bronglarda geri doniigli obstriiksiyon ile karakterli bir
kronik akciger hastaligi»

* Toplumda ve dﬁnyada en sik gériﬂen kronik akciger
hastaliklarindan biri.

* Her ya$ grubundan insam etkileyebilmekte ve bazen ¢liime
yol agabilmektedir.

* Gelismi$ toplumlarda daha sik.
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* Diinyada farkli cografyada yagayanlarda farkl: astma prevalansi
Avustralya, Yeni Zelanda ve baz1 Pasifik adalar1 (>%10)
Baz1 Giineydogu Asya tilkeleri, Kuzey Amerika kizilderilileri ve Eskimolar
(<Y%1)

e Ulkemizde yapilan cesitli prevalans caligmalarinda
Yetiskinlerde %2-4, cocuklarda %6-8

® Son zamanlarda astma prevalansinda arti$ nedenleri arasinda
Cevresel allerjen miktarinda arti§

Ev ici ve di$1 ortam hava kirliliginde arti$

Gogmenlik




Kistik Fibrozis (KF) - 1

® «Cocuklarin ya da geng eri§kinlerin epitelyal ve ekzokrin bezlerindeki
sodyum ve klor transportunda defektin neden oldugu, bircok sistemi
etkileyen bir hastaliky

* KF, otozomal resesif gecigli

CFTR gen mutasyonu

* Beyaz irktaki en sik gérﬁlen olumcul kalitsal hastaliktir.

* Digiik sosyoekonomik durum s6z konusu ise, hastalik belirgin

bicimde daha agir sonuglanir.
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* Kuzey Amerika’da her 2.000 ile 4.000 canli dogumda birinde
KF goriilir.
® Beyaz olmayan popiilasyonda nadir
17.000 dogumda bir
* Asya kitasinda ise daha az

90.000 dogumda bir

® KF'li kadinlarda, erkeklere gore
Artan yagla pulmoner fonksiyonlarda daha ¢ok bozulma

Ortalama olarak daha geng yas§ta 6lim
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* Tum diinyada erkeklerde en sik gériﬂen kanser
® Tim malign timorlerin %16’sindan,

e Tum kanser olumlerinin %28’inden
Erkeklerde 935
Kadinlarda %19

e Tum olumlerin %6’sitndan sorumludur.

e ABD’de hem kadinlarda, hem de erkeklerde 6lime en sik

sebep olan kanser turu.
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e 2008 ylhnda 7.6 milyon olum kanser nedeniyle
gergeklegmigtir.
Diinyadaki tum olumlerin %131

1.37 milyon olim akciger kanseri nedeniyle

e 2030 ylhnda kanserden olum say1s1 yllda 13.1 milyon olacak!

* Kansere bagli nedenlerin en 6nde gelen risk faktori tiitin
kullanimi

Tum kanserlerin %22 ’sinden

Tim akciger kanserlerinin %71’ inden sorumlu
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° Tﬁrkiye 'de de erkeklerde en sik gériﬂen kanser akciger

kanseri.
e Kadinlarda ise =2 4. sirada yer almaktadir.
© Tﬁrkiye’de akciger kanseri 100.000’de 15.78’lik insidans ile

kanserler arasinda ilk sirada bulunmaktadir.
e Risk faktorleri

Sigara, purolar ve pipolar, radon, asbest, hava kirliligi, akciger

hastahi@1 varhigy, kisisel 6yki

Sigaranin birakilmasi, kigide akciger ca geligme riskini olduk¢a

dustrur.
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