GOCUKLARDA ZATURRE FR-HYE-04-418-02

Zatiirre (Akciger enfeksiyonu) nedir?

Zaturre ( tibbi adiyla pnémoni ) virus, bakteri gibi etkenlerin yol actigi, akciger dokusunun tek
veya iki tarafli enfeksiyonudur. Enfeksiyon, genellikle basit bir soguk alginhgi, Gst solunum
yolu enfeksiyonu gibi baslar ve ilerler.

Zaturrenin adi anne babalari korkutsa da, riskli bazi gruplar diginda ayaktan tedaviyle yuz
gulddrucu sonuglar alinan bir hastaliktir. Bagisiklk sistemi zayif, iyi beslenememisg, kronik
hastaliklar olan ¢ocuklar, prematur bebekler, sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklar daha

riskli gruplardir, zatlrreyi agir gecirebilir, tedavi icin hastaneye yatmalari gerekebilir.

Cocuklarda zatiirre etkenleri nelerdir?

Cocukluk cagi zatlrrelerinin en sik gorulen nedenleri bakteriyel ve viral ajanlardir. Bu
etkenler yas grubuna gore farklilik gosterir. Cocuklarda zatirreden sorumlu olan bakteriler
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Grup A streptokoklar (GAS), Grup B
streptokoklar, Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydiae
pneumoniae'dir. Virlislerden ise Respiratuar Sinsisyum Virus (RSV), Parainfluenza tip3,
Adenovirus, Influenza A ve B siklikla zatiirreye neden olurken kizamik ve sugicegi, aslyla
Onlenebilen, ciddi zatlrreye neden olabilen diger viral ajanlardir. Zatlrre Gstutmekten olmaz;

asiri istitme ve sogukta kalma, direnci azaltarak zatlirre olusmasina etki eder.

Belirtiler Nelerdir?

e Ates, titreme, GUstime, terleme

e Okslrik, balgam

e (G0Ogus / sirt agrisi

e Hizh nefes alip verme

e Goguste hirilti

e Nefes alip verirken g6dus duvarinda ice gekilmeler

e Kusma, basagrisi, kas agrisi

e Halsizlik, istahsizlik
Zatlrrenin en énemli bulgusu 6ksurik ve ylksek atestir (koltuk altindan bakilan atesin 38
derecenin Uzerinde olmasi). Ancak zaturre, iki ayin altindaki bebeklerde Oksurik olmadan
da ates, huzursuzluk, sik nefes alma (sakinken dakikadaki solunum sayisinin 60'in Gzerinde

olmasi), nefes tutma, morarma ataklari, gégus duvarinda gekintiler ile kendini gosterebilir.
Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD Sayfa 1/ 3

ilk yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : 00 Rev Tarihi :




Daha buyuk cocuklarda bu bulgulara gégus agrisi, balgam c¢ikarma, halsizlik, bas agrisi,
karin agrisi, kas agrilari ve kiriklik da eslik edebilir. Solunum sayisinin 3-11 aylik ¢ocuklarda
50/dakika, 1-5 yas arasinda 40/dakika, 5 yas Uzerinde 30/dakikanin Uzerinde olmasi, zattrre

tanisi igin dnemlidir.

Nasil Bulagir?
Hasta kisiyle yakin temasla, onun aksirik, o6kslriginden, ayni tabak, catal, kasigi
kullanmakla bulasir. Ancak, mikrobu alan herkeste zatirre gérilmeyecek, bazilari hafif bir Gst

solunum yolu enfeksiyonu gegirecektir.

Nasil Tani Konur?
Sikayetleri dinleyen doktor, muayeneden sonra akciger filmi, kan testleri, balgam kultiru gibi

testler isteyebilir.

Nasil tedavi edilir?

Bakterilerin yol actigi zatlrreler antibiyotikle tedavi edilir. Cogu hasta, antibiyotik tedavisini
evde alabilir. Tedaviyi doktorun dnerdigi sire boyunca almak, iyilesme gorulince kesmemek
cok onemlidir. Viral kaynakli zatlrrelerde antibiyotik gerekli degildir, hastanin genel
durumunu destekleyici tedaviler yapilir.

Solunum sikintisi, morarmalari olan hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilirler.

Bol sivi alimini saglamak iyilesmeye, balgamin atilmasina yardimci olacaktir.

Doktor Onerisi olmadan, rasgele oksurik surubu kullanmak yarardan c¢ok zarar verebilir.
Oksurik, viicudun balgami atmak igin ihtiyag duydugu normal bir savunma mekanizmasidir.

AQdri kesici, ates dusuricller bazen gerekli olabilir.

Korunma igin neler yapabiliriz?

Cocukluk c¢agi asilari; H.influenza tip B ve pndmokok gibi bazi zatlirre etkenlerine karsi
koruyucudur. Cocuklarda en sik zaturre etkeni olan pndémokoklara kargi 2 yas altinda
kullanilabilecek pnédmokok asisi artik Ulkemizde de mevcuttur. Grip asisi da riskli gocuklar
icin yararlidir. Cocuklarimizin asilarinin tam olmasini saglamaliyiz.

Cocuklari, bebekleri sigara dumanina maruz birakmamaliyiz.

Anne sltu alan bebeklerin her tur enfeksiyona karsi daha korunaklh oldugunu unutmamal,
bebeklerimizi mimkun oldugunca anne sutuyle beslemeliyiz.

Cocuklarimizi hasta kigilerle temastan korumali, enfeksiyonlarin sik goéruldigiu mevsimlerde
onlari kalabalik ortamlarda bulundurmamaya gayret etmeliyiz.

Dengeli beslenmelerini saglamaliyiz.
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Zatlirre geligsimi agisindan hangi ¢ocuklar risk altindadir?
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Basta sigara olmak Uzere ev igi ve ev digi hava kirliligi,

Yas (cocugun yasinin iki yagin altinda olmasi),

Dusuk dogum agirhg,

Anne sutu ile beslenememe,

Beslenme yetersizligi

D vitamini eksikligi,

Dusuk sosyo-ekonomik dizey,

Kalaballk yasam kosullari (ayni evde yasayan birey sayisinin fazla olmasi, iyi
havalanmamasi, kres bakimi),

Anne yasinin klglk ve annenin egitim durumunun yetersiz olmasi,

Altta yatan hastaligin olmasi (dogumsal kalp hastali§i, seker hastaligi, vb),

Zaturre nasil tedavi edilir?

Uc ayin altinda zatiirre tanisi konan her bebek hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Her

yas grubundaki cocuklar i¢in; morarmasi olan, kalp yetmezligi olan, beraberinde baska

onemli bir hastaligi olan, akciger grafisinde agir zatlrre bulgusu olanlar da hastaneye

yatirilarak tedavi edilirler. Hastanede damardan sivi tedavisi, oksijen-solunum destegi,

damardan antibiyotik tedavisi verilir, bu tedavinin stresi gocugun durumuna gére degismekle

birlikte ortalama 7-10 gundudr. Hafif siddetteki zatirreli ¢cocuklar ise ayaktan takip edilir;

agizdan veya kas i¢i uygulanan antibiyotikler, bazen de balgami yumusatan ilaglar tedavide

kullanilabilmektedir. Tedaviye yanit 48 saat sonra doktor tarafindan degerlendirilir. Viruslerle

meydana gelen zatiirre tedavisinde antibiyotik tedavisinin yeri yoktur. Oksirik suruplar ve

buhar tedavisi zatirre tedavisinde kullanilmamaktadir.

Zatiirre tanisi alan cocugun bakiminda evde dikkat edilmesi gereken durumlar:

o Alti ayliktan kiguk sadece anne sutu alan bebekler daha sik emzirilmelidir,

e 6 ayliktan buyuk bebeklerde yasina uygun olarak yuksek kalorili besinlerin verilmelidir,

e Anne sutu almayan bebeklere sik sik sivi gidalar verilmelidir.
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