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written by Dr. Aydogan Lermi
Soguk alginhigi; Coryza; Nezle; Common Cold; Shore Throat;

Soguk alginhig viraislerin neden oldugu, burun ve bogazda sinirh bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik
bircok viriise bagl olabilir, 200 den fazla viriisiin soguk alginligina yol a¢tigi tespit edilmistir. Soguk
alginhigi son derece bulasicidir, hastalik havadan damlacikla yada ellerin agiz, burun ve goze
dokunulmasi ile bulasir.

Soguk alginhiginin etkeni nedir?

Soguk algmligina bircok viriis yol agabilir. Ozellikle Rinoviriisler en biiyiik gurubu olustururlar.
Soguk alginligi ataklarinin neredeyse %40 Rinovirtsler tarafindan meydana gelir. Ayrica
Adenovirtsler, Coronaviriisler, RSV ( Respiratory Sinsisyal Viris ) sik gorilen soguk alginlig:
virtsleridir.

Soguk alginhgi kimlerde gortiliir?

Soguk alginligi her yasta gorulebilir. 6 aya kadar olan bebeklerde anneden gelen immin globiilinler
bebegi soguk alginlig1 virtslerine karsi korur daha sonra annenin antikorlar: diisiince ¢ocuklar hasta
olmaya baslarlar. Str ¢ocuklugu doneminde ortalama olarak yilda 6-8 soguk alginlig: - nezle atagi
gecirilmesi normaldir. Okula basladiktan sonra bu say1 biraz daha artar yila 8 - 10 atak gecirilir. Yas
ilerledikce nezle ataklar: azalir. Erigkinlerde yilda 2-4 nezle atagi normaldir.

» Soguk alginlig1 gegiren kisilerle yakin temas,

« Hijyen egitiminin eksik olmasz,

El yikama aliskanhiginin yetersiz olmasi,

Sigara kullanimi yada sigara icilen ortamda bulunmak,

Kalitesiz ve / veya az uyku,

o Immiin sistemi bozan ila¢ kullanimi,

e Kalabalik ve iyi havalanmayan ortamlarda bulunmak,

e Cocuklarin yakin temasta olmalar ( kres, yuva, ana okulu, vb.) hastaligin kolay yayilmasini ve
hasta olmay kolaylastirir.

Soguk alginh@ sikayetleri nelerdir?
Hastalik bir iki gunlik bir kulugka siiresinin sonunda ortaya ¢ikar, en sik gorulen sikayetler:

e Ates ( her zaman ¢ok yuksek ates olmaz ),

e Bogaz agrisi, bogazda yanma, giciklanma, kasinma hissi,
e Burun akintisi, burunda doluluk,

e Koku ve tat duyusunun bozulmasi,

e Hapsirik,

e Kuru oksurik,

e Kulaklarda doluluk ve kasinti, kulaklarda tikaniklik hissi,
e Gozlerde kizariklik sulanma ve yanma hissi,

e Bas agris,

e Yorgunluk ve kiriklik hissi,


https://enfeksiyonhastaliklari.com/soguk-alginligi-nezle/

Soguk alginh@ tanisi nasil konur?

Soguk alginligi teshisi hastanin sikayetleri ile konur. Genellikle ileri laboratuvar testlerine gerek
olmaz, ancak gerilemeyen sikayetler yada komplikasyon distiniildiigiinde ileri tetkik ve inceleme
istenebilir.

Soguk algihiginin hangi virtise bagh oldugu genellikle test edilmez, bu hem pahali hem de gereksiz
bir ¢aba olur.

Hastanin atesinin tekrar yiilkselmesi, burun akintisinin iltihabi renk ve koku almasi, kulak agrisinin
artmasi, kulak ta iltihabi akint1 olmasi yada balgaml 6ksiiriik baslamasi komplikasyon gelistiginin
habercisidir. Bu gibi durumlarda tekrar doktora basvurulmali ve komplikasyonlarin tanisi icin gerekli
testler yapilmalidir.

Soguk alginlhig: nasil tedavi edilir?

Soguk alginhig: sikayetleri genellikle 10 gtin kadar strer. Bebeklerde, yasllarda ve altta kronik
hastaligi olanlarda bu siire uzayabilir. Soguk alginlig1 doktor ziyaretlerinin neredeyse yaridan
fazlasinin tek sebebi olsa da hastaligin spesifik tedavisi yoktur. Tedavi sikayetlerin hafifletilmesine
yonelik olarak yapilir.

e Bol sivi alimi burun tikanikligini azaltir,

e Odaya nemlendirici koymak oksiirigi azaltir, tikanikligi azaltir ve nefes almay kolaylastirir,

e Tulu suyla burun temizligi, burun tikanikligini, kulak tikanikligini azaltir, burun akintisini
azaltir,

e Tuzlu suyla gargara: bogaz agrisini yumusatir,

« Basit analjezik ve agr1 kesiciler ( Aspirin - parasetamol - ibuprofen gibi) kas eklem agrilarini
azaltir, tesi dusurur,

e Soguk alginhg ve nezle tedavisinde anti viral ilaglar kullanilmaz.

Eger bu tedavi basarisiz olursa sikayetlere yonelik ila¢ tedavisi baslanabilir:

e Dekongestan ilaclar,

o Oksiiriik kesici ve ekspectoran ilaglar,
e Antihistaminikler,

e Bogaz pastilleri,

e Vapo - rub kullanilabilir.

Dikkat:

e Cocuklarda viral enfeksiyonlar sirasinda aspirin kullanilmamalidir.

e Soguk alginhg ilaglar 2 yas alt1 cocuklarda kullanilmamali, 4 yas alt1 cocuklarda ise mecbur
olmadikca kullanilmamalidir.

e Builaglar 4-11 yas arasi dikkatli kullanilmalidir. Bogaz spreyleri, suruplar, burun spreyleri ve
dekongestan ilaclar burun mukozasinda tekrar sismeye, komplikasyon gelismesine ve ilag
bagimhligina yol acarlar. flaci birakinca hastanin burnu tamamen tikanir bu nedenle bu ilaglar
3 giinden daha uzun streli kullanilmamalidir.

Soguk alginhginin alternatif tedavisi :
Soguk algmlhiginin alternatif tedavisi ¢cok uzun yillardir ata dedelerimizin tedavi regetelerinde vardir.

e Nane - limon kaynatmak ( hem bogaz agrisini alir hem burun tikanikligini acar),
e Zencefilli bal ( oksuruk kesici)
e Tarcinl balli siit ( oksiiriik kesici)



e Limonlu 1thlamur ( bogaz agrisi ve 6kstruge karsi) denenebilir.

e Vitamin C takviyesi soguk alginligi sikayetlerinin siiresini kisaltmak igin,

* Cinko pastilleri: soguk alginhg: sikayetlerini yumusatmak ve siiresini kisaltmak icin,

e Ekinezya gay1: soguk alginhig sikayetlerini azaltmak ve hafifletmek icin denenebilecek tedavi
alternatifleridir.

Not: Bazi1 dogal ilaglar yan etkiye, alerjiye ve diger ilaglarin etkilerinde degisime yol agabilir.

Soguk alginhigindan korunma:

Soguk alginlig: 200 den fazla viris ile meydana geldiginden asi tiretimi mimkiin olmamistir.
Hastaliktan korunmanin en onemli yolu hijyen kuralarina dikkat etmektir. Ozellikle el yikama,
bulunulan ortamin sik sik havalandirilmasi, kagit mendil kullanimj, ellerin agiz dudak, burun ve goze
temas ettirilmemesi hastaliktan korunmada onemlidir.

Soguk alginhgi komplikasyona yol acar m1?

Hastalik genellikle 1 hafta 10 gin icinde iyilesir. Dekonjestan ilaclar, ates dustrici, agr kesici,
oksuruk kesici sikayetleri hafifletebilir. Hastalik genellikle komplikasyon gelismeden diizelir ancak
nadiren komplikasyon gelisir en sik gorulen komplikasyonlar:

e Sintizit,
e Orta kulak iltihabi,
e Bronsit dir.
e Ayrica
o Astim,
o Kronik bronsit,
o Amfizem gibi kronik hastaliklarin da alevlenmesine yol agar.

hastada gegmeyen bas agrisi, iltihabi burun akintis: yiikksek ates varligi sintizit diistindiir, kulak
agrist kulak akintisi ve ates orta kulak enfeksiyonunu diisindirmelidir. giderek artan balgaml
oksiiriik ve ates varliginda bronsit gelistigi aklimiza gelmelidir.

soguk alginliginin tedavisinde antibiyotiklerin kesinlikle yari yoktur. antibiyotik kullanimi bu
komplikasyonlarin gelisimini engellemez.

Nadiren soguk alginligina bagh kuru okstriik hastalik gegmesine ragmen haftalarca devam eder ve
astimi taklit eder ve astim ilaclari ile diizelir, bu gibi 1srarh kuru okstriikler soguk alginlig:
komplikasyonu olarak nadiren gorulebilir.

Soguk alginhigindan korunmak icin:

e Ellerinizi agiz, burun ve goziiniize stirmeyin,

Ellerinizi siklikla yikayin,

Bulundugunuz ortami siklikla havalandirin,

e Sigara icmeyin ve sigara icilen ortamda durmayin,

Hasta kisiler ile temas etmeyin,

Hasta iseniz ise gitmeyin, doktora gidin ve rapor alin,

e Hasta ¢cocugunuzu okula gondermeyin.

¢ Cocuklarin agizlarina gotiirdikleri oyuncaklar: paylasmayin ve sik sik temizleyin.
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