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0-3 YAS ARASI GOCUKLARDA EN COK GORULEN HASTALIKLAR
EDITOR VE YAZAR
DR.YILDIRIM BAYEZIT DELDAL
(COCUK GELISIMi UZMANI)

Gelismekte olan diinyada her gegen giun yeni bulasici
mikroorganizmalar, virusle, bakterilerin ¢cikmasi ve insanlar arasinda

yayilmasi ile ciddi hatta oliimciil hastaliklara sebep olabilmektedir.

Blyume ve gelisme doneminde olan gocuklar, bebeklikten itibaren bazi
saglik sorunlan yasayabiliyorlar. Bu sorunlarin nedeni ¢ogunlukla
mikroorganizmalardir. Bebegin dogum anindan itibaren dig ortamla
temas ettigi bu andan itibaren artik bebek potansiyel bir hasta olarak

degerlendirebiliriz.

iste tam bu noktada bebek ve ¢ocuklarda bazi hastaliklar olusmaktadir.
Bunu normal olarak algilamamiz gerekir. Cocuklarin dogumundan
itibaren asilan duzenli yapilmasi saglanmalidir. Cocugun beslenmesine
ve bakimina onem verilmeli, duzenli araliklarla saglik kontrolleri
yapilmalidir. Ailelerin ¢ocuklarin hastalik belirtilerini iyi izlenmeli, fazla
zaman gec¢irmeden doktora gotiirilmesi boylece uzman hekimin teshis

ve tedaviyi en iyi sekilde yapmasi saglanmahidir.
Bu sebeplerden, bir uzman ¢ocuk gelisimcisi olarak Anne ve Babanin

sikhikla karsilasacag:i bazi hastaliklarin ne olabilecegi bu kitapta

bilgilendirmek amagli ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik, Bebekler, Cocuklar, Saglik, Viriis, Bakteri, Beslenme

Vi



SUMMARY
(0-3) MOST COMMON DISEASES IN CHILDREN AGED

Every day in the developing world, new infectious microorganisms can
cause serious or even fatal diseases with the emergence of viruses,

bacteria and their spread among humans.

Children who are in a period of growth and development can
experience some health problems from infancy. The cause of these
problems is mostly microorganisms. From the moment the baby comes
into contact with the external environment from the moment of birth, we

can now consider the baby as a potential patient.

At this point, some diseases occur in infants and children. We have to
take it as normal. Children should be vaccinated regularly from birth.
Attention should be paid to the child's nutrition and care, and health
checks should be carried out at regular intervals. Families should
monitor the symptoms of the disease of children well, take them to the
doctor without spending too much time, so that the specialist doctor

makes the diagnosis and treatment in the best possible way.

For these reasons, as a specialist child developer, it is discussed in this

book to inform what some diseases that parents will often encounter.

Key Words: Disease, Babies, Children, Health, Virus, Bacteria, Nutrition,
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1.GIRIS

Blyume ve gelisme doneminde olan gocuklar, bebeklikten itibaren bazi saglk
sorunlari yasayabiliyorlar. Bu sorunlarin nedeni cogunlukla
mikroorganizmalardir. Bazen de ailenin ihmalinden de kaynaklaniyor.
Cocuklar dogduklari andan itibaren agilarin dizenli yapiimasi saglanmalidir.
Cocugun beslenmesine ve bakimina dnem verilmeli, duzenli araliklarla saglik
kontrolleri yapilmalidir. Hastaliklarda belirtiler iyi izlenmeli, en kisa zamanda
doktora goturulup dogru bilgiler verilirse, teshis de dogru konularak tedaviler

en iyi sekilde yapiimalidir.

Cocuklarin  saghgini etkileyen faktorlerin - bilinmesi, c¢ocuk saghginin
geligtiriimesi icin stratejilerin belirlenmesinde o6nemlidir. Cocugun saglkh
gelisip gelismedigini anlamak igin gelisim ozelliklerini bilmek, buyime ve
gelismeyi izlemek onem tasimaktadir. Saglikli gelisen bir gocugun yasina 6zel
gelisimsel ozellikleri olan dil, motor, duyu ve sosyal gelisim faktorlerini

cocugun gostermesi beklenir.

Bebeklik ve Cocukluk hastaliklarinda erken hareket etmek ¢ok 6nemlidir. Bazi
olumsuz sonuglari 6nlemek igin ¢ocuklarin ailelerini erken mudahale
konusunda bilgilendirmek gerekmektedir. Erken mudahale hastaligin
derecesinin artmasini ve daha Ust duzey sorunlarin ortaya c¢ikmasini
Onlemektedir. Hastalii olan cocuk icin erken muidahale etmek, hastaligin
dogumda veya bebeklik doneminde tanilanmasi, hastaligin fark edildiginde
kontrol altina alinmasidir hayati éneme sahiptir. Bebegin veya Cocugun
rahatsizlanmasi halinde ebeveynlerin zaman kaybetmeden uzman hekime

gitmeleri gerekmektedir.



BIRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Kavrami

Diinya Saghk  Orglti  Anayasasinda saglk sodyle tanmimlanmistir:
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu tanimda bedence ve ruhga iyilik hali
saghgin bilinen yonudur. Saglik, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir
ve yalnizca hastalik veya sakathgin olmamasi degildir. Bu tanim igin
bibliyografik alinti sdyledir: Uluslararasi Saglik Konferansi, New York, 19
Haziran - 22 Temmuz 1946 tarafindan kabul edilen DSO Anayasasinin Giris
Bolumu; 61 Devletin temsilcileri tarafindan 22 Temmuz 1946'da imzalanmig
(DSO Resmi Kayitlari, no. 2, s. 100) ve 7 Nisan 1948'de yUrirlige girmistir.
Tanim 1948'den beri degistiriimemistir.1

1.2. Hastalik Kavrami

Kavram olarak hastalik, "saglikli olamama" durumu olarak kabul edilmektedir.
Hastalik, insan organizmasinin ¢esitli nedenlerden ruhsal, bedensel ve
sosyal dengesinin bozulmasina hastalik denir. Hastaligin baslica nedeni
mikroplardir. Diger bir degisle Bagisikhk sistemi sonucu vicudun
sistemlerinde ve organlarda ortaya c¢ikan bozulmaya hastalik adi verilir.
Enfeksiyonlu hastaliklar tek bir organda sinirli kalmayip vicudun tamamina
yayllabilir. Grip, sinUzit ve nezle gibi rahatsizliklar ise "kis hastaliklan" olarak

bilinir.

1.3. Hastalik Gostergeleri
Cocuklarin hasta olmasinin birgok sebebi vardir ve hastaligin kendine 6zgu
belirtileri bulunmaktadir. Siklikla gocuklarda ates, kusma, ishal, ya da kabizlik,

karin agrilari, istahsizlik, agri ve dékuntu olabilmektedir.?

'world Health Organization, “What is the WHO definition of health?” https://www.who.int/about/who-we-
are/frequently-asked-questions, Erigim Traihi: (01.01.2021)
2 Yurdagiil Erdem, (2011) Cocuk Hastaliklart.(1 baski) Vize Yaymeilik : Ankara
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IKiNCi BOLUM
COCUKLAR HASTALIKLARI

2.1. Ulkemizde Gocuk Saghigina Verilen Onem

Ulkemizde gocuk sagligina biiyiik 6nem verilmekte ve koruyucu, tedavi edici
ve rehabilitasyon hizmetlerine yonelik olarak gesitli  programlar
uygulanmaktadir. Cocuk saglhiginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
olarak Saglik Bakanligi tarafindan yuratilen programlarin bazilari: bebek ve
cocuk izlemleri programi (erken gocukluk geligimi),neonatal (yeni dogan)
tarama programi  (Fenilketonlri, Kongenital Hipotroidi, Biyotinidaz
eksikligi),isitme taramasi, anne satunin 6zendirilmesi, surdUrdlmesi,
desteklenmesi ve bebek dostu saglik kuruluglari programi, demir yetersizligi
anemisinin 6nlenmesi ve kontroli programi 4"Demir Gibi Turkiye", iyot
yetersizliginin dnlenmesi ve tuzun iyotlanmasi programi,6-24 ay bebek ve
klguk ¢ocuk beslenmesi programi, ishalli hastaliklarin kontroli programi, alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin kontroli programi "ASYE" bebek o6limlerini
izleme programi ,hemoglobin pati kontrol programi ve genclere yonelik Greme

saghgr hizmetleri programlari yiriitiilmektedir.’

2.2. Gocugun Saghg igin Koruyucu Tedbirler

Okul ¢adindaki ¢ocuklarda sagligi korumaya yonelik olarak hem g¢ocuklarin
bliyume gelismesinin izlenmesi hem de g¢ocuklarin kullandiklari materyallere
dikkat edilerek cocuklar madde bagmlihgindan korunmahdir. Ulkemizde
gorme, isitme, dis sagligi, buyume ve gelisme, engellilik durumlari, kalp
hastaliklari, parazitler hastaliklar, kilo taramalari yapilmaktadir. Gérme ve
isitme kusuru olan 6grencilerle olmayanlar arasinda okul basarisi yoninden
farklar vardir. Bu nedenle sorunun erken saptanmasi énemlidir. Dis ¢urukleri
ayni zamanda enfeksiyon kaynagidir. Dis curUklerinin erken taninip tedavi
edilmesi o disin kaybini 6nledigi gibi, vicuttaki bir enfeksiyon odaginin da
ortadan kalkmasini saglamaktadir. Ogrencilerin boy ve agirliklilari her yil

Olctlmeli, buyume geriligi olanlarda nedenleri arastiriimalidir.

® Yurdagiil Erdem, Cocuk Hastaliklari, Vize Yaymncilik.Ankara,2011
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Cocuk saghginin korunmasin da bir diger yolda yoksullukla ve yoksunluklarla
mucadele edilmesidir. Cocugun saglikli buyime ve gelismesinde c¢evresel
etmenlerin (temiz su bulamama, madde bagimhhgi, yanlis beslenme
aliskanhqi, kirli hava ve gevre kosullari)rolt ¢ok buyuktiur. Bu yonde de gerekli
girisimler ve sektorel isbirligi yapilmahdir. V.Onleyici tedbirlerle hastaliklarin
gorulme sikhigi ve risk faktorleri azaltilmaktadir. Hastaliklardan korunma ve
onlarla savagmaya yonelik galismalarin, hem saglik kuruluslarinin hem de
egitim kurumlarinin o6ncelikli hedefleri arasinda yer almasi, bu konudaki

¢6ziim yollarinin basinda gelmektedir.*

2.3. lyi Beslenme ve Uyku

Cocuk saghgr acgisindan uygun beslenmenin saglanmasi yasamin ilk
gunlerinden itibaren ¢ok onemlidir. Okul ¢adi buyume sureci 6nemli miktarda
enerji ve yeni dokularin yapimi i¢in daha fazla miktarda protein, mineralleri ve
vitaminleri gerektirir. Tium enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
kargilanabilmesi icin c¢ocuklarin tuketmeleri gereken besinlerin kaliteli ve

yeterli miktarda olmasi dnemlidir.

Uyku ve Dinlenmenin Saglanmasi Buylime hormonu uykuda salgilandigindan
cocuklarin buyume ve gelismesinde duzenli ve yeterli uykunun Onemi
bayuktur. Gun icinde sirekli hareket halinde olan g¢ocuklar dinlenemedigi
zaman huzursuzluk ve asiri hareketlilik, surekli aglama ve mizildanma, dikkat

eksikligi, ve gelisme geriligi gostermektedirler.

Bu durum aileyi ve kurumlarda eg@itmenleri zor durumda birakmaktadir. Bu
yuzden c¢ocuklarin ginduz ve geceleri yeterince uyumalari ve dinlenmeleri
saglanmalidir. Cocuklar yasa gore farkh slUrede uykuya gereksinim
duyarlar.(1-4) yaslari arasindaki ¢ocuklarin, geceleri 13, 6gleden sonrada 2
saat olmak Uzere, gunde 15 saat uyumalari, saglikli buyimelerini saglar. (5-6)

yaslari arasindaki gocuklara, geceleri (11-13) saat uyku yeterlidir.

* Yelda Bektas,  Cukurova ve Cevresinde Sik Rastlanan Salgin Hastaliklarmn Tan: ve Tedavi” Tezi. Gazi Universitesi
Egitim Bilimleri  Enstitiisii Orta Egitim Fen ve Matematik Alanlar Egitimi Anabilim Dali Biyoloji Egitimi Bilim Dal1.2006
® Yurdagiil Erdem, Cocuk Hastaliklari, Vize Yaymcilik. Ankara,2011



2.4. Gocugun Saghgi igin Aile isbirligi

Aile bireylerinden birisinin saglik durumunun bozulmasi aileyi ekonomik,
sosyal ve duygusal agidan etkiler (Megep,2006). 7 Toplumun temeli olan aile,
vazgecilmeyen ve alternatifi olmayan ve toplumun en kiglk birimi olarak
kabul edilir. Dinyada butun toplumlarda ailenin 6zel ve yasal olarak korunakli

bir yeri vardir. Cocuk aile i¢cinde buyumektedir.

Dolayisiyla ailenin yapisi, kultirt, olanaklari, egitim duzeyi, saglik
aliskanliklari, kadina ve g¢ocuga verilen deger, geleneksel uygulamalar vb.
tum etmenler ¢ocuk saghgini dogrudan etkilemektedir. Ailenin birgok islevi

bulunmaktadir.

Bu islevlerinden bazilari toplumsal kurumlara devredilmekle beraber ailenin
vazgegilmez iglevlerinden bazilari sunlardir:
“Biyolojik, Ekonomi, Duygusal, Koruma, Toplumsallasma, Egitim, Bos zaman

gecirme ve eglenme” gereksinimini kargilamaktir.

Aile iglevleri yonuyle bakildiginda ¢cocugun hayatinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ailenin egitici roliU gunumuzde okul oncesinden baslayarak kurumlara
verilmistir. Kurumlar bu roli aile ile paylasarak yuratar ve ailenin sinif igi
etkinliklere katiliminin saglanmasi ya da ev ziyaretleri ile aile igbirliginin

yurutilmesi ¢ocuklarin gelisimi agisindan énemlidir.

Sinif ici etkinliklere ailenin katilimi, beslenme saatlerine destek vermeleri ve
bazi sorumluluklari yUklenmeleri ailelerin ¢ocugunun gelisimini yakindan
izleme firsati vermekte ve sinif i¢i yapilan etkinlikleri evde tekrarlama sansi
yakalayarak egitimin surekliliginin saglanmasina yardimci olmaktadir. Bazi
anaokullari, kresler aile katilimini guglendirmek ve ailelerin ¢ocuklari ile
zaman gegirmelerini saglamak Uzere hafta sonu &devleri, projeler

vermektedir.



Ailelere gesitli konferanslar duzenlemek, bilgilendirme mektuplari ya da egitici
kitaplar vermek, telefonla ulasmak ve c¢ocuklarin gosterilerine davetiye
gondermek gibi etkinlikler kurum-gocuk-aile igbirliginin gelistiriimesinde

yardimci olmaktadir.

Ailelere saglikli aile yasami, aile planlamasi, ¢ocukta sinir koyma ve disiplin
yontemleri, ¢gocuk bakimi ve gelisimi, aile ici iletisim, ¢ocuklara kullanilan
malzemelerin se¢iminde dikkat edecekleri noktalar, g¢ocukluk ¢agi
hastaliklarinda korunma ve evde bakim gibi konularda konferanslar verilmesi,
ailelerin geleneksel gocuk yetistirme tutumundan daha bilingli olmalarini

saglayarak toplumun saglikl nesiller yetistirmesine katki saglayacaktir.®

2.5. (0-3) Yas Arasi Cocuklarda Bazi Hastalik Gostergeleri
Her hastaligin kendine 6zgu belirtileri bulunmaktadir. Siklikla gocuklarda ates,
kusma, ishal, ya da kabizlik, karin agrilar, istahsizlik, agri ve dokuntu

olabilmektedir.

2.5.1. Atesin Cikmasi

Ates hastaliga kargi vucudun gostermis oldugu bir savunma mekanizmasidir.
Normal kabul edilen i¢ 1simiz 37,5 — 38 derecedir. Olglim yerine gére normalin
uzerinde Olgllen degerler ates olarak kabul edilir. Koltuk altimizda 36,5 — 37,2
derece normaldir. Vicut isisiI 38 derece ve daha yuksek olursa ¢ocukta atesli
bir durumdan so6z edilebilir. Yeni dodan bebeklerin ter bezleri aktif olmadigi
igin 1silarini tam ayarlayamazlar. Normal vucut 1si1 degerleri erigkinlerden biraz
yuksektir. O nedenle ¢ok kalin giydiriimemelidir. Atese bagli havale ¢ocuklarin

% 4-5 'inde gorulebilir.

Atesin yukselmesine genelde mikroplarin vicudumuzu istilasi neden
olmaktadir. O nedenle ates bir enfeksiyon gdstergesi ya da bedenin herhangi
bir istilaya karsi kendini savunmasi olarak kabul edilmektedir. Atesi olan

cocuk halsiz, istahsiz, yanaklari kizarmig, vicudu sicak, rengi soluktur.

6 Yurdagiil Erdem, Cocuk Hastaliklari, Vize Yaymcilik. Ankara,2011
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Genellikle ates c¢ikarken Usume titreme vardir. Yuksek ates ¢ogu zaman
vucudun hastaliga verdigi savunma yanitini gosterir ve bu durumda
cogunlukla tibbi tedavi gerekmeyebilir. Hatta ¢ok yuksek olmayan atesin
yararl etkilerini destekleyen guglu kanitlar vardir. 12Ancak, klinik pratikte bu
yaklagimin aksine, atesin her hasta icin zararli oldugunu yansitan tedaviler sik
uygulanir. Atesin seviyesinin acilen dusurulmesi yapilan yanhglardan biridir
(Pul,2006).

2.5.2. Atesli Cocuga Yaklagim

Vucuttan 1s1 kaybina izin vermek igin atesli gocugun giysileri ¢ok siki
olmamali, tamamen de ¢ikariimamalidir (Pul,2006). Atesli cocugun bulundugu
oda 1sis1 21-22 derece duzeyinde olacak sekilde duzeyinde ayarlanmalidir.
Cocuga ince, hafif, gevsek, ve pamuklu giysiler giydiriimelidir. Ates, terleme
ve solunum sayisini artirarak sivi kaybini ve metabolizmayi hizlandirarak

kalori gereksinimini artirir.

Anne sutu alan bebeklere solunum sikintisi yoksa anne suti devam etmeli
daha blyuk ¢ocuklara bol sivi verilmelidir. Ates ¢ok ylksekse ilik su ile silme
ya da banyo yaptirilmalidir, ancak ¢ocuk islak havlu ya da carsafa dogrudan
sarilarak ya da lavabo altinda soguk suya tutularak ates dusurulmeye

calisilmamaldir.

Bu uygulama akcigerlerini tgutmesine ve zaturreye neden olabilir. Ilik su ile
islatilmis havlu veya sunger ile alin bolgesi, boyun, yuz, el bilekleri, diz, koltuk
alti, kasik kivrimlari ve kasik Uzerine silme yapilmasi buharlasma ile 1si

kaybini artirir ve atesin dismesini kolaylastirir.

Kullanilan 1hk suya alkol konulmasi ani i1si kaybi ile gocugun ani i1si kaybina
girmesine neden olabilir. Atesi olan bir ¢gocukta Ugume ve titreme gorullrse
cocugu kalin seylerle ortmemek gerekir. Bu c¢ocugun atesini daha da
cikaracaktir. Doktora goturllip atesin neden kaynaklandiginin sebebi

arastirlmalidir.



2.5.3. Agri Durumu

Agr, acil dikkat gerektiren, hastayi bunaltan, davranis ve dusuncelerini bozan,
bir yandan da agriyi durdurmayi amaglayan aktivitelerin yapilamasina
yonelten, davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik
algilamalarla ilgili bir deneyimdir (Savci,2007). Agri hissedilen bir duygudur .
AQgriyi ¢ceken bilir. O nedenle bir insan agrisi oldugundan s6z ediyorsa buna

inanmak gerekir.

Cocuklar agrisini ifade etmekte ya da agrinin yeri ve siddetini anlatmakta
zorlandiklarindan ¢ogu kisi onlarin agrisini anlamayabilir. Oysa agri, herhangi
bir incinme hastallk ya da cesitli tibbi girisimlere bagh olarak c¢ocuklar
tarafindan siklikla yasanan deneyimlerden biridir. Klglk cocuklar soézel
anlatma yetenekleri kisith ve sinir sistemi tam gelismemis oldugundan

kendilerini ifade guglukleri bulunmaktadir.

Agri pek c¢ok hastalikta bedende bazi seylerin ters gittiginin habercisidir. O
nedenle surekli aglayan, bedeninin bir tarafini surten, huzursuz, gézinden
yas dinmeyen ya da bacaklarini karnina ¢ekerek tim bedeni ile aglayan ve
avutulamayan ¢ocugun agrisi olabilir. Agri gocugun ve ailesinin anksiyetesinin
artmasina neden olur.6 aydan kuguk ¢ocuklar agriya tum bedenleri ile tepki
verdiginden agriyan yerini anlamak gug¢ olabilir.6 aydan sonra gocuklar sinir
sisteminin de gelisimi ile daha bdlgesel tepki vermeye baslar. Agr tum
sistemlerde fizyolojik olarak solunum sayisinda, kalp atimlarinda,
metabolizmada hizlanma vb. belirti verdiginden c¢ocugun uzun sure agri

cekmesi istenmez.’

2.5.4. Kusma Vakasi

Kusma Mide igeriginin, istek digi olarak agizdan gelmesidir. Kusma tek basina
da hastalik belirtisi olabilir. Kusma devamli ve kokulu ise ishal ve ates de
beraberinde var ise bir hastallk olabilecegi dusunulerek doktora

basvurulmalidir.

! Yurdagiil Erdem, Cocuk Hastaliklari, Vize Yaymcilik. Ankara,2011
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2.5.5. ishal Durumu

ishal, diskinin sulu ve normalden daha sik olmasidir. ishal ; sindirim sistemi
hastaliklari, idrar yolu enfeksiyonlari, beslenme bozukluklari ve bulasici
hastaliklarin  bir belirtisi olabilir. ishalde fazla beklemeden doktora

basvurulmalidir.

2.5.6. istahsizlik Durumu

istahsizlik Alinmasi gereken besin miktarinin az alinmasi durumudur. Atesli
hastaliklar, karaciger enfeksiyonlari, bogaz agrisi, idrar yolu enfeksiyonlari,
fazla gekerli gidalar yeme, gereginden fazla sut icme, ek besinlerine
zamaninda baslamama, dlzensiz yemek yedirme ve annenin fazla israrci
olmasi vb. durumlarda istahsizlik gézlenir. Nedeninin belirlenmesi ile sorun

cozllebilir.

2.5.7. Dokuntuler

Doéklntller, bazi hastaliklarda ( kizil, kizamik gibi ) vicut Gzerinde dékuntuler
gorulebilir. Dokuntulerin olug sekli, hastaliga gore degisiklik gosterir. Dokuntl
bazen de deriye temas eden herhangi bir seye alerjiyi ya da vicudun tahrig
edici bir kimyasal maddeye tepkisi gosterebilir. Bu belirtilerin diginda halsizlik,
burun akintisi, yorgunluk, durgunluk, renk soluklugu, ve cesitli agrilarda

hastaliklarin belirtileri olarak gériiliir.°

8 MEGEP.(2007) Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Anne ve Cocuk Saghg].Istanbul
MEGEP.(2007) Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Anne ve Cocuk Saghg11.Istanbul



. BOLUM
(0-3) YAS ARASI EN SIK RASLANAN COCUK HASTALIKLARI

3.1. Pamukguk ve Agiz Yaralari

Cocuklarda agiz yaralarina sik rastlanmaktadir. Bulasma normal dogum
sirasinda anneden dogum kanalindan ya da siklikla anne memesinin veya
bebek biberonunun bashgdinin yetersiz temizligi sonrasi kazanilir. Yeni
dogmus bebeklerde genellikle dogumdan sonraki ortalama (8) glnde
gelisirken, yetigkinlerde cogunlukla beslenme bozuklugu olanlarda, bagisikhk
sistemini baskilayan ila¢ kullanimi ya da hastalik dénemlerinde ya da seker
hastalidi gibi kronik hastaligi olan bireylerde sik rastlanir. Bebekte emmede

isteksizlik, aglama, huzursuzluk, olabilir.

Pamukguk ve Agiz Yaralar Nedenleri:
Pamukguk olarak da bilinen agizdaki yaralarin etkeni siklikla candida albicans

denilen bir mantar enfeksiyonudur.

Pamukcuk ve Agiz Yaralan Belirtileri:

Klinik belirti olarak dil GUzerinde, dis etlerinde ve yanak mukozasinda
beyazimtirak plaklar tarzinda gorulur. Agiz i¢indeki bu beyazimtirak plaklar
alttaki mukozaya yapisiktir ve kazindiginda altta daha kizarik zemin ortaya

cikar.

Korunma Yollari ve Tedavi/Bakim:

Adiz icin pamukgugun oOnlenmesi icin temiz bir tllbentle bikarbonath agiz
bakimi verilmelidir. Pamukguk gecmediginde aile ¢ocuk doktoruna
yonlendirilmelidir. Annenin meme bakimina ve sik el ylkamaya 06zen
gOstermesi saglanmalidir. Biberon kullaniyorsa her beslenmeden sonra

biberon kaynatiimali ve kurutulmahdir.
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Cocuk agzini tahris edecek kabuklu, sert gidalardan uzak tutulmal, yumugak
besinler verilmelidir. Her beslenmeden sonra agizda besin kalmasina izin
vermeyecek kadar su igilmelidir. Cocugun kullandigi emzik, agzina géttrdugu
oyuncaklar vb. kaynatilarak temizlenmelidir. Baska cocuklara ait esyalari

agzina gotiirmesine izin verilmemelidir.*
3.2. Gaz Sancisi ve Karin Agrisi

Kacgluk bebeklerde yagamin ilk aylarinda infantil kolik diye anilan 6zellikle gece
gelen gaz sancilarl sik gorilmektedir. ik 6 aya kadar bebekler agrili
uyaranlara tum bedenleriyle aglayarak yanit verdiginden bebegin neresinin
agndigini anlamak gugtur. Karin Agrisi ; ¢ogunlukla karin igindeki hastaliklar
esnasinda karslilasilan bir semptom olmakla birlikte, periton disi ve hatta karin

digi baska sistemlere ait hastaliklar sonucuda gelisebilmektedir (Savci,2007).

Gaz Sancisi ve Karin Agrisi Nedenleri:

Bebek emzirilirken sutle birlikte bir miktar hava yutar. Daha buyuk ¢ocuklarda
gaz, genellikle Gsutme ve bazi yiyeceklerden olur. Cocuk yardimsiz olarak
gazini ¢ikarabilir.Karin agrilari ¢ocukluk yillarinda daha ¢ok gorultr. Agri,
siddetli degilse ve c¢ocuk diger ugraslara daldiginda karin agrisini

unutabiliyorsa agri psikolojik kokenli olabilir (Megep,2007).

Gaz Sancisi ve Karin Agrisi Belirtileri:

Karni sis, gergin ve sert, bacaklarini karnina dogru c¢ekmis, ellerini ice
kivirmig, kol ve bacaklar sert, kucaga alma ile avutulmayan avazi ¢iktigi kadar
aglayan bebekte gaz sancisi akla gelmelidir. Bu durum 3-5 dakikadan 2-3

saate kadar uzayabilir (Erdem,2011).

Gaz Sancisi ve Karin Agrisi Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Anne her emzirmeden sonra bebegini, bas ve omuz hizasinda dik tutarak
sirtini sivazlamali, bebedin gazini ¢ikarmaldir. Bu islemden 6nce omzuna
temiz bir tllbent koymay! da ihmal etmemelidir. Clnkl bebek, gaz ¢ikarma
esnasinda yediklerinin bir kismini da kusabilir. Gaz ¢ikarma islemi, bebegin

10 Filiz Sasaoglu, Anne ve Cocuk Saghg, Esin Yaymlan: Istanbul/1998
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annesinin dizleri Uzerine yuzukoyun yatiriimasiyla da yapilabilir. Bebegin
gazinin ¢iktigr gark sesinin gelmesiyle anlasilir (Megep,2007). 1

Karin agrisi ¢ok siddetli ve uzun sure devam ediyorsa, sik sik tekrarliyorsa,
ates, kusma, ishal, gibi diger belirtilerle birlikte gorullyorsa hastalik belirtisi

olarak de@erlendiriimeli ve mutlaka ¢ocugu doktora géturmelidir (Megep,2007

3.3. Kusma

Kusma bebek ve c¢ocuklukta sik goérilen bir sorundur. Midedeki besinlerin,
karin kaslarinin kasilmasi sonucu agiz yoluyla bosalmasi kusma olarak
tanimlanir. Yeni doganda, beslenmeden sonra bir miktar besinin agiz ve
burundan c¢ikmasi kusma ile karigtiimamalidir. Bu durum c¢ogu kez

zararsizdir (Megep,2007).

Kusma Nedenleri:

Kusmanin sebebi, mama ile yutulan havanin yaptigi bozukluktan olabilecegi
gibi; soguk alginhg@i, atesli hastaliklar, idrar yolu ve bobrek iltihaplari, mide-
bagirsak kanali hastaliklari ve korku gibi psikolojik etmenler de olabilir. Bu
sebeple kusma, beraberinde gorilen ates, ishal, karin agrisi vb. belirtilerle
beraber degerlendirilmelidir. Kusmalar ciddi su ve kilo kaybina yol agabileceqgi

icin tedavide ge¢ kalinmamalidir ( Megep,2007).

Kusma Belirtileri:

Bulantilar, agiz icinden gelen koku kusmanin belirtisi olarak gorulebilir.

Kusma Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Bebek beslendikten sonra yan yatirilmalidir. Cocuk otururken kusarsa yuzu
hemen asagiya cevrilmeli, solunum vyollari serbest birakiimalidir. Kusma
gectikten sonra bebegin bir stre dinlenmesi saglanmalidir. Sulu ve hafif
yiyeceklerden baglanarak az ve sik sik beslenmelidir. Mama ve diger gidalar
temiz ve taze hazirlanmali, yeterli miktarda ve normal isida olmaldir.
Tekrarlayan ve nedeni belli olmayan kusmalarda mutlaka doktora
basvurulmahdir (Megep,2007).
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3.4. ishal

Ishal, sulu digkilama, diski miktarinda artma ya da digkilama sikliginda artma
olarak kabul edilmektedir. ishal, paraziter enfeksiyonlarda en sik karsilagilan
bulgudur .Dinyada her yil 2,5 milyon kisinin 6liumune yol agmakta ve
cocukluk doneminde blyume ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir. Buylume
ve gelismenin hizli oldugu c¢ocukluk yaginda paraziter hastaliklara
yakalanmak hem fiziksel hem de mental gelismeyi olumsuz ydnde
etkilemektedir(Cakir,2010).

ishalli hastaliklar gelismekte olan Ulke gocuklarinda gelismis Ulke gocuklarina
gbre daha sik gorulmekte, daha ciddi seyretmekte ve daha ¢ok Olumlere
sebeb olmaktadir. Cocuk sagli§i agisindan bu kadar énem tasiyan ishalli
hastaliklar son yillarda bir ¢ok Ulkenin dikkatini cekmis ve DSO tarafindan da
Ishalli Hastaliklari Kontrol IHK (Control of Diarrhoeal Diseases CDD programi

olusturulmustur.**

ishal Nedenleri:

Cocuklarda baglica ishal nedenleri: Beslenme Hatalari, Asiri beslenme-
Ozellikle st cocuklarinda goralir. Az beslenme-Uzun slre yetersiz beslenen
siit cocuklarinda aclik ishalleri goriiliir. Mide Bagirsak Alerjisi ;inek siitii ve
diger besinler alerjiye neden olur. Enfeksiyon Hastaliklari ;Bakteri veya
viruslere bagli bagirsak enfeksiyonlarinda siddetli ishaller gorulebilir. Tifo,
dizanteri, kolera, yaz ishali gibi. Bagirsak Parazitleri ; Cocukta gorilen ishalin
kaynagi olabilir. Zehirlenmeler; ilac veya bazi zehirli maddelerin alinmasi

sonucu ¢ocuklarda ishal ve kusma gordlir.*

ishal Belirtileri:

Cocukta halsizlik, yorgunluk, biling kaybi, derisinde buziisme gorilmektedir.

' Akman, HN (1990) 1984-1987 Yillar Arasinda istanbul Avcilar-Halkall Saglik Ocaklarinda ishalli Hastalik
Epidemiyolojisi ve 04 Yas Grubu Gocuklarda Ishalli Hastallk Goriigiinde Su kililiginin Onemi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

2MEGEP.(2007) Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Anne ve Cocuk Saglgi |
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ishal Bakim, Korunma Yollan ve Tedavi:

Ishalli gocugun bagirsaklarinda emilim az olacagindan, eskisinden daha
kuvvetli yiyeceklerle beslenme ihtiyaci dogar. Bunun igin gocugun sulu, fakat
besin degeri yuksek, sindirimi kolay vyiyeceklerle az az ve sik sik
beslenmesine devam edilmelidir. Anne situ ile beslenen ¢ocuk ishal olursa,
emzirmeye devam etmelidir (Megep,2007). 21ishal tedavisi, ishale neden
olan faktore ve kaybedilen sivi dizeyine gore yapiimaktadir. Hafif kayiplarda
cocuk evde tedavi edilebilirken orta ya da agir tablolarda hastanede yatarak

tedavi gerekebilmektedir.

3.5. Kabizlik

Diskilamanin iki - G¢ hafta boyunca aileye ve ¢gocuga sikinti verecek bigimde
seyrek, sert ve agrili olmasi kabizlik olarak tanimlanir. Kabizligi olan ¢ocuklar
genellikle haftada Ugten az sayida digkilarlar. Bu yakinmanin alti ay sure ile
devam etmesi kronik kabizlik olarak adlandirilir (Kocaay,2008). Kabizlik,

¢ocukluk yas grubunda sik gorulen digkilama bozuklugudur

Kabizlik Nedenleri

Yanhs beslenme ; ¢ok fazla et, ekmek, yumurta, kek, bisklvi ve pasta yemek.
Tek yonlu beslenmek. Yalniz inek sutu ile beslenme. Yuksek proteinli posa
birakmayan besinlerle beslenme. Bagirsak faaliyetlerinin tembel olusu.
Makattaki catlakhlar.

Psikolojik nedenler (oyuna dalma, okula ge¢ kalma korkusu, ilgisizlik vb.
nedenlerle tuvalete gitmeyi geciktirme ) Sulu ve gidalarin az tiketiimesi Erken
tuvalet egitimi (Megep,2007). Kabizlik nedenlerinin sadece % 5 ini organik
patolojiler olusturur. Yeni dogan doneminde aksi ispat edilene kadar kabizlik
organik bir hastaligin belirtisi olarak kabul edilmeli ve acil mudahale
gerektirmektedir (Altintas,2010)."

' Altintas, G. (2010) 3-5 Yas Grubundaki Gocuklarda Kabizlk ve Beslenme Oriintiisii Arasindaki lliskinin
Degerlendirimesi. Yayinlanmis Olan Yiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve
Diyetetik Programi
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Kabizlik Belirtileri
Kabizlik, karinda sigkinlik yapar. Cocuk kakasini yaparken aglar. Katilasmis
kaka, makatin i¢ zarini zedeleyerek kanamaya neden olabilir. Kaka yaparken

kanama olursa gocuk hemen doktora goturtulmelidir.

Kabizlik Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi

Cocuk, yeterli ve dengeli beslenmelidir. Yeterli miktarda sivi ve sulu gidalar
verilmelidir. Neden, psikolojik ise sebebi arastiriip ¢ocugun rahatlamasi
saglanmalidir.  Duzenli kaka yapma alisgkanligi  kazandirimahdir
(Megep,2007). Uzun sire kabizlik sorunu yasayan gocuklarin ya da dogustan
digkisini yapamayan bebeklerin saglik kurulusuna goéturilmesi gereklidir
(Erdem,2011).*

3.6. Kulak Agrilan

Bebeklerde ve buyuk ¢ocuklarda kulak agrilarina sik rastlanir.

Kulak Agrilan Nedenleri:

Codunlukla ¢ocuklar ruzgar da kaldiklarinda ve soguk havada iyi
korunamadiklarinda kulak agrisi c¢ekebilirler. Yeni dogan bebekte ve sut
cocugunda olan kulak agrilarinin nedeni farklidir. Yeni doganda kulak
agrisinin nedeni amniyos sivisinin kulaga kagmasidir. Yliksek ates, ishal,
sindirim sistemi bozuklugu ve kilo kaybi gorulur. Meme emme sanciyi artirir.
Kulak memesi altina dokunuldugunda agri artar. Genellikle kulak adrilari,
enfeksiyonlardan ileri gelir. St gocugunda bodazdan &staki borusu yoluyla

orta kulaga giren mikroplar agrilara neden olur.

Kulak Agrilan Belirtileri:

Duzensiz ates, sindirim bozuklugu bas gosterir, cocuk kilo alamaz. Kulagini
cekistirerek ani sancilarla bagirir. Bu durumda doktora basvurulmasi gerekir.
Kulak agrisi olan c¢ocuk huzursuzdur. Kulagini suirter, elinizle kulaga
dokundurtmaz. Kulakta sari renkte akintida eklenebilir. Bu tur belirtisi olan

cocuk en kisa slrede saglik kuruluguna goéturilmelidir (Erdem,2011).

* Sari, M.Y. (2011) Kabiziik Yakinmasi Olan Olgularda ; Klinik Bulgularin, Etiyolojik Nedenlerin ve izlem Sonuglarinin
Degerlendiriimesi. Yiksek Lisans Tezi. Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali
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Kulak Agrilart Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:
Bebekler ve buylUk g¢ocuklar soguk havalarda iyi korunmalidirlar. Erken

dénemde antibiyotik ile tedavi edilebilir. *

3.7. Ates ve Havale

Atesli havale, 6 ay — 5 yas arasi ¢ocuklarda, atesin ani yukselmesiyle gorulen
bir havale (ndbet) turadur. Goérllme sikhdr % 3 tlr. Cocuk hastaliklari
arasinda en acil ve korkutucu olanidir. Sinir sisteminin hastaliyi ya da
fonksiyon bozuklugu sonucu iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya c¢ikan
rahatsizliga havale denir. Atesli havale ¢ocukluk ¢aginin en sik gorulen, yasa

bagimli, iyi huylu ve atesle ortaya ¢ikan bir havale tirtadar.*

Ates ve Havale Nedenleri:
Dogum travmalari Metabolik bozukluklar Sinir sistemi hastaliklari Atese bagli

havale

Ates ve Havale Belirtileri:

Yuzde el ve ayaklarda irade disi titremeler ile kendini gosterir. Cocuk aniden
bilincini kaybeder, cocugun gozleri sabit bir noktaya cevrilir, ¢enesi de
kenetlenir. 25Dudaklari, yuz kaslari, kol ve bacaklari, dnce siddetli bir sekilde
kasilir, sonra da girpinmaya baslar. NOobet sirasinda ¢ocuk altini islatabilir.
Nobetler birkag saniyeden 1-2 dakikaya dek sirer ve mudahale edilmeden

batun belirtiler kaybolur.

Ates ve Havale Nedenleri Bakim, Korunma Yollan ve Tedavi:

Nobet sirasinda sakin davraniimali, c¢ocugun kustuklarini akcigerlerine
kagirmamasi ve bogulma, tikanmayl 6nlemek ic¢in cocugun basi yana
cevrilmelidir. Agzini agmamaya ya da agizdan su vermeye calisiimamalidir.
Uzerindeki elbise ve gamasirlarini gevsetmek yararhdir.

*® Yurdagtil Erdem, Cocuk Hastaliklari, Vize Yayincilik. Ankara,2011
'® Keles,S. (2004). Gocuk Saghigi ve Hastaliklar Uzmanlar ile Pratisyen Hekimlerin Atesli Havale Hakkindaki Gériis ve
Uygulamalari. Tipta Uzmanlik Tezi. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dal
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Nobetin gegmesi beklendikten sonra hastaligin nedenini bulmak i¢in mutlaka
bir doktora basvurmak gerekir. Tekrarlayan atesli havaleler geciren
cocuklarda nobet sirasinda atesi dusurmek icin makattan verilecek nodbeti

durduracak ila¢ doktor tarafindan onerilebilir.*’

3.8. Oksiiriik

Okslriik, alt solunum vyollarinin kendini temizleme ve korunma amaclyla;
istemli, istemsiz reflekslerle olusturdugu bir mekanizmadir. Oksuriik gocukluk
¢aginda en sik hekime goéturilme nedenidir. Kronik oksuruge, neden olan
hastaliklarin ¢ogu tedavi edilebilir, bu nedenle 6ksurigin tanimlanmasi ve

degerlendirilmesi; altta yatan hastaligin tanisi ve tedavisi igin Gnemlidir.

Oksiiriik Nedenleri:
Hava yollarindaki tahris ya da uyarilmaya bagli ortaya ¢ikar. Cocuklarda tg¢
haftadan uzun slren Oksuruklerde en ¢ok goérilen sebep astim ve gastro

ozofajiyal reflidir.*®

Oksiiriik Belirtileri:
Soluk borusunun igindeki basincin yikselmesi ve girtlaktaki ses tellerinin

titresimi belirti olarak gorulebilir.

Oksiiriik Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Okslriigu olan gocukta nedene yonelik tedavi uygulanir. Bu nedenle en yakin
Saglik Kurulusuna goétirilerek nedeninin belilenmesi énemlidir. Oksurigi
olan cocuklarda hastay rahatlatici bakim onerilir. Cocugun yatak istirahati,
odanin nemlendirilmesi, bol sivi veriimesi ve solunum yollarini agici ilag

tedavisi onerilir.

7 Erdem, Y. (2011) Gocuk Hastaliklan.(1.baski) Vize Yayincilik : Ankara

'8 Yolcu, C.T. (2009). Kronik Okstirik Nedeni lle Miracaat Eden Hastalarin Onceki Tani ve Tedavileri ile Son Tani ve
Tedavilerinin Karsilastinimasi. Tipta Uzmanlk Tezi. Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

17



3.9. Pisik

Pisik, bebegin 6zellikle boyun bdlgesi, koltuk alti, kasik bolgesi, gibi kivrim
yerlerinde olusur. Yayilirsa kizariklik ve igi sivi dolu vezikuler dokuntuler
gorulebilir. Kuguk c¢ocuklarda ve yeni doganlarda yaygin olarak gorulen
enflamatuar deri hastaliklarindan birisi olan pisigin, pisige neden olan
etmenlerin kontrol altina alinmasi ve iyi bir alt bakimi ile dnlenmesi ya da

azaltilmasi mamkuandar.*®

Pigsik Nedenleri:

Pisigin nedeni genel olarak derinin tahris olmasidir. Bu tahrisin nedeni
boynunun kisa olmasina bagh katlanmasi, sik banyo yaptiriimamasi, kivrim
noktalarinin silinip kurulanmamasi, alt bezinin ¢ok siki baglanmis olmasi,
gerekli sikhkta degistiriimemesi ve ¢ocugun altinin uzun sire kapali tutularak

havalandiriimamasi, altinin ylkanmamasidir.

Pisik Belirtileri:
En sik alt bezinin bebedin tenine temas ettigi noktada hafif kabartili bir

kizariklik bigiminde ortaya gikar. *°

Pisik Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Bebegin bezi 3 - 4 saatte bir degistiriimelidir. Pamuklu bezler tercih edilmelidir
(Megep,2007). Bebegin cildini nemden korumak igin ¢inko asit iceren kremler,
A ve D vitamini igeren kremler veya vazelin kullaniimalidir. Pudra kullanimi
gbzenekleri tikadigindan ve bebegin solunum yoluna kagabileceginden

onerilmemektedir.?*

3.10. Kizamik
Bir virastur. Hastanin bogaz burun salgilarinda bulunur. Kizamik, tum

dinyada oldugu gibi ulkemizde de sik gorulen bir hastaliktir. Kizamik, virus

7. Konukoglu, R. (2010) T.C. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim Aragtima Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Kliniginde Saglg Gelistime Projesi icin On Calisma

2 MEGEP.(2006) Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Cocuk Ruh Sagligi. Ankara

16.Baran, G. (2009) Antibiyotik Kullanan Cocuklarda Koruyucu Alt Bakim Protokolliniin Pigik Gelisimini Onlemeye Etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eylill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali
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agisinin kullanima girmesinden once WHO, tum dunyada kizamiga bagh

olarak yilda 8 milyon 6lim oldugunu tahmin etmistir.”?

Kizamik Nedenleri:

Hastalarin 6ksurarken sagctiklar tukarik damlaciklari yolu ile olur.

Kizamik Belirtileri:
Yuksek ates, halsizlik, istahsizlik, nezle, Okslrukle bagslar. Gozler yasarir
kizarir, kirpik dipleri gapaklanir, 1siktan rahatsiz olur. Bu belirtiler giderek artar.

Herhangi bir soluk alginhgindan.

Kizamik Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Kizamiga kargi agi vardir. Saglikli ve yasamin 9 ayini tamamlamig bebeklere
yapihr. Higbir olumsuz etkisi yoktur. Koruma suresi 5 yildir. Asili bir insanin
daha sonra kizamikli hasta ile temas etmesi durumunda ya hi¢ hastalanmaz

veya ¢ok az dokuntull ve atesle higbir yan etkisiz hastaligi kolayca atlatir.

Asi uygulanmamis klUguk bir gocuk, kizamikli bir hasta ile temas ederse
hemen doktora bagvurulmalidir. Rutin olarak tlkemizde her saglklh bebege 9-
12 ay arasi uygulanmaktadir. Kizamiga kargi yeterli oranda bagisiklik

olusabilmesi igin en uygun yas 12-15 ay arasi kabul edilmektedir.”®

3.11. Kizamikgik
Cocukluk yaslarinda sik gorilen, kirmizimtirak pembe renkli dokuntiler ve
batdn vicutta, 6zellikle boyunda bir kolye gibi dizilen lenf bezleri biylimelerine

yol agan, kisa sureli ve bulagici bir hastaliktir.

En cok ilkbahar aylarinda ve daha ¢ok cocuklarda gorulir. Sat cocuklugunda
seyrek gorulur. Erigkinlerde c¢ocuklara kiyasla daha yuksek ategli ve agir
seyreder (Sasaoglu,1998). Kizamikgik, bulasici bir hastalik olmasina ragmen,

bulasiciligi kizamiktan daha duaguktur: Asilama 6ncesi donemde erigkinlerin %

17.Delibasi, Z. (2009) 0-2 Yas Arasindaki Cocuklarin Kizamik-Kabakulak'Kizamikgik Seroprevalansi ve Kkk Asisi ile
Asilanma Durumlari lle Antikor Yanitlarnin Degerlendirimesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

? Filiz Sasaoglu, Anne ve Gocuk Sagligl, Esin Yayinlan: istanbul/1998
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98 i kizamiga karsi bagisik iken bu oran kizamikgik i¢in % 80 -90 dir. Aile igi
bulas % 50-60 iken, kapali toplumlarda enfeksiyon % 100 bulasici olabilir.*

Kizamikgik Nedenleri:
Kizamikgik virisudur. Isi ve gunes i1sinina direnci fazla olmayan bir virustur.
Kizamikgik enfeksiyonunun ise gocuk sagldi agisindan en dnemli sonucu

dogumsal kizamikgik sendromudur.?

Kizamikgik Belirtileri:
Hafif ateg, nezle, halsizlik. Bogaz agrisi ve diger belirtilerden sonra minik gul
pembesi noktaciklarindan olusan dokuntu baglar. Dokuntu once yuzde baglar,

hizla boyun kollar, govde ve bacaklarda yayilir.

Kizamik¢ik Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:
Kizamikgik ¢ok hafif bir hastaliktir. Hastanin birka¢ giin dinlenmesi gereklidir.
Hastanin istah durumuna goére kolay sindirebilecegdi bir diyet verilir. Ozel bir

tedavisi yoktur.”

3.12. Kabakulak

Kabakulak, siklikla ¢ocukluk ¢aginda gorulen, ancak her yasta ve cinste
rastlanabilen bulagici viral bir enfeksiyondur. Genellikle hafif seyirli olmasina
karsin enfeksiyon, bazen ciddi komplikasyonlara sebep olmakta nadir de olsa

olum gorulmektedir.

Kabakulak Nedenleri:
Kabakulak enfeksiyonunun etkeni, paramyxo viruslerden parainfluenzasub

grubuna mensup olan spesifik bir virstur.

24 Yapicioglu, A.B. (2006) Dogankent Sagdlik Ocagi Beldesinde Yasayan 0-59 Aylik Cocuklarda Kizamikgik ve Kabakulak
Seroprevalansi. Tipta Uzmanlik Tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali
% Delibasl, Z. (2009) 0-2 Yas Arasindaki Gocuklarin Kizamik-Kabakulak Kizamikgik Seroprevalansi ve Kkk Asisi ile
Asilanma Durumlari lle Antikor Yanitlarinin Degerlendirimesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

® Filiz Sasaoglu, Anne ve Gocuk Sagligl, Esin Yayinlan: istanbul/1998
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Kabakulak Belirtileri:

Kulugka Donemi, Hastahdin kulucka donemi yani kabakulakli hasta ile
temastan hastaligin ilk belirtilerinin goérulmesine kadar gegen sure ortalama
16-18 giin kadardir. 31ilk Belirtiler ; Yiksek ates, bas agrisi, istahsizlik, ve
halsizlik, seklinde gorulur. Yirmi dort saat icinde ¢ocuk ¢igneme sirasinda

kulak memesi altinda agridan yakinmaya baslarken sislik de baslar.”’

Kulak memesi hafifce yanaktan uzaklasir. Bezin sisligi 2-3 gun icinde
maksimum bir dizeye ulagir. 1-6 gun iginde ates duser. Sislik cok defa 7 gun
devam eder ve sonra yavas yavas duzelir. Kabakulak enfeksiyonu % 30- %
40 olguda belirtisiz olarak gecirilmektedir. Bu nedenle virisun izolasyonu
gliclesmekte ve yayginhigi énlenememektedir. Ozellikle okullarda ve toplu

yasanan diger yerlerde 2-3 yillik siirelerde epidemiler yapmaktadir.?®

Kabakulak Bakim, Korunma Yollari ve Tedavileri:

Kabakulak, virutik bir hastalik oldugu icin tedavisi tamamen ates, agri ve
hassasiyet gibi semptomlari rahatlatmaya yoneliktir (Erdem,2011). Kabakulak
¢ogu kez ayakta gegcirilir. Ancak neden oldugu ikincil hastaliklar énemlidir.
Evde istirahat ve soguktan sakinilmasi uygundur. Doktor kontrolinde

gecirilmelidir.

3.13. Difteri (Kug Palazi)

Halk arasinda kuspalazi olarak anilan Difteride bulasici etken,
Corynebacterium diphtheria basilidir. Basil, ylksek 1sI ve antiseptiklere
dayaniksizdir. Sut, su ve balgamda aylarca kalabilir (Erdem,2011). 32 Difteri
toksini ilk olarak Corynebacterium diphtheria den elde edilmistir. Gerek yapi
ve gerekse etkisi agisindan oldukga iyi tanimlanmis bakteri toksinlerinden
birirdir (Varol,2009). Corynebacterium diphtheria difteri hastaligina neden olan

temel organizma olup Ust solunum yolunda yer alir.”

T Mert,C. (1995) 1995 Yilinda Sisli Etfal Hastanesi Gocuk Poliklinigine Basvuran Saglikii Gocuklarda Kabakulak Viriisii

IgG Antikorian lle ligili Seroepidemiyolojik Degerlendirme. Uzmanlik Tezi. T.C. Saglik Bakanlig Sisli Etfal Hastanesi 4.
ocuk Klinigi

g.Yaplcmglu, A.B. (2006) Dogankent Saglik Ocagi Beldesinde Yagayan 0-59 Aylik Cocuklarda Kizamikgik ve Kabakulak

Seroprevalansi. Tipta Uzmanlik Tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Varol, B. (2009) Difteri Toksini Alt Birimlerinin Eldesi ve Farkli Hiicre Soylan Uzerine Etkileri. Doktora Tezi. Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyofizik Anabilim Dali Biyofizik Programi
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Difteri Nedenleri:

Difteri basili hastanin ve tagiyicinin burun bogaz salgilarinda bulunur

Difteri Belirtileri:
Ates, bogaz agrisi, bademcik Ust damak ve burun dokularinda hafif gri bir

renk goruldr.

Difteri Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Hastaneye yatiriimalidir. Evde bakimi hem zor hem de etraf i¢in bir tehlike
kaynagidir. Dinlenme ¢ok dnemlidir. Kalbe etkilerinden korunmak igin en az 2
hafta yatak istirahati dnerilmektedir. Korunma icin en iyi yol asilanmadir.
Yasamin ilk iki ayini tamamlayan sut cocuklarina DBT (Difteri-Bogmaca-
Tetanoz) asisina baslanir ve birer ay ara ile 3 defa tekrar edilir. Bir yil sonra
birinci tekrar ve sonra 4 yil ara ile ikinci tekrar yapilir. 6 yasindan sonra

tekrarlanmaz.®

3.14. Bogmaca

Bogmaca iklim ve irk gozetmeden, dunyanin her yerinde yaygin ve hemen
her zaman ¢ocuklar arasinda endemik olarak bulunan bir hastaliktir. Kirsal
kesimde olsun sehirlerde olsun yilin her mevsiminde gorulebilmekte 4-6 yilda
bir de major epidemiler yapmaktadir. WHO ya gore dinyada yilda 60 milyon
kisi bogmacaya yakalanmakta ve bunlarin 600.000 i 6lmektedir (Aslan,1996).

Bogmaca Nedenleri:

Cubuk seklinde bir mikroorganizmadir.

Bogmaca Belirtileri:
Onceleri kuru 6ksiriik ve hapsirikla normal nezle ya da soguk alginhigini

andirir. 2. haftanin sonunda 6ksurmeyi andiran dksurtk ndbetleri goralur.

0 Filiz Sasaoglu, Anne ve Cocuk Sagligi, Esin Yaynlar: istanbul/1998
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Bogmaca Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Bogmaca iyi tedavi gormedigi zaman aylarca devam eden bir hastaliktir.
Kusmalarin mide rahatsizligi ile ilgisi yoktur. Nobet durur durmaz g¢ocuk
yeniden beslenmelidir. Aksi halde siklagan ndbetler ve kusmalar ¢ocugun ileri

derecede zayiflamasina vucut direncinin kirilmasina yol acar.

Bol proteinli, vitaminden zengin, koyu kivamda hazirlanan bir diyet hasta igin
idealdir. Sulu yiyecekler kusmay! kolaylastirir. Hastanin balgam ve kusmugu
once kagitla temizlenip yakilmalidir. 34 Karma asi icinde bogmaca asisi da
vardir. Yagaminin 2. ayini tamamlayan bebeklere birer ay ara ile 3 agi (DBT)

uygulanir, 18 inci ayda birinci tekrar, 4 yil sonra 2 inci tekrar uygulanir.®

3.15. Tetanoz
Tetanoz dogal olarak bagisiklik saglanamayan ancak uygun asilama ile tam

olarak onlenebilen bir hastaliktir.

Tetanoz Nedenleri:
Etkeni, Clostridium tetani basilidir. Tetanoz, kirli yaralar ya da pasli civi
batmasi vb. travma sonucu olugur. Yeni doganda gorulen tetanos neonatorum

ise gogunlukla gébek kordonu enfeksiyonu sonucu olusur.

Tetanoz Belirtileri:

Genellikle bebekte emmede gugliikle bagslar, yasamin ilk 2 gininde normal
emen ve aglayan bir yeni doganda, 3-28 gunler arasi emme gugclugu ve katihk
veya konvulsiyonlarin veya her ikisinin birden gértlmesi tetanoz belirtisi olarak

ele alinmalidir.

Tetanoz Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:
Tetanoz antitoksini (tetanoza karsi hazir serum) ile tedavi edilmezse hastada
solunum kaslarinin tutulumu sonucu solunum yolunda daralma geligserek

kaybedilebilir. Bebegin kasiimasini 6nlemek igin sakinlestiriimesi ve hava

81 Filiz Sasaoglu, Anne ve Cocuk Sagligi, Esin Yaynlar: istanbul/1998
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yollarinin agik tutulmasi en 6nemli bakim yaklagimidir. 10 gunlik antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir.

3.16. Su Cicegi

Sugicegi tim dinyada genel olarak bir ¢ocukluk yas grubu enfeksiyonudur.
Sugicegi hastaligi sugicegdi virisunun sebep oldugu siklikla gocukluk gaginda
gecirilen atesli ve dokuntulu bir hastaliktir. Cogunlukla kendiliginden gecen bir
hastalik tablosu olugturur. Nadiren de olsa hastalik beklenenden daha agir
seyredebilir ve dissemine olup, c¢esitli organlarda tutulum yapabilir veya
komplikasyonlara yol acabilir. Ender olarak hastanin 6lumune sebebiyet

verebilmektedir.*?

Su Cicegi Nedenleri:

Sugicegi, Varicella Zoster Virls primer enfeksiyonu sonucu olusan ve
genellikle cocukluk doneminde bir enfeksiyon hastaligidir. Papul, vezikul,
pustul ve kabuklanmadan olusan, tUm vucuda yayilan, kagintili dokuntuler ile

karakterizedir.*®

Su Cicegi Belirtileri:
Hafif ates, istahsiz olabilir. Bazen bunlar gorilmeden dokintl ilerlemeye

baglar.

Su Cicegi Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Hastalik genellikle hafif seyirli hastaliklar grubuna girmekle beraber, yine de
hastanin evde dinlenmesi gereklidir. Kagintilar olursa bunu onleyici losyonlar
kullanilir. Bulasmayi onlemek igin sugicegi dokuntulerine ait kabuklar ortaya
birakilmamali, temizlik kagitlari ile beraber yakilmalidir. Beslenme hastanin

istah durumuna goére duzenlenir.

3.17. Sanhk
Sarilik, kandaki biliribin dizeyinin artmasi sonucu deri, g6z ve mukozalarin

sari renk almasi durumudur. Yeni dogan sariliklari, yeni dogan Unitelerinde en

28Candir, M.O.(2010) Su Cigegi Komplikasyonlari (Saglikli Cocuklarda Su Cigegi Komplikasyonlari ve Toplumsal Sikligi
ve Mali Yiikii immiin Bozuklugu Olan Hastalarda Su Cigegi Klinik Gidisi ve Mali Yiikii) Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

29Kése, U.(2010) Manisa llinde Yasayan 7-15 Yas Grubundaki Cocuklarda Su Cigedi Seroprevalansi. Uzmanlik Tez.
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dall
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sik karsilagilan sorunlardan birisidir. Term bebeklerin % 60 inda sarilik
gorulmektedir. Bu sarilik fizyolojik sarilik olarak adlandiriimaktadir. Fizyolojik
sariligin ozellikleri, Dogumdan sonra 3. gunde baslamasi, glinde en fazla
5mg/dL artmasi, en fazla 12 mg/dL olmasi ve 15. gunden 6nce eriskin

seviyelerine inmesidir.

Sarilik Nedenleri:

Sarilik nedenleri sdyle siralanabilir ; Fizyolojik Sarilik Enfeksiyona Bagli
Sarilik Anne Sitiine Baglh Sarilik ilaglara Bagh Sarilik Tiroid bezinin iyi
calismamasi sarilik nedeni olabilir. Anne baba kan uyusmazliklari sarilik

nedeni olabilir.

Sarilik Belirtileri:
Ates, halsizlik, asin istahsizlik, bas agrisi, bulanti, karin agrilari, eklem

agrilari, uykuya egilim gorlebilir.**

Sarilik Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Kesin olarak dinlenmesi saglanmalidir. Hasta izole edilmelidir.

3.18. Menenijit
Menenijit, ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu, beyin zarlarinin akut veya
suregen inflamatuar bir hastaligidir (Bakirci,2007). 38Klasik menenijit

genellikle ates, titreme, kusma, ve siddetli bas agrisi ile baglar.*

Menenjit Nedenleri:

Menenijit, beyni koruyan ve omuriligi ¢evreleyen zarlarin, bakteriler, virusler
yada mantar vb. mikroorganizmalarca istilasi sonucu gelisen enfeksiyon
hastaligidir.  Yoksulluk, kalaballk yasam, saglik hizmetlerine ulagsmada

yetersizlik ve ailelerin duguk egitim duzeyi gorulme sikligini arttiran faktorlerdir

3 Filiz Sasaoglu, Anne ve Cocuk Sagdligi, Esin Yayinlar: istanbul/1998
#Ozer, 1.(1996) Menenijitlerin Erken Donem Klinik Seyrinin Transkranial Doppler Ultrasnografi ile Takibi. Uzmanlik Tez.
T.C. Saglk Bakanligi Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklar Klinigi
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Sosyo-ekonomik kosullarin menenijit insidansi Uzerine etkisi iyi bilinmektedir.
Yoksulluk, kalaballk yasam, saglik hizmetlerine ulagmadaki gugluk ve
ebeveynlerin disik egitim diizeyi, menenijit insidansini artiran faktorlerdir.*
Menenijit Belirtileri:

Blyuk cocuk ve erigkinlerde yuksek ates, siddetle bas agrisi, kusmalar,
davranis bozukluklari, dalginlik, ense sertligi, siddetli aglama olabilir. Sut

gocuklarinda konvulziyonlar gorulebilir.

Menenjit Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:
Kuskulanildiginda derhal hastaneye goéturtlmelidir. Evde bakim olanaksizdir.

Hasta ile temas edenler koruyucu tedaviye alinmahdir (Sasaoglu,1998).

3.19. Cocuk Felci
Cocuk felci, omuriligin 6n boynuzlarinin iltihaplanmasi sonucu felgle

neticelenen bir hastaliktir. En ¢ok rastlandigi donem yaz aylaridir.

Cocuk Felci Nedenleri:

Hastaliga poliovirus adi verilen viris neden olmaktadir.

Cocuk Felci Belirtileri:
Ates, bas agdrisi, kusma, karin agrisi, ense sertligi ile baslayan birkag gun

icinde felglerle sonlanan bir hastaliktir.

Cocuk Felci Bakim, Korunma Yollar ve Tedavi:
Salgin zamani atesli hastalar izole edilip stipheli gérulenler hastanede yatak
istirahatine  alinmahdir. Beslenmesi i¢gin  kolay sindirebilecegi, bol

karbonhidratli yiyecekler, meyve sulari verilmelidir.

Hava yollarina beslenme sirasinda, kusmalarda besin besin maddelerinin
kagmamasina dikkat edilmesi, bu nedenle de yavas ve sabirla yediriimesi
gereklidir. Hastanin kendi salgilarinin da hava yollarina kagmasini engellemek

maksadi ile agiz ve burnu sik sik yormadan yumusak kagitla kurulanmalidir.

32.Bakirci, A. (2007) Menenijiti Hastalarda Beyin Omun'lilf Sivisindaki Beyaz Kire Sayisi, Protein, Ferritin, ve CRP
Diizeylerinin Belilenmesi. Uzmanlik Tezi. Ylzincl Yil Universitesi Tip Fakiitesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
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Bu kagitlar yakilmalidir. Korunma : Asilama ile saglanir. Cocuk felci agisi
yasamin ilk 2 ayini doldurmusg bebeklere baslanir. Birer ay ara ile 3 kez agiz
yolu ile verilir. Bir yil sonra birinci tekrar yapilir, sonra 4 yil aralarla

tekrarlanir.®

3.20. Zaturree
Zaturree, kuguk bebek ve cocuklarda siklikla karsilasilan ve bakterilerin yol

actigl, yuksek ates, Oksuruk ve koyu balgamla seyreden bir hastaliktir

Zaturree Nedenleri:

Akcigerlerde bakteriyel viral enfeksiyonlar.

Zaturree Belirtileri:

Hasta sik sik hiriltili bir sekilde 6ksurur. Yorgunluk, halsizlik, siddetli bag agrisi

ile bas donmesi, hizli solunum, bogazda, kaslarda agri goralur (Erdem,2011).

Zatiirree Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:
ZatUrreenin tedavisi hastaligin siddetine gore degismektedir. Hastaligin hafif
seyrettigi hastalarda antibiyotik kullanimi ve balgam yumusaticilarla hem

hastalik tedavi edilir, hem de hasta rahatlar.

3.20. Astim Bronsit

Astim bronsit, solunum yollarinda mukozada sislik, kizariklik ile karakterize,
havayollarinin artan duyarlihgr ve tikanikliklari ile seyreden, kronik, ¢ogu
vakada geriye donuslU olabilen bir hastaliktir (Erdem,2011). Astim solunum

yollarinin kronik inflamatuvar hastaligidir.

Bu inflamasyonda mast hucreleri, eozinofiller ve T-lenfositler basta olmak
uzere degisik hucreler rol oynamaktadir. Duyarl kigilerde ndbetler halinde
gelen hisilti, nefes darligi, géguste sikisma, hissi ve oksurik yakinmalari

ortaya ¢ikmaktadir.*®

37 Filiz Sasaoglu, Anne ve Cocuk Sagdligi, Esin Yayinlar: istanbul/1998
% Razi, C.H. (2006) Okul Gocuklarinda Astim Egitimi ve Degerlendirimesi. Uzmanlik Tezi. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali
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Astim Nedenleri:
Brongiolit yasamin ilk iki yilinda ¢ok sik gorulen ve buyuk olgude Respiratuar

Sinsisyal Virisiin neden oldugu bir alt solunum yolu hastaligidir.*

Astim Belirtileri:

Solunum degisiklikleri, bas agrisi, sulu godzler, goézlerin altinda siyah
morluklar, ¢abuk yorulma, bogaz agrisi, uyku sorunu, gogus ya da bogazda
kizarikhk, gece oksurugu, goguste hirilti ve soluk verirken kuguk hava

yollarinin daralmasina bagl islik sesi duyulur.

Astim Bakim, Korunma Yollari ve Tedavi:

Astim sorunu olan ¢ocuklar doktor kontrolinde izlenmelidir (Erdem,2011).

35.Balll, $. (2000) Brongiolitli Cocuklarda Astim Geligimini Ongdrmede Eozinofilik Katyonik Protein ve Triptaz Diizeylerinin
Yeri. Uzmanlik Tezi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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IV. BOLUM
SONUGC

4.1. Aragtirmada Bulunan Sonuglar

Hastalik, insan vicudunun cesgitli nedenlerle bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden dengesinin bozulmasidir. Ailelerin gocugun gelisimsel yodnden
degerlendiriimesi konusunda yetersizligi nedeniyle gelisim testlerinin birinci
aydan itibaren belirli araliklarla ve 0-6 yas arasinda gocugun durumuna gore 4
kez, gelisim testlerinin yetkili meslek gruplari tarafindan dizenli bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir.

Hangi grupta olursa olsun dogan her bebegin genelde ihtiyaglari aynidir.
Beslenme, giyim, temizlik ve sosyal geligsimini etkileyecek olan duyumsal
ihtiyaclarin kargilanmasi gerekmektedir. Hastalik belirtilerini vermeden 6nce
teshis edilmesi gerekmektedir. Sagligin korunmasi icin iyi ve dengel

beslenmelidir. Gece glindiiz, yaz kis sartlarina uygun giydirilmelidir.

Cocuklarin temizligine énem verilmelidir. Hastaliklardan korunmak igin asilar
uygulanmahdir. Cocugunuzu hastaliklardan korumanin en 6nemli noktasi;
hastalarla yakin temasta bulunmasindan kacgcinmak ve vicut direncini
disurdigu icin soguktan korumak olmalidir. Cocugunuz ister anaokuluna
baslasin ister ilkokul ister kres, okulun birinci yili genellikle pek ¢ok solunum

yolu enfeksiyonu gecirilen, gocugun siklikla hasta oldugu bir ddonemdir.

Cok c¢ocuklu ailelerin gocuklari ve yuvaya erken baslayan cocuklar elbette ki
daha fazla hasta olurlar. Hatta bu sureg iki yil strebilir. Bu dénemde bagisiklik
sistemi hig goérmedigi enfeksiyonlarla karsilagsmakta ve aslinda vicut bir

yandan da bagigiklik kazanmaktadir.
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Birka¢ yil icinde durum genellikle duzelir.” 40 Cocuklar disari ¢iktiginda
kiyafetlerinin yeteri kadar kalin olmasina vicut direncinin dismemesi igin
dikkat edilmelidir.

Soguktan korumak icin kat kat giydirmek kalin bir kay giydirmekten isi
acisindan iyi olabilir. insanlarin bir araya gelip kapali ortamlarda birbirleriyle
temasini kolaylagtiran st solunum yollarinin kis mevsimlerinde fazla

gorulmesine neden oluyor.
Bu yuzden c¢ocuklarin mumkidn oldugunca hasta insanlarin yer aldigi

ortamlarda bulundurmamaliyiz. Eger evde de hasta olan bir kisi varsa mutlaka

dikkate alinmalidir
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V. BOLUM
ONERI

5.1. Arastirma igin Oneriler

Okul oOncesi egditiminde, okul ortamlarinda bu hastaliklar salginlara yol
agabiliyor. Bunlarin salgina donismemesi ig¢in karantina sartlarina uygun
davranmak gerekiyor. Bu da ancak hastanin ve cgevresindekilerin dikkatli

davranmalariyla saglanabiliyor.

Dogumdan itibaren 0-6 yas arasi gocuklarin gelisimini takip edilip ve asilarinin
dizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Cocukluk donemi hastaliklarindan
korunmak icin hastayla temastan kaginmanin yani sira, iyi beslenmek ve
soguktan korunmak da 6nem tasiyor. 0-6 yas arasi ¢ocukluk donemi hastaligi
gegiyor olsun ister genel bulasici bir hastaliga yakalanmis olsun ¢ocuklarin

kesinlikle okula gonderilmemesi gerekiyor.

Anaokulu siralarindan baglayarak ilkogretim surecini kapsayan c¢ocukluk
doneminde gegirilen hastaliklarin ¢odu bulasici bir 6zellik tasimaktadir. Bu
hastaliklar ancak agsi ile onlenebiliyor. Cocuklar okullardan mevsime bagh
saglin hastaliklari kapip evet getiriyorlar. Evde ki kuguk kardeglerine
bulastiriyorlar. Bebeklerden baglayacak olursak anne sutuyle beslenmesi

hastaliklardan korunmaya yardimci olur.

Her seyden Once anne sutinde mikrop bulunmaz. Hijyenik bir sekilde
besleyebilir. Bulagici hastaliklardan korunmak igin  ¢ocuklari  okula
gobndermemek lazim. Cocuklarimiza hastaliklarin bulasma yollarini 6gretmek
lazim.  Mesela ellerini yikamalarini, oksuren arkadaslarina fazla
yaklasmamalarini sdylemeli. Tehlikeli hastaliklara karsl asilamak ¢ok dnemli.

Bunlar igin saglik ocaklarina ve aile hekimligine bagvurmak gerekmektedir.”
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