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ÖZET 

0-3 YAŞ ARASI ÇOCUKLARDA EN ÇOK GÖRÜLEN HASTALIKLAR 

EDİTÖR VE YAZAR 

DR.YILDIRIM BAYEZİT DELDAL 

(ÇOCUK GELİŞİMİ UZMANI) 

 
 

Gelişmekte olan dünyada her geçen gün yeni bulaşıcı 

mikroorganizmalar, virüsle, bakterilerin çıkması ve insanlar arasında 

yayılması ile ciddi hatta ölümcül hastalıklara sebep olabilmektedir.  

 

Büyüme ve gelişme döneminde olan çocuklar, bebeklikten itibaren bazı 

sağlık sorunları yaşayabiliyorlar. Bu sorunların nedeni çoğunlukla 

mikroorganizmalardır. Bebeğin doğum anından itibaren dış ortamla 

temas ettiği bu andan itibaren artık bebek potansiyel bir hasta olarak 

değerlendirebiliriz.  

 

İşte tam bu noktada bebek ve çocuklarda bazı hastalıklar oluşmaktadır. 

Bunu normal olarak algılamamız gerekir. Çocukların doğumundan 

itibaren aşıları düzenli yapılması sağlanmalıdır. Çocuğun beslenmesine 

ve bakımına önem verilmeli, düzenli aralıklarla sağlık kontrolleri 

yapılmalıdır. Ailelerin çocukların hastalık belirtilerini iyi izlenmeli, fazla  

zaman geçirmeden doktora götürülmesi böylece uzman hekimin teşhis 

ve tedaviyi en iyi şekilde yapması sağlanmalıdır. 

 

Bu sebeplerden, bir uzman çocuk gelişimcisi olarak  Anne ve  Babanın 

sıklıkla karşılaşacağı bazı hastalıkların ne olabileceği bu kitapta 

bilgilendirmek amaçlı ele alınmıştır. 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Hastalık, Bebekler, Çocuklar, Sağlık, Virüs, Bakteri, Beslenme 
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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.GİRİŞ 

Büyüme ve geliĢme döneminde olan çocuklar, bebeklikten itibaren bazı sağlık 

sorunları yaĢayabiliyorlar. Bu sorunların nedeni çoğunlukla 

mikroorganizmalardır. Bazen de ailenin ihmalinden de kaynaklanıyor. 

Çocuklar doğdukları andan itibaren aĢıların düzenli yapılması sağlanmalıdır. 

Çocuğun beslenmesine ve bakımına önem verilmeli, düzenli aralıklarla sağlık 

kontrolleri yapılmalıdır. Hastalıklarda belirtiler iyi izlenmeli, en kısa zamanda 

doktora götürülüp doğru bilgiler verilirse, teĢhis de doğru konularak tedaviler 

en iyi Ģekilde yapılmalıdır. 

Çocukların sağlığını etkileyen faktörlerin bilinmesi, çocuk sağlığının 

geliĢtirilmesi için stratejilerin belirlenmesinde önemlidir. Çocuğun sağlıklı 

geliĢip geliĢmediğini anlamak için geliĢim özelliklerini bilmek, büyüme ve 

geliĢmeyi izlemek önem taĢımaktadır. Sağlıklı geliĢen bir çocuğun yaĢına özel 

geliĢimsel özellikleri olan dil, motor, duyu ve  sosyal  geliĢim faktörlerini 

çocuğun göstermesi beklenir. 

Bebeklik ve Çocukluk hastalıklarında erken hareket etmek çok önemlidir. Bazı 

olumsuz sonuçları önlemek için çocukların ailelerini erken müdahale 

konusunda bilgilendirmek gerekmektedir. Erken müdahale hastalığın 

derecesinin artmasını ve daha üst düzey sorunların ortaya çıkmasını 

önlemektedir. Hastalığı olan çocuk için erken müdahale etmek, hastalığın 

doğumda veya bebeklik döneminde tanılanması, hastalığın fark edildiğinde 

kontrol altına alınmasıdır hayati öneme sahiptir. Bebeğin veya Çocuğun 

rahatsızlanması halinde ebeveynlerin zaman kaybetmeden uzman hekime 

gitmeleri gerekmektedir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
 

 

1.1. Sağlık Kavramı  

Dünya Sağlık  Örgütü Anayasasında  sağlık  Ģöyle tanımlanmıĢtır: 

“Sağlık sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, bedence, ruhça ve 

sosyal yönden tam iyilik halidir.” Bu tanımda bedence ve ruhça iyilik hali 

sağlığın bilinen yönüdür. Sağlık, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir 

ve yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması değildir. Bu tanım için 

bibliyografik alıntı Ģöyledir: Uluslararası Sağlık Konferansı, New York, 19 

Haziran - 22 Temmuz 1946 tarafından kabul edilen DSÖ Anayasasının GiriĢ 

Bölümü; 61 Devletin temsilcileri tarafından 22 Temmuz 1946'da imzalanmıĢ 

(DSÖ Resmi Kayıtları, no. 2, s. 100) ve 7 Nisan 1948'de yürürlüğe girmiĢtir. 

Tanım 1948'den beri değiĢtirilmemiĢtir.1 

 

1.2. Hastalık Kavramı 

Kavram olarak hastalık, "sağlıklı olamama" durumu olarak kabul edilmektedir. 

Hastalık, insan organizmasının çeĢitli nedenlerden ruhsal, bedensel ve 

sosyal dengesinin bozulmasına hastalık denir. Hastalığın baĢlıca nedeni 

mikroplardır. Diğer bir değiĢle BağıĢıklık sistemi sonucu vücudun 

sistemlerinde ve organlarda ortaya çıkan bozulmaya hastalık adı verilir. 

Enfeksiyonlu hastalıklar tek bir organda sınırlı kalmayıp vücudun tamamına 

yayılabilir. Grip, sinüzit ve nezle gibi rahatsızlıklar ise ''kıĢ hastalıkları'' olarak 

bilinir. 

 

1.3.  Hastalık Göstergeleri 

Çocukların hasta olmasının birçok sebebi vardır ve  hastalığın kendine özgü 

belirtileri bulunmaktadır. Sıklıkla çocuklarda ateĢ, kusma, ishal, ya da kabızlık, 

karın ağrıları, iĢtahsızlık, ağrı ve döküntü olabilmektedir.2 

 

 

                                                
1world Health Organization, “What is the WHO definition of health?”   https://www.who.int/about/who-we-

are/frequently-asked-questions, Erişim Traihi: (01.01.2021) 
2 Yurdagül Erdem, (2011) Çocuk Hastalıkları.(1.baskı) Vize Yayıncılık : Ankara 

https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions
https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions


 

3 
 

İKİNCİ BÖLÜM 

ÇOCUKLAR HASTALIKLARI  
 

 

 
2.1. Ülkemizde Çocuk Sağlığına Verilen Önem 

Ülkemizde çocuk sağlığına büyük önem verilmekte ve koruyucu, tedavi edici 

ve rehabilitasyon hizmetlerine yönelik olarak çeĢitli programlar 

uygulanmaktadır. Çocuk sağlığının korunması ve geliĢtirilmesine yönelik 

olarak Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen programların bazıları: bebek ve 

çocuk izlemleri programı (erken çocukluk geliĢimi),neonatal (yeni doğan) 

tarama programı (Fenilketonüri, Kongenital Hipotroidi, Biyotinidaz 

eksikliği),iĢitme taraması, anne sütünün özendirilmesi, sürdürülmesi, 

desteklenmesi ve bebek dostu sağlık kuruluĢları programı, demir yetersizliği 

anemisinin önlenmesi ve kontrolü programı 4"Demir Gibi Türkiye", iyot 

yetersizliğinin önlenmesi ve tuzun iyotlanması programı,6-24 ay bebek ve 

küçük çocuk beslenmesi programı, ishalli hastalıkların kontrolü programı, alt 

solunum yolu enfeksiyonlarının kontrolü programı "ASYE" bebek ölümlerini 

izleme programı ,hemoglobin pati kontrol programı ve gençlere yönelik üreme 

sağlığı hizmetleri programları yürütülmektedir.3 

 
 
2.2.  Çocuğun Sağlığı İçin Koruyucu Tedbirler 

Okul çağındaki çocuklarda sağlığı korumaya yönelik olarak hem çocukların 

büyüme geliĢmesinin izlenmesi hem de çocukların kullandıkları materyallere 

dikkat edilerek çocuklar madde bağımlılığından korunmalıdır. Ülkemizde 

görme, iĢitme, diĢ sağlığı, büyüme ve geliĢme, engellilik durumları, kalp 

hastalıkları, parazitler hastalıklar, kilo taramaları yapılmaktadır. Görme ve 

iĢitme kusuru olan öğrencilerle olmayanlar arasında okul baĢarısı yönünden 

farklar vardır. Bu nedenle sorunun erken saptanması önemlidir. DiĢ çürükleri 

aynı zamanda enfeksiyon kaynağıdır. DiĢ çürüklerinin erken tanınıp tedavi 

edilmesi o diĢin kaybını önlediği gibi, vücuttaki bir enfeksiyon odağının da 

ortadan kalkmasını sağlamaktadır. Öğrencilerin boy ve ağırlıklıları her yıl 

ölçülmeli, büyüme geriliği olanlarda nedenleri araĢtırılmalıdır.  

 

                                                
3
 Yurdagül Erdem, Çocuk Hastalıkları, Vize Yayıncılık.Ankara,2011 
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Çocuk sağlığının korunmasın da bir diğer yolda yoksullukla ve yoksunluklarla 

mücadele edilmesidir. Çocuğun sağlıklı büyüme ve geliĢmesinde çevresel 

etmenlerin (temiz su bulamama, madde bağımlılığı, yanlıĢ beslenme 

alıĢkanlığı, kirli hava ve çevre koĢulları)rolü çok büyüktür. Bu yönde de gerekli 

giriĢimler ve sektörel iĢbirliği yapılmalıdır. V.Önleyici tedbirlerle hastalıkların 

görülme sıklığı ve risk faktörleri azaltılmaktadır. Hastalıklardan korunma ve 

onlarla savaĢmaya yönelik çalıĢmaların, hem sağlık kuruluĢlarının hem de 

eğitim kurumlarının öncelikli hedefleri arasında yer alması, bu konudaki 

çözüm yollarının baĢında gelmektedir.4 

 

2.3. İyi Beslenme ve Uyku 

Çocuk sağlığı açısından uygun beslenmenin sağlanması yaĢamın ilk 

günlerinden itibaren çok önemlidir. Okul çağı büyüme süreci önemli miktarda 

enerji ve yeni dokuların yapımı için daha fazla miktarda protein, mineralleri ve 

vitaminleri gerektirir. Tüm enerji ve besin öğelerinin yeterli ve dengeli 

karĢılanabilmesi için çocukların tüketmeleri gereken besinlerin kaliteli ve 

yeterli miktarda olması önemlidir. 

 

Uyku ve Dinlenmenin Sağlanması Büyüme hormonu uykuda salgılandığından 

çocukların büyüme ve geliĢmesinde düzenli ve yeterli uykunun önemi 

büyüktür. Gün içinde sürekli hareket halinde olan çocuklar dinlenemediği 

zaman huzursuzluk ve aĢırı hareketlilik, sürekli ağlama ve mızıldanma, dikkat 

eksikliği, ve geliĢme geriliği göstermektedirler.  

 

Bu durum aileyi ve kurumlarda eğitmenleri zor durumda bırakmaktadır. Bu 

yüzden çocukların gündüz ve geceleri yeterince uyumaları ve dinlenmeleri 

sağlanmalıdır. Çocuklar yaĢa göre farklı sürede uykuya gereksinim 

duyarlar.(1-4) yaĢları arasındaki çocukların, geceleri 13, öğleden sonrada 2 

saat olmak üzere, günde 15 saat uyumaları, sağlıklı büyümelerini sağlar. (5-6) 

yaĢları arasındaki çocuklara, geceleri (11-13) saat uyku yeterlidir.5 

 

 

                                                
4 Yelda Bektaş, “ Çukurova ve Çevresinde Sık Rastlanan Salgın Hastalıkların Tanı ve Tedavi” Tezi. Gazi Üniversitesi  

Eğitim Bilimleri      Enstitüsü Orta Eğitim Fen ve Matematik Alanlar Eğitimi Anabilim Dalı Biyoloji Eğitimi Bilim Dalı.2006 
5 Yurdagül Erdem, Çocuk Hastalıkları, Vize Yayıncılık.Ankara,2011 
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2.4. Çocuğun Sağlığı için Aile İşbirliği  

Aile bireylerinden birisinin sağlık durumunun bozulması aileyi ekonomik, 

sosyal ve duygusal açıdan etkiler (Megep,2006). 7 Toplumun temeli olan aile, 

vazgeçilmeyen ve alternatifi olmayan ve toplumun en küçük birimi olarak 

kabul edilir. Dünyada bütün toplumlarda ailenin özel ve yasal olarak korunaklı 

bir yeri vardır. Çocuk aile içinde büyümektedir.  

 

Dolayısıyla ailenin yapısı, kültürü, olanakları, eğitim düzeyi, sağlık 

alıĢkanlıkları, kadına ve çocuğa verilen değer, geleneksel uygulamalar vb. 

tüm etmenler çocuk sağlığını doğrudan etkilemektedir. Ailenin birçok iĢlevi 

bulunmaktadır.  

 

Bu iĢlevlerinden bazıları toplumsal kurumlara devredilmekle beraber ailenin 

vazgeçilmez iĢlevlerinden bazıları Ģunlardır: 

“Biyolojik, Ekonomi, Duygusal, Koruma, ToplumsallaĢma, Eğitim, BoĢ zaman 

geçirme ve eğlenme” gereksinimini karĢılamaktır.  

 

Aile iĢlevleri yönüyle bakıldığında çocuğun hayatında önemli bir yere sahiptir. 

Ailenin eğitici rolü günümüzde okul öncesinden baĢlayarak kurumlara 

verilmiĢtir. Kurumlar bu rolü aile ile paylaĢarak yürütür ve ailenin sınıf içi 

etkinliklere katılımının sağlanması ya da ev ziyaretleri ile aile iĢbirliğinin 

yürütülmesi çocukların geliĢimi açısından önemlidir.  

 

Sınıf içi etkinliklere ailenin katılımı, beslenme saatlerine destek vermeleri ve 

bazı sorumlulukları yüklenmeleri ailelerin çocuğunun geliĢimini yakından 

izleme fırsatı vermekte ve sınıf içi yapılan etkinlikleri evde tekrarlama Ģansı 

yakalayarak eğitimin sürekliliğinin sağlanmasına yardımcı olmaktadır. Bazı 

anaokulları, kreĢler aile katılımını güçlendirmek ve ailelerin çocukları ile 

zaman geçirmelerini sağlamak üzere hafta sonu ödevleri, projeler 

vermektedir.   
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Ailelere çeĢitli konferanslar düzenlemek, bilgilendirme mektupları ya da eğitici 

kitaplar vermek, telefonla ulaĢmak ve çocukların gösterilerine davetiye 

göndermek gibi etkinlikler kurum-çocuk-aile iĢbirliğinin geliĢtirilmesinde 

yardımcı olmaktadır.  

 

Ailelere sağlıklı aile yaĢamı, aile planlaması, çocukta sınır koyma ve disiplin 

yöntemleri, çocuk bakımı ve geliĢimi, aile içi iletiĢim, çocuklara kullanılan 

malzemelerin seçiminde dikkat edecekleri noktalar, çocukluk çağı 

hastalıklarında korunma ve evde bakım gibi konularda konferanslar verilmesi, 

ailelerin geleneksel çocuk yetiĢtirme tutumundan daha bilinçli olmalarını 

sağlayarak toplumun sağlıklı nesiller yetiĢtirmesine katkı sağlayacaktır.6 

 

2.5. (0-3) Yaş Arası Çocuklarda Bazı Hastalık Göstergeleri  

Her hastalığın kendine özgü belirtileri bulunmaktadır. Sıklıkla çocuklarda ateĢ, 

kusma, ishal, ya da kabızlık, karın ağrıları, iĢtahsızlık, ağrı ve döküntü 

olabilmektedir.  

 

2.5.1. Ateşin Çıkması  

AteĢ hastalığa karĢı vücudun göstermiĢ olduğu bir savunma mekanizmasıdır. 

Normal kabul edilen iç ısımız 37,5 – 38 derecedir. Ölçüm yerine göre normalin 

üzerinde ölçülen değerler ateĢ olarak kabul edilir. Koltuk altımızda 36,5 – 37,2 

derece normaldir. Vücut ısısı 38 derece ve daha yüksek olursa çocukta ateĢli 

bir durumdan söz edilebilir. Yeni doğan bebeklerin ter bezleri aktif olmadığı 

için ısılarını tam ayarlayamazlar. Normal vücut ısı değerleri eriĢkinlerden biraz 

yüksektir. O nedenle çok kalın giydirilmemelidir. AteĢe bağlı havale çocukların 

% 4-5 'inde görülebilir.  

 

AteĢin yükselmesine genelde mikropların vücudumuzu istilası neden 

olmaktadır. O nedenle ateĢ bir enfeksiyon göstergesi ya da bedenin herhangi 

bir istilaya karĢı kendini savunması olarak kabul edilmektedir. AteĢi olan 

çocuk halsiz, iĢtahsız, yanakları kızarmıĢ, vücudu sıcak, rengi soluktur.  

 

                                                
6
  Yurdagül Erdem, Çocuk Hastalıkları, Vize Yayıncılık.Ankara,2011 
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Genellikle ateĢ çıkarken üĢüme titreme vardır. Yüksek ateĢ çoğu zaman 

vücudun hastalığa verdiği savunma yanıtını gösterir ve bu durumda 

çoğunlukla tıbbi tedavi gerekmeyebilir. Hatta çok yüksek olmayan ateĢin 

yararlı etkilerini destekleyen güçlü kanıtlar vardır. 12Ancak, klinik pratikte bu 

yaklaĢımın aksine, ateĢin her hasta için zararlı olduğunu yansıtan tedaviler sık 

uygulanır. AteĢin seviyesinin acilen düĢürülmesi yapılan yanlıĢlardan biridir 

(Pul,2006).  

 

2.5.2. Ateşli Çocuğa Yaklaşım  

Vücuttan ısı kaybına izin vermek için ateĢli çocuğun giysileri çok sıkı 

olmamalı, tamamen de çıkarılmamalıdır (Pul,2006). AteĢli çocuğun bulunduğu 

oda ısısı 21-22 derece düzeyinde olacak Ģekilde düzeyinde ayarlanmalıdır. 

Çocuğa ince, hafif, gevĢek, ve pamuklu giysiler giydirilmelidir. AteĢ, terleme 

ve solunum sayısını artırarak sıvı kaybını ve metabolizmayı hızlandırarak 

kalori gereksinimini artırır.  

 

Anne sütü alan bebeklere solunum sıkıntısı yoksa anne sütü devam etmeli 

daha büyük çocuklara bol sıvı verilmelidir. AteĢ çok yüksekse ılık su ile silme 

ya da banyo yaptırılmalıdır, ancak çocuk ıslak havlu ya da çarĢafa doğrudan 

sarılarak ya da lavabo altında soğuk suya tutularak ateĢ düĢürülmeye 

çalıĢılmamalıdır.  

 

Bu uygulama akciğerlerini üĢütmesine ve zatürreye neden olabilir. Ilık su ile 

ıslatılmıĢ havlu veya sünger ile alın bölgesi, boyun, yüz, el bilekleri, diz, koltuk 

altı, kasık kıvrımları ve kasık üzerine silme yapılması buharlaĢma ile ısı 

kaybını artırır ve ateĢin düĢmesini kolaylaĢtırır.  

 

Kullanılan ılık suya alkol konulması ani ısı kaybı ile çocuğun ani ısı kaybına 

girmesine neden olabilir. AteĢi olan bir çocukta üĢüme ve titreme görülürse 

çocuğu kalın Ģeylerle örtmemek gerekir. Bu çocuğun ateĢini daha da 

çıkaracaktır. Doktora götürülüp ateĢin neden kaynaklandığının sebebi 

araĢtırılmalıdır. 
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 2.5.3. Ağrı Durumu 

Ağrı, acil dikkat gerektiren, hastayı bunaltan, davranıĢ ve düĢüncelerini bozan, 

bir yandan da ağrıyı durdurmayı amaçlayan aktivitelerin yapılamasına 

yönelten, davranıĢsal tepkilere ve otomatik değiĢikliklere neden olan karmaĢık 

algılamalarla ilgili bir deneyimdir (Savcı,2007). Ağrı hissedilen bir duygudur . 

Ağrıyı çeken bilir. O nedenle bir insan ağrısı olduğundan söz ediyorsa buna 

inanmak gerekir.  

 

Çocuklar ağrısını ifade etmekte ya da ağrının yeri ve Ģiddetini anlatmakta 

zorlandıklarından çoğu kiĢi onların ağrısını anlamayabilir. Oysa ağrı, herhangi 

bir incinme hastalık ya da çeĢitli tıbbi giriĢimlere bağlı olarak çocuklar 

tarafından sıklıkla yaĢanan deneyimlerden biridir. Küçük çocuklar sözel 

anlatma yetenekleri kısıtlı ve sinir sistemi tam geliĢmemiĢ olduğundan 

kendilerini ifade güçlükleri bulunmaktadır.  

 

Ağrı pek çok hastalıkta bedende bazı Ģeylerin ters gittiğinin habercisidir. O 

nedenle sürekli ağlayan, bedeninin bir tarafını sürten, huzursuz, gözünden 

yaĢ dinmeyen ya da bacaklarını karnına çekerek tüm bedeni ile ağlayan ve 

avutulamayan çocuğun ağrısı olabilir. Ağrı çocuğun ve ailesinin anksiyetesinin 

artmasına neden olur.6 aydan küçük çocuklar ağrıya tüm bedenleri ile tepki 

verdiğinden ağrıyan yerini anlamak güç olabilir.6 aydan sonra çocuklar sinir 

sisteminin de geliĢimi ile daha bölgesel tepki vermeye baĢlar. Ağrı tüm 

sistemlerde fizyolojik olarak solunum sayısında, kalp atımlarında, 

metabolizmada hızlanma vb. belirti verdiğinden çocuğun uzun süre ağrı 

çekmesi istenmez.7 

 

2.5.4. Kusma Vakası 

Kusma Mide içeriğinin, istek dıĢı olarak ağızdan gelmesidir. Kusma tek baĢına 

da hastalık belirtisi olabilir. Kusma devamlı ve kokulu ise ishal ve ateĢ de 

beraberinde var ise bir hastalık olabileceği düĢünülerek doktora 

baĢvurulmalıdır. 

 

                                                
7
 Yurdagül Erdem, Çocuk Hastalıkları, Vize Yayıncılık.Ankara,2011 
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2.5.5. İshal Durumu 

Ġshal, dıĢkının sulu ve normalden daha sık olmasıdır. Ġshal ; sindirim sistemi 

hastalıkları, idrar yolu enfeksiyonları, beslenme bozuklukları ve bulaĢıcı 

hastalıkların bir belirtisi olabilir. Ġshalde fazla beklemeden doktora 

baĢvurulmalıdır.  

 

2.5.6. İştahsızlık Durumu 

ĠĢtahsızlık Alınması gereken besin miktarının az alınması durumudur. AteĢli 

hastalıklar, karaciğer enfeksiyonları, boğaz ağrısı, idrar yolu enfeksiyonları, 

fazla Ģekerli gıdalar yeme, gereğinden fazla süt içme, ek besinlerine 

zamanında baĢlamama, düzensiz yemek yedirme ve annenin fazla ısrarcı 

olması vb. durumlarda iĢtahsızlık gözlenir. Nedeninin belirlenmesi ile sorun 

çözülebilir.8       

 

2.5.7. Döküntüler  

Döküntüler, bazı hastalıklarda ( kızıl, kızamık gibi ) vücut üzerinde döküntüler 

görülebilir. Döküntülerin oluĢ Ģekli, hastalığa göre değiĢiklik gösterir. Döküntü 

bazen de deriye temas eden herhangi bir Ģeye alerjiyi ya da vücudun tahriĢ 

edici bir kimyasal maddeye tepkisi gösterebilir. Bu belirtilerin dıĢında halsizlik, 

burun akıntısı, yorgunluk, durgunluk, renk solukluğu, ve çeĢitli ağrılarda 

hastalıkların belirtileri olarak görülür.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
8 MEGEP.(2007) Çocuk Gelişimi ve Eğitimi, Anne ve Çocuk Sağlığı1.İstanbul 
9
 MEGEP.(2007) Çocuk Gelişimi ve Eğitimi, Anne ve Çocuk Sağlığı1.İstanbul 
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III. BÖLÜM 
(0-3) YAŞ ARASI EN SIK RASLANAN ÇOCUK    HASTALIKLARI 

      
 
 

3.1. Pamukçuk ve Ağız Yaraları  

Çocuklarda ağız yaralarına sık rastlanmaktadır. BulaĢma normal doğum 

sırasında anneden doğum kanalından ya da sıklıkla anne memesinin veya 

bebek biberonunun baĢlığının yetersiz temizliği sonrası kazanılır. Yeni 

doğmuĢ bebeklerde genellikle doğumdan sonraki ortalama (8) günde 

geliĢirken, yetiĢkinlerde çoğunlukla beslenme bozukluğu olanlarda, bağıĢıklık 

sistemini baskılayan ilaç kullanımı ya da hastalık dönemlerinde ya da Ģeker 

hastalığı gibi kronik hastalığı olan bireylerde sık rastlanır. Bebekte emmede 

isteksizlik, ağlama, huzursuzluk, olabilir.  

 

Pamukçuk ve Ağız Yaraları Nedenleri: 

Pamukçuk olarak da bilinen ağızdaki yaraların etkeni sıklıkla candida albicans 

denilen bir mantar enfeksiyonudur.  

 

Pamukçuk ve Ağız Yaraları Belirtileri: 

Klinik belirti olarak dil üzerinde, diĢ etlerinde ve yanak mukozasında 

beyazımtırak plaklar tarzında görülür. Ağız içindeki bu beyazımtırak plaklar 

alttaki mukozaya yapıĢıktır ve kazındığında altta daha kızarık zemin ortaya 

çıkar.  

 

Korunma Yolları ve Tedavi/Bakım: 

Ağız için pamukçuğun önlenmesi için temiz bir tülbentle bikarbonatlı ağız 

bakımı verilmelidir. Pamukçuk geçmediğinde aile çocuk doktoruna 

yönlendirilmelidir. Annenin meme bakımına ve sık el yıkamaya özen 

göstermesi sağlanmalıdır. Biberon kullanıyorsa her beslenmeden sonra 

biberon kaynatılmalı ve kurutulmalıdır.  
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Çocuk ağzını tahriĢ edecek kabuklu, sert gıdalardan uzak tutulmalı, yumuĢak 

besinler verilmelidir. Her beslenmeden sonra ağızda besin kalmasına izin 

vermeyecek kadar su içilmelidir. Çocuğun kullandığı emzik, ağzına götürdüğü 

oyuncaklar vb. kaynatılarak temizlenmelidir. BaĢka çocuklara ait eĢyaları 

ağzına götürmesine izin verilmemelidir.10 

 

3.2. Gaz Sancısı ve Karın Ağrısı  

 

Küçük bebeklerde yaĢamın ilk aylarında infantil kolik diye anılan özellikle gece 

gelen gaz sancıları sık görülmektedir. Ġlk 6 aya kadar bebekler ağrılı 

uyaranlara tüm bedenleriyle ağlayarak yanıt verdiğinden bebeğin neresinin 

ağrıdığını anlamak güçtür. Karın Ağrısı ; çoğunlukla karın içindeki hastalıklar 

esnasında karĢılaĢılan bir semptom olmakla birlikte, periton dıĢı ve hatta karın 

dıĢı baĢka sistemlere ait hastalıklar sonucuda geliĢebilmektedir (Savcı,2007).  

 

Gaz Sancısı ve Karın Ağrısı Nedenleri:  

Bebek emzirilirken sütle birlikte bir miktar hava yutar. Daha büyük çocuklarda 

gaz, genellikle üĢütme ve bazı yiyeceklerden olur. Çocuk yardımsız olarak 

gazını çıkarabilir.Karın ağrıları çocukluk yıllarında daha çok görülür. Ağrı, 

Ģiddetli değilse ve çocuk diğer uğraĢlara daldığında karın ağrısını 

unutabiliyorsa ağrı psikolojik kökenli olabilir (Megep,2007).  

 

Gaz Sancısı ve Karın Ağrısı Belirtileri: 

Karnı ĢiĢ, gergin ve sert, bacaklarını karnına doğru çekmiĢ, ellerini içe 

kıvırmıĢ, kol ve bacaklar sert, kucağa alma ile avutulmayan avazı çıktığı kadar 

ağlayan bebekte gaz sancısı akla gelmelidir. Bu durum 3-5 dakikadan 2-3 

saate kadar uzayabilir (Erdem,2011).  

 

Gaz Sancısı ve Karın Ağrısı Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Anne her emzirmeden sonra bebeğini, baĢ ve omuz hizasında dik tutarak 

sırtını sıvazlamalı, bebeğin gazını çıkarmalıdır. Bu iĢlemden önce omzuna 

temiz bir tülbent koymayı da ihmal etmemelidir. Çünkü bebek, gaz çıkarma 

esnasında yediklerinin bir kısmını da kusabilir. Gaz çıkarma iĢlemi, bebeğin 

                                                
10 Filiz Sasaoğlu, Anne ve Çocuk Sağlığı, Esin Yayınları: İstanbul/1998 



 

12 
 

annesinin dizleri üzerine yüzükoyun yatırılmasıyla da yapılabilir. Bebeğin 

gazının çıktığı gark sesinin gelmesiyle anlaĢılır (Megep,2007). 1 

Karın ağrısı çok Ģiddetli ve uzun süre devam ediyorsa, sık sık tekrarlıyorsa, 

ateĢ, kusma, ishal, gibi diğer belirtilerle birlikte görülüyorsa hastalık belirtisi 

olarak değerlendirilmeli ve mutlaka çocuğu doktora götürmelidir (Megep,2007 

 

3.3. Kusma  

Kusma bebek ve çocuklukta sık görülen bir sorundur. Midedeki besinlerin, 

karın kaslarının kasılması sonucu ağız yoluyla boĢalması kusma olarak 

tanımlanır. Yeni doğanda, beslenmeden sonra bir miktar besinin ağız ve 

burundan çıkması kusma ile karıĢtırılmamalıdır. Bu durum çoğu kez 

zararsızdır (Megep,2007).  

 

Kusma Nedenleri: 

Kusmanın sebebi, mama ile yutulan havanın yaptığı bozukluktan olabileceği 

gibi; soğuk algınlığı, ateĢli hastalıklar, idrar yolu ve böbrek iltihapları, mide-

bağırsak kanalı hastalıkları ve korku gibi psikolojik etmenler de olabilir. Bu 

sebeple kusma, beraberinde görülen ateĢ, ishal, karın ağrısı vb. belirtilerle 

beraber değerlendirilmelidir. Kusmalar ciddi su ve kilo kaybına yol açabileceği 

için tedavide geç kalınmamalıdır ( Megep,2007).  

 

Kusma Belirtileri: 

Bulantılar, ağız içinden gelen koku kusmanın belirtisi olarak görülebilir.  

 

Kusma Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Bebek beslendikten sonra yan yatırılmalıdır. Çocuk otururken kusarsa yüzü 

hemen aĢağıya çevrilmeli, solunum yolları serbest bırakılmalıdır. Kusma 

geçtikten sonra bebeğin bir süre dinlenmesi sağlanmalıdır. Sulu ve hafif 

yiyeceklerden baĢlanarak az ve sık sık beslenmelidir. Mama ve diğer gıdalar 

temiz ve taze hazırlanmalı, yeterli miktarda ve normal ısıda olmalıdır. 

Tekrarlayan ve nedeni belli olmayan kusmalarda mutlaka doktora 

baĢvurulmalıdır (Megep,2007).  
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3.4. İshal  

Ġshal, sulu dıĢkılama, dıĢkı miktarında artma ya da dıĢkılama sıklığında artma 

olarak kabul edilmektedir. Ġshal, paraziter enfeksiyonlarda en sık karĢılaĢılan 

bulgudur .Dünyada her yıl 2,5 milyon kiĢinin ölümüne yol açmakta ve 

çocukluk döneminde büyüme ve geliĢmeyi olumsuz etkilemektedir. Büyüme 

ve geliĢmenin hızlı olduğu çocukluk yaĢında paraziter hastalıklara 

yakalanmak hem fiziksel hem de mental geliĢmeyi olumsuz yönde 

etkilemektedir(Çakır,2010). 

 

Ġshalli hastalıklar geliĢmekte olan ülke çocuklarında geliĢmiĢ ülke çocuklarına 

göre daha sık görülmekte, daha ciddi seyretmekte ve daha çok ölümlere 

sebeb olmaktadır. Çocuk sağlığı açısından bu kadar önem taĢıyan ishalli 

hastalıklar son yıllarda bir çok ülkenin dikkatini çekmiĢ ve DSÖ tarafından da 

Ġshalli Hastalıkları Kontrol ĠHK (Control of Diarrhoeal Diseases CDD programı 

oluĢturulmuĢtur.11 

 

İshal Nedenleri: 

Çocuklarda baĢlıca ishal nedenleri: Beslenme Hataları, AĢırı beslenme- 

özellikle süt çocuklarında görülür. Az beslenme-Uzun süre yetersiz beslenen 

süt çocuklarında açlık ishalleri görülür. Mide Bağırsak Alerjisi ;Ġnek sütü ve 

diğer besinler alerjiye neden olur. Enfeksiyon Hastalıkları ;Bakteri veya 

virüslere bağlı bağırsak enfeksiyonlarında Ģiddetli ishaller görülebilir. Tifo, 

dizanteri, kolera, yaz ishali gibi. Bağırsak Parazitleri ; Çocukta görülen ishalin 

kaynağı olabilir. Zehirlenmeler; Ġlaç veya bazı zehirli maddelerin alınması 

sonucu çocuklarda ishal ve kusma görülür.12 

 

İshal Belirtileri: 

Çocukta halsizlik, yorgunluk, bilinç kaybı, derisinde büzüĢme görülmektedir.  

 

 

 

                                                
11

 Akman, H.N (1990) 1984-1987 Yılları Arasında Ġstanbul Avcılar-Halkalı Sağlık Ocaklarında Ġshalli Hastalık 
Epidemiyolojisi ve 0-4 YaĢ Grubu Çocuklarda Ġshalli Hastalık GörüĢünde Su kirliliğinin Önemi. Tıpta Uzmanlık Tezi. 
Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 
12

MEGEP.(2007) Çocuk GeliĢimi ve Eğitimi, Anne ve Çocuk Sağlığı І 
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İshal Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Ġshalli çocuğun bağırsaklarında emilim az olacağından, eskisinden daha 

kuvvetli yiyeceklerle beslenme ihtiyacı doğar. Bunun için çocuğun sulu, fakat 

besin değeri yüksek, sindirimi kolay yiyeceklerle az az ve sık sık 

beslenmesine devam edilmelidir. Anne sütü ile beslenen çocuk ishal olursa, 

emzirmeye devam etmelidir (Megep,2007). 21Ġshal tedavisi, ishale neden 

olan faktöre ve kaybedilen sıvı düzeyine göre yapılmaktadır. Hafif kayıplarda 

çocuk evde tedavi edilebilirken orta ya da ağır tablolarda hastanede yatarak 

tedavi gerekebilmektedir.  

 

3.5. Kabızlık  

DıĢkılamanın iki - üç hafta boyunca aileye ve çocuğa sıkıntı verecek biçimde 

seyrek, sert ve ağrılı olması kabızlık olarak tanımlanır. Kabızlığı olan çocuklar 

genellikle haftada üçten az sayıda dıĢkılarlar. Bu yakınmanın altı ay süre ile 

devam etmesi kronik kabızlık olarak adlandırılır (Kocaay,2008). Kabızlık, 

çocukluk yaĢ grubunda sık görülen dıĢkılama bozukluğudur   

 

Kabızlık Nedenleri  

YanlıĢ beslenme ; çok fazla et, ekmek, yumurta, kek, bisküvi ve pasta yemek. 

Tek yönlü beslenmek. Yalnız inek sütü ile beslenme. Yüksek proteinli posa 

bırakmayan besinlerle beslenme. Bağırsak faaliyetlerinin tembel oluĢu. 

Makattaki çatlaklılar.  

 

Psikolojik nedenler (oyuna dalma, okula geç kalma korkusu, ilgisizlik vb. 

nedenlerle tuvalete gitmeyi geciktirme ) Sulu ve gıdaların az tüketilmesi Erken 

tuvalet eğitimi (Megep,2007). Kabızlık nedenlerinin sadece % 5 ini organik 

patolojiler oluĢturur. Yeni doğan döneminde aksi ispat edilene kadar kabızlık 

organik bir hastalığın belirtisi olarak kabul edilmeli ve acil müdahale 

gerektirmektedir (AltıntaĢ,2010).13 

 

 

 

                                                
13

 AltıntaĢ, Ç. (2010) 3-5 YaĢ Grubundaki Çocuklarda Kabızlık ve Beslenme Örüntüsü Arasındaki ĠliĢkinin 
Değerlendirilmesi. YayınlanmıĢ Olan Yüksek Lisans Tezi. BaĢkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve 
Diyetetik Programı 
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Kabızlık Belirtileri  

Kabızlık, karında ĢiĢkinlik yapar. Çocuk kakasını yaparken ağlar. KatılaĢmıĢ 

kaka, makatın iç zarını zedeleyerek kanamaya neden olabilir. Kaka yaparken 

kanama olursa çocuk hemen doktora götürülmelidir. 

 

Kabızlık Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi  

Çocuk, yeterli ve dengeli beslenmelidir. Yeterli miktarda sıvı ve sulu gıdalar 

verilmelidir. Neden, psikolojik ise sebebi araĢtırılıp çocuğun rahatlaması 

sağlanmalıdır. Düzenli kaka yapma alıĢkanlığı kazandırılmalıdır 

(Megep,2007). Uzun süre kabızlık sorunu yaĢayan çocukların ya da doğuĢtan 

dıĢkısını yapamayan bebeklerin sağlık kuruluĢuna götürülmesi gereklidir 

(Erdem,2011).14 

 

3.6. Kulak Ağrıları  

Bebeklerde ve büyük çocuklarda kulak ağrılarına sık rastlanır.  

 

Kulak Ağrıları Nedenleri: 

Çoğunlukla çocuklar rüzgar da kaldıklarında ve soğuk havada iyi 

korunamadıklarında kulak ağrısı çekebilirler. Yeni doğan bebekte ve süt 

çocuğunda olan kulak ağrılarının nedeni farklıdır. Yeni doğanda kulak 

ağrısının nedeni amniyos sıvısının kulağa kaçmasıdır. Yüksek ateĢ, ishal, 

sindirim sistemi bozukluğu ve kilo kaybı görülür. Meme emme sancıyı artırır. 

Kulak memesi altına dokunulduğunda ağrı artar. Genellikle kulak ağrıları, 

enfeksiyonlardan ileri gelir. Süt çocuğunda boğazdan östaki borusu yoluyla 

orta kulağa giren mikroplar ağrılara neden olur.  

 

Kulak Ağrıları Belirtileri: 

Düzensiz ateĢ, sindirim bozukluğu baĢ gösterir, çocuk kilo alamaz. Kulağını 

çekiĢtirerek ani sancılarla bağırır. Bu durumda doktora baĢvurulması gerekir. 

Kulak ağrısı olan çocuk huzursuzdur. Kulağını sürter, elinizle kulağa 

dokundurtmaz. Kulakta sarı renkte akıntıda eklenebilir. Bu tür belirtisi olan 

çocuk en kısa sürede sağlık kuruluĢuna götürülmelidir (Erdem,2011).  

                                                
14

 Sarı, M.Y. (2011) Kabızlık Yakınması Olan Olgularda ; Klinik Bulguların, Etiyolojik Nedenlerin ve Ġzlem Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi. Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
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Kulak Ağrıları Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Bebekler ve büyük çocuklar soğuk havalarda iyi korunmalıdırlar. Erken 

dönemde antibiyotik ile tedavi edilebilir. 15 

 

3.7. Ateş ve Havale  

AteĢli havale, 6 ay – 5 yaĢ arası çocuklarda, ateĢin ani yükselmesiyle görülen 

bir havale (nöbet) türüdür. Görülme sıklığı % 3 tür. Çocuk hastalıkları 

arasında en acil ve korkutucu olanıdır. Sinir sisteminin hastalığı ya da 

fonksiyon bozukluğu sonucu iskelet kaslarının kasılmasıyla ortaya çıkan 

rahatsızlığa havale denir. AteĢli havale çocukluk çağının en sık görülen, yaĢa 

bağımlı, iyi huylu ve ateĢle ortaya çıkan bir havale türüdür.16 

 

Ateş ve Havale Nedenleri:  

Doğum travmaları Metabolik bozukluklar Sinir sistemi hastalıkları AteĢe bağlı 

havale  

 

Ateş ve Havale Belirtileri:  

Yüzde el ve ayaklarda irade dıĢı titremeler ile kendini gösterir. Çocuk aniden 

bilincini kaybeder, çocuğun gözleri sabit bir noktaya çevrilir, çenesi de 

kenetlenir. 25Dudakları, yüz kasları, kol ve bacakları, önce Ģiddetli bir Ģekilde 

kasılır, sonra da çırpınmaya baĢlar. Nöbet sırasında çocuk altını ıslatabilir. 

Nöbetler birkaç saniyeden 1-2 dakikaya dek sürer ve müdahale edilmeden 

bütün belirtiler kaybolur.  

 

Ateş ve Havale Nedenleri Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi:  

Nöbet sırasında sakin davranılmalı, çocuğun kustuklarını akciğerlerine 

kaçırmaması ve boğulma, tıkanmayı önlemek için çocuğun baĢı yana 

çevrilmelidir. Ağzını açmamaya ya da ağızdan su vermeye çalıĢılmamalıdır. 

Üzerindeki elbise ve çamaĢırlarını gevĢetmek yararlıdır.  

 

 

                                                
15

 Yurdagül Erdem, Çocuk Hastalıkları, Vize Yayıncılık. Ankara,2011 
16

 KeleĢ,S. (2004). Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanları Ġle Pratisyen Hekimlerin AteĢli Havale Hakkındaki GörüĢ ve   
Uygulamaları. Tıpta Uzmanlık Tezi. Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dal 



 

17 
 

Nöbetin geçmesi beklendikten sonra hastalığın nedenini bulmak için mutlaka 

bir doktora baĢvurmak gerekir. Tekrarlayan ateĢli havaleler geçiren 

çocuklarda nöbet sırasında ateĢi düĢürmek için makattan verilecek nöbeti 

durduracak ilaç doktor tarafından önerilebilir.17 

 

3.8. Öksürük  

Öksürük, alt solunum yollarının kendini temizleme ve korunma amacıyla; 

istemli, istemsiz reflekslerle oluĢturduğu bir mekanizmadır. Öksürük çocukluk 

çağında en sık hekime götürülme nedenidir. Kronik öksürüğe, neden olan 

hastalıkların çoğu tedavi edilebilir, bu nedenle öksürüğün tanımlanması ve 

değerlendirilmesi; altta yatan hastalığın tanısı ve tedavisi için önemlidir. 

 

Öksürük Nedenleri: 

Hava yollarındaki tahriĢ ya da uyarılmaya bağlı ortaya çıkar. Çocuklarda üç 

haftadan uzun süren öksürüklerde en çok görülen sebep astım ve gastro 

özofajiyal reflüdür.18 

 

Öksürük Belirtileri: 

Soluk borusunun içindeki basıncın yükselmesi ve gırtlaktaki ses tellerinin 

titreĢimi belirti olarak görülebilir.  

 

Öksürük Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Öksürüğü olan çocukta nedene yönelik tedavi uygulanır. Bu nedenle en yakın 

Sağlık KuruluĢuna götürülerek nedeninin belirlenmesi önemlidir. Öksürüğü 

olan çocuklarda hastayı rahatlatıcı bakım önerilir. Çocuğun yatak istirahati, 

odanın nemlendirilmesi, bol sıvı verilmesi ve solunum yollarını açıcı ilaç 

tedavisi önerilir. 

 

 

 

 

                                                
17

 Erdem, Y. (2011) Çocuk Hastalıkları.(1.baskı) Vize Yayıncılık : Ankara 
18

 Yolcu, C.T. (2009). Kronik Öksürük Nedeni Ġle Müracaat Eden Hastaların Önceki Tanı ve Tedavileri ile Son Tanı ve 
Tedavilerinin KarĢılaĢtırılması. Tıpta Uzmanlık Tezi. Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi Ġzzet Baysal Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
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3.9. Pişik  

PiĢik, bebeğin özellikle boyun bölgesi, koltuk altı, kasık bölgesi, gibi kıvrım 

yerlerinde oluĢur. Yayılırsa kızarıklık ve içi sıvı dolu veziküler döküntüler 

görülebilir. Küçük çocuklarda ve yeni doğanlarda yaygın olarak görülen 

enflamatuar deri hastalıklarından birisi olan piĢiğin, piĢiğe neden olan 

etmenlerin kontrol altına alınması ve iyi bir alt bakımı ile önlenmesi ya da 

azaltılması mümkündür.19 

 

Pişik Nedenleri: 

PiĢiğin nedeni genel olarak derinin tahriĢ olmasıdır. Bu tahriĢin nedeni 

boynunun kısa olmasına bağlı katlanması, sık banyo yaptırılmaması, kıvrım 

noktalarının silinip kurulanmaması, alt bezinin çok sıkı bağlanmıĢ olması, 

gerekli sıklıkta değiĢtirilmemesi ve çocuğun altının uzun süre kapalı tutularak 

havalandırılmaması, altının yıkanmamasıdır.  

 

Pişik Belirtileri: 

En sık alt bezinin bebeğin tenine temas ettiği noktada hafif kabartılı bir 

kızarıklık biçiminde ortaya çıkar. 20 

 

Pişik Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi:  

Bebeğin bezi 3 - 4 saatte bir değiĢtirilmelidir. Pamuklu bezler tercih edilmelidir 

(Megep,2007). Bebeğin cildini nemden korumak için çinko asit içeren kremler, 

A ve D vitamini içeren kremler veya vazelin kullanılmalıdır. Pudra kullanımı 

gözenekleri tıkadığından ve bebeğin solunum yoluna kaçabileceğinden 

önerilmemektedir.21  

 

3.10. Kızamık  

Bir virüstür. Hastanın boğaz burun salgılarında bulunur. Kızamık, tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de sık görülen bir hastalıktır. Kızamık, virüs 

                                                
7. Konukoğlu, R. (2010) T.C. Sağlık Bakanlığı Okmeydanı Eğitim AraĢtırma Hastanesi Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları 
Kliniğinde Sağlığı GeliĢtirme Projesi Ġçin Ön ÇalıĢma 
20

 MEGEP.(2006) Çocuk GeliĢimi ve Eğitimi, Çocuk Ruh Sağlığı. Ankara 
16.Baran, G. (2009) Antibiyotik Kullanan Çocuklarda Koruyucu Alt Bakım Protokolünün PiĢik GeliĢimini Önlemeye Etkisi.   
Yüksek Lisans Tezi. Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 
Dalı 



 

19 
 

aĢısının kullanıma girmesinden önce WHO, tüm dünyada kızamığa bağlı 

olarak yılda 8 milyon ölüm olduğunu tahmin etmiĢtir.22 

 

Kızamık Nedenleri:  

Hastaların öksürürken saçtıkları tükürük damlacıkları yolu ile olur.  

 

Kızamık Belirtileri: 

Yüksek ateĢ, halsizlik, iĢtahsızlık, nezle, öksürükle baĢlar. Gözler yaĢarır 

kızarır, kirpik dipleri çapaklanır, ıĢıktan rahatsız olur. Bu belirtiler giderek artar. 

Herhangi bir soluk algınlığından. 

 

Kızamık Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Kızamığa karĢı aĢı vardır. Sağlıklı ve yaĢamın 9 ayını tamamlamıĢ bebeklere 

yapılır. Hiçbir olumsuz etkisi yoktur. Koruma süresi 5 yıldır. AĢılı bir insanın 

daha sonra kızamıklı hasta ile temas etmesi durumunda ya hiç hastalanmaz 

veya çok az döküntülü ve ateĢle hiçbir yan etkisiz hastalığı kolayca atlatır.  

 

AĢı uygulanmamıĢ küçük bir çocuk, kızamıklı bir hasta ile temas ederse 

hemen doktora baĢvurulmalıdır. Rutin olarak ülkemizde her sağlıklı bebeğe 9-

12 ay arası uygulanmaktadır. Kızamığa karĢı yeterli oranda bağıĢıklık 

oluĢabilmesi için en uygun yaĢ 12-15 ay arası kabul edilmektedir.23 

 

3.11. Kızamıkçık  

Çocukluk yaĢlarında sık görülen, kırmızımtırak pembe renkli döküntüler ve 

bütün vücutta, özellikle boyunda bir kolye gibi dizilen lenf bezleri büyümelerine 

yol açan, kısa süreli ve bulaĢıcı bir hastalıktır.  

 

En çok ilkbahar aylarında ve daha çok çocuklarda görülür. Süt çocukluğunda 

seyrek görülür. EriĢkinlerde çocuklara kıyasla daha yüksek ateĢli ve ağır 

seyreder (Sasaoğlu,1998). Kızamıkçık, bulaĢıcı bir hastalık olmasına rağmen, 

bulaĢıcılığı kızamıktan daha düĢüktür: AĢılama öncesi dönemde eriĢkinlerin % 

                                                
17.DelibaĢı, Z. (2009) 0-2 YaĢ Arasındaki Çocukların Kızamık-Kabakulak�Kızamıkçık Seroprevalansı ve Kkk AĢısı ile 
AĢılanma Durumları Ġle Antikor Yanıtlarının Değerlendirilmesi. Tıpta Uzmanlık Tezi. Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
23

 Filiz Sasaoğlu, Anne ve Çocuk Sağlığı, Esin Yayınları: Ġstanbul/1998 
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98 i kızamığa karĢı bağıĢık iken bu oran kızamıkçık için % 80 -90 dır. Aile içi 

bulaĢ % 50-60 iken, kapalı toplumlarda enfeksiyon % 100 bulaĢıcı olabilir.24  

 

Kızamıkçık Nedenleri: 

Kızamıkçık virüsüdür. Isı ve güneĢ ıĢınına direnci fazla olmayan bir virüstür. 

Kızamıkçık enfeksiyonunun ise çocuk sağlığı açısından en önemli sonucu 

doğumsal kızamıkçık sendromudur.25  

 

Kızamıkçık Belirtileri: 

Hafif ateĢ, nezle, halsizlik. Boğaz ağrısı ve diğer belirtilerden sonra minik gül 

pembesi noktacıklarından oluĢan döküntü baĢlar. Döküntü önce yüzde baĢlar, 

hızla boyun kollar, gövde ve bacaklarda yayılır.  

 

Kızamıkçık Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi:  

Kızamıkçık çok hafif bir hastalıktır. Hastanın birkaç gün dinlenmesi gereklidir. 

Hastanın iĢtah durumuna göre kolay sindirebileceği bir diyet verilir. Özel bir 

tedavisi yoktur.26 

 

3.12. Kabakulak  

Kabakulak, sıklıkla çocukluk çağında görülen, ancak her yaĢta ve cinste 

rastlanabilen bulaĢıcı viral bir enfeksiyondur. Genellikle hafif seyirli olmasına 

karĢın enfeksiyon, bazen ciddi komplikasyonlara sebep olmakta nadir de olsa 

ölüm görülmektedir.  

 

Kabakulak Nedenleri: 

Kabakulak enfeksiyonunun etkeni, paramyxo virüslerden parainfluenzasub 

grubuna mensup olan spesifik bir virüstür.  

 

 

 

                                                
24

 Yapıcıoğlu, A.B. (2006) Doğankent Sağlık Ocağı Beldesinde YaĢayan 0-59 Aylık Çocuklarda Kızamıkçık ve Kabakulak 
Seroprevalansı. Tıpta Uzmanlık Tezi. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana Bilim Dalı 
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 DelibaĢı, Z. (2009) 0-2 YaĢ Arasındaki Çocukların Kızamık-Kabakulak�Kızamıkçık Seroprevalansı ve Kkk AĢısı ile 
AĢılanma Durumları Ġle Antikor Yanıtlarının Değerlendirilmesi. Tıpta Uzmanlık Tezi. Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
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Kabakulak Belirtileri: 

Kuluçka Dönemi, Hastalığın kuluçka dönemi yani kabakulaklı hasta ile 

temastan hastalığın ilk belirtilerinin görülmesine kadar geçen süre ortalama 

16-18 gün kadardır. 31Ġlk Belirtiler ; Yüksek ateĢ, baĢ ağrısı, iĢtahsızlık, ve 

halsizlik, Ģeklinde görülür. Yirmi dört saat içinde çocuk çiğneme sırasında 

kulak memesi altında ağrıdan yakınmaya baĢlarken ĢiĢlik de baĢlar.27 

 

Kulak memesi hafifçe yanaktan uzaklaĢır. Bezin ĢiĢliği 2-3 gün içinde 

maksimum bir düzeye ulaĢır. 1-6 gün içinde ateĢ düĢer. ġiĢlik çok defa 7 gün 

devam eder ve sonra yavaĢ yavaĢ düzelir. Kabakulak enfeksiyonu % 30- % 

40 olguda belirtisiz olarak geçirilmektedir. Bu nedenle virüsün izolasyonu 

güçleĢmekte ve yaygınlığı önlenememektedir. Özellikle okullarda ve toplu 

yaĢanan diğer yerlerde 2-3 yıllık sürelerde epidemiler yapmaktadır.28 

 

Kabakulak Bakım, Korunma Yolları ve Tedavileri: 

Kabakulak, virutik bir hastalık olduğu için tedavisi tamamen ateĢ, ağrı ve 

hassasiyet gibi semptomları rahatlatmaya yöneliktir (Erdem,2011). Kabakulak 

çoğu kez ayakta geçirilir. Ancak neden olduğu ikincil hastalıklar önemlidir. 

Evde istirahat ve soğuktan sakınılması uygundur. Doktor kontrolünde 

geçirilmelidir. 

 

3.13. Difteri (Kuş Palazı)  

Halk arasında kuĢpalazı olarak anılan Difteride bulaĢıcı etken, 

Corynebacterium diphtheria basilidir. Basil, yüksek ısı ve antiseptiklere 

dayanıksızdır. Süt, su ve balgamda aylarca kalabilir (Erdem,2011). 32 Difteri 

toksini ilk olarak Corynebacterium diphtheria den elde edilmiĢtir. Gerek yapı 

ve gerekse etkisi açısından oldukça iyi tanımlanmıĢ bakteri toksinlerinden 

birirdir (Varol,2009). Corynebacterium diphtheria difteri hastalığına neden olan 

temel organizma olup üst solunum yolunda yer alır.29  

 

                                                
27

 Mert,C. (1995) 1995 Yılında ġiĢli Etfal Hastanesi Çocuk Polikliniğine BaĢvuran Sağlıklı Çocuklarda Kabakulak Virüsü 
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Difteri Nedenleri: 

Difteri basili hastanın ve taĢıyıcının burun boğaz salgılarında bulunur  

 

Difteri Belirtileri: 

AteĢ, boğaz ağrısı, bademcik üst damak ve burun dokularında hafif gri bir 

renk görülür.  

 

Difteri Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Hastaneye yatırılmalıdır. Evde bakımı hem zor hem de etraf için bir tehlike 

kaynağıdır. Dinlenme çok önemlidir. Kalbe etkilerinden korunmak için en az 2 

hafta yatak istirahati önerilmektedir. Korunma için en iyi yol aĢılanmadır. 

YaĢamın ilk iki ayını tamamlayan süt çocuklarına DBT (Difteri-Boğmaca-

Tetanoz) aĢısına baĢlanır ve birer ay ara ile 3 defa tekrar edilir. Bir yıl sonra 

birinci tekrar ve sonra 4 yıl ara ile ikinci tekrar yapılır. 6 yaĢından sonra 

tekrarlanmaz.30 

 

3.14. Boğmaca  

Boğmaca iklim ve ırk gözetmeden, dünyanın her yerinde yaygın ve hemen 

her zaman çocuklar arasında endemik olarak bulunan bir hastalıktır. Kırsal 

kesimde olsun Ģehirlerde olsun yılın her mevsiminde görülebilmekte 4-6 yılda 

bir de majör epidemiler yapmaktadır. WHO ya göre dünyada yılda 60 milyon 

kiĢi boğmacaya yakalanmakta ve bunların 600.000 i ölmektedir (Aslan,1996). 

 

 Boğmaca Nedenleri:  

Çubuk Ģeklinde bir mikroorganizmadır.  

 

Boğmaca Belirtileri: 

Önceleri kuru öksürük ve hapĢırıkla normal nezle ya da soğuk algınlığını 

andırır. 2. haftanın sonunda öksürmeyi andıran öksürük nöbetleri görülür. 
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Boğmaca Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi:  

Boğmaca iyi tedavi görmediği zaman aylarca devam eden bir hastalıktır. 

Kusmaların mide rahatsızlığı ile ilgisi yoktur. Nöbet durur durmaz çocuk 

yeniden beslenmelidir. Aksi halde sıklaĢan nöbetler ve kusmalar çocuğun ileri 

derecede zayıflamasına vücut direncinin kırılmasına yol açar.  

 

Bol proteinli, vitaminden zengin, koyu kıvamda hazırlanan bir diyet hasta için 

idealdir. Sulu yiyecekler kusmayı kolaylaĢtırır. Hastanın balgam ve kusmuğu 

önce kağıtla temizlenip yakılmalıdır. 34 Karma aĢı içinde boğmaca aĢısı da 

vardır. YaĢamının 2. ayını tamamlayan bebeklere birer ay ara ile 3 aĢı (DBT) 

uygulanır, 18 inci ayda birinci tekrar, 4 yıl sonra 2 inci tekrar uygulanır.31 

 

3.15. Tetanoz  

Tetanoz doğal olarak bağıĢıklık sağlanamayan ancak uygun aĢılama ile tam 

olarak önlenebilen bir hastalıktır.  

 

Tetanoz Nedenleri: 

Etkeni, Clostridium tetani basilidir. Tetanoz, kirli yaralar ya da paslı çivi 

batması vb. travma sonucu oluĢur. Yeni doğanda görülen tetanos neonatorum 

ise çoğunlukla göbek kordonu enfeksiyonu sonucu oluĢur.  

 

Tetanoz Belirtileri: 

Genellikle bebekte emmede güçlükle baĢlar, yaĢamın ilk 2 gününde normal 

emen ve ağlayan bir yeni doğanda, 3-28 günler arası emme güçlüğü ve katılık 

veya konvulsiyonların veya her ikisinin birden görülmesi tetanoz belirtisi olarak 

ele alınmalıdır. 

 

Tetanoz Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Tetanoz antitoksini (tetanoza karĢı hazır serum) ile tedavi edilmezse hastada 

solunum kaslarının tutulumu sonucu solunum yolunda daralma geliĢerek 

kaybedilebilir. Bebeğin kasılmasını önlemek için sakinleĢtirilmesi ve hava 

                                                
31

 Filiz Sasaoğlu, Anne ve Çocuk Sağlığı, Esin Yayınları: Ġstanbul/1998 



 

24 
 

yollarının açık tutulması en önemli bakım yaklaĢımıdır. 10 günlük antibiyotik 

tedavisi uygulanmalıdır.  

3.16. Su Çiçeği  

Suçiçeği tüm dünyada genel olarak bir çocukluk yaĢ grubu enfeksiyonudur. 

Suçiçeği hastalığı suçiçeği virüsünün sebep olduğu sıklıkla çocukluk çağında 

geçirilen ateĢli ve döküntülü bir hastalıktır. Çoğunlukla kendiliğinden geçen bir 

hastalık tablosu oluĢturur. Nadiren de olsa hastalık beklenenden daha ağır 

seyredebilir ve dissemine olup, çeĢitli organlarda tutulum yapabilir veya 

komplikasyonlara yol açabilir. Ender olarak hastanın ölümüne sebebiyet 

verebilmektedir.32  

 

Su Çiçeği Nedenleri: 

Suçiçeği, Varicella Zoster Virüs primer enfeksiyonu sonucu oluĢan ve 

genellikle çocukluk döneminde bir enfeksiyon hastalığıdır. Papül, vezikül, 

püstül ve kabuklanmadan oluĢan, tüm vücuda yayılan, kaĢıntılı döküntüler ile 

karakterizedir.33  

 

Su Çiçeği Belirtileri: 

Hafif ateĢ, iĢtahsız olabilir. Bazen bunlar görülmeden döküntü ilerlemeye 

baĢlar.  

 

Su Çiçeği Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Hastalık genellikle hafif seyirli hastalıklar grubuna girmekle beraber, yine de 

hastanın evde dinlenmesi gereklidir. KaĢıntılar olursa bunu önleyici losyonlar 

kullanılır. BulaĢmayı önlemek için suçiçeği döküntülerine ait kabuklar ortaya 

bırakılmamalı, temizlik kağıtları ile beraber yakılmalıdır. Beslenme hastanın 

iĢtah durumuna göre düzenlenir.  

 

3.17. Sarılık  

Sarılık, kandaki bilirübin düzeyinin artması sonucu deri, göz ve mukozaların 

sarı renk alması durumudur. Yeni doğan sarılıkları, yeni doğan ünitelerinde en 

                                                
28Çandır, M.O.(2010) Su Çiçeği Komplikasyonları (Sağlıklı Çocuklarda Su Çiçeği Komplikasyonları ve Toplumsal Sıklığı 
ve Mali Yükü Ġmmün Bozukluğu Olan Hastalarda Su Çiçeği Klinik GidiĢi ve Mali Yükü) Tıpta Uzmanlık Tezi. Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
29Köse, Ü.(2010) Manisa Ġlinde YaĢayan 7-15 YaĢ Grubundaki Çocuklarda Su Çiçeği Seroprevalansı. Uzmanlık Tezi. 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
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sık karĢılaĢılan sorunlardan birisidir. Term bebeklerin % 60 ında sarılık 

görülmektedir. Bu sarılık fizyolojik sarılık olarak adlandırılmaktadır. Fizyolojik 

sarılığın özellikleri, Doğumdan sonra 3. günde baĢlaması, günde en fazla 

5mg/dL artması, en fazla 12 mg/dL olması ve 15. günden önce eriĢkin 

seviyelerine inmesidir. 

 

Sarılık Nedenleri: 

Sarılık nedenleri Ģöyle sıralanabilir ; Fizyolojik Sarılık Enfeksiyona Bağlı 

Sarılık Anne Sütüne Bağlı Sarılık Ġlaçlara Bağlı Sarılık Tiroid bezinin iyi 

çalıĢmaması sarılık nedeni olabilir. Anne baba kan uyuĢmazlıkları sarılık 

nedeni olabilir.  

 

Sarılık Belirtileri:  

AteĢ, halsizlik, aĢırı iĢtahsızlık, baĢ ağrısı, bulantı, karın ağrıları, eklem 

ağrıları, uykuya eğilim görülebilir.34 

 

Sarılık Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Kesin olarak dinlenmesi sağlanmalıdır. Hasta izole edilmelidir. 

 
3.18. Menenjit  

Menenjit, çeĢitli mikroorganizmaların neden olduğu, beyin zarlarının akut veya 

süreğen inflamatuar bir hastalığıdır (Bakırcı,2007). 38Klasik menenjit 

genellikle ateĢ, titreme, kusma, ve Ģiddetli baĢ ağrısı ile baĢlar.35  

 

Menenjit Nedenleri: 

Menenjit, beyni koruyan ve omuriliği çevreleyen zarların, bakteriler, virüsler 

yada mantar vb. mikroorganizmalarca istilası sonucu geliĢen enfeksiyon 

hastalığıdır. Yoksulluk, kalabalık yaĢam, sağlık hizmetlerine ulaĢmada 

yetersizlik ve ailelerin düĢük eğitim düzeyi görülme sıklığını arttıran faktörlerdir  
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Sosyo-ekonomik koĢulların menenjit insidansı üzerine etkisi iyi bilinmektedir. 

Yoksulluk, kalabalık yaĢam, sağlık hizmetlerine ulaĢmadaki güçlük ve 

ebeveynlerin düĢük eğitim düzeyi, menenjit insidansını artıran faktörlerdir.36 

Menenjit Belirtileri: 

Büyük çocuk ve eriĢkinlerde yüksek ateĢ, Ģiddetle baĢ ağrısı, kusmalar, 

davranıĢ bozuklukları, dalgınlık, ense sertliği, Ģiddetli ağlama olabilir. Süt 

çocuklarında konvulziyonlar görülebilir. 

 

Menenjit Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

KuĢkulanıldığında derhal hastaneye götürülmelidir. Evde bakım olanaksızdır. 

Hasta ile temas edenler koruyucu tedaviye alınmalıdır (Sasaoğlu,1998). 

 

3.19. Çocuk Felci  

Çocuk felci, omuriliğin ön boynuzlarının iltihaplanması sonucu felçle 

neticelenen bir hastalıktır. En çok rastlandığı dönem yaz aylarıdır.  

 

Çocuk Felci Nedenleri: 

Hastalığa poliovirüs adı verilen virüs neden olmaktadır. 

 

Çocuk Felci Belirtileri: 

AteĢ, baĢ ağrısı, kusma, karın ağrısı, ense sertliği ile baĢlayan birkaç gün 

içinde felçlerle sonlanan bir hastalıktır.  

 

Çocuk Felci Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Salgın zamanı ateĢli hastalar izole edilip Ģüpheli görülenler hastanede yatak 

istirahatine alınmalıdır. Beslenmesi için kolay sindirebileceği, bol 

karbonhidratlı yiyecekler, meyve suları verilmelidir.  

 

Hava yollarına beslenme sırasında, kusmalarda besin besin maddelerinin 

kaçmamasına dikkat edilmesi, bu nedenle de yavaĢ ve sabırla yedirilmesi 

gereklidir. Hastanın kendi salgılarının da hava yollarına kaçmasını engellemek 

maksadı ile ağız ve burnu sık sık yormadan yumuĢak kağıtla kurulanmalıdır. 

                                                
32.Bakırcı, A. (2007) Menenjitli Hastalarda Beyin Omurilik Sıvısındaki Beyaz Küre Sayısı, Protein, Ferritin, ve CRP 
Düzeylerinin Belirlenmesi. Uzmanlık Tezi. Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
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Bu kağıtlar yakılmalıdır. Korunma : AĢılama ile sağlanır. Çocuk felci aĢısı 

yaĢamın ilk 2 ayını doldurmuĢ bebeklere baĢlanır. Birer ay ara ile 3 kez ağız 

yolu ile verilir. Bir yıl sonra birinci tekrar yapılır, sonra 4 yıl aralarla 

tekrarlanır.37 

 

3.20. Zatürree  

Zatürree, küçük bebek ve çocuklarda sıklıkla karĢılaĢılan ve bakterilerin yol 

açtığı, yüksek ateĢ, öksürük ve koyu balgamla seyreden bir hastalıktır  

 

Zatürree Nedenleri: 

Akciğerlerde bakteriyel viral enfeksiyonlar.  

Zatürree Belirtileri: 

Hasta sık sık hırıltılı bir Ģekilde öksürür. Yorgunluk, halsizlik, Ģiddetli baĢ ağrısı 

ile baĢ dönmesi, hızlı solunum, boğazda, kaslarda ağrı görülür (Erdem,2011).  

 

Zatürree Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Zatürreenin tedavisi hastalığın Ģiddetine göre değiĢmektedir. Hastalığın hafif 

seyrettiği hastalarda antibiyotik kullanımı ve balgam yumuĢatıcılarla hem 

hastalık tedavi edilir, hem de hasta rahatlar. 

 

3.20. Astım Bronşit  

Astım bronĢit, solunum yollarında mukozada ĢiĢlik, kızarıklık ile karakterize, 

havayollarının artan duyarlılığı ve tıkanıklıkları ile seyreden, kronik, çoğu 

vakada geriye dönüĢü olabilen bir hastalıktır (Erdem,2011). Astım solunum 

yollarının kronik inflamatuvar hastalığıdır.  

 

Bu inflamasyonda mast hücreleri, eozinofiller ve T-lenfositler baĢta olmak 

üzere değiĢik hücreler rol oynamaktadır. Duyarlı kiĢilerde nöbetler halinde 

gelen hıĢıltı, nefes darlığı, göğüste sıkıĢma, hissi ve öksürük yakınmaları 

ortaya çıkmaktadır.38 
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Astım Nedenleri: 

BronĢiolit yaĢamın ilk iki yılında çok sık görülen ve büyük ölçüde Respiratuar 

Sinsisyal Virüsün neden olduğu bir alt solunum yolu hastalığıdır.39  

 

Astım Belirtileri: 

 Solunum değiĢiklikleri, baĢ ağrısı, sulu gözler, gözlerin altında siyah 

morluklar, çabuk yorulma, boğaz ağrısı, uyku sorunu, göğüs ya da boğazda 

kızarıklık, gece öksürüğü, göğüste hırıltı ve soluk verirken küçük hava 

yollarının daralmasına bağlı ıslık sesi duyulur. 

 

Astım Bakım, Korunma Yolları ve Tedavi: 

Astım sorunu olan çocuklar doktor kontrolünde izlenmelidir (Erdem,2011). 
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IV. BÖLÜM  
SONUÇ 

 
 

4.1. Araştırmada Bulunan Sonuçlar 

Hastalık, insan vücudunun çeĢitli nedenlerle bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden dengesinin bozulmasıdır. Ailelerin çocuğun geliĢimsel yönden 

değerlendirilmesi konusunda yetersizliği nedeniyle geliĢim testlerinin birinci 

aydan itibaren belirli aralıklarla ve 0-6 yaĢ arasında çocuğun durumuna göre 4 

kez, geliĢim testlerinin yetkili meslek grupları tarafından düzenli bir Ģekilde 

uygulanması gerekmektedir.  

 

Hangi grupta olursa olsun doğan her bebeğin genelde ihtiyaçları aynıdır. 

Beslenme, giyim, temizlik ve sosyal geliĢimini etkileyecek olan duyumsal 

ihtiyaçların karĢılanması gerekmektedir. Hastalık belirtilerini vermeden önce 

teĢhis edilmesi gerekmektedir. Sağlığın korunması için iyi ve dengeli 

beslenmelidir. Gece gündüz, yaz kıĢ Ģartlarına uygun giydirilmelidir.  

 

Çocukların temizliğine önem verilmelidir. Hastalıklardan korunmak için aĢılar 

uygulanmalıdır. Çocuğunuzu hastalıklardan korumanın en önemli noktası; 

hastalarla yakın temasta bulunmasından kaçınmak ve vücut direncini 

düĢürdüğü için soğuktan korumak olmalıdır. Çocuğunuz ister anaokuluna 

baĢlasın ister ilkokul ister kreĢ, okulun birinci yılı genellikle pek çok solunum 

yolu enfeksiyonu geçirilen, çocuğun sıklıkla hasta olduğu bir dönemdir.  

 

Çok çocuklu ailelerin çocukları ve yuvaya erken baĢlayan çocuklar elbette ki 

daha fazla hasta olurlar. Hatta bu süreç iki yıl sürebilir. Bu dönemde bağıĢıklık 

sistemi hiç görmediği enfeksiyonlarla karĢılaĢmakta ve aslında vücut bir 

yandan da bağıĢıklık kazanmaktadır.  
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Birkaç yıl içinde durum genellikle düzelir.’’ 40 Çocuklar dıĢarı çıktığında 

kıyafetlerinin yeteri kadar kalın olmasına vücut direncinin düĢmemesi için 

dikkat edilmelidir.  

 

Soğuktan korumak için kat kat giydirmek kalın bir kay giydirmekten ısı 

açısından iyi olabilir. Ġnsanların bir araya gelip kapalı ortamlarda birbirleriyle 

temasını kolaylaĢtıran üst solunum yollarının kıĢ mevsimlerinde fazla 

görülmesine neden oluyor.  

 

Bu yüzden çocukların mümkün olduğunca hasta insanların yer aldığı 

ortamlarda bulundurmamalıyız. Eğer evde de hasta olan bir kiĢi varsa mutlaka 

dikkate alınmalıdır 
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V. BÖLÜM 
ÖNERİ 

 

 

5.1. Araştırma İçin Öneriler  

Okul öncesi eğitiminde, okul ortamlarında bu hastalıklar salgınlara yol 

açabiliyor. Bunların salgına dönüĢmemesi için karantina Ģartlarına uygun 

davranmak gerekiyor. Bu da ancak hastanın ve çevresindekilerin dikkatli 

davranmalarıyla sağlanabiliyor.  

 

Doğumdan itibaren 0-6 yaĢ arası çocukların geliĢimini takip edilip ve aĢılarının 

düzenli olarak yapılması gerekmektedir. Çocukluk dönemi hastalıklarından 

korunmak için hastayla temastan kaçınmanın yanı sıra, iyi beslenmek ve 

soğuktan korunmak da önem taĢıyor. 0-6 yaĢ arası çocukluk dönemi hastalığı 

geçiyor olsun ister genel bulaĢıcı bir hastalığa yakalanmıĢ olsun çocukların 

kesinlikle okula gönderilmemesi gerekiyor.  

 

Anaokulu sıralarından baĢlayarak ilköğretim sürecini kapsayan çocukluk 

döneminde geçirilen hastalıkların çoğu bulaĢıcı bir özellik taĢımaktadır. Bu 

hastalıklar ancak aĢı ile önlenebiliyor. Çocuklar okullardan mevsime bağlı 

sağlın hastalıkları kapıp evet getiriyorlar. Evde ki küçük kardeĢlerine 

bulaĢtırıyorlar. Bebeklerden baĢlayacak olursak anne sütüyle beslenmesi 

hastalıklardan korunmaya yardımcı olur.  

 

Her Ģeyden önce anne sütünde mikrop bulunmaz. Hijyenik bir Ģekilde 

besleyebilir. BulaĢıcı hastalıklardan korunmak için çocukları okula 

göndermemek lazım. Çocuklarımıza hastalıkların bulaĢma yollarını öğretmek 

lazım. Mesela ellerini yıkamalarını, öksüren arkadaĢlarına fazla 

yaklaĢmamalarını söylemeli. Tehlikeli hastalıklara karĢı aĢılamak çok önemli. 

Bunlar için sağlık ocaklarına ve aile hekimliğine baĢvurmak gerekmektedir.’’ 
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