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ONSOZ

21. yGzyilhin esiginde oldugumuz su gunlerde bitiun din-
yada her alanda énemli degismeler yasanmaktadir. Bu
degismelerden en fazla etkilenen kurumlarin basinda aile
gelmektedir.

Batin toplumlarin vazgecilmez temel kurumu, toplumsal
istikrarin ve kiiltirel sirekliligin teminati olan aile, ayni za-
manda toplumun yenilenmesinin de itici glici olabilmeli-
dir. Ailenin bu gérevi basarabilmesi igin devletin destegine
intiyaci vardir. Devletin aileye yardim etmesi hususu Tr-
kiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda agikga ifade edilmigtir.

Aile Arastirma Kurumu, devletin aile konusundaki sorum-
lulugunun gereklerini yerine getirmek amaciyla kurulmus-
tur ve aileyle ilgili sosyal arastirmalardan sorumludur.

Elinizde bulunan yayin dizisi Aile Arastirma Kurumu’nun
dogrudan Turk ailesinin hizmetine sundugu c¢alismalara
bir 6rnektir. Cocuk egitiminden sosyal guvenlige kadar ai-
le hayatanin hemen her boyutunu kusatan bu kitaplarin
geng kusaklarin egitimine anlamli bir katki saglayacagina
inaniyorum.

Isilay SAYGIN
Devlet Bakani
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COCUK HASTALANINCA...

insan iligkileri igerisinde en uzun émirlii ve etkilegimi en fazla ola-
ni, siiphesiz anne-baba, gocuk iligkisidir. Bu iliski hayatin tirli cep-
helerini kapsayacak giigtedir. Ozellikle zor giinlerde, bu iligkinin
gug ve surekliligi daha belirginlesir. Aile bireylerinin hastaliklar es-
nasinda, bilhassa gocuk hastaliklarinda birlikteligin kuvvetlendigi,
hassasiyetin arttigi gézlemlenir. Anne-babanin hassasiyeti, rahat-
sizligin cinsine ve giddetine gére degisiklik arzeder. Tehlikeli bir
seyir izleyen hastaliklarda,ailede bir telag ve panik hali sezilir. Go-
cuk tarafindan farkedilip, onun korkmasina ve hastaligin normal
seyrinin olumsuz ydnde etkilenmesine yol agan bu gibi hallerden
uzak durmak esast.

Kasvetli bir ortam yerine, iyimser ve gleryiizIli bir atmosfer; telag
ve panik yerine de glven verici, 1lik ve dingin bir tavir, sliphesiz
tercih edilebilir niteliktedir.

Gocuklarin sirekli bakima, kollanmaya ihtiyaglar vardr. Hastalan-
diginda daha gok bakim gerektirir. Hasta gocugun istahi azalrr; hu-
yu degisir; yatmak, dinlenmek istemez; huzursuzlagir. Kendi oda-
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sinda kalmak istemeyen gocuk zorlanmamaldr. lik, havalandiil-
mis oturma odasinda diger aile bireyleriyle birlikte kalabilir. Bazi
durumlarda, gocugun diger kisilerden ayrimasi gerekir. Bu durum-
lardan en 6nemlisi hepatit (bulasici sarilik) ve menenjittir. Zaten bu
hastalarin hastanede yatarak tedavi ediimeleri gereklidir. Bulasici
cocukluk dénemi hastaliklarin gogunda, heniiz teghis konmadan
énce bulasma oldugundan, gocukta hastalik belirdiginde gevreye
oldukga yayilmistr. Bazi gocukluk hastaliklar ise, erigkinlerde go-
cuklardan daha agir seyreder. Ornegin, kizamikgik gocuklarda da-
ha hafif gectigi halde, hamile kadinlarin dogacak bebeklerinde sa-
katliklara neden olabilir. Kabakulak da erigskinde gok ciddi seyre-
der. Boyle hastalkklarda en 6nemli énlem, agilama ile korunmadir.

Hasta gocugun istahi azalacagindan, normalden az yemek yiye-
cektir. Yemesi igin zorlanmamalidrr. ishal ve kusmada diyet 6nem-
lidir. Bu konu daha ilerde anlatilacaktr. Hastalik sirasinda en iyi
besinler yogurt gibi sitten yapilmis yiyeceklerle, taze meyve suyu-
dur. Gocuk iyilesmeye basladiginda istahi dizelir. Bu durumda
sevdigi yiyeceklerden verilmeye baglanr.

Gocugun atesi kontrol edilmelidir. Yiikseldiginde, iik banyo ve a-
tes dustirici ilaglarla duguralmelidir.

Basit gocukluk hastaliklari genellikle birkag ginde iyilesir. Gocuk
kendini iyi hisseder etmez oyun oynamak ister. Buna izin verilmeli-
dir. Kesin yatak istirahati, kalp romatizmasi gibi nadir hastaliklarda
gereklidir. Zaten bu gibi hastalarin hastanede tedavi edimesi ge-
reklidir.

10
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HASTA COCUGUN EVDE BAKIMI
Gocuklarda ilag Kullanim

Herkes gocuklugu boyunca birgok kez ilag kullanmak zorunda kal-
maktadr. Gocuk, ilag verilirken zorlanmamali; akilci bir yol izlen-
melidir. Isi bir téren veya savaga déniigtirmemelidir. ilag verirken
bir yigin izah ve 6ziirlerle yaklagmak yerine, yemek verir gibi sira-
dan-dogal bir olaymigcasina davranimalidir.

llag tedavisine baglamadan énce ilacin dozaji, olasi yan etkileri, di-
ger gida veya ilaglarla etkilegimi hakkinda gerekli bilgileri iyice 63-
reniniz. Doktorunuz séylemedikge, ilaci énerilen streden énce
kesmeyiniz. Hatta, hastamizin sikayetleri gegmis olsa bile tedavi
stiresini tamamiayniz. Tedavi siiresince agikar veya hafif yan etki-
lere karsl uyanik olunuz. Yan etkiyi diisiindiiren herhangi bir igaret
gorirseniz, doktorunuza bildiriniz.
1
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llacin Verime

Bebeklere gogunlukla damlalik veya élgekle sivi ilaglar verilir.
Damlalik veya élcekler ilag kutusunun iginde bulunmaktadir. Eger
ilacla birlikte élgek verimemigse, doktor veya eczacidan isteyiniz.
Olgek yerine kagik kullanmayiniz. Giinkii kagiklarla, uygun miktar
givenilir bigimde ayarlanamaz.

Gocuk ilacin gogunu aldigi stirece, birazcik tiikirmesi veya sigrat-
masini dnemsemeyin. llaci verdikten sonra kusma veya bagka ra-
hatsizliklar gelisir ve stirerse, bunu hemen doktorunuza bildirmeli-
siniz.

llag Verme Yéntemleri

Géz Damiasi: Gocuk sirtiistii yatinir. llag goziin i¢ kigesine veya
alt gbzkapagdiyla géz kiresi arasina damlatiir. Mikrop bulagmasin-
dan kaginmak igin, damlalgin veya krem tlpiinin, gézkapagi dahil
herhangi bir ylizeye degmemesine biyik dikkat gdsteriniz.

Kulak Damiasi: Gocugu, bagi hafifge donik olarak sirtiistii yatir-
niz. Damlal@ kulak deliginin hemen girisine sokup ilaci damlatiniz.
lacin etki gdsterebilmesi igin verildikten sonra, gocuk 5 dakika ka-
dar ayni pozisyonda yatmalidr. lacin icerde kalmasini saglamak i-
¢in kulak girisine kiiglk bir pamuk pargasi konabilir.

Burun Damias:: Gocugun omuzlar altina bir yastk konup, bagi o-
labildigince arkaya atilir. Damlalik burun deligine sokularak damla-
tilr. Cocugun bagi, ilacin burun boglugunu gegmesini saglayacak
bir siire, ayni pozisyonda tutulur. Burun damlalan bogazda yanma-
ya yol agarak rahatsizlik dogurabilir, ancak endise edilecek bir du-
rum degildir.

G0z, kulak, burun ilaglarini damlatrken, damlah@ tutan el gocugun
kafasina veya genesine dayanirsa, ilacin damlatimasi daha kolay
ve glvenli olur. Ayrica, gocugun ani bir hareketinde damlaligin géz
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veya kulaga zarar vermesi 6nlenmis olur.

llag, eger buzdolabinda saklaniyorsa, damlatmadan dnce bir siire
avugta tutularak isitimalidir,

Agizdan ilag Verilme

Swviilag, 6lcek kullanilarak tam miktarinda verilmelidir. Bunlarin ali-
mini kolaylagtirmak igin meyva suyu veya bir baska iecekle birlik-
te verebilirsiniz. Damla olarak agizdan verilecek ilaglar, dogrudan
agiza damiatimamalalr. Verimesi gereken 6lgiide ilag bir kagiga
damlatilip, kagikla igirilmelidir. Ginkd, dogrudan agiza damlatilirsa,
fazladan damlatilacak ilacin geri alinma olanag@i yoktur. Bazi ilagla-
nn bir fazla damlas bile zehirlenmeye neden olabileceginden, bu
hususa ¢ok dikkat edilmesi gerekir. Kalp yetmezliginde kullanilan
Dioksin buna iyi bir drnekir.

Gocuk ilaci hap seklinde alamiyorsa, ezip regel gibi bir miktar tati
yiyecekle karigtirilarak verilir. Haplarn, seker oldugu bigiminde
sOzler sdyleyerek ilag vermeye kalkigmayin. Giinkii yoklugunuzda
cocuk, seker sandigi haplan bulup fazla miktarda alabilir ve zehir-
lenebilir. Tam tersine bunlarin seker degil ila¢ oldugunu, iyilesmesi
i¢in igmesi gerektigini anlatiniz.

13
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DiKKAT EDILECEK GENEL KURALLAR

Regetesiz ilaglarda da, regeteli ilaglarda oldugu gibi dikkat géste-
rimelidir. Bunlarin da doktor tavsiyesi olmadan, doktora danigma-
dan verimemesi gerekir. llaci vermeden 6nce etiketini mutlaka o-
kuyunuz. Verilecek ilag olup olmadigina ve son kullanma tarihine
dikkat ediniz. flacin kullanma saatlerini ve dozlarini bir yere yazi-
niz. Ozellikle antibiyotikler gibi kullanma siiresi kisa olan ilaglar art-
tiginda veya doktorunuz ilacin kesilmesini séylediginde az miktar-
da kalmig olan ilac daha sonra kullanmak amaciyla saklamayiniz
(ates distirtici, agr kesici, antihistaminikler gibi bazi ilaglar sakla-
_nabilir). llag atimadan énce igindekiler lavaboya veya ¢épe bosal-
tiimalidrr.

* Cocuga flag verenlerin en az sayioa
olmasina ¢ahsmn. ¢ahsan anneler, belli
saatlerde ilag veriimesinin gerektigi zo-
runly durumiaraa, ilacr verecek diger ki-
slve, yapmasi gerekenleri tam olarak I-
Zzah etmelidirler.

* Eger ¢ocuk, okul veya krese gidiyorsa
ve bu saatlerde ilag almas gerekiyorsa,
okul hemsiresi veya iigil kisiye ilacin ve-
rilme saatleri, miktari ve yan etkiler: ¢ok
agik olarak anlatimalair. Ozellikle

strelf veya astimaaki gibi sirekli kulla-
nilmasi gereken ilag varsa, evae ve o-

14
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kulaa ayr ayn birer kuty bulunduruimalr-
ar.

« Uzun stireli tedavilerde, gocukia ilag
alma konusunaa sorumluluk hissi geli
tirimeli. Cocuk bunu dzel bir durum ola-
rak aegil, dis firgalama gibi hayatin ola-
gan islerinin bir par¢asi seklinde gérme-
lidir.

bazen uyumsuzitaatsiz olabilirler.

aa flacini almadiginaa panige kapima-
yin. Korku veya sugluluk duygusunun
aogmasimna yol agmadan ilag alminin
(tedavinin) 6nemini uygun bir dille tek-
rar anlatiniz. Gocuklta ilaca karsl sonra-
aan bir nefret geli

Ikia, bu aurum bariz olmayan bir yan et-
kiye bagh olabilir.

aamsmaniz yararl olur. Qocuk kazara
yiksek dozoa ilag alolysa, doktorunuzu
haberdar ediniz.

* Bir ¢ocuga verilmis flacy, baska bir ¢o-
cuga, sikayetleri aym olsa bile kullan-
mayiniz. Gocuklarinizin hastaliklarr ve
teaavi siiregleri bambagska olabillr.

* llag tedavisi bittiginde ¢ocugunuzu
doktora kontrole gétirindz. Doktorunu-

zun yeni énenleri ve dnerecegi baska
15
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teaaviler olabillr.

» Biittin llaglar;, etiketlerini koparmadan,
Kutusunda saklaymniz. Gerekenleri buz-
dolabinda muhafaza ediniz. Sicak ve
nem, llaglarn ¢abuk bozulmasna yol a-
gacagindan, banyo, ilag aolabr igin kotd
bir yerdir. Karanlik, serin ve gocukiarin
erisemeyecegi bir yer, bu Is igin en uy-
gunuaur.

e llacin agzimi, kullandikian sonra iyice
kapatiniz.

16
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ECZA DOLABI

Her ailenin, acil ilaglan bulundurdugu bir ecza dolabi olmalidr. Bu
dolap, gocuklarin erigemeyecegi bir yerde ve kilitli olarak tutulmali-
dir. Dolaptaki ilaglann bir listesi gikarimalidir.

Ecza Dolabinda Bulunmasi Gereken ilaglar
- Ates disirici suruplar ve haplar

« Kusma ve ishallerde kullaniimak tzere tuz-seker eriyigi (ishal tu-
zu) paketgikleri
17
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BEBEGINiz TATILDE

Aileler genellikle bebekleriyle tatie gitmekten korkarlar. Bebekler i-
¢in en blyik sorun beslenmedir. Anne siitii alanlar igin sorun yok-
tur. Ancak biberonla beslenenlerde, yeterli temizlik saglanamaya-
cagindan, en biiyiik tehlike gastroenterit olmalaridir. Aliskin olma-
digr besinleri aimasi nedeniyle barsak rahatsizliklari ve karin agri-
lar géralebilir. Diger sorunlar arasinda tagit tutmalar, glines yanigi
ve ¢arpmalarini sayabiliriz.

Tatile Gotiiriilmesi Gereken ilaglar

« Ishal tuzu paketgikleri

« Ates disiricd ilaglar

+ Antihistaminik krem ve losyonlar

« Tagit tutmasina karsi ilaglar
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* Antiseptik krem ve soliisyonlar

* Antihistaminik krem ve losyonlar (bbcek sokmalari, allerji igin)

« Siirekli ilag kullanmasi gereken kigilerin ilaglari (kalp, astimiilagla-
ri gibi)

+ iki farkh 8lgiide (5 ve 10 cm eninde) bandaj, pamuk, gazli bez
(steril sargi bezi)

* Yapigkan bant (flaster)

* Makas, penset, gengelli igne, surup kasiklan

* Termometre

19
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Tagit Tutmasi

Otomobil, otobiis, ugak ve vapurda olabilir. 6 ayliktan énce goril-
mesi nadirdir. 10 yas civarinda en sik olarak gérilir. Daha sonra
tagit tutmasi olasiig azalr.

Gocuklar seyahat stiresince meggul edilmelidir. Seyahate gikma-
dan énce baharatl ve fazla yemek yememelidir. Hafif bir kahvalti
en uygunudur. Yolculuk éncesinde tagit tutmasina karsi ilag verile-
bilir. Kusmalara karsi koyu renkli bir naylon torba yakinda tutulma-
hdr,

20
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COCUKLARIN DOKTOR KONTROLU

» Gocugun gegirdigi hastaliklar, allerjiye yol agan ilag, gida ve diger
maddeler, yapilan asilar ve tarihleri, ayrintih olarak bir deftere kay-
dedilmelidir. Doktora giderken bu defter de birlikte gétirdilmelidir.

+ Cocugun yasl, cinsiyeti, doktora gelis nedeni, gocugun problemi
kisa ve 6z olarak belirtimelidir. Gereksiz ayrintlara girimemelidir.
Doktor 6grenmek istedigi ayrintili bilgileri size soracaktrr.

* Hastalgin ortaya ¢ikma ve gelisme siireci zaman ve sirasina ti-
tizlik gésterilerek anlatimaldrr.

* Yakin zamanda verilen ilaglar ve dozlan belirtimelidir.

21
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« Cocugu doktora, rahatsizligini, sikayetlerini, 0 zamana kadarki
gelisimini iyi bilen birisi gétirmelidir.

* Gocuga kolay gikarilabilen giysiler giydirilmelidir.

 Muayene ve tetkikler uzun siirebileceginden, ¢ocugun mamasi
da birlikte gétirilimelidir.

« Gocuklar hastane ve doktordan korkutmayiniz. Onlara yalan
sOylemeyiniz. Hastaneye veya muayenehaneye gittiginde gérece-
gi ortami anlatiniz. Bunun igin resimli kitaplar yararh olabilir.

+ Cocuga neler olacagini ve nigin olacagini izah ediniz. Muayene-
nin gerekliligine ve korkulacak seyler olmadigina inandiriniz. Eve
déndugiinizde olanlan agiklayip sdylediklerinizin dogrulugunu vur-
gulayniz.

* Hastanede yatan gocuklara en sevdigi eski oyuncaklarindan ba-
zilarini gétirindz. Oyun, gocuk igin iyi bir tedavi yéntemidir. Ayri-
ca, yabanci bir yerde bu tiir tanidik nesneler (oyuncaklari) giiven
vericidir.

* Cocuk kiglk oldugu icin yaninda kalmaniza izin veriyorlarsa o-
nunla birlikte kaliniz.

« Belli bir sire hastanede kalan gocugun eve déndiginde uyum
saglamada zorlanmasi dogal karsilanmalidir.

Yatak Islatma

Cocuklar normalde 3,5-4 yagindan itibaren sabahiari yataktan ku-
ru kalkmalidirlar. Gocugun 4,5-5 yastan sonra yatagini islatmasi,
tetkik edilmesi gereken bir durumdur. 4-5 yaslarindaki gocuklarin
%20-25'i yatagini islatir. 10 yasindan sonra bu oran %3'e diger.
Bu oran sosyo-ekonomik diizeyi disik ailelerde veya anne-baba-

22



CEE0 - C i UKl S HE A S AT A L KR AT ]

dan biri de gocuklugunda yatagini islatmigsa yatak islatma olasiligi
artar. Bu sorun genellikle bulug ¢agina ulagirken kendiliginden
kontrol altina alinir.

Altini 1slatma, gocuk ve aile igin aymi zamanda bir utanma nedeni-
dir. Bu sorunun temelinde genellikle ruhsal etmenler rol oynar. An-
cak, bazen seker hastalid, idrar yolu-bobrek hastaliklar gibi ne-
denleri de olabilir. En az 6 ay kuru kalktktan sonra yatagini islat-
maya baglayan gocukta bunun nedeni mutlaka arastiriimalidir.

Yatak islatma, en sk mesane (idrar torbasi) kontrolindeki zayiflik
nedeniyle olur. Ruhsal sorunlar da 6nemli yer tutar. Bunlarn séyle
érnekleyebiliriz: Yeni bir kardesin dogumu, aileden birinin 8limd,
anne-baba ayriidi, ev-okul gibi gevre degisimi. Mesane kapasitesi-
nin az olmasi da yatak islatma nedenlerindendir. Yatak islatma go-
gunlukla gocuk derin uykudayken olur. Sonradan baglayan yatak
islatmalarda idrar yollari ve bdbreklerde bozukluk, iltihaplar, seker
hastalii, sara (epilepsi) gibi hastaliklar altta yatan sebepler olabi-
leceginden, ayrintlh tetkik edilmesi ve bunlarin aragtinimasi gere-
kir.

Tedavisi: Nedene yénelik olmalidr. EQer altta yatan bir hastalik
varsa, dnce o tedavi ediimelidir. Yatak islatmaya yol agan bir has-
talk bulunamayabilir. Bu takdirde su énlemler sorunun ¢éziimlen-
mesine veya en azindan hafifletimesine yardimci olacaktrr:

Cocuga gundiiz bol sulu gidalar verilip idrarini tutmasi sdylenir.
Boylece mesane kapasitesi arttirimaya ¢aligilir. Geceleri ise,
mumkin oldugunca sulu besinler verilmez ve yatmadan énce mut-
laka tuvalete gitmesi saglanw. idrar kagirma derin uyku déneminde
oldugundan, gocuk gece mutlaka 1-2 kez tuvalete kaldirimalidir.
Gocugun kendisinin takvim tutmasi saglanir. Gocuk sabah kuru
kalktiginda 6nceden hazirlanmig bir tabloda, o giinin hanesine gu-
nes, gicek veya bir yildiz resmi yapar; islak kalktigi giinin hanesini
23
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ise karalar. Bir ay sonunda slak ve kuru giinler kontrol edilir.

Gece idrar kagirmayi kontrol eden bazi ilaglar kullanimaktaysa da,
bu ilaglar 7 yagindan biiyiiklere etkilidir. Bagan orani %50-60'dr.
Ustelik, ilaci kesince gocuk tekrar idrarin kagirmaya baglayabilir.

Asilama

Asllama, bulasici gocukluk hastaliklarindan korunmada en 6nemli
ve ucuz bir yoldur. Asllamada, hastalk yapma glicii azaltimig ya
da yok edilmis mikroplar cocuga verilerek bunlara karsi bagigiklik
maddeleri olusmasi saglanir. Bdylece, gocuk daha sonra bu mik-
roplar aldginda, énceden olusmus bulunan bag@isiklik maddeleri
sayesinde hastalanmaktan kurtulur. Asidan sonra hafif ates, hu-
zursuzluk, asi yerinde agr, kizariklik olabilir. Bu durumda, ates dii-
stirict, agn kesici ilaglar verilebilir.

Tirkiye'de gocuklara difteri-bogmaca-tetanozdan olusmus karma
agl ile, verem agisi, gocuk felci ve kizamik agisi yapimaktadr. Ge-
lismig Ulkelerde kabakulak ve kizamikgk asilan da uygulanmakta-
dr. Bunlardan bagka, gerektigi durumlarda kuduz, tifo, kolera, me-
nenjit mikrobuna karg kullanilan agilar da vardr. Eskiden gicek a-
sisi da uygulanirdi. Ancak, giinimizde gigek hastaligi ortadan
kalktgi icin bu hastalda karsi agilama yapimamaktadir.

Normal olarak dogmus bebege hemen verem agisi yapilr. ki ay
sonra da bir test uygulayarak asinin etkili olup olmadigi kontrol e-
dilir. ki aylk gocuga Difteri-Tetanoz-Bogmaca karma agisi ve Go-
cuk felci asisi yapilir. Gocuk agidan énce havale gegirmigse karma
asidan bogmaca asisi gkarilr. Karma agidan sonra havale gegirdi-
ginde de, ikinci agllama bogmaca asisiz yapilir. Karma ve gocuk
felci agllari ikiser ay araliklarla 3 kez tekrarlanir. Béylece aginin ko-
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ruyucu giicd arttirimis olur.

Ulkemizde 1 yagina gelen gocuga kizamik agisi uygulanmaktadir.
Dogrusu, gelismis tlkelerde oldugu gibi 15. ayda kizamikgik ve ka-
bakulak agisiyla birlikte kizamik agisinin yapimasidir. Kizamikgik
hamilelikte gegirildiginde bebekte bir¢ok sakatliga neden olabile-
ceginden, bu aginin 6zellikle kiz gocuklara yapimasi gereklidir. Kiz
gocuklari, eger hastaligi gegirmemisse, ergenlik cagindan énce
mutlaka kizamikgik asisi ile agilanmalidir,

Gocuk 18 aylkk olunca 4. kez karma ve gocuk felci asisi yapilir. Bu
asl 5-6. yaslarda tekrarlanir. Oniki yagindan sonra ise, gocuga yal-
niz tetanoz agisi veya tetanoz ve erigkin tipi difteriden olusmusg
karma ag! yapilarak agi programi tamamlanmig olur. Zamaninda a-
silanmamig gocuga ikiser ay aralklarla i¢ kez karma agi ve gocuk
felci agisi yapilr. Ayrica, bagisiklik testi negatif glkarsa verem asisi
uygulanir. Gocugun gocuk felci karma agisi eksik kalmigsa, son a-
slama zamanina bakilir; eger son agl iizerinden 6 aydan daha az
siire ge¢migse, hig ara veriimemis kabul edilerek normal agilama
programina devam edilir. Alti aydan fazla siire gegmigse, yapilmis
olanson agl tekrarlanir ve normal agilama programi strduraldr. Alt
yastan biyik ¢ocuklarin agilanmasinda, karma asidan bogmaca
agisi gikarihr,

Ulkemizde, 6zellikle kirsal kesimde dogumlarin evde olmasi, te-
mizlige dikkat edimeden makas, jiet veya bigakla gdbegin kesil-
mesi, yaygin olarak kullanilan topraga sarma gibi adetler nedeniy-
le yenidogan bebeklerde élime yol agan tetanoz hastalgi siklikla
olugmaktadr. Bunu dnlemek igin annelere gebeligin 5. ayindan
sonra iki kez tetanoz asisi yapimalidr.
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ASILAMA PROGRAMI:
Yenidogan Verem asisi (BCG)
2ay Gocuk felci ve Karma agl (Difteri-Tetanoz-Bog
maca: DBT)
4 ay Gocuk felci ve Karma asi (DBT)
6 ay Gocuk felci ve Karma agl
9-12ay Kizamik agisi (veya 15. ayda Kizamik-kizamikgik-

kabakulak agilan birlikte)
18 ay Gocuk felci ve Karma agi
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6. yas Gocuk felci ve bogmacasiz karma agi (DT)

14. yag Gocuk felci ve erigkin tipi difteri-tetanoz veya
yalniz tetanoz agisi

ik Bir Yilda Asilanmamis Gocuklarda As! Programi:

Ik asilama DBT Karma agl, Kizamik DT, Kizamik, Co-
cuk felci ve gocuk felci agisi

2aysonra BBT gocuk felci DT, gocuk felci
4 ay sonra DBT, gocuk felci

6-12aysonra  DBT, gocuk felci DT- gocuk felci
74 yas TD (erigkin tipi) TD (erigkin tipi)
OKSURUK VE SOGUK ALGINLIGI

Oksiiriik gok cesitli nedenlerle meydana gelir. Zatiirre’nin yanisira
sogukalginlgi, adenoid vejetasyon (geniz eti), siniizit, bademcik il-
tihabina bagli geniz akintisi bu nedenlerin baslicalaridrr. Astim, ki-
zamik, bogmaca ve akcigerlere yabanci cisim kagmasi da dksir(-
ge neden olur.

Soguk Alginhgi

Virislerin yol agt@ bir hastaliktir. Burun akintisi tikanikhigi, ates ve
okstrik vardr. 4-6 aylk bebeklerde, burun tkankh@ gok rahatsiz
edicidir ve beslenmeyi engeller. Yapiimasi gereken en énemli sey,
gocuklarin burunlannin agik kalmasinin saglanmasidir. Bunun igin,
burun deliklerine sik sik serum fizyolojik (%0.9'luk tuzlu su)
damlatimalidir. Burun tikanikh@ orta kulak iltihabina yol agabilir.
Bu nedenle, burun tikankid serum fizyolojik damlatimasina rag-
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men halen devam ediyorsa, burun agici ilaglar gegici bir sire igin
kullanilabilir. Bu tiir ilaglar 3 gtinden fazla kullaniimamalidir.

Ates dusurici ilaglar kullanilarak gocugun atesi distrdlir. Soguk
alginliklarinda ateg districi olarak aspirin kullanimamaldir. Giin-
ki, bu tir virislerin yol agtigi hastaliklarda aspirin, gok ender gé-
rilmekle birlikte “Reye sendromu” olarak adlandirian ve éliimle
sonuglanabilen bir tabloya neden olabilir.

Bademciklerin iltihaplanmasi (Tonsillit)

Bogazda di kékiine yakin yerlesmis bulunan ve viicudun bagigik-
Iik sisteminde rol oynayan bademcikler okul gagindan sonra kiigl-
meye baglarlar. lltihaplarinda ates ve yutkunmakla agn olur. Agri
kulaklara vurabilir. Boyunda bezeler olugabilir. Hastallk nedeni, vi-
risler veya bakterilerdir. Bakterilerle olan sekli énemlidir. Glink(i,
hastaliga yol agan ve burada (ireyen bakteri cinsi mikroplar (Strep-
tokoklar) gocukta kalp hastaligiyla sonuglanabilecek eklem roma-
tizmasina ve bdbrek iltihabina (Nefrit) yol agabilir. Bademcik ilti-
haplarinda bogaz kiiltird alinarak etken mikroorganizma saptan.
Etken mikroorganizma s6zil edilen bakterilerse, antibiyotik tedavi-
si yapilr. Viriitik iltihaplarda antibiyotik kullaniimamalidir. Gocugun
atesivarsa, ates disiriici ilaglarla diigirdlir.

Zatiirre ve Brongit

Akcigerlerin viriisler veya bakterilerle iltihaplanmasi sonucu 6ksi-
riik, ates, nefes almada guclik,

Eger;
« Gocuk gok yorgun ve halsiz gériiniiyorsa,
» Ozelikle dudaklarinda morarma varsa,

* Nefes alip verirken kaburgalarinin arasi igeriye dogru gekiliyorsa,
hemen doktora bagvurulmaldr.

Gocuga Ilk ve sulu yiyecekler verimelidir. Buhar tedavisi uygulan-
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malidir. Bunun i¢in gocugun yattigi odada su kaynatilarak oda ha-
vasinin yeterince buharlanmasi saglanir.

Tiberkiiloz (Verem)

Onceki yillarda gok iyi yiriitilen asi kampanyas! ile oldukga aza-
lan tiberkiiloz vakalari, son yillarda tekrar artmaya baglamistr.

Cocukta, gece terlemeleri ve halsizlikle baslar. Onceleri tek tiik
Oksiriik vardr. Daha sonra 6ksurtik artar. Gocukta kilo kaybr bas-
lar. Benzer sikayetleri bulunan bir gocugun ailesinde veya yakin
temasta bulundugu kigiler (bakici, 6gretmen, arkadas, komsu) ara-
sinda tiiberkiilozlu varsa, akla ik gelen hastalk bu olmalidr. Cev-
rede bilinen tiiberkiilozlu biri yoksa, gocuga da tiiberkiiloz teghisi
konmugsa, ailesi ve yakin gevresi taranarak hastalik kaynag olan
kisi saptanir ve tedavi edilir.

Tiberkiiloz uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalktr. Bu nedenle
korunmaya agirhk verilmelidir. Yeni dogmus bebek hemen asilan-
malidrr. iki ay sonra da aginin etkili olup olmadigi bir test ile mutla-
ka kontrol edilmelidir.

Tedavi: Uygun ilaglarin yeterli siire, diizenli olarak kullanimasinin
yanisira destekleyici tedavinin de yeri bly(iktir. Hasta istirahat et-
meli, yeterli ve dengeli beslenmelidir. Doktor séylemedikge ilag ke-
silmemelidir.

ALERJI

Viicudun bazi maddelere kargi agin duyarlk géstermesi ve gesitli
rahatsizliklarin olugmasidrr. Alerjik reaksiyon degisik sekillerde
kendini gésterir:

Deri Dokuintuleri (Ekzema, Urtiker=Kurdegen)
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Bazi besin maddelerinin alinmasi, giyecekler veya takilarin deri ile
temasi, bazi kimyasal maddelerle temas ve bécek sokmalarn sonu-
cu meydana gelir. Deride kabarik, pembe renkli kasintil lezyonlar
(dékdntdiler) olusur.

Tedavinin temeli, allerji nedeninin ortaya gikarilip ondan sakinima-
sidr. Ayni zamanda olugmus deri lezyonlarinin tedavisinde antihis-
taminik krem ve losyonlar kullanilir. Bunlar oldukga rahatlaticidr.

Besin Alerjisi

En sk inek sitd, ¢esitli meyvalar, yumurta, gikolata, boyal seker-
ler ve igecekler, besinlere renk-koku vermek amaciyla veya koru-
yucu olarak konan kimyasal katki maddelerine kargi alerji gelisebi-
lir. Teshis, diyetten kuskulanilan maddenin ¢ikarildiginda sikayetle-
rin gegmesi ve tekrar alinmasi halinde belirtilerin yinelenmesiyle
konur. Besin allerjisinde sikayetler; ishal, kusma, karin agrisi, deri
dékintisu, astim, saman nezlesi seklinde belirebilir.

Hastanin rahatlatimasi ve gikayetlerin hafifletimesi amaciyla yine
antihistaminikler gibi gesitli laglar kullanilirsa da, asil tedavi alerji-
ye yol agan besinin saptanip, diyetten uzaklagtirimasidir.

Saman Nezlesi

ilkbahar ve yaz aylarinda gigek tozlarina kars! olusur. Gézlerde su-
lanma, kaginti, kizariklik; burunda kaginti, sulu akinti, aksirik ile
kendini belli eder. Doktorun dnerecegi antialerjik ilaglar kullaniir.
Diger alerji bigimlerinde, alerjiye yol agan maddeden korunmanin,
tedavinin temelini olusturdugunu sdylemistik. Saman nezlesinde
alerjiye yol agan etkenden (gigek tozlari) sakinmak mimkiin olma-
digindan, bu durumda agllama yéntemiyle (duyarsizlagtirma-im-
minoterapi) tedavi yoluna gidilir.

Astim

Hava yollarinda daralma sonucu nefes darlig, hirltih solunum, 6k-
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strik ile kendini gésterir. Ekzema veya saman nezlesi ile birlikte

olabilir. Alerji, infeksiyon veya ruhsal stres ile kriz baslayabilir.

Hastanin solunumu sikintili, hiriltil ise ve dudaklarinda morarma

varsa hemen doktora bagvurmalidir. Solunumu rahatlatici ve antia-

lerjik ilaglar kullanilir. Agilama, alerjik astimda da uygulanan bir

y6éntemdir.

KULAK VE GOZ HASTALIKLARI

Kulak

Gocuklarda huzursuzluk ve ates nedenlerinin baginda kulak so-

runlari gelir. Isitme kaybu, ileri dénemde gocugun konusmasini da

etkileyeceginden erkenden tani konmasi gereklidir. Gocugun ses-

lere karsi ilgisiz kalmasi durumunda akla ik olarak isitme kaybi

gelmelidir.

Kulak agris

* Dig kulaga ait iltihap veya yabanci cisim varlig,

* Orta kulak iltihabr,

« Kabakulak,

+ Dig agrilarinin kulaga vurmasi ile meydana gelebilir.

Cocukta;

* Asin huzursuzluk, yiksek ates, isitmede azalma varsa

« Kulaga yabanci cisim kagmigsa, semen doktora gidilmelidir.

Goz

Gocuklarda sasilik, géz ve gevresindeki iltihaplar sik gérilen so-

runlardandr. Sasilik, gdrme kusuru veya géz kaslarindaki bir bo-

zukluk sonucu gelismis olabilir. Inmal edilmeden doktora gétirdlip

muayene ettiriimelidir. Giink(i, gocukta gérme kusuru varsa ve bu

zamaninda diizeltimezse, ileride dizelmesi zor olan géz tembelli-
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gine gidebilir.

Goz karesinin disini kaplayan zarn iltihaplanmasinda (konjonktivit)
sikayetler, gozde sulanma, kaginti, kizariklik, igktan agin rahatsiz
olma ve gapaklanma seklinde belirir. Diger géze gegmesini dnle-
mek igin gocugun gozlyle oynamasi engellenmelidir. Tedavisinde,
sicak pansumanin yanisira, doktorun énerecegi ilaglar uygulanma-
lidhr.

Arpacik:

Kirpik diplerindeki yag bezlerinin tkanmasi veya mikroplanmasi
sonucu iltihaplanmasidir. Cocuklarda gok yaygin gériilen bir rahat-
sizliktr. Gok bulasicidir. Hastaligin ortaya gikmasinda kirli ellerle
gbzlerin ogusturulmasi biyik rol oynamaktadir.

Tedavide, her iki saatte bir bes dakika streyle ik su pansumani
uygulanmaldr. Pansumanda kullanilacak malzeme temiz olmali-
dir. Gocuk gozlerini ogusturmaktan kaginmaldrr. Arpack sikima-
malidir. Bunlara dikkat ediimezse iltihap tekrarlayabilir. Doktor tav-
siyesi olmadikga damla veya merhem kullanimamaldir. Arpacikli
gocugun havlusu paylagiimamaldir. Bu tedbir ve tedavilerle arpa-
ck ge¢gmezse doktora danigimalidir.

Goézii koruyucu bazi dnemli dnlemleri $dylece siralayabiliriz:

Televizyon seyrederken ekrandan 2,5-3 metre uzakta duruimali;
televizyona yandan degil kargidan bakmali ve televizyon géz hiza-
sinda olmalidir.

Okumada ise, 15k fazla, gz kamastirici olmamali ve omuz (izerin-
den gelmelidir. Kitap sag eldeyse sag omuz, sol eldeyse sol omuz
tarafindan olmalidir.
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KARIN AGRILARI

Karin agnisinin en sik rastlanan nedenleri:

* ishal-kabizlik, kusma gibi sindirim sistemi rahatsizliklan, parazit-
ler,

 idrar yollari iltihaplari,

« Bagirsak tikanmalari ve apandisit gibi cerrahi durumlar,

« Ust solunum yollari infeksiyonu ve zatiirree.

Kabizhk

Seyrek ve kati kivamda digkilamadir. Korumak igin gocuga bol po-
sali yiyecekler ve bol sivi veriimelidir. Diyet sebze ve meyve agir-
ikl olmalidir. Komposto ve hosaf verimesi yararl olur. Siddetli ka-
bizlikta, doktor 6nerisi ile ilag verilebilir.

Kusma

Sindirim sistemi bozukluklari nedeniyle olabildigi gibi, asir beslen-
me, zorla beslenme, ruhsal stresler; idrar yollar, tist solunum yol-
lan infeksiyonlar, kulak iltihaplar, menenijit ve arag tutmalarinda
kusmalar gorilir.

Tedavi nedene yoneliktir.

ishal

Aligilmigtan cok sayida ve sulu diskilamadir. Anne siitii alan kiigik
bebekler normalde giinde 7-8 kez suluca kaka yapabilir.

ishalin pekgok nedeni vardi. Nedene bagl olarak beraberinde a-
tes, karn agrisi, kusma, digkida kan veya stimiik gérilebilir. Besin
alerjisine bagh olanlarda sulu, eksi kokulu, stimiiksiiz digkilama
mevcuttur. Bazen iginde kan bulunabilir. Mikroplarin neden oldugu
ishallerde genellikle simiiklii (mukuslu), kanh ve pis kokulu digki
vardrr. Atesle birliktedir.
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Ishalin en korkulan sonucu viicutta su ve tuz kaybina yol agmasi-
drr. Bu, 6zellikle kiigiik bebeklerde hayati tehlikeye sokabilir. Gelig-
mekte olan (ilkelerde bebek élimlerinin ¢ogu ishal-kusmanin yol
achgi sivikaybina bagiidrr.

ishal olan bebekte sivi kaybi gok fazla degilse, bebek yalnizca su
intiyaci duyar ve bol bol su iger. Kusma ve ishalle kaybedilen sivi
yerine konamazsa "su ve tuz kaybi belirtileri” ortaya gikar. Gocu-
gun gdzleri ve acksa bingildagi ¢oker. Dil ve dudaklarikurudur. id-
rar miktan azalr, gézyasi kaybolur. Halsiz ve huzursuzdur. Derisi i-
ki parmakla birkag saniye kaldinlip tutulduktan sonra birakildiginda
normalde oldugu gibi hemen eski halini almaz; bir siire o sekilde,
burusuk olarak kalr. Sivi kaybi devam ederse, giderek gocugun el
ve ayaklari sogur, morarir; viicudun kan dolagimi bozulur. Olaylar
6lime kadar ilerleyebilir.

ishal olan bir ocukta;

* Digkida kan-siimiik varsa,

« Bitkin gériiniiyor ve atesi yliksekse,

« Bir saat iginde 4 kezden ¢ok kusuyor, bir glinde 10°'dan ¢ok kaka
yaplyorsd,

+ Sivi kayb belirtileri varsa,

+ Gocuk birgey igmek istemiyorsa,

« Karni sis ve gerginse, vakit kaybetmeden doktora veya bir saglik
merkezine bagvurulmalidir. Doktora gidinceye kadar gocuga bol
su, ayran, agkk cay, meyva sulan verimelidir. Anne siitdi alan be-
bege anne siiti veriimeye devam edilir. Inek siitii aliyorsa yari ya-
rya sulandrrarak verilebilecegi gibi, gerektiginde 6zel ishal mama-
lar da kullanilabilir.

Sivi ve tuz kaybi bulgulari varsa, dncelikle doktorun dnerilerine gé-

re hareket edilir. Ancak doktora ulagincaya kadar, cocuga, ishalde
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kaybedilen suyu yerine koymak amaciyla hazirlanmig 6zel tuz-se-
ker eriyiklerinden verilmelidir. Agizdan verilecek bu 6zel tuzlu-se-
kerli sivi evde hazirlanmamalidir. Giink, evde hazirlanan sivilarda
tuz veya seker miktarindaki degisiklikler gocuga yarar yerine zarar
verebilir. Tuzun gerekenden fazla katilmig olmasi kandaki tuz ora-
nini yukseltir; sekerin fazla olmasi da ishali arttirr. Saglik merkez-
lerinden ve eczanelerden kolayca temin edilebilecek ézel hazirlan-
mis paketcikler 5 su bardad (1 litre), tercinen kaynatiimig sogutul-
mus, temiz su igine dokltp eritilir. Bu dlgi kesinlikle degistirime-
melidir. Bu ishal tuzu paketgikleri saglik ocaklari, ana-gocuk saghg
merkezlerinden saglanabilir. Hazirlanan kangim kapah kapta tutul-
mali, en fazla 24 saat kullanilmali ve kalan dékdilerek, gerekiyorsa
yeniden hazirlanmalidir. Gocuk susamig oldugundan verilen sivi-
dan bol bol igecektir. Bu da kusmaya neden olacaktir. Onun igin
verilecek sivi 1 saat iginde yudum yudum igirimelidir. Her sulu ka-
kadan sonra 2 yagindan kiigiik gocuklara 1 ¢ay bardag, 2 yagin-
dan biiyiik gocuklara 2 gay bardag ishal tuzu kangimindan azar a-
zar igirilir. Aralarda ise, temiz igme suyu verilir.

Su, tuz kaybi bulgulari gegen gocuda bu ishal tuzu karigimindan
verimez. Bol, temiz su verilir. Hastalk sirasinda gocugun istahi a-
zaldigindan ve enerji intiyaci da arttigindan dolayi normalden bir
fazla 6glin daha beslenir. Gok sekerli, yagl yiyecekler verimez.
Sindirimi kolay olan yodurt, piring ¢orbasi, patates, seftali, elma
piresi verilir. Yemek istemiyorsa yemesi igin israr ediimez. Zorla-
nirsa kusabilir. ishali 5 giinden fazla siiren gocuklar, su-tuz kaybi
bulgulan olmasa da muayene ve tetkik igin doktora gétirilmelidir.
Hig bir durumda, ishal kesici laglar kullandmamalialr.

Parazitler
Bagirsak Kurtlari

Gocuklardaki bagirsak kurtlari da, karn agrisi nedenlerinden biri-
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dir. Karin agrisinin yanisira istahta artma veya azalma geklinde de-
gisiklikler, agizdan 6zellikle gece yatarken, salya akmasi, burun
kagintis, makatta kaginti, allerjik deri dékintaleri, ishal, bulanti ve
kusma da bagirsak kurtlarinin neden oldugu sikayetlerdendir. Go-
cukta zayiflama ve kansizlk saptandiginda, bagka nedenlerle bir-
likte, Glkemizde barsak kurtlarini da diigiinmeli ve aragtirmaliyiz.

Bagrrsak kurtlarindan, genelde ishal ve bagrrsak iltihaplarindan ko-
runmak igin belirli temel temizlik kurallarina uyulmalidir:
« Cocuklarin tirnaklar her zaman kesik ve temiz olmall.
« Tuvaletten giktiktan sonra elleri iyice sabunlama aliskanligi ka-

zandirimali. Bir sey yemeden énce ve yemekten sonra ellerini yi-
kamaya aligtinimal.

« Bebegin bakimini tstlenen kiginin de tuvaletten sonra, yemekten
dnce, bebegi beslemeden énce ve altini temizledikten sonra elleri-
ni sabunla ylkamasi gerekir.

+ Temiz olmayan sularin igilmemesine dikkat edilir. Bebeklere kay-
natilip sogutulmus su verilir.

« Sebze ve meyveler iyice ykanmadan yenmemelidir.

* Yiyecekler kapal yerlerde tutulmali; sineklerden korunmalidr.

* Cocuklara digaridan agik yiyecek alip yememesi gerektigi dgretil-
melidir.

+ Gopler kapali kutularda saklanmalidir.

Kil Kurdu (Oksiyur)

ince, beyaz 1-2 cm uzunlugunda iplik gibi kurtguklardrr. Genellikle

makata bitigik bagirsak kisminda yerlegir. Digkinin (izerinde gériile-

bilir. Kil kurtlan, ézellikle geceleri, makattan disar gikarak agin ka-

sintiya neden olurlar. O bélgede kil kurtlan ve kizariklik gérdilebilir.
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Tedavi: Genel temizlik kurallarina uyulmasinin yanisira, tiim aileye
15 giin ara ile kil kurduna etkili ilagtan verilir. Kil kurdu saptanan
cocuklarin ic camasirlan kaynatiarak yikanir.

Yuvarlak Solucan (Askariyazisi)

10-12 cm uzunlugunda yuvarlak, pembemsi, ince solucanlardrr.
Solucan yumurtalar ile bulasmis besin maddelerinin yenmesi ile
viicuda alinr. Bagirsaklarda gelisirler. Hasta gocuklarin digkilari ile
yumurtalan gikarilip gevreye yayilrr.

Bagrsak solucani, gocukta karn agrisi, ishal, kusma ve deri dé-
kiintilerine neden olabilir. Hatta ¢ok fazla sayida iseler, yumak o-
lusturup bagrrsak tikanmalarina yol agtiklar bile gérilmiistir.

Tedavi: Solucana etkili ilag kullanilir. Genel temizlik kurallarina u-
yulur.

Serit (Tenya)

Parazit, iyi pismeden veya ¢ig olarak yenen etlerle alinir. Bagirsak-
larda olgun serit haline gegerler. Digki iginde yassi, beyaz serit
pargaciklar seklinde gérilirler. Bu pargaciklar parazit yumurtast i-
le doludur. Viicut diginda yumurtalar agiga ¢ikar. Parazitin bag kis-
mi bagrsaklardadir ve siirekli yumurta igeren pargaciklar iretir.
Tam tedavi igin bag kisminin da diismesi gerekir. Diger bagirsak
kurtlarindakine benzer sikayetlere yol agar.

Tedavi: Genel temizlik kurallarina uyulmal. iyice pismemis veya
Gig et ve et (rlinleri yememelidir. Tedavide, uygun ilag doktorun 6-
nerisi dogrultusunda kullanilr.

Kancali Kurt
Parazitin yumurtalar, ¢iplak ayakla dolagilan yerlerde ayaklardaki

catlaklardan girer. Bagi ile bagrsak duvarina tutunur. Kansizliga

ol agar.
yolag oy
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Tedavi: Doktorun énerdigi ilag kullanilir. Korunmak igin ¢iplak a-
yakla dolagmamak, agiga digklamamak ve genel temizlik kurallari-
na uymak gereklidir.

Kist Hidatik

Hastalik, hasta hayvanlarin hidatik kistli organlarinin yenmesiyle a-
linir. Kedi, képek tlyleriyle de bulagir. En sik karaciger ve akciger-
lerde olmak Uzere viicutta biyik kistler olusturur. Bu kistler karin i-
¢inde, memede, boyunda ve hatta beyinde bile yerlegebilir. Blyuk
kitlesinin gevre yapilara yaptg baskiya bagh olarak degisik bulgu-
larla kendini belli eder. E@er kist patlarsa, etrafa ¢ok yayilabilecegi
gibi, ani alerjik reaksiyon ile hastanin élimiine bile neden olabilir.

Tedavi: Cerrahidir. Kistler ameliyatla ¢ikarilr. Son yillarda baz i-
. laglar da denenmektedir. Korunmada hastalikli hayvan organlari-
nin yenmeyip kedi ve képegin de yemeyecegi bicimde gémmek en
énemli tedbirdir.

Giardia

Agizdan alinr. Bagrsaklarda yerlesir. Gézle gériilemeyecek kadar
kiglk boyutlardadrr. Kann agrisi, ishal ve bulantiya neden olur.
Kistleri ile gevreye yayilir. Alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Amip

Gézle goriimeyen kgik bir parazittir. Agin karn agrisi, kanl si-
miikli ishal ve ateg sikayetlerine neden olur. Ozellikle yaz aylarin-
da yayginlagrr. Karaciger gibi organlarda iltihaba yol agar.

DERi HASTALIKLARI

Pisik
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St cocuklarinin gogunda gorlir. Nedeni idrar, digki ve bezlerin
ykandigi deterjanlarin yol actg tahrigtir. Ozellikle, bezlerin uzun
stire degistirilmemesi durumunda olugur. Mantar veya mikroplarla
infekte olabilir. Bu nedenle, pisik olusur olusmaz, infekte olmamasi
icin bazi 6nlemler almak gerekir.

* Gocugun alti sk sk degistiriimelidir.

+ Bebegin alti arada bir, bir siire agik birakimalidir.

Her alt degistirmede, bebegin poposu silinip temizlenmeli ve koru-
yucu krem veya zeytinyag strilmelidir. Pudra dékilmemelidir.
'« Infekte olup iltihaplandiysa doktora basvurulmalidrr.

Konak

Sagli deride kirli sari renkli kabuklanmalardir.

Korunmak igin gocuklar haftada en az (ig kere yikanmalidir. Konak
olustuktan sonra yapiimasi gerekenler sunlardir: Banyodan 1 saat
kadar énce konakli sag bélgesine karbonat-zeytinyag karigimi ve-
ya yalnizca zeytinyad sirdliip konagin yumusamasi beklenir. Son-
ra yumusak bir firga ile -bingildagi agiksa zedelenmemesine dikkat
ederek konaklar temizlenir. Ardindan banyo yapilir.

Pamukguk

Bir gesit mantar hastaliqidir. Agizda beyaz lekeler halinde gérdlir.
Oldukga agrildir. Tedavi edilmezse, 6zellikle badigiklik sisteminde
bozukluk olan gocuklarda, sindirim kanal boyunca barsaklara ya-
yllip tedavisi gii¢ ishallere neden olur.

Tedavi: _
Bir cay bardag suya bir gay kasigi karbonat koyup eritilir. Parma-
ga bir gazl bez veya temiz bir tiilbent pargasi sarilir. Hazirlanmig

suya batirlan bu tilbent sarili parmakla agizdaki pamukguklar iyi-
ce temizlenir. Hafif olgularda bu tedavi yéntemi yeterli olmaktadr.
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Agrr seyredenlerde agizdaki pamukguklar bu sekilde tem|zlend|k
ten sonra, doktorun énerdigi ilag agiza damlatiir. Bebegin emzigi,
biberonu iyice kaynatilir. Anne siitii aliyorsa, anne, memesini kar-
bonatl su ile siler.

Ekzema

Derinin kurumasi ve pullanmasiyla belirir. Bazen akinti da gérile-
bilir. Viicudun degisik bélgelerinde olmakla birlikte, en sik diz arka-
sl, kulak arkasi ve dirseklerde rastlanir. Hasta deri bélgesi, kasin-
ma nedeniyle gizik ve kirmizidr.

Atopik Ekzema

Olugmasinda alerjik mekanizma rol oynar. Gocuklarda ekzemanin
en sik gorilen seklidir. 3-4 ayliktan kiigiik bebeklerde gériimez. A-
ilede astim, saman nezlesi gibi alerjik bir durum genellikle mevcut-
tur. Siklikla yanaklardan baglar. Buralarda kizariklik, ince pullan-
ma-deri dékntleri gordlur. Giderek, basta viicudun kivnm yerleri
olmak tzere, her bélgeye yayilabilir.

Tedavi: Deriyi yumugatmaya ve pullanmayi gidermeye yoneliktir.
Nemlendirici krem ve yaglar, steroidii veya antihistaminikli ilaglar
doktor 6nerisiyle kullanimalidir. Atopik ekzemada korunmaya y6-
nelik énlemlerin alinmasi tedaviden énemlidir. Bu arada temel ne-
deni ortaya gikarmaya yénelik aragtirmalar da yapiimalid.

Genel Koruyucu Onlemleri sdyle siralayabiliriz:

1- Yiyecekier: Diyetten siit, yumurta, balik, boyal ve katki maddeli
besinler kaldirimalidir.

2- Giyecekfer: Sentetik giysiler deriyi tahrig ettigi gibi hastalig a-
levlendirir. Gocugun giyecekleri ve yatak ¢arsaflan pamuktan ya-
piimis olmalidrr. Camasgirlan yikandktan sonra iyice durulanmahdir
ki, 6nemli ekzema nedeni olan deterjan artigi kalmasin.

3- Gocugun yattg oda iyice havalandinimall, toz kaldinimadan te-
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mizlenmelidir.

Gocugun derisi temiz tutulmalidr. Banyodan sonra nemlendiriciler
kullaniimalidir. Sampuan yerine, iginde katki maddesi bulunmayan
sabunlar tercih edilmelidir.

Seboreik Ekzema

Cildi yagh olanlarda gok gérilir. ilkin, kirpik diplerindeki iltihap ile
baslar. Gapaklanmalar olur. Bunu dis kulak yoluiiltihabi izler. Daha
sonra konaga benzeyen, ancak kabuklanmalarin daha fazla oldu-
gu yaygin lezyonlar ortaya gikar. Viicudun kivrim yerlerinde, burun
kenarlarinda ve kaslarda yogun olarak gérdlirler.

Tedavi: Sk banyo yapimalidir. Sagh derideki kabuklanmalar ban-
yodan énce konakta oldugu gibi temizlenir. Viicuttaki lezyonlar
ginde birkag kez zeytinya@ veya doktorun énerecegi bir bagka i-
lagla yaglanmalidir.

Bitlenme

Bas, gdvde ve kaskta gériilen bitlenme tipleri vardrr. En sik kafada
goralir. Hastalik, hasta kisilerin bulagik esyalarinin, 6zellikle de ta-
raginin kullanimasi ve temizlik kurallarina uyulmamasi sonucunda
alinir. Okullarda ve kreglerde salginlar yapabilir. Yumurtalan (sirke-
ler), sa¢ kokiinden biraz yukarda saga yapisik olarak bulunurlar.
Kirli beyaz, grimsi renkte oval veya yuvarlak sekillidirler. Kepeklen-
meyle kanistirlabilir. Aynminda, sunlara dikkat edilir: Kepek sagli
deride bulunur; tirnakla kazindiginda kolaylikla ayrilir. Sirke ise,
sactan kolaylikla ayrlamaz. Sirkeler genellikle kulak arkasi ve en-
sede yerlesir. Bitlerin tahrisine bagl olarak komsu sagsiz bélgeler-
de kizarikliklar olabilir. Sagh deri oldukga gok kasinir.

Tedavi: Saglar kisa olarak kesilir. Doktorun dnerecegi 6zel sampu-

an saga dokulir, kdpurtiilir. Képlkli saglar ogusturulur (friksiyon).

5-10 dakika kadar beklendikten sonra, ¢ocugun basi bol suyla iyi-
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ce durulanir. Banyodan sonra saglar sik digli bir tarakla taranarak
sirkelerin temizlenmesi saglanir. Bu islem bir hafta ara ile tekrarla-
nir. Bunun yanisira genel temizlik kurallarina 6zen gésterilir. Bulag-
mig olabilecegi distinilen egyalar (giysiler, carsaflar, yastk kilifla-
r) kaynatihr.

Uyuz

Uyuz bdcegi denen gézle gérilmeyen bir parazitin yol agtg kagin-
til bir deri hastaligidir. Hasta kisilerle yakin temas, ayni yatagi pay-
lasma, giysilerin ortak giyilmesi ile bulagir.

Uyuz genellikle, parmak aralari, el bilegi i¢ yizi ve bel bélgesine
yerlesir. Buralarda geceleri artan, oldukga rahatsizlik veren kaginti-
lar olur. Bu bélgelerde gok kigik kabuklu lezyonlar ve kaginti izleri
gorallr. Parazitin deri altindan gitmesiyle olusan yolun (tinel) go-
rilmesi kesin taniyi koydurur.

Tedavi: Doktorun verdigi ilacin sirilmesinden sonra gocuk iyice
keselenir ve banyo yapilir. Banyodan sonra temiz gamagirlar giyilir.
Bu islem bir hafta sonra tekrarlanir. Hastanin kaynayabilecek ga-
magirlar kaynatilir. Kaynatlamayanlar ise, kizgin (itii ile Gtdlenir.

COCUKLUK GCAGI HASTALIKLARI

Gogunda hastalik nedeni, viris cinsi mikroorganizmalardr. Aile i-
cinde, okulda hastalik gocuklarin birinden digerine kolayca bulasr.
Bu hastaliklarin bazilarindan asi ile korunulur.

Ates

Normal viicut 1sis1 36-37,5°C'dir (derece santigrad). Ates bly(k
cocuklarda agiz veya koltukaltindan; bebeklerde makattan élgul-
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melidir. Termometre saglikl bir éIgim igin en az iki dakika bekletil-
melidir. Klasik civall termometreler yaninda, elektronik géstergeli
olanlari ve alna yapigtiniarak 1si élgen bantlar bulunmaktadir. Go-
cugun ategini 38 derece élgtiiysek bunu hafif yikselmis kabul ede-
riz. Ates, 39 derece veya Ustiindeyse ve diger bulgular da bir has-
tal@ distndiriyorsa cocugu mutlaka doktora gotirmeliyiz.

Havale

Bazen, gocuklar atesi yikseldiginde havale gegirir. Burada atesin
nedeni ¢ogunlukla barsak iltihabi veya gribal infeksiyondur. Co-
cuklar bunlarnn diginda, zehirlenmelerde, menenijit, sara (epilepsi)
gibi beyin hastalklarinda da havale gegirebilir.

Havale gegiren gocuk yizikoyun veya yan yatirimal; agzi asagr-
ya dogru gelmelidir. Bagi geriye atimamalidir. Havale nébeti atese
bagliysa, elbiseleri ¢ikarilip ilik banyo yaptirilarak atesi digiriime-
ye calisimalidir. En kisazamanda doktora gétiriimelidir.

Korunma: Ates nedeniyle havale gegiren gocugun atesinin yik-
selmesi énlenmelidir. Bunun igin ilk banyo ve ates disuricu ilag-
lar uygulanr. Alkolle pansuman, atesin dismesine yardimci olma- -
sina ragmen, yapiimamalidir. Ciinki, deriden emilerek kan sekeri-
nin digmesine neden olabilir. Doktorun énerdigi ilag varsa, ihmal
etmeden ve aksatmadan sirekli kullanmimalidir.

Onemli Not: Ozelikle asagida anlatacagimiz viriislerin yol agtg
atesli hastaliklarda, ender de olsa “Reye sendromu” adi verilen
tehlikeli bir hastaliga yol acabileceginden, ates dusirici olarak
aspirin veriimemelidir.

Su Cicegi
Genellikle okul caginda goraldr. Virslerin yol agtigr atesli-ddkintd-
[0 bir hastaliktir. Atesle baglar. Onceleri, deriden hafif kabarik, kir-

43



C RTEIEIKTIINLA S TR e P T AR
mizi dokintiler ortaya gkar. Daha sonra bunlarin ortalarinda su
dolu kesecikler (vezikiller) olugur. Dékuntdler ilkin sagh deride gé-
rildr, oradan gévdeye, kola ve bacaklara yayilir. Hastalk derideki
bu dokiintiilerden havaya karigan virlislerle bulagir.

Dékiintiiler kabuklagarak iyilesirler. lyilesen dékintiinin yerinde
hafif kahverengi lekeler kalrr. Bu lekeler, daha sonra higbir iz birak-
madan kaybolurlar. Dékiintilerin hepsi kabuklastiginda bulagtinci-
lik dénemi gegmistir.

Dokuntiler, kagindiklarinda mikrop kapabilir. Bu durumda hastalik
agrrlagir ve lezyonlar iyilestiklerinde iz birakirlar.

Tedavi: Tedavinin esasini deri bakimi olusturur. Mikrop kapmasini
énlemek igin kaginti giderici losyonlar ve ilik dug yararldir.

Korunma: Hasta gocuk, dékuntulerin hepsi kabuklanincaya kadar
diger cocuklardan aynimalidir.

Kizamikgik

Havaya oksurikle yayimig kizamikgik viriisu ile bulagir. Gocuklar-
da nispeten hafif seyreder. Bu hastaligin asil tehlikesi hamilelikte
geciriimesidir. Hamile anne kizamikgik gegirdiginde, dogacak be-
bekte sakatlk meydana gelebilir.

Hastalik hafif bir atesle baglar. Hastaligin karakteristik bulgusu, ku-
lak arkasinda ve ensede biyimis bezeciklerdir. Hafif bir bogaz
agnsi ve gdzde kizariklik olabilir.

Pembe renkli kiigiik dokintiler énce ylizde ve boyunda ortaya Gi-
kar. Hizla tim gévdeye yayilir. Dékintiler 24 saat sonra ilk géril-
dugi yerden baslayarak solar.

Kizamik¢ik gocukluk gaginda hafif gegen bir hastalik olmasina kar-

sin dogmamis bebekte ciddi sorunlar meydana getirir. Ozellikle

gebeligin ilk 4 ayinda kizamikgk gegiren annenin bebeginde ciddi

sakatliklar dogabilir. Bunlar arasinda sagirlik, gérme bozukluklari,
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kalp hastaliklari, zeka geriligi sayilabilir. Bu nedente, ;ocuk/ug'un-
aa kizamikgik gegirmemis kadiniar gebelikten
kars! asilanmanairiar.

Kabakulak

Hasta bireyin dksirmekle havaya saldig kiigiik damlaciklarda tagi-
nan virGslerin yol agtigi bir hastalktr. En sik 5-15 yag arasinda gé-
rllir. Erigkinde daha ciddi ve agir seyreder.

Genellikle gene kemigi kdsesinin dstiinde, kulagin 6n ve altinda
yer alan tikrik bezi iltihaplanir. Bazen g¢ene altindaki tukrik bezi
de tutulur. Bu bélgelerde sislik ve hafif kizariklik dikkati geker. Agzi
agmak aci verir. Sert ve eksi gidalarin gignenmesinde agri
meydana gelir. Bu nedenlerden dolay! ilik ve sulu yiyecekler veril-
melidir. 7 ile 10 gln iginde bezlerdeki sislik geger.

Agrr vakalarda ylksek ates, kulak agrisi, bag agrisi ve bogaz agrisi
goriilebilir. itihap beyne gegerse, ense sertiigi ve kusmalar ortaya
ckar. Ozellkle erigkin erkeklerde testis (yumurtalk) iltihabina yol
acabilir. Bu halde, gok ender de olsa kisirlik geligebilir.

Tedavi: Agz bakimi yapilir; temizligine dikkat edilir. Ates dusgurict
ilaglar verilebilir. Antibiyotikler yararsizdrr.

Korunma: Hastaliga karg aglama yapilr. Yaygin olarak kizamik-
kabakulak-kizamikgik agilar birlikte uygulanr.

Kizamik

En sik gérulen gocukluk ¢agr hastaliklarindan biridir. Kiigiik damla-
ciklarla taginan virlislerle olur.

Soguk alginligi gibi baslar. Nezle, éksiirlik, gézlerde kizariklik, su-

lanma, kaginti vardr. Bu bulgularin ortaya ¢ikmasindan 2-4 gin

sonra kulak arkasindan dékintiler baslar. Hizla ylize ve gévdeye

yayilir. Dokuntdler ortalama 5 gin sirer ve higbir iz birakmadan

gegcer. Nezle déneminde, adiz iginde azi digleri hizasinda kizamiga
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6zgi beyaz dokuntiler goraldr.
Kizamik sirasinda zatirre ve kulak iltihabi geligebilir. Seyrek olarak
beyin iltihabi da ortaya ¢ikabilir.

Tedavi: Ilik igecekler, ates dusirtc ilaglar verilir. G6z temizligine
dikkat edilir. Antibiyotikler etkisizdir.

Korunma: Agllanma ile olur. Kizamik gegirmemis her gocuga agl
yapiimalidir. Genellikle, kizamikgik ve kabakulak agisiyla birlikte
yapilir. Ulkemizde yaygin olarak tek bagina 9-12 aylkken uygulan-
maktadrr.

Kizil

Streptokok adi verilen bakteri cinsi mikroorganizmalarin yol agtg
bir hastalikktr. Bogaz agrisini takiben tim gévdede sulu boya ile
boyanmis gibi pembe-kirmizi dékintiler olur. Hastalgin 4-5 gu-
ninde dilin Gzerini kaplayan mukoza, kenarlarindan soyulmaya
baslar. Cilek dili gérinimi meydana gikar. Uygun antibiyotiklerle
tedavi edilir. Tedavi edilmemis olgularda eklem romatizmasi ve
bébrek iltihaplanmast (nefrit) gelisebilir.

Bogmaca

Bakterilerin neden oldugu solunum yollar hastaigidrr. Esas bulgu
Bksiiriktiir. Once kuru, bogulurcasina pes pese gelen 8ksirik no-
betleri ve beraberinde morarma gériilir. Bunu derin bir nefes alma
ve 6tme sesi izler. Hasta kusarak veya gok koyu bir balgam gika-
rarak rahatlar. Oksiirik sirasinda gocuk havale gegirebilir. Oksiriik
nébetleri 2-3 ay kadar uzun sirebilir.

Tedavi: Antibiyotiklerle, hastanin gevreye hastalik bulagtirmasi én-
lenebilir. Buhar tedavisi yararh olur. Yattgi odanin havasinin nemli
tutulmasi gerekir. Oksijen tedavisi gerekebilir.

Korunma: Bogmaca ¢ok bulagici bir hastaliktr. Anneden gegen

ba@isiklik maddeleri bebegi bogmacadan korumaz. Korunma agl i-
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le olur. Bebekler ikinci aydan itibaren iki ay ara ile i¢ kez agilan-
malidir. ‘

Altinci Hastalik

3 yas altindaki cocuklarda goralir. Gok yiksek seyreden ates var-
dr. Hatta gocuk atesli dénemde havale gegirebilir. Iki-iig giin siiren
yiksek ates normale diser diismez dokintuler ortaya ¢ikmaya
baglar. Birkag giinde kendiliginden dizelir.

Tedavi atesi duslirmeye yéneliktir.

Meneniit

Gok agr seyirli bir hastaliktir. Beyin zarlarinin iltihaplanmasidir.
Ciddi bas agrisi, 39°'den yiiksek ates, ense sertligi, kusma, dalgin-
lik durumlarinda hemen akla gocugun menenijit gegirmekte oldugu
gelmelidir. Bazi tip menenjitlerde (meningokok denen mikroorga-
nizmalarla olan) viicutta yaygin mor-menekse renkli dokintiler
gorulebilir. Bunlar cilt altina olan kiiglik kanama odaklaridrr.

Meneniitli gocugun mutlaka hastaneye yatirilip tedavi edilmesi ge-
reklidir.

KEMIK RAHATSIZLIKLARI

Ragsitizm (Kemik Zayifhg)

Giines iginlarinin etkisiyle viicutta yapilan D vitamininin eksikligin-
de gorilir. Kiigik gocuklarin hastaligidir. En sik ilk iki yasta géri-
lir. Bebekte kafada terleme, bingildagin gerekenden biylk olma-
s\, dikkati geken ilk bulgulardandrr. Hastalik tedavi ediimez de iler-
lerse bagin sekli degisir; arkasi bask, alin kismi genis “dértkése
kafa” denen bir bigim alir. Kaburgalarda da degisiklikler meydana
gelir. Bu, gocugun solunum fonksiyonlarini bozar. Nefes alip ver-
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mesi deqgisir; sik sik dksiriik ve hiriltr meydana gelir.

D vitamininin eksikligi kemiklerin normal yapisini bozar. Sonugta,
el bilekleri genigler. Cocuk ayaklar Gzerinde durmaya ve yirime-
ye basladiginda bacaklarinda garpikliklar dikkati geker.

Genelde gocugun karni sig gériinimdedir ve kabizligi vardrr. Gok i-
leri olgularda, kanda kalsiyum azalmasi ile gocukta kasimalar gé-
rilebilir.

Tedavi: Rasitizmin tedavisinde D vitamini kullanilir. Ancak, asil ya-
pimasi gereken 6énlenmesidir. Rasitizmden korunmak igin 15 gun-
lik olan gocuga damla veya surup halinde D vitamini verimeye
baglanmalidir. Ayrica, 6zelikle yaz aylarinda gocuk giinese gdste-
rimelidir. Burada dikkat edilecek husus, gocugun gunes isinlariyla
direkt temasinin saglanmasidir. Camdan gegen giines iginlarinin
yaran olmamaktadir. Cocugun kolu, bacad agik (giplak) olarak gi-
nese tutulmaldir. Bu énlemlerle gocuk rasitizmden korunur. Béyle-
ce, hastalik durumunda yapilacak cerrahi veya tibbi (ilag) tedavisi-
ne gerek kalmaz.
Kalga Gikigi
Ulkemiz gibi kundak yapma adetinin yaygin oldugu toplumlarda
¢ok 6nemli bir sorundur. Yeni dogmus bebegin kalgas, ilk (¢ ayda
ckmaya egilimlidir. Bu nedenle, kundaklama gibi uyluk kemiginin
basini disa dogru zorlayan iglemler kalga gikiginin olugmasini ko-
laylagtinr. Bu da, uzun ve gig tedavi stirecini yilklenmek demektir.
Ailesinde kalga ¢ikigi durumu bulunan bireylerde, diger kisilere go-
re daha sik géraldr.
Kalga ¢ikiginin belirtileri ve taninmasi: Bebeklerde bacaklarin
kalgadan disariya dogru hareketinde kisitiiik dikkati geker. Biraz
biiyiik bebeklerde her ki bacagn ist-i¢ kisimlarinda pliler (kivrim-
lar) meydana gelir. Kalga gikiginda bunlarin esit sayida ve ayni hi-
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zada olmadiklari gézlenir. Cikik bacak dlgenne gére daha klsadlr

Tedavi: Erken yenidogan déneminde teghis konmugsa, bebege
cift (kalin) ara bezi konarak -kundaklamanin aksine- bacaklarin bir-
birinden ayrimasi tedavinin esasini olugturur. Bebek buyudikge
tedavi bigimi degisir ve siresi uzar. Birkag aylk olmus bebegde o-
muzlardan baglanan, bebegin bacaklarini yanlara ve yukari gekip
bu konumda tutulmalarini saglayan 6zel askilar uygulanir. Bir yagi-
na yaklasmis kalga ¢ikiginin tedavisi cerrahidir. Bazen operasyo-
nun birkag kez yinelenmesi gerekebilir. Bu nedenle, korunmanin
en kolay ve en kesin tedavi oldugu gergeginden yola gikarak, be-
beklere kesinlikle kundak yapimamali ve bol ara bezi kullanimali-
dr.

Kiriklar

Gocuk kemikleri kinimaya karsi erigkinlerinkinden daha direnglidir.
Genellikle yas aga¢ kingi adi verilen, iki par¢anin birbirinden ayril-
madig kirklar géralir. Bu tir kirklar cok kisa stirede iyilesir.
Gocuklarda en sik dirsek kirklan meydana gelir. Eger kirk digi-
niliiyorsa gok dikkatli olunmali ve doktordan yardim istenmelidir.
Ginkd kink bélgesinden gegen sinir ve damarlarin yanlig bir hare-
ketle zedelenmesi tamiri imkansiz zararlara neden olabilir.

Kirigi Diistind(iren Bulgular:

« Kirik olan uzvun normal sekil ve pozisyonunu kaybetmesi,

« Gocugun o tarafini kullanamamasi,

+ O bélgede agri ve siglik.

Yapilacak lsler

Kink kemik uglari ile gevredeki sinir ve damarlar kesilebilecegin-
den, kirk kol veya bacak tesbit edilmelidir. Hareket ettirmeden en
kisa zamanda doktora gétirilmelidir. Kirk ¢ikikgilara gidilmemeli-

dir. Gunka, film gekmeden, rastgele yapilacak dizeltmeler yanls
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kaynamalara ve daha bilylk sorunlara yol acabilir.

KAZALAR

Ogrenmeye, gevresini tanimaya baslayan gocuk igin en biiyik teh-
like ev kazalandrr. Bunlar gocukluk ¢aginda en énemli élim ve sa-
katlk nedenleridir. Ev kazalarinin yaklagik yarisi élim veya sakat-
ikla sonuglanir. Ozellikle bebekleri ve kiigiik gocuklar ev kazala-
rnindan korumak igin alinacak énlemler sunlardr:
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1- Pencere ve balkon kenarlarina yerlestirilecek kor-
kuluklarin demir gubukiar diklemesine konmalidir.
Cubukiar yatay olursa gocukiar buraya tirmanabilr.

2- llaglar, makyaj malzemeleri ve sag kurutma maki-
nasi gibi elektrikli aletler agikia, gocugun erisebilece-
g/ yerlerde birakilmamalialr.

3- Dolap kapiar: her zaman kapal tutulmaliolr.

4- Mobilyalar, gocuk Lizerine trmandiginda devrime-
yecek sekilde yaptirimall veya yerle stiriimeliolr.

5- Soba, sémine gibi yakici sistemlerin yakinna ¢o-
cukiarm iigisini gekebilecek seyler konmamall ve so-
mineleraeki tel drgdler gibi koruyucularla gevrelen-
melidir.

6- Daha buyik gocukiarin sivri ve yutulabilecek o-
yuncaklar kiigik bebeklerden sakianmal ve onlara
bu tdr oyuncakiar verilmemeliair.

7- Sdrekli oturulan odada kirlmayacak bardakiar
kullandmalidr.

§- Elektnik prizleri gocuklarin yetisemeyecegi yik-
Seklikie

9- Temizlik

cukiarn yetisemeyecegi yikseklikte

veya agamayacagi sekiloe kapatimis olarak sakian-
malair.

10- Sicak ¢ay ve kahve bardakiari, ¢ayoanikiar yik-
Sek yerlere konmal ve bu sirada gocukiarin tehiike
aoguracak kaaar yaklasmamasina dikkat edilmeliar.

11- Mutfakia ocakiarin ¢evresine koruyucular yerfes-
tirilmelialr, 51
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12- Kibrit, ¢akmak gibi ates kaynakiarini ortada br-
rakmamaliir.

13- Banyo yapilirken, suyun sicakiigini iyice kontrol
etmeden gocuga dékmemeli

veya kovaya once soguk su dolduruimali, sonra si-
cak su llave ederek sicakiig ayarianmalolr.

14- Bebek ve kiglk gocukiar banyoada, ézellikle ki-
velte tek baslarina birakWmamalolr.

15- Merdiven trabzanlan gocuklarin adim atabilece-
ginaen daha yiksek olmalidir.

16- Cocuklara bilmedigi meyve-sebzeleri, otlar ye-
memeleri gerektigi ogretimelialr.

17- Bahgeli evierde bahge duvarlar: yiksek olmal ve
zemini ¢im gibl yumusak bir yiizeyle kaplanmalioir.

18- Bahge kapisi gdvenli olmali, bahgede ¢ukurlar
bulunmamalidir.

19- Varsa su bidonlar: ve kuyularin agzi yice kapati-
malidir. Havuz varsa ve su doluysa gerekii giveniik
Gnlemnleri alinmis olmaliolr.

20- Evin garayi varsa kapis! kilith tutulmaliolr.

21- Tanmsal ilag gibi kimyasal maddeler titizlikle
Saklanmall ve kenai kutularinaa tutulmalidiriar.

22- Tanm ilaglan kullanimissa, etkisi belli bir sdre
aevam edeceginden, bu sdre zarfinda gocukiar bah-
ceye birakilmamalidir. QUnkd, gocukiar yerde bul-

aukiar olast lag bulasmis gaki, yaprak gibi nesnele-
11 agzina goturdr.
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BOGULMA
Solunum Yollarina ve Akcigerlere Yabanci Cisim Kagmasi

Gocuklarda agza alinan yabanci cisimler ya yemek borusu yoluyla
mideye veya soluk borusu yoluyla alt solunum yollarina (bronsla-
ra) ve akcigerlere kagar.

Yemek borusu yumusaktir ve en dar yeri ist kismindadir. Buy(k ci-
simler burada takilip agagya gegemezlerse soluk borusuna baski
yaparak nefes darhgi ve boguimaya neden olabilir. En tehlikeli du-
rum, yabanci cismin soluk borusuna ve akcigerlere kagmasidr. Bu
durumda gocuk nefes alamaz, morarrr, hinlti seklinde sesler gika-
rr. Béyle bir olayda en énemii husus mimkin oldugunca soguk-
kanh davranmak ve telaglanmamaktr. Elden geldigince hizli hare-
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ket edilmelidir:

* Bebeklerde.: Bebek bagasadl tutulur ve iki kirek kemigi arasina
3-4 kez kuwvetlice vurulur.

* Daha buyik ¢ocukiarada. Gocugun bagi agagya sarkacak gekil-
de, miidahaleyi yapanin dizleri (stiine yliziikoyun yatirilir. Ayni se-
kilde iki kirek kemigi arasina kuvvetlice vurulur,

Korunma: Kiigik gocuklar, 6zellikle 6-12 ay arasindakiler bulduk-
lan hergeyi agizlarina gétirdrler. Basit tedbirlerle bu davranigin
tehlikeli sonuglar dogurmasinin éniine gegilebilir:

* Bebeklere ve kiglk gocuklara findik-fistik gibi kuglk taneli yiye-
cekler verilmemelidir.

+ Daha biyilk ¢ocuklarin bilye benzeri oyuncaklan ve demir para-
lar ortada birakiimamalidur.

Kesik ve Siyriklar

Gocuklarda kesik ve siyriklar genellikle kendi kendini yaralama
seklinde olur. Daha ¢ok kosarken, oynarken meydana gelir. Hafif
siyriklarda yalnizca yara temizligi yeterlidir. Sabunlu ilik suyla veya
antiseptik solisyonlarla yara yeri temizlenir ve mikroplanmamasi-
na dikkat edilir. Daha sonra kabuk olugup dugerek yara iyilesir.
Daha derin kanayan yaralarda dikig atimasi gerekli olabilir.

Kanamalar

Kanama, aileler igin gok Urkuticdir. Bag bdlgesi, dzellikle de
sagl deri gok kanar. Yapiimasi gereken panige kapimadan, so-
gukkanl ve enerjik davranarak kanamayi azaltmaya-durdurmaya
calismaktr. ik yapilacak sey kanayan bdlge lizerine skica bastir-
maktir. Bununla kanama azalr, hatta kiiglikse durabilir. Daha son-
ra doktora danisilir; gerekiyorsa kesilen bélge dikilir. Kesige dikis
atimasiyla kanama durdugu gibi, yara iyilesmesinin stresi kisalrr.

Ayrica, kendi kendine iyilegen yaralara gore daha az iz kalr.
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Kol ve bacaktaki kanamalarda kanayan uzuv bagin (stiine dogru
yukariya kaldirilir ve kanama bélgesi (izerine sikica bastirilir.

Eger ufak garpmalarda veya ¢arpma olmaksizin deride mor renkli
lekeler oluguyorsa (ki bunlar kiigik derialti kanamalanidir), sik bu-
run-agiz kanamalan oluyorsa, dig gekimi veya siinnet sonrasinda
kanamalar durmuyor veya uzun sirdyorsa, hele ailede veya akra-
balarda benzer sikayetleri bulunan kisiler varsa hemen doktora
bagvurmalidir. Bdyle bir gocukta 6nemli bir kan hastaligi bulunabi-
lir. Gerekli ve vaktinde énlem alinmazsa gok tehlikeli olabilir.

Burun kanamasi

Burun kanamalarinda, hastanin sirtisti yatirilip baginin arkaya atil-
masl, yaygin olarak kullanilan yanhs ve zararh bir uygulamadir.
Tam tersine gocuk, oturur pozisyonda olmali ve éne dogru egilme-
lidir. Bu sirada, 10 dakika kadar bir stire burun iki parmakla sikil-
maldir. Daha uzun sire devam eden bu tedbirlerle durmayan ka-
namalarda doktora bagvurulmalidr.

Dis Kanamasi

Kanayan bdlgeye, sikistirimig pamuk veya gazh bez konup digler
arasinda sikiimalidir. Burun kanamalarinda oldugu gibi 10 dakika-
dan fazla surerse doktora bagvurulur.

Kafa Travmlari veBayilma

Bayilma, gegici biling kaybidir. Gocuklarda genellikle kafa travma-
lar (¢arpma, darp) sonucu olur. Onemli bir sorundur. Gocuklar ka-
falarini gok sk carparlar. Bir arastrmaci, ¢ocuklarin giinde 13-15
kez kafalarini garptiklarini gézlemistir.

Yapilacak isler

Eger kafa carpmasindan sonra kanama olursa izerine sikica bas-
tinlip doktora gidilmelidir.

Gocuk bayginsa ve 6zellikle kusma da varsa en kisa zamanda
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doktora ulagtinimalidir. Cocuk sorulara cevap verebiliyorsa ne ol-
dugu, nasil oldugu, carpmadan énce ne yaptigi sorulur.

Kulak gevresi ve sakaklara (temporal kemik) olan g¢arpmalar ol-
dukea tehlikelidir. Gunk{i bu bélgede bulunan beyin damarlar ko-
layca yirtilarak tehlikeli kanamalara yol agar. Kulaktan kan veya
berrak sivi gelmesi, durumun ciddi oldugunu ve kafa kemiklerinde
kirk bulundugunu belirtir. Bu durumda Aig beklemeden doktora
bagsvurulmaliolr.

Garpmadan sonra gocukta baylma meydana gelmemis bile olsa,
ciddi bas agrisi, kusma, uyku hali, aligimamis davranislar ortaya
cikarsa, hemen bir saglik merkezine veya doktora gétirtimelidir.

Baygin ¢ocuk doktora ulastirincaya kadar alinmasi gereken bazi
énlemler vardr. Bunlar:

« Oncelikle gocugun hava yollan agik tutulmalidir. Bunun igin bas i-
yice arkaya atiimalidir. Cocuk kusuyorsa kusmugunun solunum
yollarina kagmamasi igin yan yatirimaldir.

« Solunumu durmug olan gocuda, agizdan agiza yapay solunum
yaptiriir. Bunun igin énce gocugun bagl arkaya atiir. Uygun pozis-
yon saglamada omuz altina yastik konmasi yararl olur. Bebek ve
kiigiik gocuklarda agiz kuguk oldugu igin, solunum agiz ve burun-
dan birlikte yaptinir. Uygulamayi yapacak kisi 6nce nefes alrr, ag-
zini gocugun agzina yapistirarak yeteri kadar (gocugun gdégsinii
bir miktar kabartacak kadar) hava (flenir ve hemen agiz ayrilarak
verilen havanin disari gkmasi saglanir. Bu iglem dakikada 20-25
kez tekrarlanir.

« Gocugun kalp atmlar da yoksa g6gis istiine bastirilarak kalp
masaj yapilir. Ancak bunun kalbinin durdugu kesin olan gocuga
yapimasi gerekir. Kalbi calismakta olan gocuga kalp masaji yapil-
mas! aksi etkilere yol agarak tehlikeli olur.
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« Bu srrada gocuk sarsiimadan ve hl(} vakit kaybetmeden hizla
doktora gétirlimelidir.
Yanik
Hafif bir yaniktan, ciddi doku kaybina yol agacak siddette degisik
derecelerde yaniklar meydana gelebilir. Cocuklarda genellikle si-
cak su veya buharla olur.
Yizeysel yaniklar cok agriidirlar. Derin yaniklarda ise, by izler
kalabileceginden daha dikkatli davranimalidrr. Hafif yaniklar bile
daha sonra mikrop kapip genis nedbe dokusuyla sonuglanacak
doku kaybina yol agabilir.
Sicak sivilar ve buhardan bagka nedenlere bagli yaniklar da olabi-
lir.
Bunlar:
« Elektrik yaniklar (gok ciddidir; solunum ve kalp durmasina bile
neden olabilir)

« Surtinme nedeniyle meydana gelen yaniklar
« Kimyasal maddelerin yol agtigi yaniklar

* Glines yanign

Buhar ve Sicak Sivi Yaniklar::

Bu tir yaniklarda gok agn olur. Yanan bdlge en az 10 dakika su al-
tinda tutulmalidir. Agn kesici suruplar da verilir.

Yanik temiz tutulmalidir. Giysiler varsa, kesilerek gikartilir. Yanigin
Uzeri kapatimamalidir. Genig yaniklarin dzeri steril sartlarda
kapatilir. Yaniklara salga, yogurt ve dis macunu sirilmemelidir.

Elektrik Yaniklan:

Mimkinse, elektrik akimi sigortadan kesilmelidir. Bu mimkin ol-
mazsa odun cinsi iletken olmayan bir cisimle gocugun elektrikle

temasi koparimalidr.
57



¢o0OCUK HASTALIKLAR.I

Elektrikle temas kesildikten sonra, hemen solunumu ve kalbi kon-
trol edilmelidir. Gerekiyorsa canlandirma iglemine baglanir (suni
solunum ve kalp masaj).

Hemen doktora bagvurulmalidir.

Kimyasal Madde Yaniklari:

Yanan bélge musluk altinda bol su ile ykanmalidir.

Kimyasal madde ile bulagmig giysiler dikkatlice ¢ikarimalidir.

Eger madde gbze gelmigse, bu islemler hizla yapimali ve hemen

doktora bagvurulmalidrr.

Giines Yanigi:

Giineste, dzellikle iginlarin dik geldigi saatlerde, uzun siire kal-

makla olugur. Deri kirmizi veya soyulmussa dikkatli olunmalidir.

Yanan bélgeye antihistaminikli losyonlar struliir. Su toplayip soyul-

mussa bu kesimler temizlenir. Gocuklar gélgede dinlendirilip so-

guk icecekler verilir. Gerekirse agri kesici suruplar kullanilir. Yanan

bélgeler tizerine hafif giysiler giydirilir.

Gocugun atesi 39°'den yiiksekse ve dalginiik varsa giines garp-

masi olabilir. Bu durumda doktora gétiriimelidir.

Gunes yamigindan korunmak icin koruyucu krem ve losyonlar si-

rilmeden gunese ¢ikilmamaldir. Ozellikle burun, omuzlar ve sirt

bdlgesine iyice sirilmelidir.

Zehirlenme

Yapilacak ilk sey durumu degerlendirmektir. Hasta bayginsa uygun

durumda yatirilip yardm istenmelidir. Bu arada neyin sebep oldu-

gu aragtinimalidir.

Zehirlenme stiphesinde:

+ Etrafta bos sise veya zehirlenmeye yol agabilecek madde artik-
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lari aranmalidir.

* AQiz gevresinde veya icinde kimyasal madde artiklan olup olma-
digina bakilir. Ayrica, zehirlenme nedeni bir kimyasal maddeyse
viicudun herhangi bir bdlgesinde bu maddenin yol agtigi yank ve
cevresinde madde artiklari bulunabilir.

« Nefesi koklanir: Alkol, gazyag, tarm ilaci, benzin gibi maddeler
kokusundan taninabilir.

Yapilacak lsler

Telasa kapimamali; sakin ve kararli olup, gerekli arastrma ve de-
gerlendirmeler yapimalidir. Panik, zehirlenme nedenini ortaya G- -
karmayi ve gerekli ilk midahalelerin zamaninda yapimasini engel-
ler.

Ik olarak, agizda madde artilari varsa, yikanmalidir. Gocuga hig
bir sey yedirilip i¢iriimeden hemen doktora géturiimelidir. Kustur-
ma pekgok zehirlenmede gereklidir. Ancak, bazi zehirlenmelerde
zararh olabilir: 6rnegin, camagir suyu, tentiirdiyot gibi yakici mad-
deler, gazyag ile olan zehirlenmeler. Bu nedenle kusturmak icin
gocuga sit, sarmisakl yogurt, tuzlu su igirimemelidir.

Hastanin bilinci kapal olabilir. Hasta bu haldeyken kusarsa, kus-
mugu akcigerlerine kagarak buy(k tehlikeler dogurabilir. Bunu én-
lemek igin bagl yana gevrili tutularak hastaneye taginmalidir.
Hastayla birlikte, gevrede bulunan siseler, yiyecek ve diger madde
artiklan, kusmugsa kusmuk da zehirlenme nedeninin belirlenmesi-
ne yonelik tetkik igin hastaneye géturdliir.

59



0 RS Tk L LK Lk

OGRENME YETERSIZLIGi

Okulda dinleme, okuma, konusma, yazma, diisiinme veya sayisal
islemlerde zorluk geken ve basarisiz olan gocuklarda biyik olasi-
likla “6grenme yetersizligi'nin varl@ sézkonusudur. Bugiin egitim
sistemimiz, 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklar ortaya ¢karmaya
ve onlarin 6grenmesine yardimci olacak ekip ve organizasyona

sahip degildir.

Ogrenme Yetersizliklerinin Taninmasi

Aslil nedeni fiziksel bozukluklar, zihinsel gerilik, emosyonel uyum-
suzluklar, kaltirel ve ekonomik yoksunluk olan 6grenme gugligu
sorunlar “6grenme yetersizligi” olarak siniflandinimaz. Bu etmen-
lerle iliskisiz olan 6grenme yetersizlikleri 6grenme sirecinin dért
basamagina uygun olarak incelenecektir:

Algilama

Bu, bilgilerin duyumlanmasi ve beyne kaydedimesi siirecidir. Algi-
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lama sorunlarinda 6ncelikle, gérme ve igitmeye ait bozukluklar s6z
konusudur. Gérme bozukluklarinda gocuk harfleri kangtinr veya
ters gorir. Bu durumun aragtirimasinda “E” harfi igin “3”, "d" igin
“b” harfi kullanilr,

Isitmeyle ilgili bozukluklarda, gocuk kelimeleri yanli anlar ve uy-
gun olmayan cevaplar verir. Bu gocuklar, normal gevrede digtan
karigik olarak gelen birgok sesten sadece birine ydnelmeyi ve o-
daklanmayi beceremezler.

Biitiinleme (Entegrasyon)

Buradaki tipik sorun, nesneleri uygun siraya koymada ve anlama-
daki yetersizliktir. Siralama bozuklugu hecelemede ve bir metni o-
kumada kendini gdsterir.

Anlama bozuklugu olan gocuk bir kelime ya da hareketin sadece
yalin bir tek anlamini kavrar. Ornegin “yireklendirme” s6zctgun-
den yalnizca bir organ olarak 6grendigi “ylrek”i anlar.

Hafiza-Hatirlama

Gorsel ve isitsel bilgilerin hafizada saklanmasi ve hatirlanmasidir.
Erken hafiza bozuklugunda, gocuk yeni bir sézii kullanmadan unu-
tur. Geg hafiza bozuklugunda ise, gegici olarak hafizasina yerles-
tirdigi bilgiyi belli bir siire gegtikten sonra unutur.

lletim

Bunda dille ilgili veya motor iletim bozukluklar rol oynar. Dil bo-
zuklugunda, gocuk kelime bulmakta zorlanir veya yanhs kelime
seger. Motor bozuklukta, genig kas gruplari arasinda koordinasyon
bozukluklar olur. Kiigik hareketleri beceremez. Ornegin, yazi yaz-
mada guglik ceker.
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" Nedenler

Nedenler hakkinda bilgimiz azdr. Bazi gocuklarda gelisme geriligi
6grenme yetersizligine yol agar. Bu gocuklar kendi diizeylerini ya-
kalayincaya kadar birkag yil 6zel ilgi ve yardima ihtiyag gdsterirler.
Gorme ve isitmesi normal gocuklarda, ses ve gérintiileri yanlis ta-
nimlamaya sinir sistemi bozukluklari neden olabilir.

Dogum 6ncesi veya erken bebeklikteki travmalar, sonradan geli-
sen 6grenme bozukluklarinin altta yatan nedeni olabilir.

Erken dogan veya dogum sirasinda ve hemen sonra saglik prob-
lemleri olan gocuklar da okul déneminde siklikla 6zel ilgi ve edgiti-
me ihtiyag gdsterirler.

Ogrenme bozukluklan genellikle aileseldir. Anne-babada da siklik-
la benzer sorunlar bulunur. Ogrenme yetersizlikleri, erkeklerde kiz-
lardan 5 kat daha fazla gérdlir.

Teshis

Ozel egitimciler ve konunun uzmanlan é3renme yetersizligi olan
cocuklarda zeka, bagarn ve gelisme testlerini iceren gesitli standart
aragtirma y6ntemleri uygulamaktadirlar. Ayrica, gocugun bir dokto-
ra muayene ettirimesi de gereklidir. Boylece, diizeltilebilir fizksel
ve ruhsal sorunlar ortaya gikarilabilir. Nérolog, g6z doktoru gibi di-
ger uzmanlara da bagvurulmasi yararl olur. En iyisi, okul i¢i ve di-
gindaki tim ilgili uzmanlar bulgularini birlestirerek tanyl saptama-
ya ¢alismalari ve en uygun tedavi programini gelistirmeleridir.

Tedavi

Esas olarak okulda, 6zel sinfflarda, ilgili uzman egitimciler tarafin-
dan egitimeleri en uygun tedavi yontemidir. Tedavi temelde, zayif
olan yénin gtiglendiriimesine yoneliktir:

+ Okuma problemi olan gocuklarda, basili materyale ek olarak teyp

video gibi kayit cihazlar kullanilr.
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+ Yazmada kigiik motor bozukluklan olan gocuklarda daktilo, bilgi-
sayar, teyp gibi yardimci aygitiar kullanilir,

+ Hafizalama bozuklugu olanlarda, alistrmalardan hemen sonra
érnek kiiglik pargalar ve testler verilerek dgrenilenlerin pekistiril-
mesi saglanrr.

« isitmede guiglikleri olan gocuklara, galisma konular yazih verili.

Ogrenme yetersizligi programlarinin énemli yéntemlerinden biri,
gocugu basan ve iyi bir davranig gésterdiginde édillendirmek, tak-
dir etmek; aksi oldugunda ise 6dli sakinmaktr.

Ayrica, hiperkinetik (asin hareketli), bazi nérolojik bozuklugu olan
ve dikkatini bir konu (zerinde toplayamayan gocuklarda doktorlar
bazen ilag dnerebilirler. Bazi sinir sistemi uyaranlari hiperkinetik
cocuklarin derslerinde daha uzun sire konsantre olmalarini sagla-
maktadir.
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COCUK HASTALIKLARI

Bu dizi, Alle Argstuma Kummunun
dogrudan dogruya
TNrk allesnin hizmetine sundudu [
calsmalardan biridir.
Dizide yer alan kitaplar, germisimiz,
buginumuzi ve Yannmz kusatan
genig aqlh bir perspektifie haaricnmustr.
Gocuk efitiminden gorga kurallanna,
¢aligan annenin scrunicnndcn
beslenme konulanna kadar
aile hayatnn
hemen her boyutunu kapsayan bu dizinin
tam aileler igin yararh bu bgvura koynag
olacanno incniyaruz.
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