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Bölüm  3.2
YAZ MEVSIMINDE ÇOÇUKLARI 

BEKLEYEN ENFEKSIYÖZ TEHLIKELER

Ayşen ORMAN1

Yazın gelişi daha fazla güneş ışığı, dışarıda daha fazla zaman ve daha fazla eğlence 
ve oyun fırsatı getirir. Dışarı çıkmamızı, başkalarıyla güvenli bir şekilde etkileşim 
kurmamızı ve arkadaşlarımızla ve topluluklarımızla bağlantıda kalmamızı sağlar. 
Çocukluk aktivitelerinin çoğu yaz aylarında gerçekleştiği için, çocuklarımızın 
sağlığını korumak için önlemler alınmalıdır. Uygun güneş korumasından 
hastalıklara, böcek maruziyetine ve eğlence amaçlı önlemlere kadar mutlu ve 
sağlıklı bir sezon sağlamak için temel enfeksiyon noktalarını gözden geçirmek 
önemlidir. Yaz aylarında çocukları bekleyen enfeksiyon riskleri, sıcak hava, 
kalabalık ortamlar ve artan dış mekan aktiviteleri nedeniyle artış gösterebilir. 
Bu enfeksiyonlar ishal, grip, boğaz enfeksiyonu, idrar yolu ve cilt enfeksiyonları 
olabilir.

BARSAK ENFEKSIYONLARI – YAZ İSHALI

İshalli hastalıklar insanlık tarihi boyunca önemli bir sağlık sorunu olmuştur. 
Modern tıbbın ortaya çıkmasından önce, şiddetli ishal genellikle ölümcül 
seyrediyordu. Günümüzde, ağızdan ve damardan sıvı tedavisinin başarılı 
olmasına rağmen, ishalli hastalıklar dünya çapında, özellikle çocuklarda ve yaşlı 
yetişkinlerde önemli bir ölüm ve hastalık nedeni olmaya devam etmektedir.
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•	 Uygun Giysi Seçimi: Açık hava etkinliklerinde uzun kollu ve uzun pantolon 
tercih edilerek, böcek ısırıklarına karşı koruma sağlanabilir.

Aşı Takviminin Güncel TutulmasıAşı Takviminin Güncel Tutulması

•	 Düzenli Kontroller: Çocuğunuzun aşı takvimini düzenli olarak kontrol etmek, 
enfeksiyonlara karşı doğal bir koruma oluşturur.

•	 Doktor Kontrolü: Herhangi bir olağandışı belirti görüldüğünde, gecikmeden 
sağlık kuruluşuna başvurun.
Bu basit ama etkili önlemler sayesinde, yaz aylarında çocuklarınızın 

karşılaşabileceği enfeksiyon risklerini en aza indirebilir ve sağlıklı bir yaz 
geçirmelerini destekleyebilirsiniz.
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