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YAZ MEVSIMINDE COCUKLARI
BEKLEYEN ENFEKSIYOZ TEHLIKELER

Aysen ORMAN'

Yazin gelisi daha fazla glines 15181, disarida daha fazla zaman ve daha fazla eglence
ve oyun firsati getirir. Digsari gikmamizi, bagkalariyla glivenli bir sekilde etkilesim
kurmamizi ve arkadaslarimizla ve topluluklarimizla baglantida kalmamizi saglar.
Gocukluk aktivitelerinin ¢ogu yaz aylarinda gergeklestigi icin, ¢cocuklarimizin
saghigini korumak igin onlemler alinmalidir. Uygun glines korumasindan
hastaliklara, bocek maruziyetine ve eglence amagh onlemlere kadar mutlu ve
saglikh bir sezon saglamak icin temel enfeksiyon noktalarini gézden gecirmek
onemlidir. Yaz aylarinda cocuklari bekleyen enfeksiyon riskleri, sicak hava,
kalabalik ortamlar ve artan dis mekan aktiviteleri nedeniyle artis gosterebilir.
Bu enfeksiyonlar ishal, grip, bogaz enfeksiyonu, idrar yolu ve cilt enfeksiyonlari
olabilir.

BARSAK ENFEKSiYONLARI - YAZ iSHALI

ishalli hastaliklar insanlik tarihi boyunca énemli bir saglik sorunu olmustur.
Modern tibbin ortaya cikmasindan once, siddetli ishal genellikle 6limcil
seyrediyordu. GUnUmizde, agizdan ve damardan sivi tedavisinin basarili
olmasina ragmen, ishalli hastaliklar diinya ¢apinda, 6zellikle cocuklarda ve yasli
yetiskinlerde 6nemli bir 6lim ve hastalik nedeni olmaya devam etmektedir.
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e Uygun Giysi Secimi: Acik hava etkinliklerinde uzun kollu ve uzun pantolon
tercih edilerek, bocek isiriklarina karsi koruma saglanabilir.

Asi Takviminin Glincel Tutulmasi

e Diuzenli Kontroller: Cocugunuzun asi takvimini diizenli olarak kontrol etmek,
enfeksiyonlara karsi dogal bir koruma olusturur.
e Doktor Kontrolii: Herhangi bir olagandisi belirti gorildiglinde, gecikmeden
saglik kurulusuna basvurun.
Bu basit ama etkili onlemler sayesinde, yaz aylarinda g¢ocuklarinizin
karsilasabilecegi enfeksiyon risklerini en aza indirebilir ve saglikh bir yaz
gecirmelerini destekleyebilirsiniz.
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