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Bölüm  4.2
OKULLARDA YAYGIN GÖRÜLEN 

HASTALIKLAR

Ayşen ORMAN1, Ayşe Melike ADAK2

Okulların açılması ile birlikte hem mevsim değişikliği hem de kalabalık yaşam 
ve temas hastalıkların yayılmasını kolaylaştırır. Hastalıkları önleyebilmek için 
sağlıklı beslenme, uyku düzeni ve fiziksel aktivite önem kazanır. Çocukluk çağı 
aşıların yapılması pek çok bulaşıcı hastalığı geçirmesini ve yayılmasını önler

SOĞUK ALGINLIĞI (NEZLE)

Burun sinüsleri, boğaz ve nefes borusunu etkileyen küçük çocuklarda hafif 
ateşin de eşlik edebileceği üst solunum yolu bulaşıcı enfeksiyonudur. Sıklıkla 
virüsler neden olur. Vücuda damlacık yolu yayılımı ile burun, ağız veya göz 
yoluyla girebilir.

Soğuk algınlığı; damlacık, temas veya temas edilen nesnelerden sonra 
elinizi yüz, göz veya burnunuza dokunduktan sonra kolayca bulaşabilen viral bir 
enfeksiyondur. Nezle ile grip arasındaki en büyük fark gripte burun akıntısı ve 
hapşırma olmamasıdır. Ayrıca gripte yüksek ateş olağan bir bulgu iken nezlede 
nadir olur baş ağrısı eklem ve kas ağrıları gripte olabilir nezlede beklenmez. 
Nezle gribe göre daha hafif atlatılan bir hastalıktır.
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Bitlerden Kurtulmak İçin Kendi Başıma Ne Yapabilirim?Bitlerden Kurtulmak İçin Kendi Başıma Ne Yapabilirim?

Baş bitlerinden kurtulmak için, saçınızdaki bitleri öldüren reçetesiz bir şampuan 
kullanın.

•	 Tüm bit ve sirkelerin öldüğünden emin olmak için tedaviyi yaklaşık bir hafta 
sonra tekrarlamanız gerekebilir.

•	 Özellikle kulak arkası ve boyun çevresine dikkat edin.
•	 Bazı tedaviler sadece belirli yaşın üzerindeki kişilere uygulanabilir.

İlaç kullanmak istemiyorsanız "ıslak tarama" denen bir şeyi deneyebilirsiniz. 
Islak tarama, saçtan sirkeleri ve bitleri dikkatlice taramak için özel ince dişli 
bir tarak ve teknik kullanmak anlamına gelir. Bu genellikle bitleri öldürmek 
için kullanılan ilaçlar kadar işe yaramaz. Zeytinyağı veya mayonez gibi ürünleri 
içeren bitler için diğer tedavileri duyabilir veya okuyabilirsiniz. Çoğu doktor 
bu «doğal» tedavileri önermez. Sizde veya evinizde yaşayan birinde bit varsa, 
evdeki tüm yetişkinler ve çocuklarda bit kontrolü yapılmalıdır. Bit olduğu bulunan 
veya bitli kişiyle aynı yatakta yatan başkaları da tedavi görmelidir. Bitli kişiyle 
yakın teması olan diğer kişilere de söyleyin ki onlar da kontrol edilebilsin. Ayrıca 
evinizdeki eşyalardaki bitlerden kurtulmanız ve onları öldürmeniz gerekecek, 
böylece tekrar bitlenmezsiniz. Bunu yapmak için şunları yapabilirsiniz:

•	 Giysileri, yatak takımlarını ve havluları sıcak suda yıkayın. En sıcak ayarda 
kurutun.

•	 Halılarınızı ve mobilyalarınızı elektrikli süpürgeyle temizleyin.
•	 Yıkayamayacağınız eşyalarınızı ağzı kapalı bir plastik torbaya koyup 2 hafta 

bekletin.
Yukarıda listelenen şeyleri yaparak bitlerden kurtulamazsanız doktorunuzu 

arayın.
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