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ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi veEgitimi

DAL Alan Ortak

MODULUNADI CocukHastahklarn

MODULUNSURES | 40/31

I

L Bu modiil ile verilen bilgiler dogrultusunda uygunortam

MODULUNAMACI] saglandiginda gocukluk doneminde goriilen hastaliklar,hastalik
belirtileri  ve  alinacak  Onlemleri  Ogrenebilecek  ve
uygunetkinlikler hazirlayabileceksiniz.
1.Hastaligin tanimintyapabileceksiniz.
2.Hastalik belirtilerinitaniyabileceksiniz.

MODULUN 3.Sa§:;115:g1 bﬁ)zan Ye-liavstahga neden olan f-akjcérleriégreneceksiniz.

OCRENME ﬁ Saglh glr]; .cl)nerElr.n Ogrenmeye uygunetkinlik

KAZANIMLA azirlayabileceksiniz.

RI 5.Cocuklarda sik goriilen sikayetleri tespit etmeye iliskinetkinlik
hazirlayabileceksiniz.
6.Cocuk hastalilarin1 6grenmeye iligkinetkinlik
hazirlayabileceksiniz.
7. Asilar konusunu 6grenmeye iliskinetkinlik
hazirlayabileceksiniz.

e e . Ortam:Cocuk GelisimiSinifi
LB 062 100 Donanim: Kaynak kitaplar, bilgi jeksiyon,fotografl
M ORTAMLARI mm: Kaynak kitaplar, bilgisayar, projeksiyon,fotograflar,

VEDONANIMLA
RI

afis, brosiir, dergiler, uyarici pano, tepegdz, asetat, CD,VCD,
televizyon, bilgisayardonanimlari

OLCMEVEDEGE
RLENDIRME

Modiil ig¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
Ol¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.







GIRIS

SevgiliOgrenci,

Cocuklarinsaglikliolabilmesii¢inyeterlivedengelibeslenmeye,temizlige,giyime, uyku
ve dinlenmeye, beden hareketleri yapmaya ihtiyacivardir.

Cocuklar i¢in hastalik, onlar1 korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilariigerir.
Hastalik¢ocuklarioldugukadaraileiiyelerini,6gretmenlerivearkadaslarikisacagevrede bulunan
tim insanlar1 etkiler. Hastaliklarin olus nedenleri cesitlidir. Farkli bazifaktorler sagligin
bozulmasina ve hastaliklarin olusmasina neden olur. Bu faktorlerin  olumsuz
etkileriniyoketmekyadaolabildiginceazaltmakkonusundaebeveynlereveegitimcilere  oldukca
onemli sorumluluklar diigmektedir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinoktasinda
oncelikle konuya iliskin bilginin edinilmesi dnemtagir.

Ulkemizde maalesef bir yasma gelmeden dnce pek ¢ok cocuk cahillik,bilgisizlik,
dikkatsizlik, doktora zamaninda gotiirmeme ve zamaninda asilarini yaptirmamagibi
nedenlerle ishal, c¢ocuk felci vb. hastaliklar sonucunda kalici sakatliklarmeydana
gelebilmekte ya da bu hastaliklardan ¢ocuklar 6lebilmektedir. Bunlarin 6niine ge¢mekicin
cocuk sahibi olan anne-babalarin ve diger yetiskinlerin hastaliklar, korunma yollar1 vebakim
konusunda bilgilendirilmelerigerekir.

Bu modiille; hastaligin tanimin1 yapabilecek, sagligi bozan ve hastalifa nedenolan
faktorleri 6grenecek, hastaliga neden olabilecek faktdrlerin 6nlenmesine yonelikgirigimlerde
bulunabilecek,hastalikbelirtilerinitaniyabileceksiniz.

0-6 yas cocuklarinda sik goriilen sikayetler ve asilar hakkinda bilgi sahibi
olacaksiniz.As1 uygulamalari ve bagisiklama hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Asi takvimini
Ogreneceksiniz. Edindiginiz bu bilgilerle, yakin c¢evrenizde kii¢iik ¢ocuklar1 olanannelere
yardimciolabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

OGRENME KAZANIMI
»  Bu iiniteyi ¢alistiktan sonrahastaligin taniminiyapabileceksiniz.
> Saglig1 bozan ve hastaliga neden olan faktorleriégreneceksiniz.
> Hastaliga neden olabilecek faktorlerin Onlenmesine yonelikgirisimlerde
bulunabileceksiniz.
> Hastalik belirtilerinitaniyabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Yakin ¢evrenizdeki kigilerden, kendi ailenizden ve arkadaglarinizdan
hastaolduklar1 zaman hangi belirtileri yasadiklariniarastiriniz.

> Hastaliklarina nelerin sebep oldugunuarastiriniz.

> Cocuk hastaliklar1 konusunda aldiklar1 tedbirlerisorunuz.

1.HASTALIK TANIMI VEBELIRTILERI

Diinya Saglik Orgiitii, saglhig1 “Yalniz sakatlik ve hastaligin olmayis1 degil;bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmas1” olarak tanimlamaktadir.Hastalik
iseinsan  viicudunun  ¢esitli nedenlerle bedensel, sosyal ve ruhsal yonden
dengesininbozulmasidir. Hastalik halinde, viicudun normal fizyolojik olaylarinin diizenli bir
sekilde devamedememesi, viicudun i¢ ve dis uyaranlara verdigi cevabin uyumsuzlugu
sozkonusudur.

Hastalik viicuda canli (6rn. mikroorganizmalar) ya da cansiz (6rn. toksinler,
iyonlastirici 1ginim) bir dis etkenin girmesiyle ya da canlida var olan bir yap1 ya da
metabolizma bozuklugu ile baslayabilir. Kimi hastaliklar i¢c ve dis nedenlerin birlikte
etkiyapmasiyla olusur. Canlinin ¢gevreye uyum mekanizmasindaki bozukluklar ya da normal
biiylime ve gelismenin engellenmesi de hastaliga neden olabilir.

1.1. Beden Saghgin1 Bozan ve Hastaliga Neden Olan Etkenler

Saglhigin bozulmasi, hastaliklarin olusmasi ve ortaya ¢ikmasi bir¢ok faktorden
etkilenir. Genel anlamda saglig1 bozan ve hastaliga neden olan faktdrler; genetik vecevresel
olmak iizere ikiyeayrilir.



Resim1.1 : Hastali@in bebeklere olanetkisi

1.1.1. Genetik Faktorler

Genetik faktorler anne ve babadan gelen genlerle tasinan kisiye kalitimsal
ozelliklerigeciren (sa¢ rengi, goz rengi, kulak kepgesi, hasta olma o&zellikleri vb.)
etmenlerdir.Ulkemizde genetik hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir ve bunun en 6nemli
nedenlerinden biri akrabaevlilikleridir.

> Genetik hastaliklar; hemofili mongolizm vb.

> Metabolizmahastahiklari;sekerhastaligi, hipertansiyon, fenilketeniiri,bazikan
hastaliklar1 (akdeniz anemisi)vb.

> Hormonal hastaliklar; devlik, ciicelik, hipertroidizm.

1.1.2. Cevre Ile Tlgili Faktorler

Insanin icinde yasadigi ortamm, insan viicudunu etkileyen faktorleri cevresel
faktorlerdir. Cevresel faktorler dogrudan hastalik sebebi olabilecegi gibi bazihastaliklarin
olusmasini kolaylagtirabilir ya da bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyebilir. Saglhigi
bozan ve hastaliga neden olabilecek gevresel faktorler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1.1.2.1. Fiziksel Etkenler

Sagligi bozan fiziksel etkenlerin arasinda 181, 151K, nem,iklim,
giiriiltii,konut,¢6p,atiklaryeralir. Yasanilanyerinisisi,nemi,bulunulancografi boélgenin iklimi,
konutlarin fiziki 6zellikleri, konut ve isyerlerinden ¢ikan ¢opve atiklarin yok edilme yollar
sagligr olumsuz yonde etkileyecek 6zellikteolabilir.

1.1.2.2. Kimyasal Etkenler
Hastalik olusturan nedenler arasinda cevrekirliligi, sanayide kullanilan ve kanserojen

olabilen maddeler, kozmetik vegesitli insektisitlerin(bocek oOldiiriiciiler) kullaniminin
artmasi, yeni/ ¢esitli ilaglarve bunlarin uygun bi¢imde kullanilmamasisayilabilir.



1.1.2.4. Biyolojik Etkenler

Hastaliga neden olan etkilerin biiyiilk cogunlugu viriis, bakteriler, parazit, mantarlar
gibi biyolojik etki ile meydana gelmektedir. Bunlardan viriisler yasamak icin yalnizca canl
ortama gereksinim duyarken (hepatit viriisii, kizamik virtisii vb.), bakteriler (stafilokok,
streptokok, tetanoz basili vb.) canli cansiz tiim ortamlarda yasayabilirler. Bu nedenle agikta
bulunan bir besinde bakteriler ¢ok kolay iireyerek besin zehirlenmesine, ishale neden
olabilirler.

1.1.2.5. Beslenme

Gereksinim duyulan besin maddelerinin yetersiz, dengesiz veya asir1 alimi da saghgi
bozar ve hastaliklara neden olabilir. Besin maddelerininbir kismi enerji kaynagi, bir kismi
yapt ve onarim maddesidir. Besinlerle alinan vitaminler ise viicudun direncini arttirarak
hastaliklara kars1 savunmaolusturulmasini saglar.

1.1.2.6. Uyku ve Dinlenme

Uyku, beslenme kadar Snemlidir. Cocugun saglikli gelisebilmesi igin yeterince
uyumas1 gereklidir. Bazi hormonlarin salgis1 uyurken artar, bazilar1 da uyurken azalir.
Ornegin; biiyiime hormonunun salgilanmasi uykuda artar. Bu nedenle uyku biiyiimede
onemli rol oynar. Cocuklarda uyku gereksinimi farklidir. Yeni doganlar, beslenme ve alt
temizligi zamanlar diginda giiniin hepsini uyuyarak gecirirler. Dokuzuncu aydan 3 yasina
kadar gece ortalama 11-12 saat, giindiiz 2-3 saat uyurlar. Cocuk biiyiidiik¢e uyku siiresi
azalir. Yeterince uyumayan ¢ocuklar; huysuz, hir¢in, nesesiz ve istahsizdir. Hastaliklara daha
Kolay yakalanirlar. Uyku, dinlenmenin de en iyi yoludur.

Resim 1.2 .Cocugun biiyiimesinde etkili olanuyku

1.1.2.7. Psikolojik Etkenler

Insanlar1 duygusal ve ruhsal yonden etkileyen i¢ vedis faktorlerdir. Aile/okul ortami ya
da yasanilan ¢evrede var olan sorunlar,¢ocuklarin ruhsal sagligi iizerinde olumsuz etkilere
yolacabilir.



Resim 1.3.Sporun ¢ocugurahatlatmasi

1.1.2.8. Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Faktorler

Sosyokiiltiirel faktorler insan sagligini biiyilkk oranda etkileyen faktorlerdendir.
Toplumun yanlis ya da hatali uygulamalarindan en fazla etkilenen kesim ¢ocuklardir. Ciinkii
cocuklarin saglig lizerinde sdz sahibi olan bir¢ok yetiskin vardir. Cocuklar kendi sagliklar
ile ilgili kararlar1 kendileri veremezler. Cocugun bakimindan sorumlu olan yetiskinlerin
beslenme, barinma ve saghga iliskin yanlis uygulamalart ¢ocuklarin hastaliklara
yakalanmasina neden olabilir. Yoksullugun bebek ve ¢ocuk oOliimleri iizerindeki etkisi
yetersiz beslenme, enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi, temiz igme suyu ve kisisel hijyen
sorunu, kalabalik aile yasami gibi olumsuz ev igi fiziksel ortam gibi etmenlere baghdir.
Cocuk sagliginin korunmasinda yoksullukla ve yoksunluklarla miicadele edilmesi c¢ok
onemlidir.

Resim 1.4 : Yoksulluk

Etkinlik

> Yakingevrenizdekibirsaglikkurulusunagiderekdoktorveyahemsireilegoriisiip
beden sagligini bozan hastaliklarin neler oldugunu, bu hastaliklara nedenolan
faktorleri ve yasadigimiz c¢evrede ¢ocuk hasta profilini belirleyecek bir
roportajyapiniz. Smifta arkadaslariniz ile paylasip sonuglaritartiginiz.



UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini takip ederek
cocukhastaliklarivebedensagliginibozanetmenlerileilgilikaynaktaramasi uygulama faaliyetini
gerceklestiriniz.

IslemBasamaklar Oneriler

» Beden sagligini bozan vehastaliklara
neden olan faktorleriarastiriniz.

Aragtirmalariniz1 internet
kaynaklarindan, cesitliansiklopedi,
dergi ve kitaplardanyapabilirsiniz.

» Hastaliga neden olan faktorlerleilgili
resimler toplayiniz.

Bu resimlerin konuyu en iyi ifadeeden
resimler olmasina dikkat ediniz.

» Ders arac1 yapmak i¢in gerekliarag-
gereci hazirlayiniz.

Biiyiik boy fon kartonu,makas,
yapistirici, kalin uglu kalemler,cetvel
gibi araglari eksiksiz teminediniz.

» Hastaliga neden olan faktorlerisema
halinegetiriniz.

Semay1 yaparken temiz vediizenli
calisiniz.

» Konu ile ilgili topladiginiz bilgive
resimler ile dikkat ¢ekici birafig
hazirlayiniz.

Afisi bilgisayar ortaminda veyakarton
tizerinchazirlayabilirsiniz.

» Hazirladiginiz afisisinifta
arkadaslariniz ilepaylaginiz.

Arkadaslarinizin dikkatini ¢ekecekbir
sunuhazirlayabilirsiniz.

» Hazirladiginiz afisi sinifaasiniz.

Afisi herkesin gorebilecegi biryere
diizgiinceasabilirsiniz.




KONTROLLISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramislardan kazandiginizbecerileri
“Evet”, kazanamadigimiz becerileri “Hayir” kutucuguna (X) isaret koyarakkendinizi

degerlendiriniz.

DegerlendirmeOlciitleri

Evet

Hayir

1. Beden sagligimi bozan ve hastalia neden olan faktorleri
arastirdiniz mi?

2. Hastaliga neden olan faktorlerle ilgili resimler topladiniz mi?
3. Ders arac1 yapmak i¢in gerekli arag gereci hazirladiniz mi?

4. Hastaliga neden olan faktorleri karton {izerinde sema haling
getirdiniz mi?

5. Konu ile ilgili topladigimiz resimleri ilgili boliimlere
yapistirdiniz mi1?

6. Hazirladiginiz tabloyu sinifta arkadaglarinizla paylastiniz mi1?
7. Hazirladiginiz tabloyu sinifa astiniz mi1?
DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda "Hayir" seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz "Evet"

ise "Olgme ve Degerlendirmeye" geciniz.



OLCME VE DEGERLENDIRME

Bu faaliyet sonunda kazamimlarimzi asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

Asagidakilerden hangisi anne ve babadan gelen genlerle tasinan kisiyekalitimsal
ozellikleri geciren etmenlerdir?

A) Kimyasal faktorler

B) Genetikfaktorler

C) Fizikselfaktorler

D) Biyolojikfaktorler

E) Sosyokiiltiirelfaktorler

Asagidakilerden hangisi saglig1 bozan fiziksel etkenlerdendegildir?
A) Is1

B) Isik

C) iklim

D) Giriilti

E) Viriis

Asagidakilerden hangisi genetik yapt bozukluklarindan kaynaklananhastaliklardan
degildir?

A) Downsendromu

B) Hemofili

C) Akdenizanemisi

D) Glikojen deporahatsizliklari

E) Kizamikgik

Asagidakilerden hangisi toplumumuzda genetik hastaliklarin  yayginolmasinin
nedenlerinden birisidir?

A) Enfeksiyonhastaliklari

B) Bakteriyel hastaliklar

C) Beslenmebozukluklari

D) Akraba evlilikleri

E) Cevrekirliligi

Asagidakilerden hangisi yoksullugun neden oldugu olumsuz durumlardandegildir?
A) Enfeksiyonlar

B) Kétii hijyen

C) Beslenmebozukluklari

D) Kalitsal hastaliklar

E) Olumsuz evkosullart



V.

Asagidakilerden hangisi viicudun direncini arttirarak hastaliklara karsisavunma
olusturulmasini saglar?

A) Yagasitleri

B) Karbonhidratlar

C) Vitaminler

D) Esansiyel aminoasitler

E) Mineraller

Asagidaki climlelerin basinda bos birakilan parantezlere, climlelerdeverilen bilgiler
dogru ise D, yanlis ise Yyaziniz.

(....) Insanviicudunungesitlinedenlerlebedensel,sosyalveruhsal — ydndendengesinin
bozulmasina hastalikdenir.

. (....) Saghigin bozulmasi, hastaliklarin olugsmasi ve ortaya ¢ikmast bir¢okfarkli

faktorden etkilenir. Genel anlamda saglig1 bozan ve hastaliga neden olanfaktorler,
genetik ve ¢evresel olmak iizere ikiyeayrilir.

(....) Metabolizma hastaliklar1; seker hastaligi, hipertansiyon,fenilketentiri, bazi kan
hastaliklar1 (akdeniz anemisi)vb. dir.

(.....)Fiziksel etkenler i¢inde hastaliga neden olan etkilerin biiyiikk ¢ogunlugu viriis,
bakteriler, parazit, mantarlar gibi biyolojik etki ile meydanagelmektedir.

(.....) Kalitim, kiginin anne-babasindan genler yoluyla aldigi6zelliklerdir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

OGRENME KAZANIMI

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam saglandiginda cocuklarda sik goriilensikayetleri
tespit etmeye iliskin etkinlikhazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Annenizden bebekliginizde hangi sikayetlerinizin oldugunu ve bu sikayetlerinizi
gidermek igin annenizin hangi yollara bagvurdugunudgreniniz. Edindiginiz
bilgileri raporlastirarak sinifta arkadaslarinizlapaylasiniz.

'2.0-6 YAS COCUKLARINDASIK
GORULEN SIKAYETLER,NEDENLERI,
BELIRTILERI, BAKIM

VEKORUNMAYOLLARI
2.1. Pamukcuk ve AgizYaralan

Pamukcuk“Candidaalbicans”isimlimantarinagizi¢indebirikmesiileortayagikan
rahatsizlik verici birdurumdur.

Pamukcuk, genellikle dil {izerinde ya da yanak iglerinde kremsi beyaz lezyonlar
olusmasina neden olur. Lezyonlar agrili olabilmekte ve kazindiginda hafif kanamamalara
sebep olabilmektedir. Bazen agzin iist kismu, dis etleri, bademcikler veya bogazin arka
bolgesine kadar da yayilabilir.

Pamukc¢uk herkeste goriilebilir ancak yeni dogan bebekler, protez dis kullananlar,
kortikosteroid ila¢ alan hastalar veya bagisiklik sistemi zayiflamis olan kisilerde ortaya
¢ikma riski daha yiiksektir. Saglikl1 dogan bebekler ve saglikli yetiskinlerde pamukcuk ciddi
bir problem degildir; ancak bagisiklik sistemi zayif ise belirtilerin kontrol edilmesi daha
siddetli ve zor olabilir.
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Resim 2.1:Pamuk¢uk

> Yaygin belirtilersunlardir:

° Dilin iizerinde, yanak iclerinde, agzin {ist kisminda, dis etlerindebazen
bademciklerde kremsi beyazlezyonlar

Stizme peynir gibi bir goriiniime sahiplezyonlar

Agri

Lezyonlarla oynandiginda veya kazindiginda hafif kanamagoriilmesi
Agiz diplerinde ¢atlama ve kizariklikolusumu

Agizda pamuk varmighissi

Tat kayb1

> Bebek ve emziren anneler icin tedavi:

Emziren annelerin bebeklerinde pamukguk varsa, her ikisinin de tedavi gérmesi en iyi
yaklasim olacaktir. Aksi takdirde, enfeksiyonun anne ve bebek arasinda yer degistirmesi s6z
konusu olacaktir.

o Anne memesinin 1lik suyla temizlenip bebege verilmesi, memelerin
temiztutulmasi, biberon ve emzigin iyice kaynatilmasi, meme ve
mamadan sonra bebege suigirilmesi (agizda kalan siit artiklarmin
temizlenmesi igin) pamukc¢uk olugmamasi icinalinacak Onlemlerdir.
Onlemlere ragmen pamukguk goriiliirse anne, isaret parmagina temizbir
tillbent veya gazli bezi sararak parmagini karbonatli suya batirmali ve
bebeginagzini, yanak i¢lerini parmagi ile silmelidir. Giin i¢inde bu islem
birka¢ keztekrar edilmelidir.

. Doktorunuz bebeginiz i¢in hafif bir mantar Onleyici ilag, anne
icinsegdgiislere siiriilmek iizere mantar 6nleyici kremyazabilir.
o Bebek eger emzik ile besleniyorsa, kullanilan emzik ya da benzeri

iirlinlerin giinliik olarak esit miktarda su ve sirke ile durulanmasi onerilir.
Daha sonra agik havada kurumasi saglanarak mantarlarin ¢ogalmasinin
Oniine gegilir.

o Egerstitpompasikullaniliyorsa,buiiriiniinsiitiletemasedentiimparcalaridaay
n1 sekilde sirke ve su soliisyonu i¢indedurulanmalidir.
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2.2. Gaz Sancilari ve Karin Agrilar

Bebeginiz diinyaya tam olarak gelismemis bir mide-bagirsak sistemi ilegelir.
Yetiskinlerde bulunan sindirime yarayan bir¢ok enzim de bebeklerde heniiz tamanlamiyla
islev gormediginden, bebek anne siitiinden sonra ya da hazir mama tiiketiyorsamamadan
sonra kramp seklinde belirti veren agrilarla karsilasir. Gaz sancilar hafif veya siddetliolarak
bir¢ok bebegin karsilastig1 birsorundur.

Bebeklerde gaz sancisi ilk 3 ayda siklikla goriilebilmektedir Bu agrilar daha sonra
azalarak bitmektedir. Oncelikle bebekteki aglamanin gaz sancisindan dolayr mi oldugunu
belirlemek gerekmektedir. Bunun igin asagidaki belirtileri tasiyip tasimadigina bakmak
gerekmektedir.

Etkinlik

>

o Eger bebeginizin karni tok, alti temiz yani biitiin ihtiyaclar1 giderildigi
halde agliyorsa,

Bebeginiz aglarken ani bir hareketle ayagini karnina dogru ¢ekiyorsa,
Cok uykusu var siz bunu hissediyorsunuz fakat uyuyamiyorsa,
Uykusundan sik sik aglayarak uyaniyorsa,

Karni sis ve sert isebebeginizde gaz sorunu var demektir.

Bebeklerde Gaz Sorunlarimi Onlemenin YollariNelerdir?

o Bebeginizi miimkiin oldugunca anne siitii ile besleyin. Ciinkii anne siitii
bebeklerin sindirebilmesine en uygun, dogal besindir.
o Emzirme araliginizi en az 2 saat olarak ayarlayim.Aksi takdirde saat basi

emen bebeklerde sindirilmis ve sindirilmemis siit karisarak gaz yapabilir.
Sakin olun, bebege sefkatle ve glivenle yaklagin.

Bebegi asirt sicak veya soguk ortamlarda bulundurmamaya 6zen gosterin.
Bebeginizi dar kiyafetlerle, iist liste giydirmeyin.

Mama hazirlarken hijyen (temizlik) kurallarina uyun.

Bebegi yan olarak veya karin iistii yatirin ve karin distii yatirilirken stirekli
gozetleyin.

Karnina ve ayaklarina 1lik bezler koyun.

Her beslenmeden sonra gazini ¢ikartin.

Sakin oldugu bir zamanda bebegin karnina masaj yapabilirsiniz.

Bebege rezene ¢ay1 ve anason ¢ayi verilebilirsiniz.

Bebeklerde gaz sancisiin giderilme yollarini aragtirmiz.
Arastirmalarinizsonunda  buldugunuz ve derste O6grendiginiz  bilgileri
degerlendirerek gaz sancisimi  gidermeile ilgili bir afis hazirlayiniz.
Hazirladiginiz afisi stnif panosunaasiniz.
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2.3. Kusma

Bebeklerde kusma, genelde bir hastaligin belirtisi olarak ortaya ¢ikar. Hastalik harici,
bebegin dogumu takip eden ilk giinlerde yuttuklarii ¢ikartmasi ya da beslendikten sonra
gaz1 ¢ikartilmadan yatirilan bebegin yediklerinin bir kismini ¢ikartmasi normaldir. Anne siitii
veya mama ile beslenen bebekler, beslenmeden kisa siire sonra agizlarindaki pihtilasmis siitii
de cikartabilirler. Bu bir hastalik belirtisi degildir.

Ishal, kabizlik, bagirsak ve sindirim enfeksiyonlari, mide rahatsizliklar1 ya da diger
enfeksiyonlarda kusma goriilebilir. Bebegin heyecanlanmasi veya stres altinda kalmasi, ilgi
beklemesi, yedigi besinlere dayaniksizligi ya da gereginden fazla beslenmesi de, kusmaya
neden olabilir.

Bebeklerde beslenme hatalarma bagli  kusmalar, bebegin hava yutmadan
beslenmesiyle, beslenme sirasinda yutulan havanin neden oldugu gazin ¢ikartilmasiyla,
temiz ve saglikli besinlerle dnlenebilir. Kusma gectikten sonra bebegin bir siire dinlenmesi
saglanmalidir. Sulu ve hafif yiyeceklerden baslanarak az az ve sik sik beslenmelidir.

> Kusmanin yasanmamasi icin alinmasi gereken dnlemlersunlardir:

o Mamavedigergidalartemizvetazehazirlanmali,yeterlimiktardavenormal
1s1daolmalidir.

o Biberonun emzik deliginin biiyiik ya da dar olmamasigerekir.

o Stit veren anne isiitmemeli ve kendi bakimina Ozen gdstermelidir.
Sigara,alkol
gibicocugazararhaligkanliklarivarsabunlaribirakmali,doktoradanismadan
ilagkullanmamalidir.

o Cocuklar yaslarina uygun beslenmeli ve normalin iistiinegikilmamalidir.

o Kat1 besinlere erken ya da gegcbaglanmamalidir.

. Beslenme ve gaz c¢ikartilmasindan sonra ¢ocuk, fazla hareket
ettirilmedensag tarafinayatirilmalhidir.

o Tekrarlayan ve nedeni  belli olmayan kusmalarda mutlaka
doktorabagvurulmalidir.

2.4. Ishal (Diare, Siirgiin)

Ishal; bagirsak hareketlerinin artmasi, emilimin azalmasi sonucu diski miktarinm
fazlalasmasi, ginlik diski sayisiin artmasi, kivaminin bozularak sulu bir goériiniim
almasidir. Diinya Saghk Orgiitii, ishali 24 saatte iigten fazla sulu diskilama olarak
tanmimlamaktadir. Digkinin rengi degisebilir ve kotii kokuludur, bazen de i¢inde kan ve mukus
(kaygan, siimiiksii koruyucu sivi) bulunabilir. Viicuttan su ve tuz kaybedilmesi sonucu sivi
kayb1 gelisebilir. Ishal gelismekte olan iilkelerde bebek ve cocuklar arasinda 6liim ve
sakatlanmalarin en temel nedenlerinden biridir.
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Yasamin ilk 2 giinlinde goriilen yesil-siyah renkli, yapiskan digkiya mekonyum adi
verilir. Daha sonra disk: rengi giderek acilarak yesilimtirak kahverengi olur. Bes-on besinci
glinlerde beslenme sekline gore siit ¢ocugu diskisi 6zelligini alir. Anne siitii ile beslenen
cocuklarin diskist parlak sari renkli, krema kivaminda ve eksi kokuludur. Inek siitii ile
beslenen ¢ocuklarin digkisi ise agik renkli, sert ve kokuludur.

> Cocuklarda bashica ishal nedenleri sunlardir:

Beslenme hatalar1

Asir1 beslenme (Ozellikle siit ocuklarindagdriiliir.)

Az beslenme (Uzun siire yetersiz beslenen siit ¢ocuklarinda aglik
ishallerigoriiliir.)

Mide bagirsak alerjisi (Inek siitii ve diger besinler alerjiye nedenolur.)
Enfeksiyon hastaliklar1 (Bakteri veya viriislere bagli bagirsak
enfeksiyonlarinda siddetli ishaller goriilebilir. Tifo, dizanteri, kolera ,yaz
ishali gibi.)

> Bagirsak parazitleri (Cocukta goriilen ishalin kaynagiolabilir.)

Zehirlenmeler(ilag veya bazi zehirli maddelerin alinmasi sonucu
cocuklardaishal ve kusmagoriiliir.)

Su kaybi belirtileri olan ¢ocuklara ishal paketleri (ORS) verilmelidir (75-100 ml/kg 46
saat icinde). Bu paketler, saglik kuruluslari ve eczanelerden temin edilebilir. Hazir ishal
paketi temin edilmedigi durumlarda bu paket evde hazirlanabilir.

> ishal tedavisinin 4 temel ilkesivardir:

Sivi ve elektrolit kaybinin (dehidratasyonun) agizdan tuz-seker eriyigi
sivisi(Agizdan alinan, sivi kaybini yerine koymak i¢in hazirlanmis seker,
tuz ve karbonatkarisimdan ibarettir) ilediizeltilmesi

Diski ya da kusma ile devam eden sivi elektrolit kaybinin agizdan tuz-
seker eriyigiya da benzer sivilarlabnlenmesi

Giinliik ihtiyact olan sivi gereksiniminin (agizdantuz-seker eriyigi ya da
anne siitiiile) karsilanmasi

Ishal siiresince beslenmeye devam edilmesi.

‘ Ishalde erken tan1 ve uygun tedavi yapildigi durumlarda, gidis olumlu olmaktadir.
Ishalde genellikle 3-10 giin iginde iyilesme goriiliir. Cocukta enfeksiyon ya da kétii beslenme
varligl, gidisi olumsuz yonde etkilemektedir.Ishali Onlemek icin asagidaki karisimdan

faydalanilabilir.

> Hazirlanisi:

5 su bardagi kaynatilip sogutulmussu
2 ¢orba kasig1 tozseker
1 ¢ay kasig1 tuz,1 cay kasigikarbonat
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Ishali olan gocuklara her sulu kakadan sonra en az 1 ¢ay bardagi bu karigimdan
verilmelidir. Cocuklar bunun tadindan hoslanmazlarsa meyve suyu ile karistirilabilir. Bu
ishal icecegi, cocugu tedavi etmek icin degil; sadece viicudundaki su ve tuz kaybini1 6nlemek
icindir.

Ishalli ¢ocugun bagirsaklarinda emilim az olacagindan eskisinden daha kuvvetli
yiyeceklerle beslenme ihtiyaci dogar. Bunun icin ¢cocugun sulu; fakat besin degeri yiiksek,
sindirimi kolay yiyeceklerle az az ve sik sik beslenmesine devam edilmelidir.

Buyiyecekler;
. Anne siitli (emiyorsa)
Bol miktarda kaynatilip sogutulmus su
Elma, seftali, havu¢ gibi meyve sulari, muz
Agik ¢ay, thlamur,
Ayran (biiylik ¢cocuklara kola)
Yagsiz ¢orbalar
Piring lapasi, yagsiz yogurt
Havug, patates piiresi
Pismis yagsiz etvb.’dir.

Anne siitii ile beslenen cocuk ishal olursa,emzirmeye devam etmelidir. Cocuk
emmiyorsa, inek siitii aliyorsa inek siitiinii sulandirma iki misli fazla olmalidir. Cocugun
diskisinda kan varsa digki sayis1 8-10 defadan fazla ise yliksek atesi ve kusmasi varsa, ishal
birkag giindiir devam ediyorsa, agiz ve dilde kuruluk, dalginlik, idrar yapamama veya ¢ok az
yapma, gozlerde ve bingildakta ¢cokme ve karin derisinde gerginligi kaybetme gibi
belirtilerden biri ya da birkag¢1 goriiliirse ¢ocuk vakit gegirmeden doktora gotiiriilmelidir.

Resim2.2: ishalde su tiiketimiénemi

Bebeklerin ve kii¢iik ¢ocuklarin ishalden korunmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekir. ilk 4-6 ay anne siitii, cocuk igin en ideal besindir. 6. aydan sonra ek besinler
verilmelidir. igme suyu temizliginden emin olunmayincakaynatilmalidir. Cocuga verilecek
tiim besinler taze ve temiz olmalidir. Sonra ek besinler verilmelidir.
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Sebze ve meyveler bol su ile 3-4 kez yikanmalidir. Yiyeceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasi1 saglik kurallarina uygun sekilde, temiz ortamda yapilmalidir. En 6nemlisi de;
anne ¢ocugun bezini degistirdikten sonar, kendisi tuvaletten ¢iktiktan sonra, yiyecekleri
hazirlamadan ve bebegi beslemeye baslamadan once ellerini sabunla iyice yikamalidir.
Tuvaletler temiz tutulmalidir. Sinek ve boceklerle miicadele edilmelidir. Copler kapali
torbalar i¢inde saklanmalidir.

Etkinlik

o Ishali olan bir ¢ocugun ailesinden 6ykii alirken sormamz gerekensorulari
olusturunuz Annenin evde aldig1 tedbirleri sorunuz Anneden
aldigimizcevaplari arkadaglarinizlapaylasiniz.

Oneri: Anneye smifta oOgrendiginiz karisim konusunda bilgi verip birlikte
stviythazirlaya-bilirsiniz.

2.5. Kabizhik(Peklik-Konstipasyon)

Kabizlik; mide-bagirsak sisteminden diskinin gegisinin yavaslamasi veya digkilama
stirecine iliskin bir bozukluga bagli olarak seyrek ve kati diskilamadir. Cocuk hekimlerinin
en sik karsilastigi hastaliklardan biri olan kabizlik, diskilama sayisinin azalmasi ve/veya
diski kivaminin sertlesmesi olarak kabul edilir.

Diskilama siklig1 yas ile azalir. Anne siitii alan yeni doganda giinde en az 2 diskilama,
karigik beslenen siit ¢ocugunda hafta en az 3 diskilama, biiyiikk ¢ocukta haftada en az 2
diskilama olmalidir. Digkilama sikliginin azalmasi yaninda digki kivami ve diskilamanin
agrili olmasi 6nemli bulgulardir. Her giin 1 kez digkilayan ancak c¢ok agrili ve sert digki
yapanbir ¢ocuk da kabiz olarakdegerlendirilmelidir.

> Nedenleri:
. Yanlis beslenme; ¢ok fazla et, ekmek, yumurta, kek, biskiivi ve pasta
yemek
Tek yonlii beslenmek
Yalniz inek siitii ile beslenmek
Yiiksek proteinli posa birakmayan besinlerle beslenmek
Bagirsak faaliyetlerinin tembel olusu
Kalin bagirsakta yapigikliklar
Makattaki ¢atlakliklar
Hareketsizlik
Psikolojik nedenler(oyuna dalma, okula ge¢ kalma korkusu, ilgisizlik vb.
nedenlerle tuvalete gitmeyi geciktirme)
Suyun ve sulu gidalarin az tiikketilmesi
o Erken tuvalet egitimi
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> Kabizhigin belirtileri:

Kabizlik, karinda sislik yapar. Cocuk kakasini yaparken aglar. Katilagmis kaka,
makatin i¢ zarin1 zedeleyerek kanamaya neden olabilir. Kaka yaparken kanama olursa ¢ocuk
hemen doktora gotiiriilmelidir.

> Kabizhig1 6nlemekicin;

Cocuk, yeterli ve dengelibeslenmelidir.

Yeterli miktarda siv1 ve sulu gidalarverilmelidir.

Cocugun yeterli hareket etmesisaglanmalidir.

Taze meyve-sebze tiikketimi artirilmalidir.

Neden psikolojik ise sebebi arastirilip gocugun rahatlamasisaglanmalidir.
Diizenli kaka yapma aligkanligikazandirilmalidir.

Sabahlar1 a¢ karnina bir bardak 1lik su igmesisaglanmalidir.

Resim2.3: Kabizhiga olumlu etkisi olan sebze- meyveler

2.6. Kulak Agrilan (Otalji)

Kulak ve cevresindeki agrilara otalji denir. Birincil (primer) ve ikincil (sekonder)
olmak iizere ikiye ayrilir. Agr1 kulagin kendisinden kaynaklaniyorsa birincil kulak agrisi
(primerotalji) denir. Ikincil kulak agris1 (sekonderotalji) yine kulakta hissedilen agridir. Fakat
kulaktaki patolojik bir duruma bagli olmayip kulaga komsu veya daha uzak bolgelerde olan
bir soruna baghdir.

Kulak agrisinin ¢ok fazla nedeni vardir. En sik goriilme nedeni orta kulak
enfeksiyonlaridir. Alt1 yasin altindaki ¢ocuklarda kulak-bogaz arasinda uzanan ostaki borusu
nispeten kisadir. Bu sebeple bogazdaki ve burundaki enfeksiyonlar, kolay bir sekilde kulaga
gegebilirler. Cocuklar dis ve bogaz agrisini, {islitme halini ve boyun arkasindaki bezelerin
sismesini hazirlayan kabakulagi, bademcik iltihaplarin1 kulak agrisi olarak algilarlar.
Bebeklerde ve ¢ocuklarda kulak agrisinin ¢esitli nedenleri vardir.

Bu nedenleri soylesiralayabiliriz:
> Siit disi c¢ikarma: Siit dislerini ¢ikarma doneminde dis agrist

kulaklarayansiyabilir ve bebekte kulaklart cekistirme seklinde hareketlere
nedenolabilir.
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2.7. Ates

Kulak kirleri: Enfeksiyon dist nedenler arasinda banyodan sonra su alip
sisenkulak kirleri de sorumlu tutulabilir. Bu yilizden g¢ocuklarin kulaklarina
sukacirmamak, banyo yaptirirken kulak tipasi kullanmak gerekebilir. Asir
kulak kirisalgilanmasi sonucu kulagin tikanmasi kulak agrisina, bas donmesine
ve sagirliga yolagabilir.
Kulagakacanyabancicisimler:Cocuklardabiiyiikbirsorundur.Bezelye,nohut,
mercimek, boncuk, diigme, kii¢iik piller, mum boya pargalar1 ve kiigiikoyuncak
parcalart kulaga kacgabilir. Kulak agrisiyla beraber akinti da yapabilir.
Budurumda ¢ocugu vakit gecirmeden bir kulak burun bogaz uzmanina
gotiirmekgerekebilir.

Ucak yolculuklari: Ugak yolculugunda inis ve kalkis sirasinda kabin igibasing
degisiklerinden dolay1 ¢ocuklarda kulak agrisi olabilir. Bu nedenleyolculuk
baslamadandncedoktorundnerisiylebiragrikesicivermek,bebekleriemzirmek,
daha biiyiik ¢cocuklara bir seyler igirmek ya da giklet ¢ignetmek kulakagrisini
onleyebilir.

Deniz, havuz veya banyoda suyla uzun siireli temas: Dis kulak yolunun
uzunsiire su ile temasi (banyo, havuzda ve denizde yiizme) ve asirt kulak
temizligi dis kulakyolu iltihabina (yiiziicii kulagi) neden olur. Bu durumda
kulak yoluna distanbaski yapildiginda agr1 oldugu gozlenir. Ayrica kulak
akintis1 da olabilir. Havuz yada denizden sonra kulak agrist oldugunda mutlaka
enfeksiyondan siliphelenilmeli,gocuk tedavi igin bir ¢cocuk sagligi ya da kulak
burun bogaz uzmaninagétiiriilmelidir.

Orta kulak iltihabi: Cocuklarin biiyiik cogunlugu 3 yasina kadar en az bir kez
orta kulak iltihabi gecirmektedir. Ug ay-ii¢ yas arasinda bu durum sik¢a
goriilmektedir. Krese ve anaokuluna giden ¢ocuklarda evde bakim yapilanlara
gore orta kulak iltihabina daha sik rastlanir. Ayrica anne siitii yeterince almamis
olma, geniz eti,kalabalik aile, sigara dumanina maruz kalma, emzik kullanma,
eksik agilanma ve alerji de orta kulak iltihabina meyil yaratabilir.

4« -

Resim 2.4: Derece ile ates 6l¢me

Ates, viicut sicakliginin yiikselmesidir. Insanlarda viicut 1s1s1, hipotalamusta 1s1 kontrol
merkezinin kontroliinde olup 37°C civarindadir. Ates, glinlik aktivite ve yas ile degisiklik
gosterir. Giinliik atesteki degisim sabah/ aksam 0,5°C olarak degismektedir. Viicut 1sisindaki
degisiklikler, cocukluk doneminde hastaliklarin en sik goriilenbelirtisidir.
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Viicut 1sisinin dlglimil i¢in dijital termometre, elektronik termometre, tek kullanimlik
termometre (1s1ya duyarli bant) kullanilmaktadir.

A

Resim2.5: Termometregesitleri

Agizdan(dilaltindan/oral)
Koltuk altindan (aksiller)
Kulaktan(timpanik)
Makattan (rektal)
Alindan atesdlgme
Plastik serittermometre

Viicut sicakligr termometre ile Olgiliir. Elektronik termometreler, tek kullanimlik,
kristal termometreler, kulak termometreleri ve kagit termometreler kullanilmaktadir.

Cocuklarda wviicut 1sis1 Ol¢iimii amaci ile civali termometrelerin  kullanilmasi
uygulamadan kaldirilmistir. Crvanin toksik buharinin solunmasi ya da deriden direkt temasla
emilme riski gibi zararl etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle iilkemizde Saglik Bakanlig1 flag
ve Eczacilik Genel Miidirliigl, "saglik ve gilivenlik agisindan tehlike olusturdugu”
gerekcesiyle viicut sicakligini 6lgmede kullanilan civali termometrelerin piyasaya arzini
durdurmustur.

Viicut sicakligi; olgen kisiye, 6l¢iim yapilan saate, 6l¢limiin yapildigi viicut bolgesine,
Ol¢iim teknigine, termometrenin tiirline, dl¢iimiin yapildigi ortama, 6lglim Oncesi fiziksel
aktiviteye bagl olarak degisebilir.

Viicut 1sis1, giin igerisinde degisim gostermektedir. Normal 1s1 koltuk altindan 36,4°C-
36,7°C,ag1zdan 6l¢iilen 1s1 ise 36,6°C- 37° C “dir.

Viicut 1sis1 bilyliklerde koltuk alt1 ve dilaltindan, bebeklerde makattan veya koltuk

altindan oOlgiilebilir. Makattan ve dil altindan ates Olgtimlerinde 1s1, koltuk alt1 1sisindan bir
derece yliksektir.
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. Agizdan (dil altindan, oral)
Genellikle 5 yas ve tizerindeki ¢ocuklarda kullanilan, kolay uygulanabilen bir yoldur.
Termometrenin agiz icinde tutulmasi gerektiginden 5 yasindan kiigiiklerde bu 6l¢iim
tekniginin kullanilmasi zordur. Alinan derece koltuk altina gore 0,5°C daha yiiksektir.

. Aksillerden (Koltuk Altindan)6l¢iim
Koltuk alt1 6l¢iimiin herhangi bir sakincasi yoktur. Yeni dogan dénemi de dahil olmak
iizere tim yas gruplarinda kullanilir. Aksiller yolla olciilen viicut sicakligi degeri oral ve
rektal yola gore daha diisiiktiir.Cocuklarda aksiller viicut 1sistnin 37,5° C {izerinde olmasi
ates olarak kabul edilir.

o Kulak(Timpanik)ol¢iimii
Kulaktan infrared (kizilétesi) isinlar1 yoluyla elektronik 6l¢iim yapilmaktadir. Altt
ayliktan kiiciik bebeklerde kullanimi zordur. Kulaktan 6lgiilen 380 C’nin iistiindeki degerler
ates olarak kabul edilir.

o Rektalol¢iim
fletisim kurulmas1 zor ve diger yollarla 1s1 dlgiimiiniin yapilamadigi durumlarda
kullanilabilecek bir yoldur. Dispnesi olan, oksijen tedavisi olan veya oral bir ameliyat
geciren ve fel¢li olan ¢ocuklarda tercih edilir. Alinan 6l¢iim sonucu koltuk altina gore 1-
1,50C daha yiiksektir.

. Alindan atesolgme
Alindan temas etmeden (uzaktan) laser teknolojisi ile Olgen termometre ile 2-3
saniyede ates Ol¢iiliir.

. Plastik serittermometre
Plastik serit termometreler, 1siyla degisen duyarli sivi kristaller icermektedir. Bu
termometreler alina yapistirilir, viicut sicakligi bir dakika sonra renk degisikligi skalasindan
okunur.Cocugun atesi, 39°C {Ustiline ¢ikiyorsa; yiliksek ates havaleye sebep olabileceginden
vakit gegirmeden doktora gotiiriilmelidir.

2.8. Havale

Beyin hiicrelerinin normal dis1 bir aktivite gdstermesi sonucu ortaya ¢ikan viicuttaki
istemsiz kasilmalara, tip dilinde konviilsiyon, halk arasinda da havale ad1 verilmektedir.

Tipik bir havale nobetinde bebek suurunu kaybeder, kol ve bacaklar kasilir. Birkag
saniye sonra kol ve bacaklarla yiizde ritmik kasilmalar olmaya baslar. Bir siire sonra da
biitiin belirtiler kaybolur.

Havale ndbetleri genellikle 6 aylik ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarda olur. Cogu zaman
yiiksek ates ile beraberdir. Ancak atesin yiiksekligi ile havale gegirme arasinda her zaman bir
ilinti yoktur. Yani bazilarinda c¢ok yiiksek ateste havale olmazken, bazi bebeklerde daha
diisiik ateslerde bile havaleye rastlanabilir. Cocuklarin %4-5’inde hayatlarinda en az bir kez
havaleye rastlanirken, bunlarin yarisinda bir kereden sonra havale goriilmez.
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> Havalesebepleri

o Dogum travmalar1 (zor dogum nedeniyle beyinde zedelenmevb.)

. Metabolik bozukluklar (kan sekeri ve kandaki minerallerindiisiikliigii)

o Sinir sistemi hastaliklar1 (menenyjit, beyin iltihab1)

o Atese bagl havale (Bebegin atesi 39 °C iizerine ¢ikiyorsa yiiksek atese
baglihavale olabilir.)

> Havale sirasinda neleryapilmah?

Havale n6beti anne ve babalar i¢in korkutucuolabilir.

o Eger bebegin atesi yliksekse, diistirmek icin, giysilerini ¢ikartmak, basina
vegogsiine 1slak bez koymak, tiim viicudu serin su ile 1slatilmis bezlerle
silmek yararlidir. Havale gegiren bebekte, kolonya gibi alkollii maddeler
kesinlikle kullanilmaz.Ayrica ates diistirmek i¢in su dolu kiivete sokmak
da tehlikeliolabilir.

° Kusmaya baglarsa, yiizikoyun ya da yan yatirarak kusmugun
nefesborusunu tikamasini dnleyin.

o Nefes almasi giiglesirse, alt c¢enesini hareket ettirmeye c¢aligarak
nefesalmasina yardimciolun.

o Cocuk vakit gegirilmeden hemen doktoragdtiiriilmelidir.

2.9. Oksiiriik

Viicudun bir tiir savunma mekanizmasidir. Solunum sitemi hastaliklarinda goriilen bir
belirtidir. Bogaz ve cigerlerdeki bir tahris ya da sikisma sonucu goriilen normal bir tepkidir.

Oksiiriik bir nezle belirtisi oldugu gibi bogmaca, kizamik, grip, verem, bronsit, zatiirre
gibi hastaliklarin belirtisi de olabilir. Sigara dumani, bogaza yabanci cisim kagmasi
durumlarinda da goriilebilir. Eger 6ksiiriik, nefes almay1 zorlastirtyor ve dudak kenarlarinda
morarmaya neden oluyorsa 6nemli bir saglik sorunudur.Hemen doktora bagvurulmalidir.

2.10. Pisik

Pisik, genellikle idrar ve digkinin bebegin tenine temas ettigi hassas deri bolgesinde
goriiliir. Hafif kabartili bir kizariklik bigiminde ortaya ¢ikar. Ilerlemis pisiklerde deri yer yer
soyulup iltihaplanabilir. Pisige bebegin diskisindaki bakteriler ve idrarm bilesimindeki
amonyak sebep olur. Bebek bezlerini yikamada kullanilan deterjanlardaki maddeler, bez
degistirme sikliginin azligr da pisik yapabilir. Anne siitiiyle beslenen cocuklarda pisik,
mamayla beslenenlere gore daha az goriiliir.
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Resim 2.6: Bebeklerde pisik

> Pisikleri 6nlemekicin;

o Bebegin bezi 3-4 saatte bir degistirilmelidir. Pisik oldugunda bu bdlge
iliksuyla yikanip iyice kurulandiktan sonra doktorun oOnerdigi pisik
kremlerikullanilmalidir.

o Pamuklu bezler tercih edilmelidir. Bebegin ¢amasirlari ve bezleri
deterjanyerine sabun tozu ile yikanip kaynatilmali, ¢ok iyi
durulanmalidir. A¢ikhavada kurutulduktan sonraiitiilenmelidir.

o Kesinlikle pudrakullanilmamalidir.

o Oda sicakligi uygunsa her giin 1-2 saat bebegin alti acik tutularak
beztahrisi 6nlenmelidir. Bu islem tahris olmus derinin iyilesmesine de
yardimeder.

o Bebegin altin1 baglamak i¢in hazir bezkullanilmalidir.

2.11. istahsizhk

Istahsizlik; cocugun herhangi bir fiziksel hastaligi bulunmadig1 halde strekli olarak
giinliik tiiketmesi gereken besin miktarinin altinda yemek yemesi durumudur. Istah,bir
yemegin zevkle, neseyle ve istenerek yenmesidir.

Lokmay1 uzun siire agzinda ceviren, ¢ignemek icin zaman kazanmaya ¢alisan,
tabagindaki yemegi bir tiirli bitiremeyen, yemek zamaninda baska islerle ugrasan bir gocuk
karsisinda ilk akla gelen istahsizlikla iligkili olarak fiziksel bir rahatsizliginin olup
olmadigidir. Yiiksekates, kulak agrisi, bogaz agrisi, nefes almay1 giiglestiren nezle- grip gibi
ist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 gibi rahatsizliklar ¢ocugun istahsizligina neden olur.
Ayrica anemi(kansizlik), bagirsak parazitleri, enfeksiyon hastaliklari, hipertiroidi (guatr),
diyabet(seker hastalig1), dogumsal kalp hastaliklari, besin zehirlenmesi gibi hastaliklar hentiiz
tanis1 konmadan Once istahsizlik seklinde belirti verebilir. Hastalik sirasinda ¢ocugu yemek
yemeye zorlamaktansa giinliik diyetin ¢gocugun istekleri géz oniinde tutularak diizenlenmesi
uygun olur.

Resim?2.7: istahsiz¢ocuk
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UYGULAMA FAALIYETI

Ates ve havaleyle ilgili aragtirma yapimz.

panohazirlayiniz.

Asagidaki islem basamaklarimi takip ederek ates ve havaleyle ilgili uygulama

faaliyetini gerceklestiriniz.

IslemBasamaklar1

Oneriler

edininiz.

> Yiiksek ates ve havale ile ilgilibilgiler

» Cesitli kaynaklardanyazilar,
resimler arastirarak bunlarisinifa
getirebilirsiniz.

» Hangi durumlarda atesinyiikseldigini
belirleyiniz.

» Belirlediginiz durumlariherkesin
gorebilmesi i¢intahtaya
yazabilirsiniz.

> Ates yiikseldiginde neleryapildigini
belirleyiniz.

» Bu durumlari tahtaya siraile
yazabilirsiniz.

» Ates yiikselince nelerinyapilmamasi
gerektigini belirleyiniz.

> Ozellikle
cevrenizdenarastirdiginizyanlis
uygulamalari

» Ates, havaleye sebep oldugundahavale
belirtilerinin neler oldugunubelirleyiniz.

» Havale belirtilerini tahtayatam
olarakyazabilirsiniz.

» Havale durumunda neleryapilmasi
gerektigini belirleyiniz.

» Havale durumunda panik
yapmadan sogukkanliolmanin
o6neminivurgulayabilirsiniz.

» Tim bu bilgileri siraylafon
kartonuna yazarakpano hazirlaymiz.

» Dikkat gekici sekilde,yazilari
resimlerle destekleyerektemiz ve
diizgiin birdiizenleme
yapabilirsiniz.

» Hazirladigimz panoyu okul
koridoruna asaraktiim arkadaslarinizin
bubilgilerden yararlanmasinisaglayiniz.

» Panoyu okul koridorunaasmak
icin okul idaresindenizin
alabilirsiniz.
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KONTROLLISTESI

Bu faaliyet kapsami asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri “Evet”
kazanamadiginiz becerileri “Hayir” kutucuguna (X) isaret koyarak kendinizi degerlendiriniz.

DegerlendirmeOlgiitleri Evet Hayir

1.Yiiksekatesvehavaleileilgilibilgileredindinizmi?

2. Hangi durumlarda atesin yiikseldigini belirledinizmi?

3.Ates yiikseldiginde neler yapildigini belirledinizmi?

4. Ates yiikselince nelerin yapilmamasi gerektigini belirledinizmi?

5. Ates, havaleye sebep oldugunda havale belirtilerininneler
oldugunu belirledinizmi?

6. Havale durumunda neler yapilmasi gerektigini belirledinizmi?

7.Ttim bu bilgileri sirayla fon kartonuna yazarak panohazirladiniz
mi?

8.Hazirladiginiz panoyu okul koridoruna asarak tiimarkadaslarinizin
bu bilgilerden yararlanmasini sagladinizmi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz “Evet”
ise 6lgme ve degerlendirmeye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegiisaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi 0-6 yas ¢cocuklarinda sik goriilensikayetlerdendir?
A) Grip

B) Sugicegi

C) Pisik

D) Sarilik

E) Kizamik

Asagidakilerden hangisi pamukgukta alinacakdnlemlerdendir?
A) Karbonatli su ile agiz igisilinmelidir.

B) Bebek, sadece biberonla beslenmelidir.

C) Anne memesine, yumusatici kremstiriilmelidir.

D) Mamadan sonra suigirilmemelidir.

E) Bol gida verilmelidir.

Normal viicut 1s1s1 kagderecedir?
A)36,5 B)38 C)35 D)34 E)32,5

Asagidakilerden hangisi gaz sancisi olan bebegin sikintilarindandegildir?
A) Karnigigkindir.

B) Yiiziikizarir.

C) Bacaklarini karnina dogrugeker.

D) Ateslenir.

E) Kusar

Asagidakilerden hangisi bebeklerin kusmasinin sebebiolabilir?
A\) Istahsizlik

B) Beslenirken havayutma

C) Ateslenme

D) Kalitsalnedenler

E) Ishal

Oksiiriik hangi sistemin hastaliginda goriilen birbelirtidir?
A) Dolagim
B) Bosaltim
C) Solunum
D) Endokrin
E) Sindirim

Asagidakilerden hangisi fonksiyonel kabizlik nedenleri arasindadegildir?
A) Anne babaayrilmasi

B) Az suigilmesi

C) Karbonhidrat ve proteinden fakir gidalarlabeslenilmesi

D) Erken inek siitiinebaglanmasi

E) Lifli besinlertiiketmek
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10.

11.

12.

Ishali olan ¢ocuga yaklasimda asagidaki ifadelerden hangisiyanlistir?

A) Anne siitii alan bebeklerde emzirme daha sik olarak devametmelidir.

B) Kat1 besinlerle beslenen ¢ocuklara piring lapasi, patates gibi nisastali
besinleronerilir.

C) Besinlerin bir 6giinde fazla miktarda verilmesionerilir.

D) Cocuga gilinde 5-7 06giine boliinerek zorlamadan, alabildigi miktardabesin
verilmelidir.

E) Bolca lifli besintiiketilmelidir.

Asagidakilerden hangisi kabizligin belirtilerinden biridegildir?
A) Diskilama sikligininazalmasi

B) Diski kivaminin sertlesmesi

C) Diskilamanin agriliolmast

D) Her giin 1 kezdiskilamak

E) Diskinin siviolmast

Asagidakilerden hangisinde agizdan tuz-seker karisimininhazirlanmasi

dogrutarifedilmistir?

A) 5 su bardag1 ¢esme suyu igerisine 2 ¢orba kasig1 toz seker, 1
cay kasig1 tuz, 1¢ay kasigi karbonatkonulur.

B) 5subardagikaynatilmissuigerisine 1 ¢orbakasigitozseker,2¢aykasigi
tuz,1cay kasig1 karbonatkonulur.

C) 4 su bardagi kaynatilmis ve sogutulmus su igerisine 1 ¢orba
kasig1 toz seker, 2¢ay kasigi tuz, 1 cay kasigi karbonatkonulur.

D) 5 su bardagi kaynatilmis ve sogutulmus su igerisine 2 ¢orba
kasig1 toz seker, 1cay kasigi tuz, 1 cay kasig1 karbonatkonulur

E) 5 su bardagi ¢esme suyu igerisine 1gorba kasigi toz seker, 1
cay kasig1 tuz, 1¢ay kasigi karbonatkonulur.

Kulak agrisinin en sik goriilme nedeni agagidakilerdenhangisidir?
A) Orta kulakenfeksiyonu

B) Kulakkiri

C) Ugagabinme

D) Kulaga yabanci cisimkagmasi

E) Oksiiriik

Asagidakilerden hangisi istahsizliginnedenlerindendir?
A) Yiiksekates

B) Kulakagrisi

C) Bogazagrisi

D) Nezle-grip

E) Hepsi
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanlis ise Y yazimz.

13. () Sinir sisteminin hastalig1 ya da fonksiyon bozuklugu iskelet kaslarininkasilmasiyla
ortaya ¢ikan hastaliga havaledenir.

14. () Cocukta erken tuvalet egitimine baglamak kabizliga sebepolur.

15. () Pisigin sebebi hazir bezkullanmaktir.

16. () Ishal olan ¢cocu@a anne siitiiverilmemelidir.

17. () Ishal sirasinda gocugun viicudundan eksilen madde sudur.

18. () Mide —bagirsak alerjisi ishal nedenidegildir.

19.  ()Yenidogandavesiitgocuklarindadil,yanakic¢ivedamaktasikgoriilenmantar hastaligina
pisikdenir.

20. () Pamukgukta agiz karbonatl su iletemizlenmelidir.

21. ()Rektaldl¢iimgocuklailetisimkurulmasizorolduguvedigeryollarlaisidl¢limiiniin
yapilamadigi durumlarda kullanilabilecek biryoldur.

22.  ()Agizdan ol¢iim genellikle 5 yas ve lizeri gocuklardauygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

OGRENME KAZANIMI

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam saglandiginda, asilar ve as1 cesitlerini 6grenmeye
iliskin etkinlik hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Cevrenizdeki bir anne ¢ocuk sagligi merkezine giderek yeni doganbebeklere
uyguladiklart as1 takvimini isteyiniz. Bu as1 takvimini sinifa getiriniz.
Konununilgili boliimlerini iglerken bu as1 takvimini arkadaslarinizlapaylasiniz.

> Karma as1  hakkinda arastirma  yapmmz.  Ogrendiginiz  bilgileri
siiftaarkadaslarinizla paylasiniz.

3. ASILAR VESERUMLAR

3.1. Bagisikhik

Insaninyasamasinisaglayanvediszararlietkenlerekarsikoyanviicudunsavunma sistemine
"bagisiklik sistemi" adiverilmektedir.

Viicudumuz kendi yapisini ¢ok iyi tanimakta ve kendisine yabanci olan her tiirlii
mikroplari ayirt edebilmektedir. Viicut, kendisine yabanci mikroplarin yapisini tanimladiktan
sonra bu yapilari etkisiz hale getirebilecek savunma cisimcikleri (antikorlar) yapar.

Ornegin, kizamikgecirenbircocukbunedenleyasamiboyuncabirdahakizamiga
yakalanmamaktadir. Ancak bir kez gecirildiginde bile agir seyreden ve 6liim, sakatlik,zeka
geriligi gibi ciddi sonuglara neden olabilen hastaliklarin varligi s6z konusu oldugundakisileri
bu hastaliklardan korumanin ne kadar 6nemli oldugu kendiliginden ortayacikmaktadir.
Hastaliklardankorunmadaetkin,giivenliveenucuzyontemkisilerinasilanmasidir.

> Bagisiklik iki sekilde siniflandirilir:

o Dogal bagisikhik: Dogustan sahip olunan bagisikliktir.Orneginkanda
bulunan bazi mikroplarin iiremesini ter; mikroplarin viicuda gelisini de
gbzyas1 onler.
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o Kazamlmisbagisikhk: Orneginsiyahirkadzgiisarthummahastaligi,baska

irktagoriilmez. Kazanilmis bagisiklik iki sekilde incelenebilir.
o Aktitbagisiklik

e Hastalig1 gecirerek

o Agilarla
o Pasif bagisiklik

e Anneden plasenta ile bebege gegen antikorlar

e Serumlar

BAGISIKLIK

—

DOGAL BASISIKLIK

»Genctik Faktérlerle KAZANILMIS BASISIKLIK
* Anatomik Engeller ile (Akkiz - Edinse] Bagisikhk)
*Viicut Svilarindaki Koruyucu

*Faktérler ile

*Hieresel Faktirler ils

"Anncden fetiise gogen

Antikorlar ile

AKTIF BAELSIKLIK PASIF BASISIKLIK

PN N

DOBAL AKTIF YAPAY AKTIF BOGAL PASIF YAPAY PASIF

BASISIKLIK BASISIKLIK BASISIKLIK BASLSIKLIK

sHastalifin Segirilmesi ile =Agilama ile =Plesenta’'dan Segen sSerum ile
*Antikorlar ile *Sammaalobulin il
“Anne Sitd ile

Sekil: 3.1: Bagisikligin siniflandirilmasi

3.2. Asilar

Organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik olusturarak canliin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere as1 denir. Asilar, organizmada bagisiklik

olugturarak hastalig1 gecirmis gibi koruma saglarlar. Asilar,antijenikyapidadir.

Resim 3.1: Cocuklarda asiuygulamasi
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Asilamada amag, canlilarda; mikroorganizmanin viicudunda bulunan antijen adi
verilen canlilar i¢in yabanci bir proteine karsi, antikor denilen bagisiklik cisimciklerinin
olusturulmasidir. Yani antikorlar viicudumuzun enfeksiyon hastaliklarina karsi bir savunma
mekanizmast olup kan ve diger viicut sivilarinda bulunan 6zel yapida proteinlerdir. Her
antikor tipinin kendi antijeni vardir. Onunla karsilaginca tanir, baglar ve zararsiz hale getirir.
Boylece gerek bir enfeksiyon hastaligini gegirmek, gerekse ona karsi asilama ile canh
viicudunda antikor olustugu zaman o hastaliga kars1 direngli hale gelir, hastalik olugsmaz.

Asilar ti¢ tiphazirlanir:

> Olii viriis asis1: Olii mikroorganizmalari igerir; ancak insanviicuduna girdiginde
antikor olusturma &zelligine sahiptir (inaktifpolio agisigibi).

»  Toksoidasi: Bazi bakteriler toksin {irettigi i¢in antitoksin antikorlartiiretilir.
Pasif bagisiklik saglar (Ornegin;difteri ve tetanoz asilar1 bu tipasilardir.).

> Canh viriis asisi:  Canli  mikroorganizmanin viriilans1  azaltilarakaktif
bagisiklama saglanir. ( Kizamik, kizamike¢ik, kabakulak, kuduz,tiiberkiiloz
(BCQG), ¢ocuk felci (Polio) asilari bu tipasilardir.)

Cocuklarda salginlar ve 6liimlere yol agabilecek pek ¢ok hastaligin asisi glinlimiizde
mevcuttur. Dogumdan itibaren ¢ocuk doktorunun kontroliinde asilarin yapilmasi gerekir. Asi
yapilan ¢ocuk, hastalik etkeni ile karsilaginca ya hi¢ hastalanmaz ya da hastaligi hafif gegirir.
Her as1 i¢in baglama yas1 ve tekrarlanma araliklart farklidir.

Asilamalarda bazi lokal ve genel reaksiyonlar goriilebilir. Asimin uygulandigi yerde
siglik, ates, kizart1 gibi lokal belirtilerin yani sira kirginlik, bas agrisi, ates, deri dokiintiileri
gibi genel reaksiyonlar olusabilir. Bunlara as1 komplikasyonlari denir.

Ciddi yan etki goriilme ihtimalinin artmasina neden olan durum kontrendikasyon
olarak tanimlanir. Bazi asilarin bazi durumlarda kesinlikle yapilmamasi gerekir. Bu duruma
as1 kontrendikasyonlar1 denir. Asilarin yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir.

3.3.Serumlar

Damardan disar1 alinan kan, kisa bir siire sonra pihtilasir. Pihtilasan kisim ¢okiince
tistte sarimtirak bir sivi kalir. Bu siviya kan serumu denir.

> Tedavi edici serumlar: Belirli antijene karsi 0Ozel antikorlar1 iceren
iiriinlere,bagisik
serumdenir.Kisienfeksiyonetkeniilekarsilasmistirancakasiileviicuttaantikor
iiretmeye zaman kalmamistir. Boyle durumlarda asilarin yerine bagisikserum
verilerek pasif bagisikliksaglanir.

Bu serumlar, bagigiklik cisimlerini icerir. Hastalik etkenlerinin antijenlerin canli
viicuduna damar yoluyla verilerek antikor olusturulmasindan belirli bir siire sonra o canlidan
alman kandan elde edilen serumlardir.
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Bunlar asisiz ¢ocuklarin hastaliga yakalanmasi durumunda (6rnegin difteri) tedavi edici
olarak ya da as1 olmamis bir ¢ocugun yaralanmasi durumunda hastalia kars1 koruyucu
olmak i¢in (tetanos, kuduz gibi) acele olarak antikor transferi i¢in kullanilir. Pasif bagisiklik
gecicidir. 3-4 hafta sonra derhal ¢ocuk agilanmalidir.

> Insan kokenli bagisikhik serumlari (Bagisiklikglobiilinleri):
Mikroorganizmalarin antijenlerine karsi insan viicudunda olusanbagisiklik
cisimleridir

3.4. Cocukluk Donemindeki Asilar

3.4.1. Tiiberkiiloz (verem=BCG) Asis1

Canli bir asidir. As1 cilt igine enjeksiyon ile kol kasina yapilir. As1 uygulandiktan
sonra 3 giin bu bolgeye su degmemelidir. Asi yapilan yerde Once beyaz mercimek gibi bir
kabariklik olusur. Bu 6nce ufak bir sivilce halini alir, i¢i sulanir, yumusar ve i¢inden iltihapl
bir siv1 akar. Daha sonra burasi kabuk baglar ve en sonunda ufak, beyaz, yara izi gibi bir iz
kalir. Bu agamalarin tamami normal beklenen reaksiyonlardir; endiselenmeye gerek yoktur.
Nadiren koltuk alt1 bolgesinde lenf bezlerinin sismesine neden olabilir ki genellikle bu
durum tedavisiz iyilesir. BCG asisinin 15-20 yil siireyle koruyucu oldugu belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii tek doz BCG asilamas1 dnermektedir. Ulkemizde de 2006 yilindan beri
tek doz uygulanmaktadir.

As1 bolgesinde deri enfeksiyonu veya yanik olan, bagisiklik sistemini baskilayan ilag
kullanan ve 2 kg’ altindaki olan ¢ocuklara BCG asis1 uygulanmaz. Ayrica, canli as1 oldugu
icin gebelikte de yapilmaz.

3.4.2. Bogmaca Asisi

Tam hiicreli 6lii bogmaca asist ¢ok sayida toksin madde igerdigi i¢in astya bagh ciddi
reaksiyonlar goriilebilir. Ulkemizde rutin asilama programinda 2, 4 ve 6. aylarda besli as1
(DaBTIPA-Hib) ile birlikte yapilir.

Cocukluk caginda yapilan bogmaca asis1 yasam boyu koruyucu olmadigi igin
adolesanlar ve erigkinler bogmacaya kars1 korumasiz kalmaktadirlar. Bu nedenle,
adolesandonemde tetanos toksoidi, azaltilmig difteri toksoidi ve aselliilerbogmaca agisini
(DaBT) igeren tek doz rapel (pekistirme dozu) as1 birgok iilkede uygulanmaktadir.

Kisa siire once konviilsiyon (havale) geciren ve kanama Oykiisii olan bebeklere
bogmaca asis1 yapilmaz.
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3.4.3. Difteri Asisi

Difteri toksoidi tek basina kullanilmaz. Tetanos ve bogmaca asilart ile birlikte
kullanilir. Difteri toksoidi iceren asilarin (DBT, DaBT) yapilmasindan sonra genellikle
kizariklik, sertlik ve apse gibi lokal reaksiyonlar olusabilir. Nadir olarak yaygin dokiinti,
anafilaksi ve norolojik komplikasyonlar gelisebilir.

Difteri toksoidinin olusturdugu bagisiklik yasam boyu devam etmedigi icin ek
dozlarin yapilmasi gereklidir. Ulkemizde uygulanan as1 programinda, 2,4,6. ve 18. aylarin
sonunda DaBT- IPA-Hib ve ilkokul birinci sinifta DaBT- IPA olarak uygulanir. Antikor
diizeyleri en son uygulanan 10 yil sonra normalin altina diismektedir. Bu nedenle difteri
toksoidi tetanos toksoidi ile birlikte (Td) her 10 yilda bir yapilir.

3.4.4. Tetanos Asis1

Tetanos toksoidi difteri ve bogmaca asilari ile birlikte uygulanir. As1 programinda
2,4,6. aylarin sonunda ve 18. aym sonunda yapilan rapel (pekistirme) doz ile toplam dort
dozdan olusur. Ikinci rapel ilkokul birinci sinifta dortlii kombine as1 (DaBT-IPA) seklinde ve
daha sonra ilkokul sekizinci sinifta Td olarak uygulanir. Tetanos gegiren kisilerde kalict
bagisiklik gelismemektedir. Bu nedenle, bu hastalarin iyilesme doneminde aktif
immiinizasyon (bagisiklama) saglanmalidir.

»  Yaralanmalardatetanosasisi:Egeryaratemizisevesonasidansonral Oyilgecmisse
tetanosasisiyapilir. Ugtenaztetanosasistyapilankisileriginkirliyaralanmalardatetan
os asisi(Td)vetetanosimmiinglobulini(TIG)yapilmalidir.

»  Gebelikte tetanos asis1: Anne adaylarinin antitetanos seviyesinin gebeligin son
ikiayinda yiiksek olmasi yeni dogan tetanostan korur. Daha 0&nce hig
asilanmamis gebelerde 4.aydan itibaren tetanos toksoid agisiuygulanir.

3.4.5. DBT/DaBT Asisi

Difteri, aselliller bogmaca ve tetanos asilarini igeren inaktif bakteriyel bir asidir.
Ulkemizde rutin as1 programinda IPA (inaktifpolio asis1) ve Hib ile birlikte besli kombine as1
olarak 2,4,6. aylarin sonunda ve 18. aym sonunda rapel uygulanmaktadir. Baslangictaki ilk
iic doz arasinda en az 4 hafta olmalidir. Ilkokul birinci siifta yapilan DaBT-IPA ile toplam
bes doz as1 uygulanir. Td asis1 10 yilda bir tekrarlanir.

3.4.6. Hepatit B Asis1 (Sarilik Asisi)

Olii bir viral asidir. Bebeklerde primerbagisiklama
dogumdanhemensonra,1.ve6.aylardauygulananiigdozdanolusur.Dahabiiyiikgocuklar
veadolesanlardabenzersekildeligdozasiuygulanir.2kgolmayanprematiirebebeklere hepatit B
asis1 bu kiloya ulaginca yapilir. Asiya baglh olarak hafif ates ve enjeksiyonyerinde hassasiyet
gelisebilir. Anafilaksi (allerji) cok nadirgdriilmektedir.
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3.4.7. Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi

Asinin ilk dozu 12. ayin sonunda, ikinci doz ilkogretim birinci sinifta yapilir.
Bagisiklik yasam boyu stirmektedir.

Kombine aginin igerdigi kizamik ve kizamikgik agilarina bagli olarak ates ve dokiinti
gelisebilir. Immiin sistemi baskilanmus kisiler, dogustan immiin yetmezligi olanlar ve gebe
kadinlara kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asis1 yapilmaz. Kadinlar asidan sonra en az ii¢ ay
hamile kalmamalidir.

3.4.8. Hemophilusinfluenza Tip B/Hib Asist

Hib, 5 yas altindaki ¢ocuklarda sik goriilen ve basta menenjit olmak tizere 6liimle
sonuclanabilen birgok agir hastalia neden olan bir bakteridir. Hib kaynakli enfeksiyonlar, 5
yas altindaki her cocuk icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Ozellikle 2 yas altindaki
bebeklerde viicudun kendini enfeksiyonlardankoruyan bagisiklik sistemi tam olarak
gelismemistir. Bu nedenle ¢cocuklar asilanarak korunma altina alinmalidir.

Hib Asist kombine as1 (DaBT-IPA-Hib) ile birlikte 2,4,6. aylarin sonunda ii¢ doz ve
18. ayin sonunda bir doz rapel olarak uygulanmaktadir. As1 yapildiktan sonra sislik, ates,
kizariklik ve agr1 gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar gelisen kisilereyapilmamalidir.

3.4.9. Polio Asisi

Cocuk felci agisidir. Polio, bir viriisiin neden oldugu hastaliktir. Viicuda agiz yolu ile
girer. Bazen ciddi hastaliga sebep olmaz. Fakat bazen felce sebep olur (¢ocuk kolunu veya
bacagini oynatamaz). Solunuma yardimci olan kaslar felg ederse 6liime sebep olabilir.

Rutin ag1 takvimine gore Olii polio viriis asist DaBT-IPA-Hib (difteri aselliiler
bogmaca tetanos-inaktifpolio-grip sasisi) besli kombine as1 seklinde 2,4,6. aylarda yapilir ve
bu {i¢ doz arasinda en az dort hafta ve 3. doz ve birinci rapel arasinda 12 ay olmalidir. Birinci
rapel 18. ayin sonunda DaBT-IPA-Hib seklinde, ikinci rapel ise ilkdgretim birinci siifta
DaBT-IPA dortlii kombine as1 seklinde uygulanir.

3.4.10. Zatiirre Asis1 (KonjugePnémokok)

Iki yasm altinda hastalik veya &liimle sonuclanan streptokokuspndmoni bakterisine
kars1 uygulanir. As1 2, 4,6. aylarda ve 12. ayin sonunda bir rapel doz olmak tizere dort kez
uygulanir. Daha once asilanmamis 7-11 ay arasindaki ¢ocuklara 6-8 hafta ara ile iki doz
primer as1 ve 12-15. aylar arasinda bir rapel uygulanir. As1 bolgesinde hassasiyet, kizariklik,
siglik gibi lokal yan etkiler, 38 derecenin iistiinde ates goriilebilir. Yiiksek atesi, orta veya
agir derecede hastalig1 olan ¢ocuklar iyilesinceye kadar as1 ertelenir.
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3.4.11. Hepatit A Asis1 (Sarilik Asisi)

Hepatit A virlis enfeksiyonu genellikle iyi huylu bir hastalik olmasina ragmen
cocuklarda nadir de olsa oldiiriicli seyredebilir. Hepatit, 2 yas ¢ocuklara 6 ay arayla 2 doz
Onerilir (2, ve 2.5 yaslarda). Miimkiinse 2. as1 ayni firmanin asisiyla yapilmalidir; ancak
farkli firmanin asilar1 degisimli olarak kabul edilir.

3.4.12. Su Cicegi Asis1

Su cicegi konusunda iilkemizde yeterli veri bulunmamakla birlikte genel gozlem
kanilar1 bu hastaligin 6zellikle okul ¢ag ile birlikte zaman zaman salginlar yaptigi ve egitim
ve saglik sistemi ve calisan anne-babalar agisindan ekonomik kayba yol agtig1 yoniindedir.
Su ¢icegi asis1 12. ayda ilk doz ve 4-6 yasinda (veya 10O 1. sinifta) pekistirme/rapel asist
olmak tizere toplam 2 kez yapilir. Daha Once as1 yapilmayan 4 yas ¢ocuklara 1-3 ay arayla 2
doz yapilir. Pekistirme/rapel asilar1 degisimlidir, yani farkli firmalarin asilar1 birbirlerinin
yerine pekistirme/rapel as1 olarak yapilabilir.

3.5. Asi Ilke ve Uygulamalari

Asilamanin miimkiin olan en erken donemde ve en kisa zamanda yapilmasi
onerilmektedir. Asilarin istenilen bagisiklig1 olusturabilmesi, yiiksek derecede korunma
saglamasi ve en az yan etki olusturabilmesi temel kurallara uygun yapilmasi ile saglanabilir.
Bu kurallara “asilama standardizasyon ilkeleri” denilmektedir.

As1 uygulamasi yapacak olan saglik elemani asilama hatalarindan olabildigince
kaginmak, tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda dogru uygulamalari ortaklastirmak i¢in en iyi ve en
dogru oldugu kabul edilen iglemleri bilmelidir. Enfeksiyonun kontrolii ve steril teknikler
hakkinda yapmasi gerekenleri, enjeksiyon yerinin belirlenmesi, igne uzunlugunun
ayarlanmasi, uygun enjeksiyon bolgesinin se¢imi, enjeksiyon bolgesineuygun voliimiin
belirlenmesi, as1 uygulanacak ¢ocuga pozisyon verilmesi, tim enjeksiyon ¢esitlerinin neler
oldugu ve nasil uygulanmasi gerektigini bilmesi, yan etkilerin Onlenmesi konularinda
standart bilgilere sahip olmasi gereklidir.

>  AsiUygulama Yollari: Ulkemizde asilar agizdan (oral) ve enjeksiyon
seklinde(kas icine, deri altina, deri i¢ine) uygulanmaktadir. Ast uygulamasi
bebek ve g¢ocuklarigin agrili bir islemdir. Bu nedenle, saglik personelinin asi
yapacagi ¢ocugurahatlatmasi ve daha az agr1 yasatarak deneyimleri olumlu hale
getirmesi miimkiindiir.Enjeksiyon agrisinin azaltilmast ve yan etkilerin
onlenmesionemlidir.
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Resim3.2:Bebeklerbelliaraliklarlaasilanmasininénemi

3.5.1. Asilamada Temel ilkeler

YV VWV VYV

Y

Anne siitlinlin bebegin ilk asis1 olduguunutulmamalidir.

Saglik kurulusuna herhangi bir nedenle getirilen her ¢ocugun as1
kartiincelenmeli, 6nemli bir rahatsizligi olmayan her ¢ocuga asiyapilmalidir.
Hastaneyeyatmayigerektirenhastaligiolmayanherkeseastyapilabilir.Hafifates,
soguk alginhigi, nezle gibi rahatsizliklarda ¢ocugun asilanmasi tehlikelidegildir.
Bazi agilar tek bir seferde, bazilar1 ise araliklarla uygulandiginda bagisiklik
saglar. Bu nedenle asilanmaya zamaninda baslanmali, as1 takvimine uygun
olarakasilanma siirdiiriilmelidir. Agilama tarihi, mutlaka as1 kartinaislenmelidir.
Birden fazla as1 bir arada yapilabilir. Ancak her birinin farkli kol ve
bacagayapilmasi Onerilir.

Anne-babalarin bilmesi gereken en Onemli nokta sudur. Bir cocugun tam
asiliolmasi igin ilk yas i¢inde en az bes kez asiyagotiiriillmesi gereklidir.

As1 yapildiktan sonra ¢ocuk aglayabilir, huzursuz olabilir, ates ya daddkiintiisii
olabilir. As1 yapilan bdlgede sisme, kizariklik ve hassasiyet olunca o bolgeye
alkolya

dasoguksupansumaniuygulanmalidir. Ategvarsadiisiirmeki¢ingocuksoyulmali,
iliksuilebanyoyaptirilmaliveyaeklemyerlerineislakbezlerkonulmalidir. Ates
disiiriictisurup,bolicecekvesivigidalarverilmelidir. Sikayetleriicgiindenuzun
stirerse ya da baska yakinmalar olursa doktoradanigilmalidir.

Agir ilerleyici sinir sistemi hastaligi olanlara, havale gegirenlere, kan ve lenf
kanseri gibi kotii huylu hastalig1 olanlara as1 yapilmas: gerektiginde doktora
danisilmahdir.

Ast uygulanirken kullanilan araglar steril olmalidir. Asilanacak bdlgenin
temizligi alkol veya mersol ile yapilabilir.
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3.5.2. As1 Takvimi

As1 takvimine uyarak bebegimizin sagligimi gilivence altina almis oluruz. Asilar,
insanlar1 hasta yapan birgok mikroplara karsi bagisiklik sistemimizi giliclendirmek i¢in
yapilmigtir. Bebegimizin ileriki yagaminda saglikli bir birey olmasi ve hastaliklara karsi
viicudunun daha gii¢lii mekanizmalara sahip olmasi i¢in bu asilarin belirli dozda ve 6nerilen
zamanlarda yapilmasi gerekmektedir. Asilarin 6neminden dolay1 bir saglik kurulugunda agi
yaptirdiginizda as1 takvimine gore bir sonraki aginin randevusu verilmektedir.

> Onerilen as1 takvimi
Dogumdan hemen sonra Hepatit B asisiyapilir.

1. Ay Hepatit B agis1

2. Ay DBT, IPV ve HIB agilar

3. Ay BCG agsis1

4. Ay DBT, IPV ve HIB asilar1

6. Ay DBT, IPV, HIB ve Hepatit B asilar1

12. Ay Kizamik, Kizamik¢ik ce Kabakulak asis1
14. Ay Hepatit A as1s115. Ay Sugigegi asisi

18. Ay DBT, IPV, HIB asilar

20. Ay Hepatit A asis1

4-6 yag DBT, IPV, Kabakulak asis1 ve doktorun onerisiyle Su cicegi asisi
Her yil influenzayani gripasisi

Ulkemizde uygulanan cocukluk dénemi asilari, uygulanma araliklari ve dozlar
asagidaki gibidir.

ASITAKVIMI

1. ayin 2. ayin 4, ayin 6. ayin 12.ayin  18.ayn 24.ayin Ilkogretim Tkogretim
sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu 1. siif 8.simif

o

Rapel: Pekistirme dozu

Sema 3.1: Saghk Bakanhgi cocukluk donemi as1 takvimi(2013)
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarim takip ederek as1 ve as1 takvimiyle ilgili uygulama
faaliyetini gerceklestirerek siniftasnune

IslemBasamaklari Oneriler
> Cesitli kitap, dergi, brosiir velnternet
kaynaklarindan bilgiedinebilirsiniz.

» Asi gesitleri hakkinda bilgileredininiz.

» Bu belirlemeyi kaynaklardanedindiginiz
bilgiler dogrultusunda dikkatli
yapmalisiniz.

» Bu belirlemeyi kaynaklardanedindiginiz
bilgiler dogrultusunda dikkatli

» Hastaliklardan 6nce yapilanagilari
belirleyiniz.

» Hastalik tehlikesi olasiliginakarsi
yapilan agilaribelirleyiniz.

yapmalisiniz.
» Adini belirlediginiz asilarinyapilma > Asilarin yapilma zamani vesayisini
zamanini ve sayisini tespitediniz. dikkatlice tespit ediniz.
» Tespit ettiginiz bilgileri tahtayayaziniz. > Tijvm 6grencilerin tahtay! iyigdrebilmesini
saglayiniz.
> Tahtada yazilan bilgileri siraylatekrar > Ozellikle derse az katilanarkadaslarimza
ediniz. sOz hakki verilmesinisaglayiniz.
» Hastalik tehlikesine karsi yapilanasilarla > Aniizin tahtada yer alan asilarlailgili
ilgili bir aniniz varsaanlatiniz. olmasina dikkat ediniz.
KONTROL LISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginmiz becerileri Evet,
kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

DegerlendirmeOlgiitleri Evet | Hayir

1. As1 gesitleri hakkinda bilgiler edindinizmi?

2. Hastaliklardan 6nce yapilan asilar1 belirledinizmi?

3.Hastaliktehlikesiolasiligimakarsiyapilanasilaribelirlediniz mi?

4. Adinibelirlediginizasilarinyapilmazamanivesayisinitespit ettinizmi?

5. Tespit ettiginiz bilgileri tahtaya yazdinizni?

6. Tahtada yazilan bilgileri sirayla tekrar ettinizmi?

7.Hastaliktehlikesinekarsiyapilanagilarlailgilianinizi anlattinizmi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizt bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsamiz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.

39



OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegiisaretleyiniz.

Canlilarin ¢evrelerindeki mikroorganizmalara ve onlarin ¢ikardiklar: iirlinlerekarst
direncli hale gelmesine nedenir?
A)Asilama B)BagisiklikC)Serum D)Hastalik E)Direng

Dogustan sahip olunan bagisiklik hangibagisikliktir?
A) Dogalbagisiklik

B) Aktifbagisiklik

C) Pasifbagisiklik

D) Etkilibagisiklik

E) Serumbagisiklig:

Bagisikligi saglayan maddelere ne denir?
A)Antijen B)Mikrop C)AntikorD)ViriisE)Mikroorganizma

Asagidaki agilardan hangisi toksoidasilardandir?
A) Difteri asis1

B) Kizamikasisi

C) Tiiberkiilozasisi

D) Bogmacaasisi

E) Cocuk felciasisi

Asagidakilerden hangisinde as1 uygulamasiertelenir?

A) Alerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine kars1 bilinen bir alerjidiginda)
B) 38.5°C’den yiiksek atesle seyreden enfeksiyonhastaliklar

C) Ailede asiy1 takiben yan etki goriilmedykiisii

D) Ailede havale, felg¢ veya epilepsi bulunmadykiisii

E) Kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklart gibi kronikhastaliklar

Asagidakilerden hangisi lilkemizde uygulanan cocukluk c¢agi rutin asitakviminde
uygulanan asilarin uygulama seklidegildir?

A) Agizdan

B) Burunapiiskiirtme

C) Kas igineenjeksiyon

D) Derialtinaenjeksiyon

E) Deri igineenjeksiyon

Gebelikte yapilmasi gereken as1 asagidakilerdenhangisidir?
A)Kizamikgik B)Verem C)Tetanos D)Kuduz E)Bogmaca
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10.

11.

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi aktif bagisikliktir?

A) Dogustan sahip olunanbagisiklik

B) Kisinin yagami boyunca gelistirdigibagisiklik

C) Antikorlarin risk altindaki bireyeverilmesi

D) Insan serum ilebagigiklik

E) Etkene kars1 viicudun antikor olusturmasi ilebagisiklik

Asagidakilerden asilardan hangisi iilkemizde uygulanan c¢ocukluk c¢agi rutinasi
takviminde yer almaz?

A) Tiiberkiilozasisi

B) Zatiirreasisi

C) Rotaviriis asis1

D) Hepatit Aasisi

E) Polioasisi

Asagidaki hastaliklardan hangisinin agisiyoktur?
A)Kizil B)Kuduz C)VeremD)Kizamik¢ikE) Tetanos

Asagidakilerden hangisi as1 takviminde yer almayan biragidir?
A) Grip asis1

B) Kizamik agist

C) Hepatit B asis1

D) BCG

E) KKK

Asagidakilerden asilardan hangisi 2. 4.6. ve 18. aylarda olmak iizere dortdoz
olarakuygulanir?

A) DaBT-IPA-HibAsis1

B) Kizamik ,Kizamikg¢ik, KabakulakAsisi,

C) Oral Polio Asist

D) ZatiirreAsist

E) Hepatit B As1s19

Bir ¢ocugun tam asili olmasi igin c¢ocuk, ilk yas i¢inde en az ka¢ kez
astyagotiirtilmelidir?
A)3 B)5 C)10 D)1 E)4

Bebek dogar dogmaz yapilan as1 asagidakilerdenhangisidir?
A) Tiiberkiiloz

B) Hepatit-B

C) Difteri,tetanos

D) Tetanos

E) Verem
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15. Ulkemizde 15-49 yas/gebe kadimlara uygulanan tetanos difteri asisin ilkdozu
gebeligin kac¢inc1 ayindauygulanir?

A) Gebeligin 4. Ayinda

B) Gebeligin 5.ayinda

C) Gebeligin 6. Ayinda

D) Gebeligin 7.ayinda

E) Gebeligin 8. Ayinda

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakiciimlelerinbasindabosbirakilanparantezlere,ciimlelerdeverilenbilgiler

dogru ise D, yanhs ise Yyazimz.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

() Hastalik; viicutta, hiicre ve organlarda yapisal ve fonksiyonel degisimleryapar.
() Normal viicutisisi,gocuklarda38derecedir.

()Makat vedilaltindan atesdl¢liimlerindeisi koltukaltusisindan1dereceyiiksektir.
() Mide iceriginin agizdan gelmesinekusmadenir.

( ) Bebek beslendikten kisa bir siire sonra kusuyorsa, bu durum yenilenleringeri
gelmesidir; kusma olarakdegerlendirilmez.

() Fazla sekerli gidalar yemek, annenin fazla israrci olmasi ¢ocuklarinistahini ¢ogaltir.
() Her hastalikta dokiintiilerin olus sekli birbirinebenzer.

() Oksiiriik, solunum sistemi hastaliklarinda gériilen birbelirtidir.

() Mongolizm, kalitimin sebep oldugu genetikbirhastaliktir.

() Mikroplarin viriis, mantar, bakteri gibi ¢esitlerivardir.

()insanviicudundagogukezbagirsaklardayasayanvebesinleriniinsanlardanalan
organizmalara viriisdenir.

() Sivrisinek vebaya, fareler de sitmaya sebep olanvektorlerdir.

( )Ulkemizde 15-49 yas/gebe kadinlara uygulanan tetanos difteri asisinin ilkdozu
gebeligin 4.ayimdauygulanir.

() Bebek dogar dogmaz yapilan ag1 Hepatit Bagisidir.
() Hemsirelerde fazla ayakta kalmaya bagli olarak hemoroidolusabilmektedir.
() 0-2 yas ¢ocuklarinda en sik rastlanan kazalar trafikkazalaridir.

()Pamukguk2yasindansonragocuklarindil,damakveyanakiglerindegériilenbir
mantarhastaligidir.
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18. () Pamukguk, karbonatl suyla silinirsegeger.

19. ()Kusmaninyasanmamasiiginbebekbeslendiktensonrafazlahareketettirilmeden sag
tarafinayatirilmalidir.

20. () Tifo, dizanteri, kolera gibi enfeksiyon hastaliklari ishale sebepolur.

21. () Kabiz olan ¢ocuklara piring lapasi, patates piiresi, yagsizyogurtyedirilmelidir.

22. () Makattaki catlakliklar, kabizliga sebepolabilir.

23. () Bebegin atesi 39 derecenin iizerine ¢ikarsa yiiksek atese bagli havalegoriilebilir.

24. () Kabakulak, viriislerin neden oldugu bulasici birhastaliktir.

25. () Kual; virtislerin neden oldugu, bebeklerde sik goriilen ve asilanmaylakorunma
saglanan bulasici birhastaliktir.

26. () Sucicegi dokiintiileri sulu kabarciklar seklinde vekasintilidir.

27. () Zatiirrede kusma, havale, diizensiz solunum, bingildakta kabarma ve ensedesertlik
vardir.

28. () Insanlar, hepatit A viriisiinii temiz olmayan su ve besinlerdenalirlar.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gecmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAPANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 2 DOGRU YANLIS CEVAPANAHTARI

Dogru

Dogru

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

Yanhs

Dogru
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OGRENME FAALIYETi-3°UN CEVAPANAHTARI

1 B
2 A
3 C
4 A
5 B
6 B
7 C
8 E
9 C
10 A
11 A
12 A
13 A
14 B
15 A
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAPANAHTARI

1 Dodru
2 Yanhs
3 Dogru
4 Dogru
5 Dogru
6 Yanhs
7 Yanhs
8 Dodru
9 Dodru
10 Dogru
11 Yanhs
12 Yanhs
13 Dogru
14 Dogru
15 Yanhs
16 Yanhs
17 Dogru
18 Dodru
19 Dogru
20 Yanhs
21 Dodru
22 Dodru
23 Dodru
24 Yanhs
25 Dodru
26 Dodru
27 Dodru
28 Dogru
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