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MODÜLÜNAMACI 

Bu modül ile verilen bilgiler doğrultusunda uygunortam 

sağlandığında çocukluk döneminde görülen hastalıklar,hastalık 

belirtileri ve alınacak önlemleri öğrenebilecek ve 

uygunetkinlikler hazırlayabileceksiniz. 

 

 

 
MODÜLÜN 

ÖĞRENME 

KAZANIMLA

RI 

1.Hastalığın tanımınıyapabileceksiniz. 

2.Hastalık belirtilerinitanıyabileceksiniz. 

3.Sağlığı bozan ve hastalığa neden olan faktörleriöğreneceksiniz. 

4.Sağlığın önemini öğrenmeye uygunetkinlik 

hazırlayabileceksiniz. 

5.Çocuklarda sık görülen Ģikâyetleri tespit etmeye iliĢkinetkinlik 

hazırlayabileceksiniz. 

6.Çocuk hastalılarını öğrenmeye iliĢkinetkinlik 

hazırlayabileceksiniz. 

7. AĢılar konusunu öğrenmeye iliĢkinetkinlik 

hazırlayabileceksiniz. 

EĞĠTĠMÖĞRETĠ

M ORTAMLARI 

VEDONANIMLA

RI 

Ortam:Çocuk GeliĢimiSınıfı 

Donanım: Kaynak kitaplar, bilgisayar, projeksiyon,fotoğraflar, 

afiĢ, broĢür, dergiler, uyarıcı pano, tepegöz, asetat, CD,VCD, 

televizyon, bilgisayardonanımları 

 

ÖLÇMEVEDEĞE

RLENDĠRME 

Modül içinde yer alan her öğrenme faaliyetinden sonra verilen 

ölçme araçları ile kendinizi değerlendireceksiniz. 
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GĠRĠġ 
SevgiliÖğrenci, 
 

Çocuklarınsağlıklıolabilmesiiçinyeterlivedengelibeslenmeye,temizliğe,giyime, uyku 

ve dinlenmeye, beden hareketleri yapmaya ihtiyacıvardır. 

 

Çocuklar için hastalık, onları korkutan, rahatsız eden ve hoĢ olmayan yaĢantılarıiçerir. 

Hastalıkçocuklarıolduğukadaraileüyelerini,öğretmenlerivearkadaĢlarıkısacaçevrede bulunan 

tüm insanları etkiler. Hastalıkların oluĢ nedenleri çeĢitlidir. Farklı bazıfaktörler sağlığın 

bozulmasına ve hastalıkların oluĢmasına neden olur. Bu faktörlerin olumsuz 

etkileriniyoketmekyadaolabildiğinceazaltmakkonusundaebeveynlereveeğitimcilere oldukça 

önemli sorumluluklar düĢmektedir. Bu sorumlulukların yerine getirilmesinoktasında 

öncelikle konuya iliĢkin bilginin edinilmesi önemtaĢır. 

 

Ülkemizde maalesef bir yaĢına gelmeden önce pek çok çocuk cahillik,bilgisizlik, 

dikkatsizlik, doktora zamanında götürmeme ve zamanında aĢılarını yaptırmamagibi 

nedenlerle ishal, çocuk felci vb. hastalıklar sonucunda kalıcı sakatlıklarmeydana 

gelebilmekte ya da bu hastalıklardan çocuklar ölebilmektedir. Bunların önüne geçmekiçin 

çocuk sahibi olan anne-babaların ve diğer yetiĢkinlerin hastalıklar, korunma yolları vebakım 

konusunda bilgilendirilmelerigerekir. 

 

Bu modülle; hastalığın tanımını yapabilecek, sağlığı bozan ve hastalığa nedenolan 

faktörleri öğrenecek, hastalığa neden olabilecek faktörlerin önlenmesine yönelikgiriĢimlerde 

bulunabilecek,hastalıkbelirtilerinitanıyabileceksiniz. 

 

0-6 yaĢ çocuklarında sık görülen Ģikâyetler ve aĢılar hakkında bilgi sahibi 

olacaksınız.AĢı uygulamaları ve bağıĢıklama hakkında bilgi sahibi olacaksınız. AĢı takvimini 

öğreneceksiniz. Edindiğiniz bu bilgilerle, yakın çevrenizde küçük çocukları olanannelere 

yardımcıolabileceksiniz. 

 

 
  

GĠRĠġ 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ-1 
 

 

 

 

 
 

 Bu üniteyi çalıĢtıktan sonrahastalığın tanımınıyapabileceksiniz. 

 Sağlığı bozan ve hastalığa neden olan faktörleriöğreneceksiniz. 

 Hastalığa neden olabilecek faktörlerin önlenmesine yönelikgiriĢimlerde 

bulunabileceksiniz. 

 Hastalık belirtilerinitanıyabileceksiniz. 
 
 

 

 

 

 Yakın çevrenizdeki kiĢilerden, kendi ailenizden ve arkadaĢlarınızdan 

hastaoldukları zaman hangi belirtileri yaĢadıklarınıaraĢtırınız. 

 Hastalıklarına nelerin sebep olduğunuaraĢtırınız. 

 Çocuk hastalıkları konusunda aldıkları tedbirlerisorunuz. 

 

1.HASTALIK TANIMI VEBELĠRTĠLERĠ 
 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlığı “Yalnız sakatlık ve hastalığın olmayıĢı değil;bedenen, 

ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hâlinin bulunması” olarak tanımlamaktadır.Hastalık 

iseinsan vücudunun çeĢitli nedenlerle bedensel, sosyal ve ruhsal yönden 

dengesininbozulmasıdır. Hastalık hâlinde, vücudun normal fizyolojik olaylarının düzenli bir 

Ģekilde devamedememesi, vücudun iç ve dıĢ uyaranlara verdiği cevabın uyumsuzluğu 

sözkonusudur. 

 

Hastalık vücuda canlı (örn. mikroorganizmalar) ya da cansız (örn. toksinler, 

iyonlaĢtırıcı ıĢınım) bir dıĢ etkenin girmesiyle ya da canlıda var olan bir yapı ya da 

metabolizma bozukluğu ile baĢlayabilir. Kimi hastalıklar iç ve  dıĢ nedenlerin birlikte 

etkiyapmasıyla oluĢur. Canlının çevreye uyum mekanizmasındaki bozukluklar ya da normal 

büyüme ve geliĢmenin engellenmesi de hastalığa neden olabilir. 

 

1.1. Beden Sağlığını Bozan ve Hastalığa Neden Olan Etkenler 
 

Sağlığın bozulması, hastalıkların oluĢması ve ortaya çıkması birçok faktörden 

etkilenir. Genel anlamda sağlığı bozan ve hastalığa neden olan faktörler; genetik veçevresel 

olmak üzere ikiyeayrılır. 

  

ÖĞRENME FAALĠYETĠ-1 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAġTIRMA 
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Resim1.1 : Hastalığın bebeklere olanetkisi 

 

1.1.1. Genetik Faktörler 
 

Genetik faktörler anne ve babadan gelen genlerle taĢınan kiĢiye kalıtımsal 

özelliklerigeçiren (saç rengi, göz rengi, kulak kepçesi, hasta olma özellikleri vb.) 

etmenlerdir.Ülkemizde genetik hastalıklar yaygın olarak görülmektedir ve bunun en önemli 

nedenlerinden biri akrabaevlilikleridir. 

 

 Genetik hastalıklar; hemofili mongolizm vb. 

 Metabolizmahastalıkları;Ģekerhastalığı,hipertansiyon,fenilketenüri,bazıkan 

hastalıkları (akdeniz anemisi)vb. 

 Hormonal hastalıklar; devlik, cücelik, hipertroidizm. 

 

1.1.2. Çevre Ġle Ġlgili Faktörler 
 

Ġnsanın içinde yaĢadığı ortamın, insan vücudunu etkileyen faktörleri çevresel 

faktörlerdir. Çevresel faktörler doğrudan hastalık sebebi olabileceği gibi bazıhastalıkların 

oluĢmasını kolaylaĢtırabilir ya da bazı hastalıkların gidiĢini ve sonucunu etkileyebilir. Sağlığı 

bozan ve hastalığa neden olabilecek çevresel faktörler aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

 

1.1.2.1. Fiziksel Etkenler 
 

Sağlığı bozan fiziksel etkenlerin arasında ısı, ıĢık, nem,iklim, 

gürültü,konut,çöp,atıklaryeralır.YaĢanılanyerinısısı,nemi,bulunulancoğrafi bölgenin iklimi, 

konutların fiziki özellikleri, konut ve iĢyerlerinden çıkan çöpve atıkların yok edilme yolları 

sağlığı olumsuz yönde etkileyecek özellikteolabilir. 

 

1.1.2.2. Kimyasal Etkenler 
 

Hastalık oluĢturan nedenler arasında çevrekirliliği, sanayide kullanılan ve kanserojen 

olabilen maddeler, kozmetik veçeĢitli insektisitlerin(böcek öldürücüler) kullanımının 

artması, yeni/ çeĢitli ilaçlarve bunların uygun biçimde kullanılmamasısayılabilir. 
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1.1.2.4. Biyolojik Etkenler 
 

Hastalığa neden olan etkilerin büyük çoğunluğu virüs, bakteriler, parazit, mantarlar 

gibi biyolojik etki ile meydana gelmektedir. Bunlardan virüsler yaĢamak için yalnızca canlı 

ortama gereksinim duyarken (hepatit virüsü, kızamık virüsü vb.), bakteriler (stafilokok, 

streptokok, tetanoz basili vb.) canlı cansız tüm ortamlarda yaĢayabilirler. Bu nedenle açıkta 

bulunan bir besinde bakteriler çok kolay üreyerek besin zehirlenmesine, ishale neden 

olabilirler. 

 

1.1.2.5. Beslenme 
 

Gereksinim duyulan besin maddelerinin yetersiz, dengesiz veya aĢırı alımı da sağlığı 

bozar ve hastalıklara neden olabilir. Besin maddelerininbir kısmı enerji kaynağı, bir kısmı 

yapı ve onarım maddesidir. Besinlerle alınan vitaminler ise vücudun direncini arttırarak 

hastalıklara karĢı savunmaoluĢturulmasını sağlar. 

 

1.1.2.6. Uyku ve Dinlenme 
 

Uyku, beslenme kadar önemlidir. Çocuğun sağlıklı geliĢebilmesi için yeterince 

uyuması gereklidir. Bazı hormonların salgısı uyurken artar, bazıları da uyurken azalır. 

Örneğin; büyüme hormonunun salgılanması uykuda artar. Bu nedenle uyku büyümede 

önemli rol oynar. Çocuklarda uyku gereksinimi farklıdır. Yeni doğanlar, beslenme ve alt 

temizliği zamanları dıĢında günün hepsini uyuyarak geçirirler. Dokuzuncu aydan 3 yaĢına 

kadar gece ortalama 11-12 saat,  gündüz  2-3 saat uyurlar. Çocuk büyüdükçe uyku süresi 

azalır. Yeterince uyumayan çocuklar; huysuz, hırçın, neĢesiz ve iĢtahsızdır. Hastalıklara daha 

kolay yakalanırlar. Uyku, dinlenmenin de en iyi yoludur. 

 

Resim 1.2 .Çocuğun büyümesinde etkili olanuyku 

 

1.1.2.7. Psikolojik Etkenler 
 

Ġnsanları duygusal ve ruhsal yönden etkileyen iç vedıĢ faktörlerdir. Aile/okul ortamı ya 

da yaĢanılan çevrede var olan sorunlar,çocukların ruhsal sağlığı üzerinde olumsuz etkilere 

yolaçabilir. 
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Resim 1.3.Sporun çocuğurahatlatması 

 

1.1.2.8. Sosyal, Kültürel ve Ekonomik Faktörler 

 
Sosyokültürel faktörler insan sağlığını büyük oranda etkileyen faktörlerdendir. 

Toplumun yanlıĢ ya da hatalı uygulamalarından en fazla etkilenen kesim çocuklardır. Çünkü 

çocukların sağlığı üzerinde söz sahibi olan birçok yetiĢkin vardır. Çocuklar kendi sağlıkları 

ile ilgili kararları kendileri veremezler. Çocuğun bakımından sorumlu olan yetiĢkinlerin 

beslenme, barınma ve sağlığa iliĢkin yanlıĢ uygulamaları çocukların hastalıklara 

yakalanmasına neden olabilir. Yoksulluğun bebek ve çocuk ölümleri üzerindeki etkisi 

yetersiz beslenme, enfeksiyon hastalıklarının yaygınlığı, temiz içme suyu ve kiĢisel hijyen 

sorunu, kalabalık aile yaĢamı gibi olumsuz ev içi fiziksel ortam gibi etmenlere bağlıdır. 

Çocuk sağlığının korunmasında yoksullukla ve yoksunluklarla mücadele edilmesi çok 

önemlidir. 

 

Resim 1.4 : Yoksulluk 

 

Etkinlik 

 
 YakınçevrenizdekibirsağlıkkuruluĢunagiderekdoktorveyahemĢireilegörüĢüp 

beden sağlığını bozan hastalıkların neler olduğunu, bu hastalıklara nedenolan 

faktörleri ve yaĢadığınız çevrede çocuk hasta profilini belirleyecek bir 

röportajyapınız. Sınıfta arkadaĢlarınız ile paylaĢıp sonuçlarıtartıĢınız. 
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UYGULAMA FAALĠYETĠ 
AĢağıdaki iĢlem basamaklarını takip ederek 

çocukhastalıklarıvebedensağlığınıbozanetmenlerileilgilikaynaktaraması uygulama faaliyetini 

gerçekleĢtiriniz. 

 

ĠĢlemBasamakları Öneriler 

 Beden sağlığını bozan vehastalıklara 

neden olan faktörleriaraĢtırınız. 

 AraĢtırmalarınızı internet 

kaynaklarından, çeĢitliansiklopedi, 

dergi ve kitaplardanyapabilirsiniz. 

 Hastalığa neden olan faktörlerleilgili 

resimler toplayınız. 

 Bu resimlerin konuyu en iyi ifadeeden 

resimler olmasına dikkat ediniz. 

 Ders aracı yapmak için gerekliaraç- 

gereci hazırlayınız. 

 Büyük boy fon kartonu,makas, 

yapıĢtırıcı, kalın uçlu kalemler,cetvel 

gibi araçları eksiksiz teminediniz. 

 Hastalığa neden olan faktörleriĢema 

hâlinegetiriniz. 
ġemayı yaparken temiz vedüzenli 

çalıĢınız. 
 Konu ile ilgili topladığınız bilgive 

resimler ile dikkat çekici birafiĢ 

hazırlayınız. 

 AfiĢi bilgisayar ortamında veyakarton 

üzerinehazırlayabilirsiniz. 

 Hazırladığınız afiĢisınıfta 

arkadaĢlarınız ilepaylaĢınız. 
 ArkadaĢlarınızın dikkatini çekecekbir 

sunuhazırlayabilirsiniz. 

 Hazırladığınız afiĢi sınıfaasınız.  AfiĢi herkesin görebileceği biryere 

düzgünceasabilirsiniz. 

 

  

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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KONTROLLĠSTESĠ 
 

Bu faaliyet kapsamında aĢağıda listelenen davranıĢlardan kazandığınızbecerileri 

“Evet”, kazanamadığınız becerileri “Hayır” kutucuğuna (X) iĢaret koyarakkendinizi 

değerlendiriniz. 

 

DeğerlendirmeÖlçütleri Evet Hayır 

1. Beden sağlığını bozan ve hastalığa neden olan faktörleri 

araĢtırdınız mı? 
  

2. Hastalığa neden olan faktörlerle ilgili resimler topladınız mı?   

3. Ders aracı yapmak için gerekli araç gereci hazırladınız mı?   
4. Hastalığa neden olan faktörleri karton üzerinde Ģema hâline 

getirdiniz mi? 
  

5. Konu ile ilgili topladığınız resimleri ilgili bölümlere 

yapıĢtırdınız mı? 
  

6. Hazırladığınız tabloyu sınıfta arkadaĢlarınızla paylaĢtınız mı?   
7. Hazırladığınız tabloyu sınıfa astınız mı?   
 

DEĞERLENDĠRME 
 

Değerlendirme sonunda "Hayır" Ģeklindeki cevaplarınızı bir daha gözden geçiriniz. 

Kendinizi yeterli görmüyorsanız öğrenme faaliyetini tekrar ediniz. Bütün cevaplarınız "Evet" 

ise "Ölçme ve Değerlendirmeye" geçiniz. 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
Bu faaliyet sonunda kazanımlarınızı aĢağıdaki soruları cevaplandırarak ölçünüz. 

 
1. AĢağıdakilerden hangisi anne ve babadan gelen genlerle taĢınan kiĢiyekalıtımsal 

özellikleri geçiren etmenlerdir? 

A) Kimyasal faktörler 

B) Genetikfaktörler 

C) Fizikselfaktörler 

D) Biyolojikfaktörler 

E) Sosyokültürelfaktörler 
 

2. AĢağıdakilerden hangisi sağlığı bozan fiziksel etkenlerdendeğildir? 

A) Isı 

B) IĢık 

C) Ġklim 

D) Gürültü 

E) Virüs 

 

3. AĢağıdakilerden hangisi genetik yapı bozukluklarından kaynaklananhastalıklardan 

değildir? 

A) Downsendromu 

B) Hemofili 

C) Akdenizanemisi 

D) Glikojen deporahatsızlıkları 

E) Kızamıkçık 

 

4. AĢağıdakilerden hangisi toplumumuzda genetik hastalıkların yaygınolmasının 

nedenlerinden birisidir? 

A) Enfeksiyonhastalıkları 

B) Bakteriyel hastalıklar 

C) Beslenmebozuklukları 

D) Akraba evlilikleri 

E) Çevrekirliliği 

 

5. AĢağıdakilerden hangisi yoksulluğun neden olduğu olumsuz durumlardandeğildir? 

A) Enfeksiyonlar 

B) Kötü hijyen 

C) Beslenmebozuklukları 

D) Kalıtsal hastalıklar 

E) Olumsuz evkoĢulları 
 

  

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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6. AĢağıdakilerden hangisi vücudun direncini arttırarak hastalıklara karĢısavunma 

oluĢturulmasını sağlar? 

A) Yağasitleri 

B) Karbonhidratlar 

C) Vitaminler 

D) Esansiyel aminoasitler 

E) Mineraller 

 

7. AĢağıdaki cümlelerin baĢında boĢ bırakılan parantezlere, cümlelerdeverilen bilgiler 

doğru ise D, yanlıĢ  ise Yyazınız. 

 

I. (….) ĠnsanvücudununçeĢitlinedenlerlebedensel,sosyalveruhsal yöndendengesinin 

bozulmasına hastalıkdenir. 

 

II. (….) Sağlığın bozulması, hastalıkların oluĢması ve ortaya çıkması birçokfarklı 

faktörden etkilenir. Genel anlamda sağlığı bozan ve hastalığa neden olanfaktörler, 

genetik ve çevresel olmak üzere ikiyeayrılır. 

 
III. (….) Metabolizma hastalıkları; Ģeker hastalığı, hipertansiyon,fenilketenüri, bazı kan 

hastalıkları (akdeniz anemisi)vb.‟dir. 

 
IV. (…..)Fiziksel etkenler içinde hastalığa neden olan etkilerin büyük çoğunluğu virüs, 

bakteriler, parazit, mantarlar gibi biyolojik etki ile meydanagelmektedir. 

 
V. (…..) Kalıtım, kiĢinin anne-babasından genler yoluyla aldığıözelliklerdir. 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ-2 
 

 

 

 

 

 
 

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam sağlandığında çocuklarda sık görülenĢikâyetleri 

tespit etmeye iliĢkin etkinlikhazırlayabileceksiniz. 
 

 

 

 

 

 

 Annenizden bebekliğinizde hangi Ģikâyetlerinizin olduğunu ve bu Ģikâyetlerinizi 

gidermek için annenizin hangi yollara baĢvurduğunuöğreniniz. Edindiğiniz 

bilgileri raporlaĢtırarak sınıfta arkadaĢlarınızlapaylaĢınız. 

 

2. 0 - 6 YAġ ÇOCUKLARINDASIK 

GÖRÜLEN ġĠKÂYETLER,NEDENLERĠ, 

BELĠRTĠLERĠ, BAKIM 

VEKORUNMAYOLLARI 
2.1. Pamukçuk ve AğızYaraları 

 

Pamukçuk“Candidaalbicans”isimlimantarınağıziçindebirikmesiileortayaçıkan 

rahatsızlık verici birdurumdur. 

 

Pamukçuk, genellikle dil üzerinde ya da yanak içlerinde kremsi beyaz lezyonlar 

oluĢmasına neden olur. Lezyonlar ağrılı olabilmekte ve kazındığında hafif kanamamalara 

sebep olabilmektedir. Bazen ağzın üst kısmı, diĢ etleri, bademcikler veya boğazın arka 

bölgesine kadar da yayılabilir. 

 

Pamukçuk herkeste görülebilir ancak yeni doğan bebekler, protez diĢ kullananlar, 

kortikosteroid ilaç alan hastalar veya bağıĢıklık sistemi zayıflamıĢ olan kiĢilerde ortaya 

çıkma riski daha yüksektir. Sağlıklı doğan bebekler ve sağlıklı yetiĢkinlerde pamukçuk ciddi 

bir problem değildir; ancak bağıĢıklık sistemi zayıf ise belirtilerin kontrol edilmesi daha 

Ģiddetli ve zor olabilir. 
  

ÖĞRENME FAALĠYETĠ–2 
 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAġTIRMA 



 

12 

 

 

Resim  2.1:Pamukçuk 

 

 Yaygın belirtilerĢunlardır: 

 

 Dilin üzerinde, yanak içlerinde, ağzın üst kısmında, diĢ etlerindebazen 

bademciklerde kremsi beyazlezyonlar 

 Süzme peynir gibi bir görünüme sahiplezyonlar 

 Ağrı 

 Lezyonlarla oynandığında veya kazındığında hafif kanamagörülmesi 

 Ağız diplerinde çatlama ve kızarıklıkoluĢumu 

 Ağızda pamuk varmıĢhissi 

 Tat kaybı 

 

 Bebek ve emziren anneler için tedavi: 

 

Emziren annelerin bebeklerinde pamukçuk varsa, her ikisinin de tedavi görmesi en iyi 

yaklaĢım olacaktır. Aksi takdirde, enfeksiyonun anne ve bebek arasında yer değiĢtirmesi söz 

konusu olacaktır. 

 

 Anne memesinin ılık suyla temizlenip bebeğe verilmesi, memelerin 

temiztutulması, biberon ve emziğin iyice kaynatılması, meme ve 

mamadan sonra bebeğe suiçirilmesi (ağızda kalan süt artıklarının 

temizlenmesi için) pamukçuk oluĢmaması içinalınacak önlemlerdir. 

Önlemlere rağmen pamukçuk görülürse anne, iĢaret parmağına temizbir 

tülbent veya gazlı bezi sararak parmağını karbonatlı suya batırmalı ve 

bebeğinağzını, yanak içlerini parmağı ile silmelidir. Gün içinde bu iĢlem 

birkaç keztekrar edilmelidir. 

 Doktorunuz bebeğiniz için hafif bir mantar önleyici ilaç, anne 

içinsegöğüslere sürülmek üzere mantar önleyici kremyazabilir. 

 Bebek eğer emzik ile besleniyorsa, kullanılan emzik ya da benzeri 

ürünlerin günlük olarak eĢit miktarda su ve sirke ile durulanması önerilir. 

Daha sonra açık havada kuruması sağlanarak mantarların çoğalmasının 

önüne geçilir. 

 Eğersütpompasıkullanılıyorsa,buürününsütiletemasedentümparçalarıdaay

nı Ģekilde sirke ve su solüsyonu içindedurulanmalıdır. 
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2.2. Gaz Sancıları ve Karın Ağrıları 
 

Bebeğiniz dünyaya tam olarak geliĢmemiĢ bir mide-bağırsak sistemi ilegelir. 

YetiĢkinlerde bulunan sindirime yarayan birçok enzim de bebeklerde henüz tamanlamıyla 

iĢlev görmediğinden, bebek anne sütünden sonra ya da hazır mama tüketiyorsamamadan 

sonra kramp Ģeklinde belirti veren ağrılarla karĢılaĢır. Gaz sancıları hafif veya Ģiddetliolarak 

birçok bebeğin karĢılaĢtığı birsorundur. 

 
Bebeklerde gaz sancısı ilk 3 ayda sıklıkla görülebilmektedir Bu ağrılar daha sonra 

azalarak bitmektedir. Öncelikle bebekteki ağlamanın gaz sancısından dolayı mı olduğunu 

belirlemek gerekmektedir. Bunun için aĢağıdaki belirtileri taĢıyıp taĢımadığına bakmak 

gerekmektedir. 

 

 Eğer bebeğinizin karnı tok, altı temiz yani bütün ihtiyaçları giderildiği 

hâlde ağlıyorsa, 

 Bebeğiniz ağlarken ani bir hareketle ayağını karnına doğru çekiyorsa, 

 Çok uykusu var siz bunu hissediyorsunuz fakat uyuyamıyorsa, 

 Uykusundan sık sık ağlayarak uyanıyorsa, 

 Karnı ĢiĢ ve sert isebebeğinizde gaz sorunu var demektir. 

 

 Bebeklerde Gaz Sorunlarını Önlemenin YollarıNelerdir? 

 Bebeğinizi mümkün olduğunca anne sütü ile besleyin. Çünkü anne sütü 

bebeklerin sindirebilmesine en uygun, doğal besindir. 

 Emzirme aralığınızı en az 2 saat olarak ayarlayın.Aksi takdirde saat baĢı 

emen bebeklerde sindirilmiĢ ve sindirilmemiĢ süt karıĢarak gaz yapabilir. 

 Sakin olun, bebeğe Ģefkatle ve güvenle yaklaĢın. 

 Bebeği aĢırı sıcak veya soğuk ortamlarda bulundurmamaya özen gösterin. 

 Bebeğinizi dar kıyafetlerle, üst üste giydirmeyin. 

 Mama hazırlarken hijyen (temizlik) kurallarına uyun. 

 Bebeği yan olarak veya karın üstü yatırın ve karın üstü yatırılırken sürekli 

gözetleyin. 

 Karnına ve ayaklarına ılık bezler koyun. 

 Her beslenmeden sonra gazını çıkartın. 

 Sakin olduğu bir zamanda bebeğin karnına masaj yapabilirsiniz. 

 Bebeğe rezene çayı ve anason çayı verilebilirsiniz. 
 

Etkinlik 
 

 Bebeklerde gaz sancısının giderilme yollarını araĢtırınız. 

AraĢtırmalarınızsonunda bulduğunuz ve derste öğrendiğiniz bilgileri 

değerlendirerek gaz sancısını gidermeile ilgili bir afiĢ hazırlayınız. 

Hazırladığınız afiĢi sınıf panosunaasınız. 
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2.3. Kusma 
 

Bebeklerde kusma, genelde bir hastalığın belirtisi olarak ortaya çıkar. Hastalık harici, 

bebeğin doğumu takip eden ilk günlerde yuttuklarını çıkartması ya da beslendikten sonra 

gazı çıkartılmadan yatırılan bebeğin yediklerinin bir kısmını çıkartması normaldir. Anne sütü 

veya mama ile beslenen bebekler, beslenmeden kısa süre sonra ağızlarındaki pıhtılaĢmıĢ sütü 

de çıkartabilirler. Bu bir hastalık belirtisi değildir. 

 

Ġshal, kabızlık, bağırsak ve sindirim enfeksiyonları, mide rahatsızlıkları ya da diğer 

enfeksiyonlarda kusma görülebilir. Bebeğin heyecanlanması veya stres altında kalması, ilgi 

beklemesi, yediği besinlere dayanıksızlığı ya da gereğinden fazla beslenmesi de, kusmaya 

neden olabilir. 

 

Bebeklerde beslenme hatalarına bağlı kusmalar; bebeğin hava yutmadan 

beslenmesiyle, beslenme sırasında yutulan havanın neden olduğu gazın çıkartılmasıyla, 

temiz ve sağlıklı besinlerle önlenebilir. Kusma geçtikten sonra bebeğin bir süre dinlenmesi 

sağlanmalıdır. Sulu ve hafif yiyeceklerden baĢlanarak az az ve sık sık beslenmelidir. 

 
 Kusmanın yaĢanmaması için alınması gereken önlemlerĢunlardır: 

 Mamavediğergıdalartemizvetazehazırlanmalı,yeterlimiktardavenormal 

ısıdaolmalıdır. 

 Biberonun emzik deliğinin büyük ya da dar olmamasıgerekir. 

 Süt veren anne üĢütmemeli ve kendi bakımına özen göstermelidir. 

Sigara,alkol 

gibiçocuğazararlıalıĢkanlıklarıvarsabunlarıbırakmalı,doktoradanıĢmadan 

ilaçkullanmamalıdır. 

 Çocuklar yaĢlarına uygun beslenmeli ve normalin üstüneçıkılmamalıdır. 

 Katı besinlere erken ya da geçbaĢlanmamalıdır. 

 Beslenme ve gaz çıkartılmasından sonra çocuk, fazla hareket 

ettirilmedensağ tarafınayatırılmalıdır. 

 Tekrarlayan ve nedeni belli olmayan kusmalarda mutlaka 

doktorabaĢvurulmalıdır. 

 

2.4. Ġshal (Diare, Sürgün) 
 

Ġshal; bağırsak hareketlerinin artması, emilimin azalması sonucu dıĢkı miktarının 

fazlalaĢması, günlük dıĢkı sayısının artması, kıvamının bozularak sulu bir görünüm 

almasıdır. Dünya Sağlık Örgütü, ishali 24 saatte üçten fazla sulu dıĢkılama olarak 

tanımlamaktadır. DıĢkının rengi değiĢebilir ve kötü kokuludur, bazen de içinde kan ve mukus 

(kaygan, sümüksü koruyucu sıvı) bulunabilir. Vücuttan su ve tuz kaybedilmesi sonucu sıvı 

kaybı geliĢebilir. Ġshal geliĢmekte olan ülkelerde bebek ve çocuklar arasında ölüm ve 

sakatlanmaların en temel nedenlerinden biridir. 
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YaĢamın ilk 2 gününde görülen yeĢil-siyah renkli, yapıĢkan dıĢkıya mekonyum adı 

verilir. Daha sonra dıĢkı rengi giderek açılarak yeĢilimtırak kahverengi olur. BeĢ-on beĢinci 

günlerde beslenme Ģekline göre süt çocuğu dıĢkısı özelliğini alır. Anne sütü ile beslenen 

çocukların dıĢkısı parlak sarı renkli, krema kıvamında ve ekĢi kokuludur. Ġnek sütü ile 

beslenen çocukların dıĢkısı ise açık renkli, sert ve kokuludur. 

 

 Çocuklarda baĢlıca ishal nedenleri Ģunlardır: 

 Beslenme hataları 

 AĢırı beslenme (Özellikle süt çocuklarındagörülür.) 

 Az beslenme (Uzun süre yetersiz beslenen süt çocuklarında açlık 

ishallerigörülür.) 

 Mide bağırsak alerjisi (Ġnek sütü ve diğer besinler alerjiye nedenolur.) 

 Enfeksiyon hastalıkları (Bakteri veya virüslere bağlı bağırsak 

enfeksiyonlarında Ģiddetli ishaller görülebilir. Tifo, dizanteri, kolera ,yaz 

ishali gibi.) 
 

 Bağırsak parazitleri (Çocukta görülen ishalin kaynağıolabilir.) 

 Zehirlenmeler(Ġlaç veya bazı zehirli maddelerin alınması sonucu 

çocuklardaishal ve kusmagörülür.) 
 

Su kaybı belirtileri olan çocuklara ishal paketleri (ORS) verilmelidir (75-100 ml/kg 46 

saat içinde). Bu paketler, sağlık kuruluĢları ve eczanelerden temin edilebilir. Hazır ishal 

paketi temin edilmediği durumlarda bu paket evde hazırlanabilir. 

 
 Ġshal tedavisinin 4 temel ilkesivardır: 

 Sıvı ve elektrolit kaybının (dehidratasyonun) ağızdan tuz-Ģeker eriyiği 

sıvısı(Ağızdan alınan, sıvı kaybını yerine koymak için hazırlanmıĢ Ģeker, 

tuz ve karbonatkarıĢımdan ibarettir) iledüzeltilmesi 

 DıĢkı ya da kusma ile devam eden sıvı elektrolit kaybının ağızdan tuz-

Ģeker eriyiğiya da benzer sıvılarlaönlenmesi 

 Günlük ihtiyacı olan sıvı gereksiniminin (ağizdantuz-Ģeker eriyiği ya da 

anne sütüile) karĢılanması 

 Ġshal süresince beslenmeye devam edilmesi. 
 

Ġshalde erken tanı ve uygun tedavi yapıldığı durumlarda, gidiĢ olumlu olmaktadır. 

Ġshalde genellikle 3-10 gün içinde iyileĢme görülür. Çocukta enfeksiyon ya da kötü beslenme 

varlığı, gidiĢi olumsuz yönde etkilemektedir.Ishali önlemek için aĢağıdaki karıĢımdan 

faydalanılabilir. 
 

 HazırlanıĢı: 

 5 su bardağı kaynatılıp soğutulmuĢsu 

 2 çorba kaĢığı tozĢeker 

 1 çay kaĢığı tuz,1 çay kaĢığıkarbonat 
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Ġshali olan çocuklara her sulu kakadan sonra en az 1 çay bardağı bu karıĢımdan 

verilmelidir. Çocuklar bunun tadından hoĢlanmazlarsa meyve suyu ile karıĢtırılabilir. Bu 

ishal içeceği, çocuğu tedavi etmek için değil; sadece vücudundaki su ve tuz kaybını önlemek 

içindir. 

 

Ġshalli çocuğun bağırsaklarında emilim az olacağından eskisinden daha kuvvetli 

yiyeceklerle beslenme ihtiyacı doğar. Bunun için çocuğun sulu; fakat besin değeri yüksek, 

sindirimi kolay yiyeceklerle az az ve sık sık beslenmesine devam edilmelidir. 

 

Buyiyecekler; 

 Anne sütü (emiyorsa) 

 Bol miktarda kaynatılıp soğutulmuĢ su 

 Elma, Ģeftali, havuç gibi meyve suları, muz 

 Açık çay, ıhlamur, 

 Ayran (büyük çocuklara kola) 

 Yağsız çorbalar 

 Pirinç lapası, yağsız yoğurt 

 Havuç, patates püresi  

 PiĢmiĢ yağsız etvb.‟dir. 

 

Anne sütü ile beslenen çocuk ishal olursa,emzirmeye devam etmelidir. Çocuk 

emmiyorsa, inek sütü alıyorsa inek sütünü sulandırma iki misli fazla olmalıdır. Çocuğun 

dıĢkısında kan varsa dıĢkı sayısı 8-10 defadan fazla ise yüksek ateĢi ve kusması varsa, ishal 

birkaç gündür devam ediyorsa, ağız ve dilde kuruluk, dalgınlık, idrar yapamama veya çok az 

yapma, gözlerde ve bıngıldakta çökme ve karın derisinde gerginliği kaybetme gibi 

belirtilerden biri ya da birkaçı görülürse çocuk vakit geçirmeden doktora götürülmelidir. 

 

 

Resim2.2: Ġshalde su tüketimiönemi 

 

Bebeklerin ve küçük çocukların ishalden korunması için yeterli ve dengeli beslenmesi 

gerekir. Ġlk 4-6 ay anne sütü, çocuk için en ideal besindir. 6. aydan sonra ek besinler 

verilmelidir. Ġçme suyu temizliğinden emin  olunmayıncakaynatılmalıdır. Çocuğa verilecek 

tüm besinler  taze ve temiz olmalıdır. Sonra ek besinler verilmelidir.  
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Sebze ve meyveler bol su ile 3-4 kez yıkanmalıdır. Yiyeceklerin hazırlanması, piĢirilmesi ve 

saklanması sağlık kurallarına uygun Ģekilde, temiz ortamda yapılmalıdır. En önemlisi de; 

anne çocuğun bezini değiĢtirdikten sonar, kendisi tuvaletten çıktıktan sonra, yiyecekleri 

hazırlamadan ve bebeği beslemeye baĢlamadan önce ellerini sabunla iyice yıkamalıdır. 

Tuvaletler temiz tutulmalıdır. Sinek ve böceklerle mücadele edilmelidir. Çöpler kapalı 

torbalar içinde saklanmalıdır. 

 

Etkinlik 

 

 Ġshali olan bir çocuğun ailesinden öykü alırken sormanız gerekensoruları 

oluĢturunuz Annenin evde aldığı tedbirleri sorunuz Anneden 

aldığınızcevapları arkadaĢlarınızlapaylaĢınız. 

 
Öneri: Anneye sınıfta öğrendiğiniz karıĢım konusunda bilgi verip birlikte 

sıvıyıhazırlaya-bilirsiniz. 

 

2.5. Kabızlık(Peklik-Konstipasyon) 
 

Kabızlık; mide-bağırsak sisteminden dıĢkının geçiĢinin yavaĢlaması veya dıĢkılama 

sürecine iliĢkin bir bozukluğa bağlı olarak seyrek ve katı dıĢkılamadır. Çocuk hekimlerinin 

en sık karĢılaĢtığı hastalıklardan biri olan kabızlık, dıĢkılama sayısının azalması ve/veya 

dıĢkı kıvamının sertleĢmesi olarak kabul edilir. 

 

DıĢkılama sıklığı yaĢ ile azalır. Anne sütü alan yeni doğanda günde en az 2 dıĢkılama, 

karıĢık beslenen süt çocuğunda hafta en az 3 dıĢkılama, büyük çocukta haftada en az 2 

dıĢkılama olmalıdır. DıĢkılama sıklığının azalması yanında dıĢkı kıvamı ve dıĢkılamanın 

ağrılı olması önemli bulgulardır. Her gün 1 kez dıĢkılayan ancak çok ağrılı ve sert dıĢkı 

yapanbir çocuk da kabız olarakdeğerlendirilmelidir. 

 

 Nedenleri: 

 YanlıĢ beslenme; çok fazla et, ekmek, yumurta, kek, bisküvi ve pasta 

yemek 

 Tek yönlü beslenmek 

 Yalnız inek sütü ile beslenmek 

 Yüksek proteinli posa bırakmayan besinlerle beslenmek 

 Bağırsak faaliyetlerinin tembel oluĢu 

 Kalın bağırsakta yapıĢıklıklar 

 Makattaki çatlaklıklar 

 Hareketsizlik 

 Psikolojik nedenler(oyuna dalma, okula geç kalma korkusu, ilgisizlik vb. 

nedenlerle tuvalete gitmeyi geciktirme) 

 Suyun ve sulu gıdaların az tüketilmesi 

 Erken tuvalet eğitimi 
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 Kabızlığın belirtileri: 

 

Kabızlık, karında ĢiĢlik yapar. Çocuk kakasını yaparken ağlar. KatılaĢmıĢ kaka, 

makatın iç zarını zedeleyerek kanamaya neden olabilir. Kaka yaparken kanama olursa çocuk 

hemen doktora götürülmelidir. 

 

 Kabızlığı önlemekiçin; 

 Çocuk, yeterli ve dengelibeslenmelidir. 

 Yeterli miktarda sıvı ve sulu gıdalarverilmelidir. 

 Çocuğun yeterli hareket etmesisağlanmalıdır. 

 Taze meyve-sebze tüketimi artırılmalıdır. 

 Neden psikolojik ise sebebi araĢtırılıp çocuğun rahatlamasısağlanmalıdır. 

 Düzenli kaka yapma alıĢkanlığıkazandırılmalıdır. 

 Sabahları aç karnına bir bardak ılık su içmesisağlanmalıdır. 

 

 

Resim2.3: Kabızlığa olumlu etkisi olan sebze- meyveler 

 

2.6. Kulak Ağrıları (Otalji) 
 

Kulak ve çevresindeki ağrılara otalji denir. Birincil (primer) ve ikincil (sekonder) 

olmak üzere ikiye ayrılır. Ağrı kulağın kendisinden kaynaklanıyorsa birincil kulak ağrısı 

(primerotalji) denir. Ġkincil kulak ağrısı (sekonderotalji) yine kulakta hissedilen ağrıdır. Fakat 

kulaktaki patolojik bir duruma bağlı olmayıp kulağa komĢu veya daha uzak bölgelerde olan 

bir soruna bağlıdır. 

 

Kulak ağrısının çok fazla nedeni vardır. En sık görülme nedeni orta kulak 

enfeksiyonlarıdır. Altı yaĢın altındaki çocuklarda kulak-boğaz arasında uzanan östaki borusu 

nispeten kısadır. Bu sebeple boğazdaki ve burundaki enfeksiyonlar, kolay bir Ģekilde kulağa 

geçebilirler. Çocuklar diĢ ve boğaz ağrısını, üĢütme hâlini ve boyun arkasındaki bezelerin 

ĢiĢmesini hazırlayan kabakulağı, bademcik iltihaplarını kulak ağrısı olarak algılarlar. 

Bebeklerde ve çocuklarda kulak ağrısının çeĢitli nedenleri vardır. 

 
Bu nedenleri Ģöylesıralayabiliriz: 

 

 Süt diĢi çıkarma: Süt diĢlerini çıkarma döneminde diĢ ağrısı 

kulaklarayansıyabilir ve bebekte kulakları çekiĢtirme Ģeklinde hareketlere 

nedenolabilir. 
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 Kulak kirleri: Enfeksiyon dıĢı nedenler arasında banyodan sonra su alıp 

ĢiĢenkulak kirleri de sorumlu tutulabilir. Bu yüzden çocukların kulaklarına 

sukaçırmamak, banyo yaptırırken kulak tıpası kullanmak gerekebilir. AĢırı 

kulak kirisalgılanması sonucu kulağın tıkanması kulak ağrısına, baĢ dönmesine 

ve sağırlığa yolaçabilir. 

 Kulağakaçanyabancıcisimler:Çocuklardabüyükbirsorundur.Bezelye,nohut, 

mercimek, boncuk, düğme, küçük piller, mum boya parçaları ve küçükoyuncak 

parçaları kulağa kaçabilir. Kulak ağrısıyla beraber akıntı da yapabilir. 

Budurumda çocuğu vakit geçirmeden bir kulak burun boğaz uzmanına 

götürmekgerekebilir. 

 Uçak yolculukları: Uçak yolculuğunda iniĢ ve kalkıĢ sırasında kabin içibasınç 

değiĢiklerinden dolayı çocuklarda kulak ağrısı olabilir. Bu nedenleyolculuk 

baĢlamadanöncedoktorunönerisiylebirağrıkesicivermek,bebekleriemzirmek, 

daha büyük çocuklara bir Ģeyler içirmek ya da çiklet çiğnetmek kulakağrısını 

önleyebilir. 

 Deniz, havuz veya banyoda suyla uzun süreli temas: DıĢ kulak yolunun 

uzunsüre su ile teması (banyo, havuzda ve denizde yüzme) ve aĢırı kulak 

temizliği dıĢ kulakyolu iltihabına (yüzücü kulağı) neden olur. Bu durumda 

kulak yoluna dıĢtanbaskı yapıldığında ağrı olduğu gözlenir. Ayrıca kulak 

akıntısı da olabilir. Havuz yada denizden sonra kulak ağrısı olduğunda mutlaka 

enfeksiyondan Ģüphelenilmeli,çocuk tedavi için bir çocuk sağlığı ya da kulak 

burun boğaz uzmanınagötürülmelidir. 

 Orta kulak iltihabı: Çocukların büyük çoğunluğu 3 yaĢına kadar en az bir kez 

orta kulak iltihabı geçirmektedir. Üç ay-üç yaĢ arasında bu durum sıkça 

görülmektedir. KreĢe ve anaokuluna giden çocuklarda evde bakım yapılanlara 

göre orta kulak iltihabına daha sık rastlanır. Ayrıca anne sütü yeterince almamıĢ 

olma, geniz eti,kalabalık aile, sigara dumanına maruz kalma, emzik kullanma, 

eksik aĢılanma ve alerji de orta kulak iltihabına meyil yaratabilir. 
 

 

Resim 2.4: Derece ile ateĢ ölçme 

 

2.7. AteĢ 
AteĢ, vücut sıcaklığının yükselmesidir. Ġnsanlarda vücut ısısı, hipotalamusta ısı kontrol 

merkezinin kontrolünde olup 37°C civarındadır. AteĢ, günlük aktivite ve yaĢ ile değiĢiklik 

gösterir. Günlük ateĢteki değiĢim sabah/ akĢam 0,5°C olarak değiĢmektedir. Vücut ısısındaki 

değiĢiklikler, çocukluk döneminde hastalıkların en sık görülenbelirtisidir. 
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Vücut ısısının ölçümü için dijital termometre, elektronik termometre, tek kullanımlık 

termometre (ısıya duyarlı bant) kullanılmaktadır. 
 

 

Resim2.5: TermometreçeĢitleri 

 

 Ağızdan(dilaltından/oral) 

 Koltuk altından (aksiller) 

 Kulaktan(timpanik) 

 Makattan (rektal) 

 Alından ateĢölçme 

 Plastik Ģerittermometre 

 
Vücut sıcaklığı termometre ile ölçülür. Elektronik termometreler, tek kullanımlık, 

kristal termometreler, kulak termometreleri ve kâğıt termometreler kullanılmaktadır. 

 

Çocuklarda vücut ısısı ölçümü amacı ile civalı termometrelerin kullanılması 

uygulamadan kaldırılmıĢtır. Cıvanın toksik buharının solunması ya da deriden direkt temasla 

emilme riski gibi zararlı etkileri bulunmaktadır. Bu nedenle ülkemizde Sağlık Bakanlığı Ġlaç 

ve Eczacılık Genel Müdürlüğü, ''sağlık ve güvenlik açısından tehlike oluĢturduğu'' 

gerekçesiyle vücut sıcaklığını ölçmede kullanılan cıvalı termometrelerin piyasaya arzını 

durdurmuĢtur. 

 

Vücut sıcaklığı; ölçen kiĢiye, ölçüm yapılan saate, ölçümün yapıldığı vücut bölgesine, 

ölçüm tekniğine, termometrenin türüne, ölçümün yapıldığı ortama, ölçüm öncesi fiziksel 

aktiviteye bağlı olarak değiĢebilir. 

 

Vücut ısısı, gün içerisinde değiĢim göstermektedir. Normal ısı koltuk altından 36,4°C-

36,7°C,ağızdan ölçülen ısı ise 36,6°C- 37° C „dir. 

 

Vücut ısısı büyüklerde koltuk altı ve dilaltından, bebeklerde makattan veya koltuk 

altından ölçülebilir. Makattan ve dil altından ateĢ ölçümlerinde ısı, koltuk altı ısısından bir 

derece yüksektir. 
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 Ağızdan (dil altından, oral) 

Genellikle 5 yaĢ ve üzerindeki çocuklarda kullanılan, kolay uygulanabilen bir yoldur. 

Termometrenin ağız içinde tutulması gerektiğinden 5 yaĢından küçüklerde bu ölçüm 

tekniğinin kullanılması zordur. Alınan derece koltuk altına göre 0,5°C daha yüksektir. 
 

 Aksillerden (Koltuk Altından)ölçüm 

Koltuk altı ölçümün herhangi bir sakıncası yoktur. Yeni doğan dönemi de dâhil olmak 

üzere tüm yaĢ gruplarında kullanılır. Aksiller yolla ölçülen vücut sıcaklığı değeri oral ve 

rektal yola göre daha düĢüktür.Çocuklarda aksiller vücut ısısının 37,5° C üzerinde olması 

ateĢ olarak kabul edilir. 
 

 Kulak(Timpanik)ölçümü 

Kulaktan infrared (kızılötesi) ıĢınları yoluyla elektronik ölçüm yapılmaktadır. Altı 

aylıktan küçük bebeklerde kullanımı zordur. Kulaktan ölçülen 38o C‟nin üstündeki değerler 

ateĢ olarak kabul edilir. 
 

 Rektalölçüm 

ĠletiĢim kurulması zor ve diğer yollarla ısı ölçümünün yapılamadığı durumlarda 

kullanılabilecek bir yoldur. Dispnesi olan, oksijen tedavisi olan veya oral bir ameliyat 

geçiren ve felçli olan çocuklarda tercih edilir. Alınan ölçüm sonucu koltuk altına göre 1-

1,5oC daha yüksektir. 
 

 Alından ateĢölçme 

Alından temas etmeden (uzaktan) laser teknolojisi ile ölçen termometre ile 2-3 

saniyede ateĢ ölçülür. 
 

 Plastik Ģerittermometre 

Plastik Ģerit termometreler, ısıyla değiĢen duyarlı sıvı kristaller içermektedir. Bu 

termometreler alına yapıĢtırılır, vücut sıcaklığı bir dakika sonra renk değiĢikliği skalasından 

okunur.Çocuğun ateĢi, 39°C üstüne çıkıyorsa; yüksek ateĢ havaleye sebep olabileceğinden 

vakit geçirmeden doktora götürülmelidir. 

 

2.8. Havale 
 

Beyin hücrelerinin normal dıĢı bir aktivite göstermesi sonucu ortaya çıkan vücuttaki 

istemsiz kasılmalara, tıp dilinde konvülsiyon, halk arasında da havale adı verilmektedir. 

 

Tipik bir havale nöbetinde bebek Ģuurunu kaybeder, kol ve bacakları kasılır. Birkaç 

saniye sonra kol ve bacaklarla yüzde ritmik kasılmalar olmaya baĢlar. Bir süre sonra da 

bütün belirtiler kaybolur. 

 

Havale nöbetleri genellikle 6 aylık ile 5 yaĢ arasındaki çocuklarda olur. Çoğu zaman 

yüksek ateĢ ile beraberdir. Ancak ateĢin yüksekliği ile havale geçirme arasında her zaman bir 

ilinti yoktur. Yani bazılarında çok yüksek ateĢte havale olmazken, bazı bebeklerde daha 

düĢük ateĢlerde bile havaleye rastlanabilir. Çocukların %4-5‟inde hayatlarında en az bir kez 

havaleye rastlanırken, bunların yarısında bir kereden sonra havale görülmez. 
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 Havalesebepleri 

 Doğum travmaları (zor doğum nedeniyle beyinde zedelenmevb.) 

 Metabolik bozukluklar (kan Ģekeri ve kandaki minerallerindüĢüklüğü) 

 Sinir sistemi hastalıkları (menenjit, beyin iltihabı) 

 AteĢe bağlı havale (Bebeğin ateĢi 39 
o
C üzerine çıkıyorsa yüksek ateĢe 

bağlıhavale olabilir.) 

 

 Havale sırasında neleryapılmalı? 

 

Havale nöbeti anne ve babalar için korkutucuolabilir. 

 

 Eğer bebeğin ateĢi yüksekse, düĢürmek için, giysilerini çıkartmak, baĢına 

vegöğsüne ıslak bez koymak, tüm vücudu serin su ile ıslatılmıĢ bezlerle 

silmek yararlıdır. Havale geçiren bebekte, kolonya gibi alkollü maddeler 

kesinlikle kullanılmaz.Ayrıca ateĢ düĢürmek için su dolu küvete sokmak 

da tehlikeliolabilir. 

 Kusmaya baĢlarsa, yüzükoyun ya da yan yatırarak kusmuğun 

nefesborusunu tıkamasını önleyin. 
 Nefes alması güçleĢirse, alt çenesini hareket ettirmeye çalıĢarak 

nefesalmasına yardımcıolun. 

 Çocuk vakit geçirilmeden hemen doktoragötürülmelidir. 
 

2.9. Öksürük 

 
Vücudun bir tür savunma mekanizmasıdır. Solunum sitemi hastalıklarında görülen bir 

belirtidir. Boğaz ve ciğerlerdeki bir tahriĢ ya da sıkıĢma sonucu görülen normal bir tepkidir. 

 

Öksürük bir nezle belirtisi olduğu gibi boğmaca, kızamık, grip, verem, bronĢit, zatürre 

gibi hastalıkların belirtisi de olabilir. Sigara dumanı, boğaza yabancı cisim kaçması 

durumlarında da görülebilir. Eğer öksürük, nefes almayı zorlaĢtırıyor ve dudak kenarlarında 

morarmaya neden oluyorsa önemli bir sağlık sorunudur.Hemen doktora baĢvurulmalıdır. 

 

2.10. PiĢik 
 

PiĢik, genellikle idrar ve dıĢkının bebeğin tenine temas ettiği hassas deri bölgesinde 

görülür. Hafif kabartılı bir kızarıklık biçiminde ortaya çıkar. ĠlerlemiĢ piĢiklerde deri yer yer 

soyulup iltihaplanabilir. PiĢiğe bebeğin dıĢkısındaki bakteriler ve idrarın bileĢimindeki 

amonyak sebep olur. Bebek bezlerini yıkamada kullanılan deterjanlardaki maddeler, bez 

değiĢtirme sıklığının azlığı da piĢik yapabilir. Anne sütüyle beslenen çocuklarda piĢik, 

mamayla beslenenlere göre daha az görülür. 
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Resim 2.6: Bebeklerde piĢik 

 

 PiĢikleri önlemekiçin; 

 Bebeğin bezi 3-4 saatte bir değiĢtirilmelidir. PiĢik olduğunda bu bölge 

ılıksuyla yıkanıp iyice kurulandıktan sonra doktorun önerdiği piĢik 

kremlerikullanılmalıdır. 

 Pamuklu bezler tercih edilmelidir. Bebeğin çamaĢırları ve bezleri 

deterjanyerine sabun tozu ile yıkanıp kaynatılmalı, çok iyi 

durulanmalıdır. Açıkhavada kurutulduktan sonraütülenmelidir. 

 Kesinlikle pudrakullanılmamalıdır. 

 Oda sıcaklığı uygunsa her gün 1-2 saat bebeğin altı açık tutularak 

beztahriĢi önlenmelidir. Bu iĢlem tahriĢ olmuĢ derinin iyileĢmesine de 

yardımeder. 

 Bebeğin altını bağlamak için hazır bezkullanılmalıdır. 
 

2.11. ĠĢtahsızlık 
 

ĠĢtahsızlık; çocuğun herhangi bir fiziksel hastalığı bulunmadığı hâlde sürekli olarak 

günlük tüketmesi gereken besin miktarının altında yemek yemesi durumudur. ĠĢtah,bir 

yemeğin zevkle, neĢeyle ve istenerek yenmesidir. 

 

Lokmayı uzun süre ağzında çeviren, çiğnemek için zaman kazanmaya çalıĢan, 

tabağındaki yemeği bir türlü bitiremeyen, yemek zamanında baĢka iĢlerle uğraĢan bir çocuk 

karĢısında ilk akla gelen iĢtahsızlıkla iliĢkili olarak fiziksel bir rahatsızlığının olup 

olmadığıdır. YüksekateĢ, kulak ağrısı, boğaz ağrısı, nefes almayı güçleĢtiren nezle- grip gibi 

üst solunum yolları enfeksiyonları gibi rahatsızlıklar çocuğun iĢtahsızlığına neden olur. 

Ayrıca anemi(kansızlık), bağırsak parazitleri, enfeksiyon hastalıkları, hipertiroidi (guatr), 

diyabet(Ģeker hastalığı), doğumsal kalp hastalıkları, besin zehirlenmesi gibi hastalıklar henüz 

tanısı konmadan önce iĢtahsızlık Ģeklinde belirti verebilir. Hastalık sırasında çocuğu yemek 

yemeye zorlamaktansa günlük diyetin çocuğun istekleri göz önünde tutularak düzenlenmesi 

uygun olur. 

 

Resim2.7: ĠĢtahsızçocuk 
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UYGULAMA FAALĠYETĠ 
AteĢ ve havaleyle ilgili araĢtırma yapınız. Elde ettiğiniz bilgilerikullanarak 

panohazırlayınız. 

 

AĢağıdaki iĢlem basamaklarını takip ederek ateĢ ve havaleyle ilgili uygulama 

faaliyetini gerçekleĢtiriniz. 

 

ĠĢlemBasamakları Öneriler 

 
 Yüksek ateĢ ve havale ile ilgilibilgiler 

edininiz. 

 ÇeĢitli kaynaklardanyazılar, 

resimler araĢtırarak bunlarısınıfa 

getirebilirsiniz. 

 Hangi durumlarda ateĢinyükseldiğini 

belirleyiniz. 
 Belirlediğiniz durumlarıherkesin 

görebilmesi içintahtaya 

yazabilirsiniz. 

 
 AteĢ yükseldiğinde neleryapıldığını 

belirleyiniz. 

 
 Bu durumları tahtaya sıraile 

yazabilirsiniz. 

 
 AteĢ yükselince nelerinyapılmaması 

gerektiğini belirleyiniz. 

 
 Özellikle 

çevrenizdenaraĢtırdığınızyanlıĢ 

uygulamaları 

tahtayayazabilirsiniz.  
 AteĢ, havaleye sebep olduğundahavale 

belirtilerinin neler olduğunubelirleyiniz. 

 
 Havale belirtilerini tahtayatam 

olarakyazabilirsiniz. 

 
 Havale durumunda neleryapılması 

gerektiğini belirleyiniz. 

 
 Havale durumunda panik 

yapmadan soğukkanlıolmanın 

öneminivurgulayabilirsiniz. 

 Tüm bu bilgileri sıraylafon 

kartonuna yazarakpano hazırlayınız. 
 Dikkat çekici Ģekilde,yazıları 

resimlerle destekleyerektemiz ve 

düzgün birdüzenleme 

yapabilirsiniz. 

 Hazırladığınız panoyu okul 

koridoruna asaraktüm arkadaĢlarınızın 

bubilgilerden yararlanmasınısağlayınız. 

 
 Panoyu okul koridorunaasmak 

için okul idaresindenizin 

alabilirsiniz. 

 

  

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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KONTROLLĠSTESĠ 

 
Bu faaliyet kapsamı aĢağıda listelenen davranıĢlardan kazandığınız becerileri “Evet” 

kazanamadığınız becerileri “Hayır” kutucuğuna (X) iĢaret koyarak kendinizi değerlendiriniz. 

 

DeğerlendirmeÖlçütleri Evet Hayır 

1.YüksekateĢvehavaleileilgilibilgileredindinizmi?   

2. Hangi durumlarda ateĢin yükseldiğini belirledinizmi?   

3.AteĢ yükseldiğinde neler yapıldığını belirledinizmi?   

4. AteĢ yükselince nelerin yapılmaması gerektiğini belirledinizmi?   

5. AteĢ, havaleye sebep olduğunda havale belirtilerininneler 

olduğunu belirledinizmi? 

  

6. Havale durumunda neler yapılması gerektiğini belirledinizmi?   

7.Tüm bu bilgileri sırayla fon kartonuna yazarak panohazırladınız 

mı? 
  

8.Hazırladığınız panoyu okul koridoruna asarak tümarkadaĢlarınızın 

bu bilgilerden yararlanmasını sağladınızmı? 
  

 

 

DEĞERLENDĠRME 

 
Değerlendirme sonunda “Hayır” Ģeklindeki cevaplarınızı bir daha gözden geçiriniz. 

Kendinizi yeterli görmüyorsanız öğrenme faaliyetini tekrar ediniz. Bütün cevaplarınız “Evet” 

ise ölçme ve değerlendirmeye geçiniz. 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneğiiĢaretleyiniz. 

 

1. AĢağıdakilerden hangisi 0-6 yaĢ çocuklarında sık görülenĢikâyetlerdendir? 

A) Grip 

B) Suçiçeği 

C) PiĢik 

D) Sarılık 

E) Kızamık 

 

2. AĢağıdakilerden hangisi pamukçukta alınacakönlemlerdendir? 

A) Karbonatlı su ile ağız içisilinmelidir. 

B) Bebek, sadece biberonla beslenmelidir. 

C) Anne memesine, yumuĢatıcı kremsürülmelidir. 
D) Mamadan sonra suiçirilmemelidir. 

E) Bol gıda verilmelidir. 

 

3. Normal vücut ısısı kaçderecedir? 

A)36,5             B)38             C)35                  D)34                E)32,5 

 

4. AĢağıdakilerden hangisi gaz sancısı olan bebeğin sıkıntılarındandeğildir? 

A) KarnıĢiĢkindir. 

B) Yüzükızarır. 

C) Bacaklarını karnına doğruçeker. 
D) AteĢlenir. 

E) Kusar 

 

5. AĢağıdakilerden hangisi bebeklerin kusmasının sebebiolabilir? 

A) ĠĢtahsızlık  

B) Beslenirken havayutma  

C) AteĢlenme 

D) Kalıtsalnedenler 

E) Ġshal 

 

6. Öksürük hangi sistemin hastalığında görülen birbelirtidir? 
A) DolaĢım 

B) BoĢaltım  

C) Solunum  

D) Endokrin  

E) Sindirim 
 

7. AĢağıdakilerden hangisi fonksiyonel kabızlık nedenleri arasındadeğildir? 

A) Anne babaayrılması 

B) Az suiçilmesi 

C) Karbonhidrat ve proteinden fakir gıdalarlabeslenilmesi 

D) Erken inek sütünebaĢlanması 

E) Lifli besinlertüketmek 

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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8. Ġshali olan çocuğa yaklaĢımda aĢağıdaki ifadelerden hangisiyanlıĢtır? 

A) Anne sütü alan bebeklerde emzirme daha sık olarak devametmelidir. 

B) Katı besinlerle beslenen çocuklara pirinç lapası, patates gibi niĢastalı 

besinlerönerilir. 
C) Besinlerin bir öğünde fazla miktarda verilmesiönerilir. 

D) Çocuğa günde 5-7 öğüne bölünerek zorlamadan, alabildiği miktardabesin 

verilmelidir. 

E) Bolca lifli besintüketilmelidir. 
 

9. AĢağıdakilerden hangisi kabızlığın belirtilerinden birideğildir? 

A) DıĢkılama sıklığınınazalması 

B) DıĢkı kıvamının sertleĢmesi 

C) DıĢkılamanın ağrılıolması 

D) Her gün 1 kezdıĢkılamak 

E) DıĢkının sıvıolması 
 

10. AĢağıdakilerden hangisinde ağızdan tuz-Ģeker karıĢımınınhazırlanması 

doğrutarifedilmiĢtir? 

A) 5 su bardağı çeĢme suyu içerisine 2 çorba kaĢığı toz Ģeker, 1 

çay kaĢığı tuz, 1çay kaĢığı karbonatkonulur. 

B) 5subardağıkaynatılmıĢsuiçerisine1çorbakaĢığıtozĢeker,2çaykaĢığı

tuz,1çay kaĢığı karbonatkonulur. 

C) 4 su bardağı kaynatılmıĢ ve soğutulmuĢ su içerisine 1 çorba 

kaĢığı toz Ģeker, 2çay kaĢığı tuz, 1 çay kaĢığı karbonatkonulur. 

D) 5 su bardağı kaynatılmıĢ ve soğutulmuĢ su içerisine 2 çorba 

kaĢığı toz Ģeker, 1çay kaĢığı tuz, 1 çay kaĢığı karbonatkonulur 

E) 5 su bardağı çeĢme suyu içerisine 1çorba kaĢığı toz Ģeker, 1 

çay kaĢığı tuz, 1çay kaĢığı karbonatkonulur. 

 
11. Kulak ağrısının en sık görülme nedeni aĢağıdakilerdenhangisidir? 

A) Orta kulakenfeksiyonu 

B) Kulakkiri 

C) Uçağabinme 

D) Kulağa yabancı cisimkaçması 

E) Öksürük 
 

12. AĢağıdakilerden hangisi iĢtahsızlığınnedenlerindendir? 

A) YüksekateĢ 

B) Kulakağrısı 

C) Boğazağrısı 

D) Nezle-grip 

E) Hepsi 
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AĢağıdaki cümlelerin baĢında boĢ bırakılan parantezlere, cümlelerde verilen 

bilgiler doğru ise D, yanlıĢ ise Y yazınız. 
 

13. ( ) Sinir sisteminin hastalığı ya da fonksiyon bozukluğu iskelet kaslarınınkasılmasıyla 

ortaya çıkan hastalığa havaledenir. 

 

14. ( ) Çocukta erken tuvalet eğitimine baĢlamak kabızlığa sebepolur. 
 

15. ( ) PiĢiğin sebebi hazır bezkullanmaktır. 
 

16. ( ) Ġshal olan çocuğa anne sütüverilmemelidir. 
 

17. ( ) Ġshal sırasında çocuğun vücudundan eksilen madde sudur. 
 

18. ( ) Mide –bağırsak alerjisi ishal nedenideğildir. 
 

19. ()Yenidoğandavesütçocuklarındadil,yanakiçivedamaktasıkgörülenmantar hastalığına 

piĢikdenir. 

 

20. ( ) Pamukçukta ağız karbonatlı su iletemizlenmelidir. 
 

21. ()RektalölçümçocuklailetiĢimkurulmasızorolduğuvediğeryollarlaısıölçümünün 

yapılamadığı durumlarda kullanılabilecek biryoldur. 

 

22. ( )Ağızdan ölçüm genellikle 5 yaĢ ve üzeri çocuklardauygulanır. 
 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki öğrenme faaliyetine geçiniz. 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ-3 
 

 

 

 

 

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam sağlandığında, aĢılar ve aĢı çeĢitlerini öğrenmeye 

iliĢkin etkinlik hazırlayabileceksiniz. 
 

 

 

 Çevrenizdeki bir anne çocuk sağlığı merkezine giderek yeni doğanbebeklere 

uyguladıkları aĢı takvimini isteyiniz. Bu aĢı takvimini sınıfa getiriniz. 

Konununilgili bölümlerini iĢlerken bu aĢı takvimini arkadaĢlarınızlapaylaĢınız. 

 Karma aĢı hakkında araĢtırma yapınız. Öğrendiğiniz bilgileri 

sınıftaarkadaĢlarınızla paylaĢınız. 

 

3. AġILAR VESERUMLAR 
 

3.1. BağıĢıklık 
 

ĠnsanınyaĢamasınısağlayanvedıĢzararlıetkenlerekarĢıkoyanvücudunsavunma sistemine 

"bağıĢıklık sistemi" adıverilmektedir. 

 
Vücudumuz kendi yapısını çok iyi tanımakta ve kendisine yabancı olan her türlü 

mikropları ayırt edebilmektedir. Vücut, kendisine yabancı mikropların yapısını tanımladıktan 

sonra bu yapıları etkisiz hâle getirebilecek savunma cisimcikleri (antikorlar) yapar. 

 
Örneğin,kızamıkgeçirenbirçocukbunedenleyaĢamıboyuncabirdahakızamığa 

yakalanmamaktadır. Ancak bir kez geçirildiğinde bile ağır seyreden ve ölüm, sakatlık,zeka 

geriliği gibi ciddi sonuçlara neden olabilen hastalıkların varlığı söz konusu olduğundakiĢileri 

bu hastalıklardan korumanın ne kadar önemli olduğu kendiliğinden ortayaçıkmaktadır. 

Hastalıklardankorunmadaetkin,güvenliveenucuzyöntemkiĢilerinaĢılanmasıdır. 
 

 BağıĢıklık iki Ģekilde sınıflandırılır: 
 

 Doğal bağıĢıklık: DoğuĢtan sahip olunan bağıĢıklıktır.Örneğinkanda 

bulunan bazı mikropların üremesini ter; mikropların vücuda geliĢini de 

gözyaĢı önler. 

  

ÖĞRENME FAALĠYETĠ–3 
 

ÖĞRENME KAZANIMI 

ARAġTIRMA 
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 KazanılmıĢbağıĢıklık:Örneğinsiyahırkaözgüsarıhummahastalığı,baĢka 

ırktagörülmez. KazanılmıĢ bağıĢıklık iki Ģekilde incelenebilir. 

o AktifbağıĢıklık 

 Hastalığı geçirerek 

 AĢılarla 

o Pasif bağıĢıklık 

 Anneden plasenta ile bebeğe geçen antikorlar 

 Serumlar 

 

ġekil: 3.1: BağıĢıklığın sınıflandırılması 

 

3.2. AĢılar 
 

Organizmaya uygun yolla verildiğinde bağıĢıklık oluĢturarak canlının enfeksiyon 

hastalıklarından korunmasını sağlayan maddelere aĢı denir. AĢılar, organizmada bağıĢıklık 

oluĢturarak hastalığı geçirmiĢ gibi koruma sağlarlar. AĢılar,antijenikyapıdadır. 

 

Resim 3.1: Çocuklarda aĢıuygulaması 
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AĢılamada amaç, canlılarda; mikroorganizmanın vücudunda bulunan antijen adı 

verilen canlılar için yabancı bir proteine karĢı, antikor denilen bağıĢıklık cisimciklerinin 

oluĢturulmasıdır. Yani antikorlar vücudumuzun enfeksiyon hastalıklarına karĢı bir savunma 

mekanizması olup kan ve diğer vücut sıvılarında bulunan özel yapıda proteinlerdir. Her 

antikor tipinin kendi antijeni vardır. Onunla karĢılaĢınca tanır, bağlar ve zararsız hâle getirir. 

Böylece gerek bir enfeksiyon hastalığını geçirmek, gerekse ona karĢı aĢılama ile canlı 

vücudunda antikor oluĢtuğu zaman o hastalığa karĢı dirençli hâle gelir, hastalık oluĢmaz. 

 

AĢılar üç tiphazırlanır: 

 
 Ölü virüs aĢısı: Ölü mikroorganizmaları içerir; ancak insanvücuduna girdiğinde 

antikor oluĢturma özelliğine sahiptir (inaktifpolio aĢısıgibi). 

 ToksoidaĢı: Bazı bakteriler toksin ürettiği için antitoksin antikorlarıüretilir. 

Pasif bağıĢıklık sağlar (Örneğin;difteri ve tetanoz aĢıları bu tipaĢılardır.). 

 Canlı virüs aĢısı: Canlı mikroorganizmanın virülansı azaltılarakaktif 

bağıĢıklama sağlanır. ( Kızamık, kızamıkçık, kabakulak, kuduz,tüberküloz 

(BCG), çocuk felci (Polio) aĢıları bu tipaĢılardır.) 
 

Çocuklarda salgınlar ve ölümlere yol açabilecek pek çok hastalığın aĢısı günümüzde 

mevcuttur. Doğumdan itibaren çocuk doktorunun kontrolünde aĢıların yapılması gerekir. AĢı 

yapılan çocuk, hastalık etkeni ile karĢılaĢınca ya hiç hastalanmaz ya da hastalığı hafif geçirir. 

Her aĢı için baĢlama yaĢı ve tekrarlanma aralıkları farklıdır. 

 

AĢılamalarda bazı lokal ve genel reaksiyonlar görülebilir. AĢının uygulandığı yerde 

ĢiĢlik, ateĢ, kızartı gibi lokal belirtilerin yanı sıra kırgınlık, baĢ ağrısı, ateĢ, deri döküntüleri 

gibi genel reaksiyonlar oluĢabilir. Bunlara aĢı komplikasyonları denir. 

 

Ciddi yan etki görülme ihtimalinin artmasına neden olan durum kontrendikasyon 

olarak tanımlanır. Bazı aĢıların bazı durumlarda kesinlikle yapılmaması gerekir. Bu duruma 

aĢı kontrendikasyonları denir. AĢıların yapılmaması gereken durumlar çok nadirdir. 
 

3.3.Serumlar 

 
Damardan dıĢarı alınan kan, kısa bir süre sonra pıhtılaĢır. PıhtılaĢan kısım çökünce 

üstte sarımtırak bir sıvı kalır. Bu sıvıya kan serumu denir. 

 
 Tedavi edici serumlar: Belirli antijene karĢı özel antikorları içeren 

ürünlere,bağıĢık 

serumdenir.KiĢienfeksiyonetkeniilekarĢılaĢmıĢtırancakaĢıilevücuttaantikor 

üretmeye zaman kalmamıĢtır. Böyle durumlarda aĢıların yerine bağıĢıkserum 

verilerek pasif bağıĢıklıksağlanır. 

 
Bu serumlar, bağıĢıklık cisimlerini içerir. Hastalık etkenlerinin antijenlerin canlı 

vücuduna damar yoluyla verilerek antikor oluĢturulmasından belirli bir süre sonra o canlıdan 

alınan kandan elde edilen serumlardır.  
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Bunlar aĢısız çocukların hastalığa yakalanması durumunda (örneğin difteri) tedavi edici 

olarak ya da aĢı olmamıĢ bir çocuğun yaralanması durumunda hastalığa karĢı koruyucu 

olmak için (tetanos, kuduz gibi) acele olarak antikor transferi için kullanılır. Pasif bağıĢıklık 

geçicidir. 3-4 hafta sonra derhal çocuk aĢılanmalıdır. 
 

 Ġnsan kökenli bağıĢıklık serumları (BağıĢıklıkglobülinleri): 

Mikroorganizmaların antijenlerine karĢı insan vücudunda oluĢanbağıĢıklık 

cisimleridir 
 

3.4. Çocukluk Dönemindeki AĢılar 
 

3.4.1. Tüberküloz (verem=BCG) AĢısı 
 

Canlı bir aĢıdır. AĢı cilt içine enjeksiyon ile kol kasına yapılır. AĢı uygulandıktan 

sonra 3 gün bu bölgeye su değmemelidir.  AĢı yapılan yerde önce beyaz mercimek gibi bir 

kabarıklık oluĢur. Bu önce ufak bir sivilce hâlini alır, içi sulanır, yumuĢar ve içinden iltihaplı 

bir sıvı akar. Daha sonra burası kabuk bağlar ve en sonunda ufak, beyaz, yara izi gibi bir iz 

kalır. Bu aĢamaların tamamı normal beklenen reaksiyonlardır; endiĢelenmeye gerek yoktur. 

Nadiren koltuk altı bölgesinde lenf bezlerinin ĢiĢmesine neden olabilir ki genellikle bu 

durum tedavisiz iyileĢir. BCG aĢısının 15-20 yıl süreyle koruyucu olduğu belirlenmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü tek doz BCG aĢılaması önermektedir. Ülkemizde de 2006 yılından beri 

tek doz uygulanmaktadır. 
 

AĢı bölgesinde deri enfeksiyonu veya yanık olan, bağıĢıklık sistemini baskılayan ilaç 

kullanan ve 2 kg‟ın altındaki olan çocuklara BCG aĢısı uygulanmaz. Ayrıca, canlı aĢı olduğu 

için gebelikte de yapılmaz. 

 

3.4.2. Boğmaca AĢısı 
 

Tam hücreli ölü boğmaca aĢısı çok sayıda toksin madde içerdiği için aĢıya bağlı ciddi 

reaksiyonlar görülebilir. Ülkemizde rutin aĢılama programında 2, 4 ve 6. aylarda beĢli aĢı 

(DaBTIPA-Hib) ile birlikte yapılır. 
 

Çocukluk çağında yapılan boğmaca aĢısı yaĢam boyu koruyucu olmadığı için 

adolesanlar ve eriĢkinler boğmacaya karĢı korumasız kalmaktadırlar. Bu nedenle, 

adolesandönemde tetanos toksoidi, azaltılmıĢ difteri toksoidi ve asellülerboğmaca  aĢısını 

(DaBT) içeren tek doz rapel (pekiĢtirme dozu) aĢı birçok ülkede uygulanmaktadır. 

 
Kısa süre önce konvülsiyon (havale) geçiren ve kanama öyküsü olan bebeklere 

boğmaca aĢısı yapılmaz. 
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3.4.3. Difteri AĢısı 
 

Difteri toksoidi tek baĢına kullanılmaz. Tetanos ve boğmaca aĢıları ile birlikte 

kullanılır. Difteri toksoidi içeren aĢıların (DBT, DaBT) yapılmasından sonra genellikle 

kızarıklık, sertlik ve apse gibi lokal reaksiyonlar oluĢabilir. Nadir olarak yaygın döküntü, 

anafilaksi ve nörolojik komplikasyonlar geliĢebilir. 
 

Difteri toksoidinin oluĢturduğu bağıĢıklık yaĢam boyu devam etmediği için ek 

dozların yapılması gereklidir. Ülkemizde uygulanan aĢı programında, 2,4,6. ve 18. ayların 

sonunda DaBT- IPA-Hib ve ilkokul birinci sınıfta DaBT- IPA olarak uygulanır. Antikor 

düzeyleri en son uygulanan 10 yıl sonra normalin altına düĢmektedir. Bu nedenle difteri 

toksoidi tetanos toksoidi ile birlikte (Td) her 10 yılda bir yapılır. 
 

3.4.4. Tetanos AĢısı 
 

Tetanos toksoidi difteri ve boğmaca aĢıları ile birlikte uygulanır. AĢı programında 

2,4,6. ayların sonunda ve 18. ayın sonunda yapılan rapel (pekiĢtirme) doz ile toplam dört 

dozdan oluĢur. Ġkinci rapel ilkokul birinci sınıfta dörtlü kombine aĢı (DaBT-IPA) Ģeklinde ve 

daha sonra ilkokul sekizinci sınıfta Td olarak uygulanır. Tetanos geçiren kiĢilerde kalıcı 

bağıĢıklık geliĢmemektedir. Bu nedenle, bu hastaların iyileĢme döneminde aktif 

immünizasyon (bağıĢıklama) sağlanmalıdır. 

 
 YaralanmalardatetanosaĢısı:EğeryaratemizisevesonaĢıdansonra10yılgeçmiĢse 

tetanosaĢısıyapılır.ÜçtenaztetanosaĢısıyapılankiĢileriçinkirliyaralanmalardatetan

os aĢısı(Td)vetetanosimmünglobulini(TIG)yapılmalıdır. 

 Gebelikte tetanos aĢısı: Anne adaylarının antitetanos seviyesinin gebeliğin son 

ikiayında yüksek olması yeni doğan tetanostan korur. Daha önce hiç 

aĢılanmamıĢ gebelerde 4.aydan itibaren tetanos toksoid aĢısıuygulanır. 
 

3.4.5. DBT/DaBT AĢısı 
 

Difteri, asellüler boğmaca ve tetanos aĢılarını içeren inaktif bakteriyel bir aĢıdır. 

Ülkemizde rutin aĢı programında IPA (inaktifpolio aĢısı) ve Hib ile birlikte beĢli kombine aĢı 

olarak 2,4,6. ayların sonunda ve 18. ayın sonunda rapel uygulanmaktadır. BaĢlangıçtaki ilk 

üç doz arasında en az 4 hafta olmalıdır. Ġlkokul birinci sınıfta yapılan DaBT-IPA ile toplam 

beĢ doz aĢı uygulanır. Td aĢısı 10 yılda bir tekrarlanır. 
 

3.4.6. Hepatit B AĢısı (Sarılık AĢısı) 
 

Ölü bir viral aĢıdır. Bebeklerde primerbağıĢıklama 

doğumdanhemensonra,1.ve6.aylardauygulananüçdozdanoluĢur.Dahabüyükçocuklar 

veadolesanlardabenzerĢekildeüçdozaĢıuygulanır.2kgolmayanprematürebebeklere hepatit B 

aĢısı bu kiloya ulaĢınca yapılır. AĢıya bağlı olarak hafif ateĢ ve enjeksiyonyerinde hassasiyet 

geliĢebilir. Anafilaksi (allerji) çok nadirgörülmektedir. 
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3.4.7. Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak AĢısı 
 

AĢının ilk dozu 12. ayın sonunda, ikinci doz ilköğretim birinci sınıfta yapılır. 

BağıĢıklık yaĢam boyu sürmektedir. 
 

Kombine aĢının içerdiği kızamık ve kızamıkçık aĢılarına bağlı olarak ateĢ ve döküntü 

geliĢebilir. Ġmmün sistemi baskılanmıĢ kiĢiler, doğuĢtan immün yetmezliği olanlar ve gebe 

kadınlara kızamık, kızamıkçık, kabakulak aĢısı yapılmaz. Kadınlar aĢıdan sonra en az üç ay 

hamile kalmamalıdır. 
 

3.4.8. HemophilusĠnfluenza Tip B/Hib AĢısı 

 
Hib, 5 yaĢ altındaki çocuklarda sık görülen ve baĢta menenjit olmak üzere ölümle 

sonuçlanabilen birçok ağır hastalığa neden olan bir bakteridir. Hib kaynaklı enfeksiyonlar, 5 

yaĢ altındaki her çocuk için ciddi bir tehdit oluĢturmaktadır. Özellikle 2 yaĢ altındaki 

bebeklerde vücudun kendini enfeksiyonlardankoruyan bağıĢıklık sistemi tam olarak 

geliĢmemiĢtir. Bu nedenle çocuklar aĢılanarak korunma altına alınmalıdır. 

 

Hib AĢısı kombine aĢı (DaBT-IPA-Hib) ile birlikte 2,4,6. ayların sonunda üç doz ve 

18. ayın sonunda bir doz rapel olarak uygulanmaktadır. AĢı yapıldıktan sonra ĢiĢlik, ateĢ, 

kızarıklık ve ağrı geliĢebilir. Alerjik reaksiyonlar geliĢen kiĢilereyapılmamalıdır. 
 

3.4.9. Polio AĢısı 
 

Çocuk felci aĢısıdır. Polio, bir virüsün neden olduğu hastalıktır. Vücuda ağız yolu ile 

girer. Bazen ciddi hastalığa sebep olmaz. Fakat bazen felce sebep olur (çocuk kolunu veya 

bacağını oynatamaz). Solunuma yardımcı olan kasları felç ederse ölüme sebep olabilir. 

 

Rutin aĢı takvimine göre ölü polio virüs aĢısı DaBT-IPA-Hib (difteri asellüler 

boğmaca tetanos-inaktifpolio-grip saĢısı) beĢli kombine aĢı Ģeklinde 2,4,6. aylarda yapılır ve 

bu üç doz arasında en az dört hafta ve 3. doz ve birinci rapel arasında 12 ay olmalıdır. Birinci 

rapel 18. ayın sonunda DaBT-IPA-Hib Ģeklinde, ikinci rapel ise ilköğretim birinci sınıfta 

DaBT-IPA dörtlü kombine aĢı Ģeklinde uygulanır. 
 

3.4.10. Zatürre AĢısı (KonjugePnömokok) 
Ġki yaĢın altında hastalık veya ölümle sonuçlanan streptokokuspnömoni bakterisine 

karĢı uygulanır. AĢı 2, 4,6. aylarda ve 12. ayın sonunda bir rapel doz olmak üzere dört kez 

uygulanır. Daha önce aĢılanmamıĢ 7-11 ay arasındaki çocuklara 6-8 hafta ara ile iki doz 

primer aĢı ve 12-15. aylar arasında bir rapel uygulanır. AĢı bölgesinde hassasiyet, kızarıklık, 

ĢiĢlik gibi lokal yan etkiler, 38 derecenin üstünde ateĢ görülebilir. Yüksek ateĢi, orta veya 

ağır derecede hastalığı olan çocuklar iyileĢinceye kadar aĢı ertelenir. 
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3.4.11. Hepatit A AĢısı (Sarılık AĢısı) 
 

Hepatit A virüs enfeksiyonu genellikle iyi huylu bir hastalık olmasına rağmen 

çocuklarda nadir de olsa öldürücü seyredebilir. Hepatit, 2 yaĢ çocuklara 6 ay arayla 2 doz 

önerilir (2, ve 2.5 yaĢlarda). Mümkünse 2. aĢı aynı firmanın aĢısıyla yapılmalıdır; ancak 

farklı firmanın aĢıları değiĢimli olarak kabul edilir. 
 

3.4.12. Su Çiçeği AĢısı 
 

Su çiçeği konusunda ülkemizde yeterli veri bulunmamakla birlikte genel gözlem 

kanıları bu hastalığın özellikle okul çağı ile birlikte zaman zaman salgınlar yaptığı ve eğitim 

ve sağlık sistemi ve çalıĢan anne-babalar açısından ekonomik kayba yol açtığı yönündedir. 

Su çiçeği aĢısı 12. ayda ilk doz ve 4-6 yaĢında (veya ĠÖO 1. sınıfta) pekiĢtirme/rapel aĢısı 

olmak üzere toplam 2 kez yapılır. Daha önce aĢı yapılmayan 4 yaĢ çocuklara 1-3 ay arayla 2 

doz yapılır. PekiĢtirme/rapel aĢıları değiĢimlidir, yani farklı firmaların aĢıları birbirlerinin 

yerine pekiĢtirme/rapel aĢı olarak yapılabilir. 
 

3.5. AĢı Ġlke ve Uygulamaları 

 
AĢılamanın mümkün olan en erken dönemde ve en kısa zamanda yapılması 

önerilmektedir. AĢıların istenilen bağıĢıklığı oluĢturabilmesi, yüksek derecede korunma 

sağlaması ve en az yan etki oluĢturabilmesi temel kurallara uygun yapılması ile sağlanabilir. 

Bu kurallara “aĢılama standardizasyon ilkeleri” denilmektedir. 

 
AĢı uygulaması yapacak olan sağlık elemanı aĢılama hatalarından olabildiğince 

kaçınmak, tüm sağlık çalıĢanları arasında doğru uygulamaları ortaklaĢtırmak için en iyi ve en 

doğru olduğu kabul edilen iĢlemleri bilmelidir. Enfeksiyonun kontrolü ve steril teknikler 

hakkında yapması gerekenleri, enjeksiyon yerinin belirlenmesi, iğne uzunluğunun 

ayarlanması, uygun enjeksiyon bölgesinin seçimi, enjeksiyon  bölgesineuygun volümün 

belirlenmesi, aĢı uygulanacak çocuğa pozisyon verilmesi, tüm enjeksiyon çeĢitlerinin neler 

olduğu ve nasıl uygulanması gerektiğini bilmesi, yan etkilerin önlenmesi konularında 

standart bilgilere sahip olması gereklidir. 

 

 AĢıUygulama Yolları: Ülkemizde aĢılar ağızdan (oral) ve enjeksiyon 

Ģeklinde( kas içine, deri altına, deri içine)  uygulanmaktadır. AĢı uygulaması 

bebek ve çocuklariçin ağrılı bir iĢlemdir. Bu nedenle, sağlık personelinin aĢı 

yapacağı çocuğurahatlatması ve daha az ağrı yaĢatarak deneyimleri olumlu hâle 

getirmesi mümkündür.Enjeksiyon ağrısının azaltılması ve yan etkilerin 

önlenmesiönemlidir. 
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Resim3.2:BebeklerbelliaralıklarlaaĢılanmasınınönemi 

 

3.5.1. AĢılamada Temel Ġlkeler 

 
 Anne sütünün bebeğin ilk aĢısı olduğuunutulmamalıdır. 

 Sağlık kuruluĢuna herhangi bir nedenle getirilen her çocuğun aĢı 

kartıincelenmeli, önemli bir rahatsızlığı olmayan her çocuğa aĢıyapılmalıdır. 

 HastaneyeyatmayıgerektirenhastalığıolmayanherkeseaĢıyapılabilir.HafifateĢ, 

soğuk algınlığı, nezle gibi rahatsızlıklarda çocuğun aĢılanması tehlikelideğildir. 

 Bazı aĢılar tek bir seferde, bazıları ise aralıklarla uygulandığında bağıĢıklık 

sağlar. Bu nedenle aĢılanmaya zamanında baĢlanmalı, aĢı takvimine uygun 

olarakaĢılanma sürdürülmelidir. AĢılama tarihi, mutlaka aĢı kartınaiĢlenmelidir. 

 Birden fazla aĢı bir arada yapılabilir. Ancak her birinin farklı kol ve 

bacağayapılması önerilir. 

 Anne-babaların bilmesi gereken en önemli nokta Ģudur. Bir çocuğun tam 

aĢılıolması için ilk yaĢ içinde en az beĢ kez aĢıyagötürülmesi gereklidir. 

 AĢı yapıldıktan sonra çocuk ağlayabilir, huzursuz olabilir, ateĢ ya dadöküntüsü 

olabilir. AĢı yapılan bölgede ĢiĢme, kızarıklık ve hassasiyet olunca o bölgeye 

alkolya 

dasoğuksupansumanıuygulanmalıdır.AteĢvarsadüĢürmekiçinçocuksoyulmalı, 

ılıksuilebanyoyaptırılmalıveyaeklemyerlerineıslakbezlerkonulmalıdır.AteĢ 

düĢürücüĢurup,boliçecekvesıvıgıdalarverilmelidir.ġikâyetlerüçgündenuzun 

sürerse ya da baĢka yakınmalar olursa doktoradanıĢılmalıdır. 

 Ağır ilerleyici sinir sistemi hastalığı olanlara, havale geçirenlere, kan ve lenf 

kanseri gibi kötü huylu hastalığı olanlara aĢı yapılması gerektiğinde doktora 

danıĢılmalıdır. 

 AĢı uygulanırken kullanılan araçlar steril olmalıdır. AĢılanacak bölgenin 

temizliği alkol veya mersol ile yapılabilir. 
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3.5.2. AĢı Takvimi 
 

AĢı takvimine uyarak bebeğimizin sağlığını güvence altına almıĢ oluruz. AĢılar, 

insanları hasta yapan birçok mikroplara karĢı bağıĢıklık sistemimizi güçlendirmek için 

yapılmıĢtır. Bebeğimizin ileriki yaĢamında sağlıklı bir birey olması ve hastalıklara karĢı 

vücudunun daha güçlü mekanizmalara sahip olması için bu aĢıların belirli dozda ve önerilen 

zamanlarda yapılması gerekmektedir. AĢıların öneminden dolayı bir sağlık kuruluĢunda aĢı 

yaptırdığınızda aĢı takvimine göre bir sonraki aĢının randevusu verilmektedir. 
 

 Önerilen aĢı takvimi 
 

Doğumdan hemen sonra Hepatit B aĢısıyapılır. 
 

 1. Ay Hepatit B aĢısı 

 2. Ay DBT, IPV ve HIB aĢıları 

 3. Ay BCG aĢısı 

 4. Ay DBT, IPV ve HIB aĢıları 

 6. Ay DBT, IPV, HIB ve Hepatit B aĢıları 

 12. Ay Kızamık, Kızamıkçık ce Kabakulak aĢısı 

 14. Ay Hepatit A aĢısı15. Ay Suçiçeği aĢısı 

 18. Ay DBT, IPV, HĠB aĢıları 

 20. Ay Hepatit A aĢısı 

 4-6 yaĢ DBT, IPV, Kabakulak aĢısı ve doktorun önerisiyle su çiçeği aĢısı  

 Her yıl influenzayani gripaĢısı 
 

Ülkemizde uygulanan çocukluk dönemi aĢıları, uygulanma aralıkları ve dozları 

aĢağıdaki gibidir. 
 

AġITAKVĠMĠ 

 

ġema 3.1: Sağlık Bakanlığı çocukluk dönemi aĢı takvimi(2013) 
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UYGULAMA FAALĠYETĠ 
AĢağıdaki iĢlem basamaklarını takip ederek aĢı ve aĢı takvimiyle ilgili uygulama 

faaliyetini gerçekleĢtirerek sınıftasununuz. 
 

ĠĢlemBasamakları Öneriler 

 AĢı çeĢitleri hakkında bilgileredininiz. 
 ÇeĢitli kitap, dergi, broĢür veİnternet 

kaynaklarından bilgiedinebilirsiniz. 

 Hastalıklardan önce yapılanaĢıları 

belirleyiniz. 

 Bu belirlemeyi kaynaklardanedindiğiniz 
bilgiler doğrultusunda dikkatli 
yapmalısınız. 

 Hastalık tehlikesi olasılığınakarĢı 

yapılan aĢılarıbelirleyiniz. 

 Bu belirlemeyi kaynaklardanedindiğiniz 
bilgiler doğrultusunda dikkatli 
yapmalısınız. 

 Adını belirlediğiniz aĢılarınyapılma 

zamanını ve sayısını tespitediniz. 
 AĢıların yapılma zamanı vesayısını 

dikkatlice tespit ediniz. 

 Tespit ettiğiniz bilgileri tahtayayazınız.  Tüm öğrencilerin tahtayı iyigörebilmesini 

sağlayınız. 

 Tahtada yazılan bilgileri sıraylatekrar 

ediniz. 
 Özellikle derse az katılanarkadaĢlarınıza 

söz hakkı verilmesinisağlayınız. 

 Hastalık tehlikesine karĢı yapılanaĢılarla 

ilgili bir anınız varsaanlatınız. 
 Anınızın tahtada yer alan aĢılarlailgili 

olmasına dikkat ediniz. 
 

KONTROL LĠSTESĠ 
 

Bu faaliyet kapsamında aĢağıda listelenen davranıĢlardan kazandığınız becerileri Evet, 

kazanamadığınız becerileri Hayır kutucuğuna (X) iĢareti koyarak kendinizi değerlendiriniz. 
 

DeğerlendirmeÖlçütleri Evet Hayır 

1. AĢı çeĢitleri hakkında bilgiler edindinizmi?   

2. Hastalıklardan önce yapılan aĢıları belirledinizmi?   

3.HastalıktehlikesiolasılığınakarĢıyapılanaĢılarıbelirlediniz mi?   

4.AdınıbelirlediğinizaĢılarınyapılmazamanıvesayısınıtespit ettinizmi?   

5. Tespit ettiğiniz bilgileri tahtaya yazdınızmı?   

6. Tahtada yazılan bilgileri sırayla tekrar ettinizmi?   

7.HastalıktehlikesinekarĢıyapılanaĢılarlailgilianınızı anlattınızmı?   

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Değerlendirme sonunda “Hayır” Ģeklindeki cevaplarınızı bir daha gözden geçiriniz. 

Kendinizi yeterli görmüyorsanız öğrenme faaliyetini tekrar ediniz. Bütün  cevaplarınız 

“Evet” ise “Ölçme ve Değerlendirme”ye geçiniz. 
  

UYGULAMA FAALĠYETĠ 
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ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz ve doğru seçeneğiiĢaretleyiniz. 

 

1. Canlıların çevrelerindeki mikroorganizmalara ve onların çıkardıkları ürünlerekarĢı 

dirençli hâle gelmesine nedenir? 

A)AĢılama B)BağıĢıklıkC)Serum D)Hastalık E)Direnç 

 

2. DoğuĢtan sahip olunan bağıĢıklık hangibağıĢıklıktır? 

A) DoğalbağıĢıklık 

B) AktifbağıĢıklık  

C) PasifbağıĢıklık  

D) EtkilibağıĢıklık  

E) SerumbağıĢıklığı 

 
3. BağıĢıklığı sağlayan maddelere ne denir? 

A)Antijen B)Mikrop C)AntikorD)VirüsE)Mikroorganizma 

 

4. AĢağıdaki aĢılardan hangisi toksoidaĢılardandır? 

A) Difteri aĢısı  

B) KızamıkaĢısı  

C) TüberkülozaĢısı  

D) BoğmacaaĢısı  

E) Çocuk felciaĢısı 

 

5. AĢağıdakilerden hangisinde aĢı uygulamasıertelenir? 

A) Alerji veya astım (aĢının belirli bir bileĢenine karĢı bilinen bir alerjidıĢında) 

B) 38.5°C‟den yüksek ateĢle seyreden enfeksiyonhastalıkları 

C) Ailede aĢıyı takiben yan etki görülmeöyküsü 

D) Ailede havale, felç veya epilepsi bulunmaöyküsü 

E) Kalp, akciğer, böbrek veya karaciğer hastalıkları gibi kronikhastalıklar 

 

6. AĢağıdakilerden hangisi ülkemizde uygulanan çocukluk çağı rutin aĢıtakviminde 

uygulanan aĢıların uygulama Ģeklideğildir? 

A) Ağızdan 

B) Burunapüskürtme 

C) Kas içineenjeksiyon 

D) Derialtınaenjeksiyon 

E) Deri içineenjeksiyon 

 

7. Gebelikte yapılması gereken aĢı aĢağıdakilerdenhangisidir? 

A)Kızamıkçık B)Verem C)Tetanos D)Kuduz E)Boğmaca 

 

  

ÖLÇME VE DEĞERLENDĠRME 
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8. AĢağıdakilerden hangisi aktif bağıĢıklıktır? 

A) DoğuĢtan sahip olunanbağıĢıklık 

B) KiĢinin yaĢamı boyunca geliĢtirdiğibağıĢıklık 

C) Antikorların risk altındaki bireyeverilmesi 

D) Ġnsan serum ilebağıĢıklık 

E) Etkene karĢı vücudun antikor oluĢturması ilebağıĢıklık 

 

9. AĢağıdakilerden aĢılardan hangisi ülkemizde uygulanan çocukluk çağı rutinaĢı 

takviminde yer almaz? 

A) TüberkülozaĢısı 

B) ZatürreaĢısı 

C) Rotavirüs aĢısı 

D) Hepatit AaĢısı 

E) PolioaĢısı 

 

10. AĢağıdaki hastalıklardan hangisinin aĢısıyoktur? 

A)Kızıl B)Kuduz C)VeremD)KızamıkçıkE)Tetanos 

 

11. AĢağıdakilerden hangisi aĢı takviminde yer almayan biraĢıdır? 

A) Grip aĢısı 

B) Kızamık aĢısı 

C) Hepatit B aĢısı 

D) BCG 

E) KKK 

 
12. AĢağıdakilerden aĢılardan hangisi 2. 4.6. ve 18. aylarda olmak üzere dörtdoz 

olarakuygulanır? 

A) DaBT-IPA-HibAĢısı 

B) Kızamık ,Kızamıkçık, KabakulakAĢısı, 

C) Oral Polio AĢısı 

D) ZatürreAĢısı 

E) Hepatit B AĢısı9 

 

13. Bir çocuğun tam aĢılı olması için çocuk, ilk yaĢ içinde en az kaç kez 

aĢıyagötürülmelidir? 

A)3                B)5               C)10                  D)1                   E)4 

 

14. Bebek doğar doğmaz yapılan aĢı aĢağıdakilerdenhangisidir? 

A) Tüberküloz 

B) Hepatit-B 

C) Difteri,tetanos 

D) Tetanos 

E) Verem 
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15. Ülkemizde 15-49 yaĢ/gebe kadınlara uygulanan tetanos difteri aĢısının ilkdozu 

gebeliğin kaçıncı ayındauygulanır? 

A) Gebeliğin 4. Ayında 

B) Gebeliğin 5.ayında 

C) Gebeliğin 6. Ayında 

D) Gebeliğin 7.ayında 

E) Gebeliğin 8. Ayında 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise “Modül Değerlendirme”ye geçiniz. 
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MODÜL DEĞERLENDĠRME 
AĢağıdaki soruları dikkatlice okuyarak doğru seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

AĢağıdakicümlelerinbaĢındaboĢbırakılanparantezlere,cümlelerdeverilenbilgiler 

doğru ise D, yanlıĢ ise Yyazınız. 

 

1. ( ) Hastalık; vücutta, hücre ve organlarda yapısal ve fonksiyonel değiĢimleryapar. 

 

2. () Normal vücutısısı,çocuklarda38derecedir. 

 

3. ()Makat vedilaltından ateĢölçümlerindeısı koltukaltıısısından1dereceyüksektir. 

 

4. ( ) Mide içeriğinin ağızdan gelmesinekusmadenir. 

 

5. ( ) Bebek beslendikten kısa bir süre sonra kusuyorsa, bu durum yenilenleringeri 

gelmesidir; kusma olarakdeğerlendirilmez. 

 

6. ( ) Fazla Ģekerli gıdalar yemek, annenin fazla ısrarcı olması çocuklarıniĢtahını çoğaltır. 

 

7. ( ) Her hastalıkta döküntülerin oluĢ Ģekli birbirinebenzer. 

 

8. ( ) Öksürük, solunum sistemi hastalıklarında görülen birbelirtidir. 

 

9. ( ) Mongolizm, kalıtımın sebep olduğu genetikbirhastalıktır. 

 

10. () Mikropların virüs, mantar, bakteri gibi çeĢitlerivardır. 

 

11. ()ĠnsanvücudundaçoğukezbağırsaklardayaĢayanvebesinleriniinsanlardanalan 

organizmalara virüsdenir. 

 

12. ( ) Sivrisinek vebaya, fareler de sıtmaya sebep olanvektörlerdir. 

 

13. ( )Ülkemizde 15-49 yaĢ/gebe kadınlara uygulanan tetanos difteri aĢısının ilkdozu 

gebeliğin 4.ayındauygulanır. 

 

14. ( ) Bebek doğar doğmaz yapılan aĢı Hepatit BaĢısıdır. 

 

15. () HemĢirelerde fazla ayakta kalmaya bağlı olarak hemoroidoluĢabilmektedir. 

 

16. () 0-2 yaĢ çocuklarında en sık rastlanan kazalar trafikkazalarıdır. 

 

17. ()Pamukçuk2yaĢındansonraçocuklarındil,damakveyanakiçlerindegörülenbir 

mantarhastalığıdır. 
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18. () Pamukçuk, karbonatlı suyla silinirsegeçer. 

 

19. ()KusmanınyaĢanmamasıiçinbebekbeslendiktensonrafazlahareketettirilmeden sağ 

tarafınayatırılmalıdır. 

 

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

 

21. () Kabız olan çocuklara pirinç lapası, patates püresi, yağsızyogurtyedirilmelidir. 

 

22. () Makattaki çatlaklıklar, kabızlığa sebepolabilir. 

 

23. ( ) Bebeğin ateĢi 39 derecenin üzerine çıkarsa yüksek ateĢe bağlı havalegörülebilir. 

 

24. () Kabakulak, virüslerin neden olduğu bulaĢıcı birhastalıktır. 

 

25. ( ) Kızıl; virüslerin neden olduğu, bebeklerde sık görülen ve aĢılanmaylakorunma 

sağlanan bulaĢıcı birhastalıktır. 

 

26. () Suçiçeği döküntüleri sulu kabarcıklar Ģeklinde vekaĢıntılıdır. 

 

27. ( ) Zatürrede kusma, havale, düzensiz solunum, bıngıldakta kabarma ve ensedesertlik 

vardır. 

 

28. () Ġnsanlar, hepatit A virüsünü temiz olmayan su ve besinlerdenalırlar. 

 

 

DEĞERLENDĠRME 
 

Cevaplarınızı cevap anahtarıyla karĢılaĢtırınız. YanlıĢ cevap verdiğiniz ya da cevap 

verirken tereddüt ettiğiniz sorularla ilgili konuları faaliyete geri dönerek tekrarlayınız. 

Cevaplarınızın tümü doğru ise bir sonraki modüle geçmek için öğretmeninize baĢvurunuz. 
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CEVAP ANAHTARLARI 
 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ-1’ĠN CEVAPANAHTARI 
 

1 Doğru 

2 Doğru 

3 Doğru 

4 YanlıĢ 

5 YanlıĢ 
 

 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ-1’NĠN CEVAPANAHTARI 
 

1 A 

2 E 

3 E 

4 D 

5 D 

6 C 
 
 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ-2’NĠN CEVAPANAHTARI 
 

1 C 
2 A 
3 A 
4 D 
5 B 
6 C 
7 A 
8 C 
9 D 

10 D 

11 A 

12 E 

  

CEVAP ANAHTARLARI 
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ÖĞRENME FAALĠYETĠ 2 DOĞRU YANLIġ  CEVAPANAHTARI 

 

1 Doğru 

2 Doğru 

3 Doğru 

4 YanlıĢ 

5 Doğru 

6 YanlıĢ 

7 YanlıĢ 

8 Doğru 

9 Doğru 

10 Doğru 

 
 

ÖĞRENME FAALĠYETĠ-3’ÜN 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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MODÜL DEĞERLENDĠRMENĠN CEVAPANAHTARI 
 

1 Doğru 
2 YanlıĢ 
3 Doğru 
4 Doğru 
5 Doğru 
6 YanlıĢ 
7 YanlıĢ 
8 Doğru 
9 Doğru 

10 Doğru 
11 YanlıĢ 
12 YanlıĢ 
13 Doğru 
14 Doğru 
15 YanlıĢ 
16 YanlıĢ 
17 Doğru 
18 Doğru 
19 Doğru 
20 YanlıĢ 
21 Doğru 
22 Doğru 
23 Doğru 
24 YanlıĢ 
25 Doğru 
26 Doğru 
27 Doğru 
28 Doğru 
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