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ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi

DAL/MESLEK grgl;?tl nit:lcgl{l;lrudlﬁ::c(;)s%retmen Yardimaisy/ Ozel Egitimde
MODULUN ADI Cocuk Hastahklar

SURE 40/16

ON KOSUL Anne Cocuk Sagligi-II modiiliinii bagarmis olmak

o Ogrencinin, hastalik tanimi ve belitileri, gocuklarda gériilen
MODULUN TANIMI | sikayetler, cocuk hastaliklar1 ve asilarla ilgili kaynak kisi ve
kuruluslardan yararlanmalar1 saglayan 6grenme faaliyetidir.

YETERLIK Cocuk hastaliklarimi tanimak

Genel Amag

Bu modiil ile verilen bilgiler dogrultusunda uygun ortam
saglandiginda ¢cocukluk doneminde goriilen hastaliklar, sik
goriilen sikayetler ve agilarla ilgili bilgileri dogru olarak
ogrenebilecek ve uygun etkinlikler hazirlayabileceksiniz.

Amaclar
1. Sagligin 6nemini 6grenmeye uygun etkinlik
MODULUN AMACI hazirlayabileceksiniz.

2. Cocuklarda sik goriilen sikayetleri tespit etmeye iliskin
etkinlik hazirlayabileceksiniz.

3. Cocuk hastalilarimi 6grenmeye iliskin etkinlik
hazirlayabileceksiniz.

4. Asilar konusunu 6grenmeye iligkin etkinlik
hazirlayabileceksiniz.

EGITIM-OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Bilgisayar, kaynak kitaplar, egitim CD’leri, tepegoz,
fotograflar, dergiler

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
Olcme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiil sonunda 6lgme araci (¢oktan segmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.) kullanarak
modiil uygulamalar1 ile kazandiginiz bilgi ve becerileri 6lgerek
sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Cocuklarin saglikli olabilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye, temizlige, giyime,
uyku ve dinlenmeye, beden hareketleri yapmaya ihtiyaci vardir. Cocuklarin bu ihtiyaglari,
zamaninda ve yeterli miktarda karsilanmazsa beden sagliklari bozulur ve hasta olurlar.
Bunlarin disinda hastaliga sebep olan pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorleri bu
modiilde ayrintili olarak bulabilirsiniz.

Cocuklarda 0-12 yas donemi hastaliklarin ve birtakim sikayetlerin fazlaca yasandigi
bir dénemdir. Cocuklar ¢icek gibidir, iyi bakilmazsa ¢abuk solar ve sararir. Her zaman 6zenli
bakima ihtiyaglar1 vardir. Cocukluk déneminde iyi tedavi edilmeyen ve dnemsenmeyen pek
cok hastalik, sonraki yillarda da birtakim problemlere ve kalici hastaliklara neden
olabilmektedir.

Hastaliklarda belirtiler iyi izlenir, en kisa zamanda bakimla ilgili dogru uygulamalar
yapilir ve doktora zamaninda gétiiriip dogru bilgiler verilirse, teshis de dogru konulacak ve
tedavisi en iyi sekilde yapilacaktir.

Ulkemizde maalesef bir yasina gelmeden once pek ¢ok cocuk cahillik, bilgisizlik,
dikkatsizlik, doktora zamaninda gotiirmeme ve zamaninda agsilarimi yaptirmama gibi
nedenlerle ishal, g¢ocuk felci vb. hastaliklar sonucunda kalici sakatliklar meydana
gelebilmekte ya da bu hastaliklardan ¢ocuklar 6lebilmektedir. Bunlarin 6niine gegmek igin
¢ocuk sahibi olan anne-babalarin ve diger yetigkinlerin hastaliklar, korunma yollar1 ve bakim
konusunda bilgilendirilmeleri gerekir.

Bu modiille; hastalik etmenleri, 0-6 yas cocuklarinda sik goriilen sikayetler, 0-12 yas
cocuklarinda goriilen hastaliklar ve asilar hakkinda bilgiler edineceksiniz. Edindiginiz bu
bilgilerle, yakin ¢evrenizde kiigiik ¢ocuklari olan annelere yardimci olabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

AMAC

Gerekli ortam saglandiginda sagligin  Onemini O6grenmeye yonelik etkinlik
hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Yakin c¢evrenizdeki kisilerden, kendi ailenizden ve arkadaslarmizdan hasta
olduklar1 zaman hangi belirtileri yasadiklarin1 ve hastaliklarina nelerin sebep
oldugunu arastiriniz.

> Aragtirma sonuglarini raporlastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. HASTALIK TANIMI VE BELIRTILERI

Diinya Saglhk Orgiitii, saglig1 “Yalmz sakathk ve hastaligim olmayisi degil bedenen
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmas1” olarak tamimlamaktadir. insan
viicudunun ¢esitli nedenlerle bedensel, sosyal ve ruhsal yonden dengesinin bozulmasina
hastalik denir. Hastalik; kisiyi rahatsiz eden, normal olmayan ve kendi bedeninden
kaynaklanan uyarimlarin olustugu bir durumdur. Diger bir deyisle, sagligin bozulmasidir.
Hastalik viicutta hiicre ve organlarda yapisal ve fonksiyonel degisimler yapar.

Hastahk belirtileri; kendileri tek baglarina hastalik olmayan ancak hastalik
durumunda birkag¢1 bir arada goriilen, insani rahatsiz eden olumsuzluklardir. Bu belirtilerin
izlenmesi, hastalik teshisinde 6nemli rol oynar. Her hastaligin kendine 6zgii belirtileri vardir.

1.1. Beden Saghgin1 Bozan ve Hastaliga Neden Olan Etkenler

Beden sagligini bozan ve hastaliga neden olan etkenler kalitim ve gevre olarak
siniflandirabiliriz.

Resim1.1 : Hastahgin bebeklere olan etisi
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1.1.1. Kahtimla ilgili Nedenler

Kalitim, kisinin anne-babasindan genler yoluyla aldig1 6zelliklerdir. Kromozomlar1
olusturan genler, organizmanin biitiin 6zelliklerinin ve yapisinin ortaya ¢ikisini diizenler. Sag
rengi, gdz rengi gibi fiziki 6zellikler kadar genetik, metabolizma ve hormonal hastaliklar da
kalitim yoluyla anne-babadan genler araciligiyla ¢ocuklara aktarilir.

Genetik hastaliklar; hemofili mongolizm vb.

Metabolizma hastaliklari; seker hastaligi, hipertansiyon, fenilketeniiri, bazi kan
hastaliklar1 (akdeniz anemisi) vb.

Hormonal hastaliklar; devlik, ciicelik, hipertroidizm

Son yillarda hastaliklarin tedavisinde kalic1 olarak ilag tedavisi yerine gen tedavisi
diisiiniilmektedir; ¢linkii bu hastaliklar ilacla, gecici tedavi elde edilir. Ancak genlerde
yapilacak degisikligin geri doniisii yoktur. Boyle bir tedavi beklenmeyen, istenmeyen
sonuglar da dogurabilir.

1.1.2. Cevre ile Tlgili Nedenler

Insan, cevresi ile bir biitiindiir. Cevre kosullarmin iyiligi ya da bozuklugu orada
yasayan insanlarin sagliklarini etkiler. Cevredeki olumsuzluklar (hava, su kirliligi, giiriilti,
stres vb.)bireye ne kadar yakin ise bireyin sagligi da o 6lglide bu olumsuzluklardan etkilenir.

Fiziki ¢evrenin biitiin 6geleri insan saghigini etkilemektedir. Cevredeki havalandirma,
1sinma, aydinlanma, temiz suyun temini, pis suyun ve ¢oplerin uzaklastirilmasi, giiriiltd, is
ortami insan sagligini ayri ayn etkileyen etmenlerdir.

Insanlarin saghigina gevrenin etkisi, dollenmeden itibaren baslar, éliinceye kadar
devam eder.

Sagliga etki eden gevresel etmenler sdyle siralanabilir:
1.1.2.1. Mikrop ve Parazitler

Mikroplar; mikroskopla goriilen, tek hiicreli canlilardir. Viriis, bakteri, mantar gibi
cesitleri vardir. Bazi bakteriler, yogurdun yapilmasindan ve bagirsaklarda baz1 vitaminlerin
sentezinde etkendir. Bazilar1 da insan viicudunda ¢ogalarak tifo, kolera, kizamik, kabakulak
gibi bulasici hastaliklara sebep olurlar. Hastalik nedeni olan mikroplar, viicuda solunum
(hava), sindirim ve deri yoluyla girer.

Insan viicudunda cofu kez bagirsaklarda yasayan ve besinlerini insandan alan
organizmalara parazit denir. Mantarlar, kil kurdu, serit, solucan, tenya gibi parazitler
insanlarin besinlerine ortak oldugu i¢in onlarin zayiflamalarina, halsizlik ve kansizliga neden
olurlar. Parazitler, viicuda agizdan veya deri yoluyla girerek bagirsaklara yerlesir.
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Bir de hastaliklarin insanlara bulagmasinda rol oynayan faktorler vardir. Bunlar;
sivrisinek, tahtakurusu, pire, bit, kene gibi canlilardir. Sivrisinekler sitma hastaligini, fare ve
sicanlar vebayi, bitler tifiis hastaligini insanlara tasir ve olumsuz saglik sartlarinda salginlara
ve Oliimlere neden olur.

1.1.2.2.Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Saglikli olmanin 6n kosulu yeterli ve dengeli beslenmedir. Beslenmenin yeterli ve
dengeli olabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan kalite ve miktarlarda, diizenli olarak besin
maddelerinin viicuda alimmasi gereklidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme durumu; viicudun
giinliik islerini yerine getirememesi, biliylime ve gelismede gerilik, mikroplara karsi
direncinin kirilmasi sonucu hastalik héliyle sonuclanir. Beriberi, marasmus, rasitizm,
kuvasiorkor, skorbiit vb. yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu hastaliklardir. ishal,
verem, kizamik gibi baz1 hastaliklarin yerlesmesinde ve iyilegsmesinde beslenme 6nemli rol
oynar.

1.1.2.3. Diizensiz Uyku ve Yorgunluk

Resim1.2: Saglikl olmann ilk sarti, besin cesitliligi

Uyku, beslenme kadar 6nemlidir. Cocugun saglikli gelisebilmesi i¢in yeterice uyumasi
gereklidir. Bazi hormonlarin salgisi, uyurken artar, bazilar1 da uyurken azalir. Ornegin;
biiylime hormonunun salgilanmasi uykuda artar; bu nedenle uyku, bilyiimede onemli rol
oynar. Cocuklarda uyku gereksinimi farklidir. Yeni doganlar, beslenme ve alt temizligi
zamanlar1 disinda giiniin hepsini uyuyarak gecirirler. 9. aydan 3 yasina kadar ortalama 11-12
saat gece,2-3 saat de giindiiz uyurlar. Yetigkinlerin ise giinde 8 saat uyumasi gerekir. Cocuk
biiyiidiik¢e uyku siiresi azalir. Bdylece ¢ocugun dogal direnci artar, hastaliklara kars1 giiglii
olur. Yeterince uyumayan ¢ocuklar, huysuz, hir¢in, nesesiz ve istahsizdir. Hastaliklara daha
kolay yakalanir. Uyku, dinlenme i¢in en iyi yoludur. Dinlenme ile viicut zindelik kazanir.
Insanin sevdigi, hoslandig1 islerle ugrasmasi ve bu hobilere zaman ayirmasi dinlenmesini
saglayabilir Ornegin zihinsel yorgunluk; hafif bedensel hareketleri gerektiren bahgede
cigeklerle ugrasma, sportif kosu ya da yliriiylslerle atilabilir.



Viicudun siirekli yogun tempoda ¢alismasi, diizensiz ve az uyku, sinir sisteminin ve
duyu organlarinin fonksiyonlarin1 olumsuz etkiler. Dikkati ve is verimini azaltir, viicut
direncini disiiriir. Sonucta hastaliklara zemin hazirlar.

Resim 1.3: Cocugun biiyiimesi etkili olan uyku
Etkinlik

Uykunun beden saghigina etkisiyle ilgili sinifta bir drama gosterisi sergileyiniz. Drama
etkinliginin sonucunu arkadaslarinizla tartisiniz.

1.1.2.4. Duygusal Nedenler

Kisinin ailesi, esi, ¢cocuklari, yakin ¢evresi ve kendisiyle ilgili duygusal problemleri
beden sagligina da olumsuz etki eder. Cocuklarda duygusal gelisim; giiven duygusu
eksikligi, anne-baba 6liimii, anne babanin ayrilmasi, kardes kiskancligi, yetiskinlerle saglikli
iletisimin kurulamamas1 gibi nedenlerden ¢ok etkilenir. Bunlarin sonucu ortaya ¢ikan
istahsizlik, huzursuzluk, isteksizlik, mutsuzluk gibi durumlar bagisiklik sistemini de bozar.
Hastaliklarin olugmasina sebep olabilir. Bu durumlar hastaliga yakalanmayi kolaylastirdigi
gibi hastaligin uzun siirmesine de neden olur.

1.1.2.5. Mesleki Nedenler

Bireyin sahip oldugu meslek ve mesleginin gerektirdigi sartlar, beden sagligini olumlu
ya da olumsuz etkiler. Meslegin gerektirdigi sagliksiz ig ortami, is arkadaglariyla olan
olumsuz iligkiler, stres ve yorgunluklar insan saghgini olumsuz etkilerken gelecek
giivencesi, ige gore tatmin edici iicret, ilgi ve yeteneklere uygun iste ¢alisma, insan sagligim
ozellikle ruhsal agidan olumlu etkiler.

Calistigimiz meslekler, bazi hastaliklara neden olabilmektedir. Ornegin 6gretmen ve
hemsirelerde fazla ayakta kalmaya bagli olarak varis ve hemoroit olusabilmektedir. Komiir
ocaklarinda ¢aligsanlarin biiyiik cogunlugunda solunum sistemi hastaliklar1 gériilebilmektedir.
Ya da calisilan ortamlarda kullanilan gesitli kesici makinelerin meydana getirdigi cesitli
kazalar ve dolayisiyla ortaya ¢ikan hastaliklar, meslek hastaliklar1 olarak adlandirilmaktadir.



1.1.2.6. Kazalar

Kazalar, aniden ortaya ¢ikan ve organizmada hasarlara yol agan olaylardir. Bu olaylar
sonucunda bireyler, hem bedensel hem de maddi manevi kayiplara (sakatliklar, yaralanmalar
ve Olimler gibi) ugrayabilirler.

0-2 yas cocuklarinda goriilen kazalar, genellikle ev ici kazalaridir (¢arpma, diisme
kesikler, yanmalar, prizlerden elektrik carpmalari, zehirlenmeler vb.). Bu kazalardan
cocuklarimizi korumak igin dikkatli ve duyarli olmak, kurallara uygun davranmak gerekir.
[k yardim tedbirlerinin bilinip uygulanmas: da 6zellikle insan saglig1 acisindan hasarlarin
azalmasinda 6nemli rol oynar.

1.1.2.7. Sigara, Alkol ve Uyusturucular

Sigara, alkol ve uyusturucular insan sagligin1 bozan etmenlerin basinda gelir. Bu
maddelerin kullanim miktari, siiresi ve sikligt onemlidir. Miktar, siklik ve siire arttikca
viicutta olusturdugu hasar da artar. Ozellikle baz1 hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari,
akciger hastaliklari, kanser vb.) olusmasina ve ¢abuk ilerlemesine yol agabilir.

Yetiskinlerin sigaray1 bebeklerin ve ¢ocuklarin yanlarinda igcmeleri onlarin sagligii
olumsuz etkiler. Pasif i¢ici durumunda olanlar, en az igenler kadar zarar goriirler.

Sekil 1.4: Saghg bozan sigara ve alkol



UYGULAMA FAALIYETI

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz

degiserek degerlendiriniz.

caligmalar1 kendiniz ya da arkadasinizla

Islem Basamaklar:

Oneriler

>

Beden sagligini bozan ve hastaliklara
neden olan faktorleri arastiriniz.

Arastirmalarinizi Internet
kaynaklarindan, cesitli ansiklopedi,
dergi ve kitaplardan yapabilirsiniz.

>

Hastaliga neden olan faktorlerle ilgili
resimler toplayiniz.

Bu resimlerin konuyu en iyi ifade eden
resimler olmasina dikkat ediniz.

Ders aract yapmak i¢in gerekli arag-
gereci hazirlayiniz.

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

Hastaliga neden olan faktorleri karton
lizerinde sema haline getiriniz.

Semay1 yaparken temiz ve diizenli
calisiniz.

Konu ile ilgili topladiginiz resimleri
ilgili boliimlere yapistiriniz.

Resimleri diizenli ve temiz yapistiriniz.

Hazirladiginiz tabloyu sinifta
arkadaglariniz ile paylagimiz.

Arkadaslarimizin dikkatini ¢ekecek bir
sunu hazirlayiniz.

Hazirladiginiz tabloyu sinifa asimiz.

Tabloyu herkesin gorebilecegi bir yere
diizgiince asiniz.




KONTROL LISTESI

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz calismalar1 kendiniz ya da arkadasinizla
degiserek degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Beden sagligini bozan ve hastaliga neden olan faktorleri
arastirdiniz mi?

2. Hastaliga neden olan faktorlerle ilgili resimler topladiniz m1?

3. Ders arac1 yapmak i¢in gerekli ara¢ gereci hazirladiniz mi?

4. Hastaliga neden olan faktorleri karton iizerinde sema haline
getirdiniz mi?

5. Konu ile ilgili topladiginiz resimleri ilgili boliimlere yapistirdiniz
mi?

6. Hazirladiginiz tabloyu sinifta arkadaslariizla paylastiniz mi?

7. Hazirladiginiz tabloyu sinifa astiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda "Hayir" seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz "Evet"
ise "Ol¢me ve Degerlendirmeye" geginiz.



OLCME VE DEGERLENDiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. ( ) Insan viicudunun cesitli nedenlerle bedensel, sosyal ve ruhsal yonden dengesinin
bozulmasina hastalik denir.

2. () Kisinin ailesi, esi, ¢ocuklari, yakin ¢evresi ve kendisiyle ilgili duygusal
problemleri varsa bunlar beden sagligina olumlu etki eder.

3. () Kalitim, kiginin anne-babasindan genler yoluyla aldig1 6zelliklerdir.

4, () Hemofili kalitimsal bir hastaliktir.

5. () Cocuklar, 9. aydan 3 yasina kadar ortalama 7-8 saat gece uyurlar.

6. (' ) Saglikli olmanin 6n kosulu yeterli ve dengeli beslenmedir.

7. () Viicudun siirekli yogun tempoda ¢aligmasi, diizensiz ve az uyku, sinir sisteminin

ve duyu organlarinin fonksiyonlarini olumlu etkiler.
8. () Mikroplar; mikroskopla goriilen, ¢cok hiicreli canlilardir.
9. ( ) Insan saglhigma gevrenin etkisi dollenmeyle baslar.

10. () Parazitler insan viicuduna zarar vermez.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi, cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da
cevap verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular faaliyete geri donerek
tekrarlayimniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine
geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam saglandiginda gocuklarda sik goriilen sikayetleri
tespit etmeye iliskin etkinlik hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Annenizden bebekliginizde hangi sikayetlerinizin oldugunu ve bu
sikayetlerinizi gidermek i¢in annenizin hangi yollara basvurdugunu 6greniniz.

Edindiginiz bilgileri raporlastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2.0-6 YAS COCUKLARINDA SIK
GORULEN SIKAYETLER, NEDENLERI,
BELIRTILERI, BAKIM VE KORUNMA

YOLLARI
-y g

S, s PRl

Resim 2.1 : 0-6 Yas ¢ocuklarin sik sik hasta oldugu déonem

2.1. Pamukcuk ve Agiz Yaralar

Pamukguk; yenidoganda ve siit ¢ocuklugu déneminde dil, yanak igleri ve damakta
goriilen bir mantar hastaligidir. Agiz i¢inin her iki tarafinda beyaz lekeler olusur. Bu lekeler,
toplu igne bas1 biiylikligiindedir ve agizda siit pithtis1 gériintiisti verir. Prematiirelerde, temiz
bakilmayan, sagliksiz, hastalikli ve zayif bebeklerde daha sik goriiliir. Bebek, agzi acidig
icin emmede zorluk c¢eker.

Anne memesinin 1lik suyla temizlenip bebege verilmesi, memelerin temiz tutulmasi,
biberon ve emzigin iyice kaynatilmasi, meme ve mamadan sonra bebege su igirilmesi
(agizda kalan siit artiklarmin temizlenmesi i¢in) pamukc¢uk olusmamasi igin alinacak
onlemlerdir. Onlemlere ragmen pamukeuk goriiliirse anne, isaret parmagina temiz bir tiilbent
veya gazli bezi sararak parmagini karbonatli suya batirmali ve bebegin agzini, yanak i¢lerini
parmagi ile silmelidir. Giin i¢inde bu iglem birkag kez tekrar edilmelidir. Yine de ge¢gmezse
doktorun Onerilerine uygun hareket edilmelidir.
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Cocuklarda dilde, dis etlerinde ve agiz kenarlarinda degisik tiirlerde agiz yaralarina da
sik rastlanir. Agi1z mukozasi kirmizi, sis ve agrilidir. Bu yaralar yiiziinden cocuk, 6zellikle
yemek yeme sirasinda act g¢eker. Vitamin eksikligi, ¢ocugun ruhsal durumundaki
olumsuzluklar, yanak i¢i 1sirmalari, temizlik kurallarina dikkat etmeme bu yaralarin
olusmasina neden olabilir.

Cocuga agzim tahris etmeyecek yumusak kivamli besinler verilmeli, beslenme
sonrasinda ¢ocugun agzi karbonath suyla temizlenmelidir. Cocugun kullandig1 emzik, agzina
gotiirdiigii oyuncaklar vb. dezenfekte edilmelidir.. Iyilesme gostermeyen durumlarda doktora
basvurulmalidir.

2.2. Gaz Sancilari ve Karin Agrilari

Resim 2.2 Karin agrisi ve gaz sancisi olan bebekler

Bebek emzirilirken siitle birlikte bir miktar da hava yutar. Anne her emzirmeden
sonra bebegini, bag ve omuz hizasinda dik tutarak sirtim sivazlamali, bebegin gazini
cikarmalidir. Bu islemden 6nce omzuna temiz bir tiilbent koymayi da ihmal etmemelidir.
Ciinkii bebek, gaz c¢ikarma esnasinda yediklerinin bir kismimi da kusabilir. Gaz ¢ikarma
islemi, bebegin annenin dizleri iizerine yiizilkoyun yatirilmasiyla da yapilabilir. Bebegin
gazinin ¢iktigr “gark” sesinin gelmesiyle anlasilir. Gazi ¢ikartilmadan yatirilan bebekler
sancilanir ve siirekli aglar. Karni siskindir. Aglama sirasinda yiizleri kizarir, bacaklarini
karnina dogru ¢eker ve yiiksek sesle bagirir.

Gaz sancis1 bebegin biiylime ve gelismesini engellemez, zamanla azalarak 3 ayliktan
sonra kaybolur.

Resim 2.3: Bebeklerde gaz ¢ikarma
12



Daha biiyiik ¢cocuklarda gaz, genellikle iislitmeden kaynakli ya da baz1 yiyeceklerden
olur. Cocuk yardimsiz olarak gazini ¢ikarabilir. Korunmak i¢in ¢ocuk mevsime gore
giydirilmeli, gaz yapan yiyecekler normalden fazla tiiketilmemelidir.

Karmn agrisi, sindirim sistemi hastaliklarinda goriilen bir belirtidir. Kusma, ishal ve
atesle birlikte olabilecegi gibi tek basina da olabilir.

Karm agrilart ¢gocukluk yillarinda daha ¢ok goriiliir. Fiziksel ya da psikolojik olabilir.
Cogu karin agrilar, hicbir tedavi gerektirmeden kendiliginden geger.

Agri, siddetli degilse ve gocuk diger ugraslara daldiginda karin agrisin1 unutabiliyorsa
agr1 psikolojik kokenli olabilir.

Ancak karin agrist ¢cok siddetli ve uzun siire devam ediyorsa, sik sik tekrarliyorsa,
agriya sislik ve hassasiyet de eslik ediyorsa ates, kusma, ishal gibi diger belirtilerle
birlikte goriiliiyorsa agri, hastalik belirtisi olarak degerlendirilmeli ve mutlaka ¢ocugu
doktora gotiirmelidir.

Karin agrisina; bagirsak parazitleri, bagirsak diigiimlenmesi, besin zehirlenmeleri,
mide hastaliklar1 ve apandisit sebep olabilir.

Etkinlik

Bebeklerde gaz sancisinin giderilme yollarini arastiriniz. Arastirmalariniz sonunda
buldugunuz ve derste 6grendiginiz bilgileri degerlendirerek gaz sancisini giderme ile ilgili
bir afig hazirlayiniz. Hazirladiginiz afisi siif panosuna asiniz.

2.3. Kusma

Kusma, mide igeriginin, istem dis1 olarak agizdan gelmesidir. Kiigiik cocuklar
ve bebeklerde fazla beslenme sonucu yenilenler, geriye gelebilir; bu, kusma olarak
degerlendirilmez. Bebeklerde beslenme sonrasi gaz ¢ikarirken de mide igeriginin bir
kisminin geri gelmesi s6z konusu olabilir.

Bu durum ¢ogu kez zararsizdir. Ancak sirtiistii yatan bebegin kustuklarinin solunum
yoluna kacabilmesi nedeniyle bogulma tehlikesi s6z konusu olabilir. Onun igin bebek
beslendikten sonra yan yatirilmalidir. Cocuk otururken kusarsa yiizii hemen asagiya
¢evrilmeli, solunum yollar1 serbest birakilmalidir.

Gergek kusmada, alinan gidanin biiyiik bir kism ¢ikartilir.
Kusmanin sebebi; mama ile yutulan havanin yaptigi bozukluk olabilecegi gibi bazi
atesli hastaliklar, fazla beslenme, bogmaca, mide ve solunum yolu rahatsizliklari, diismeler

sonucu beyin sarsintilari soguk alginligi, idrar yolu ve bobrek iltihaplari, mide-bagirsak
kanal1 hastaliklar1 ve korku gibi ve psikolojik nedenler de olabilir.
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Bu sebeple kusma, beraberinde goriilen ates, ishal, karin agrist vb. belirtilerle beraber
degerlendirilmelidir.

Kusma tek basmna hastalik belirtisi olabilecegi gibi baska hastaliklarin da
belirtisi olarak da g6zlenebilir. Kusma devamli ve kokulu ise ishal ve ates de beraberinde
var ise bir hastalik olabilecegi diisiiniilerek doktora bagvurulmalidir. Kusmalar ciddi su ve
kilo kaybina yol acabilecegi i¢in tedavide ge¢ kalinmamalidir.

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

Kusmanin yagsanmamasi i¢in alinmasi gereken onlemler sunlardir:
»  Mama ve diger gidalar temiz ve taze hazirlanmali, yeterli miktarda ve normal
1s1da olmalidir.

> Biberonun emzik deliginin biiyiik ya da dar olmamas1 gerekir.

> Siit veren anne tistitmemeli ve kendi bakimina 6zen gostermelidir. Sigara, alkol
gibi ¢ocuga zararli aligkanliklar1 varsa bunlar1 birakmali, doktora danigsmadan
ilag kullanmamalidir.

> Cocuklar yaslarina uygun beslenmeli ve normalin {istiine ¢ikilmamalidir.
> Kati besinlere erken ya da ge¢ baglanmamalidir.

> Beslenme ve gaz ¢ikartilmasindan sonra ¢ocuk, fazla hareket ettirilmeden sag
tarafina yatirilmalidir.

> Tekrarlayan ve nedeni belli olmayan kusmalarda mutlaka doktora
basvurulmalidir.

2.4. Ishal (Diare, Siirgiin)

Cocugun aligilmig sayidan (iigten) fazla ve normal kivamdan farkli digskilamasi
durumuna ishal denir. Ishal, cocugun viicudunda su ve tuz kaybina yol agar. Hatta ileri
sathalarda 6liime neden olabilir.

Siit ¢ag1 cocuklarinin bagirsaklart cok duyarh oldugundan kolaylikla ishal olurlar.

Cocuklarda baslica ishal nedenleri sunlardir:

> Beslenme Hatalar

. Asir1 beslenme (Ozellikle siit cocuklarinda gériiliir.)
o Az beslenme (Uzun siire yetersiz beslenen siit ¢ocuklarinda aglik ishalleri
goriiliir.)
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Mide bagirsak alerjisi: Inek siitii ve diger besinler alerjiye neden olur.
Enfeksiyon  hastahklari:  Bakteri veya virlislere bagli  bagirsak
enfeksiyonlarinda siddetli ishaller goriilebilir. Tifo, dizanteri, kolera ,yaz ishali
gibi.

Bagirsak parazitleri: Cocukta goriilen ishalin kaynagi olabilir.

Zehirlenmeler: Ilag veya bazi zehirli maddelerin alinmasi sonucu ¢ocuklarda
ishal ve kusma goriiliir.

[k 4-6 ay anne siitii ile beslenen bebeklerde ishal daha az gorilir. Ishal, ¢ocuklarda
onemli beslenme bozukluklarina yol acar. Ishal sirasinda ¢ocuktaki su ve tuz kaybi mutlaka
yerine konulmalidir. Agizdan verilen seker, tuz, karbonat eriyigi hayat kurtaricidir.

Su kaybr belirtileri olan gocuklara ishal paketleri (ORS) verilmelidir (75-100 ml/kg 4-
6 saat iginde). Bu paketler, saglik kuruluslar1 ve eczanelerden temin edilebilir. Hazir ishal
paketi temin edilmedigi durumlarda bu paket evde hazirlanabilir:

>
>
>

5 su bardagi kaynatilip sogutulmus su
2 ¢orba kagig1 toz seker
1 ¢ay kasi81 tuz,1 cay kasig1 karbonat

Ishali olan gocuklara her sulu kakadan sonra en az 1 ¢ay bardagi bu karigimdan
verilmelidir. Cocuklar bunun tadindan hoglanmazlarsa meyve suyu ile karigtirilabilir. Bu
ishal igecegi, cocugu tedavi etmek i¢in degil; sadece viicudundaki su ve tuz kaybini 6nlemek

i¢indir.

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

Bu yiyecekler:

VVVVVVVYY

Anne siitii (emiyorsa)

Bol miktarda kaynatilip sogutulmus su
Elma, seftali, havug gibi meyve sulari, muz
Agik ¢ay, thlamur,

Ayran (bliyiik ¢ocuklara kola)

Yagsiz ¢orbalar

Piring lapasi, yagsiz yogurt

Havug, patates piiresi vb.

Pigmis yagsiz et

Anne siitlii ile beslenen c¢ocuk ishal olursa emzirmeye devam etmelidir. Cocuk
emmiyorsa inek siitli altyorsa inek siitiinii sulandirma iki misli fazla olmalidir. Cocugun

15



diskisinda kan varsa, diski 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 ¢okme ve karin derisinde gerginligi kaybetme gibi
belirtilerden biri ya da birkag¢1 goriiliirse cocuk vakit gecirmeden doktora gotiiriilmelidir.

Bebeklerin ve kii¢iik cocuklarin ishalden korunmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekir. ilk 4-6 ay anne siitii ¢ocuk icin en ideal besindir. 6. aydan sonra ek besinler
verilmelidir. Icme suyu temizliginden emin olunmuyorsa su kaynatilmalidir. Cocuga
verilecek tiim besinler taze, temiz olmalidir. Sonra ek besinler verilmelidir. Sebze ve
meyveler bol su ile 3-4 kez yikanmalidir. Yiyeceklerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmas1 saglik kurallarina uygun sekilde, temiz ortamda yapilmalidir. En 6nemlisi de
anne, cocugun bezini degistirdikten sonra, 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

“6 aylik bir bebeginiz var. Anne siitii aliyor ve ek besinlere de basladiniz. Bebeginiz
ishal oldu. Bu durumda ne yaparsiniz?”’

Yukarida anlatilan olayi sinif i¢inde dramatizasyonla canlandiriniz.
Oneri: Etkinliginizin daha gergekgi olmasi icin bir ishal paketi hazirlayabilirsiniz.
2.5. Kabizhik (Peklik-Konstipasyon)

Diskinin seyrek araliklarla, gec ve glicliikle yapilmasina kabizhik denir. Kabizlikta
kalin bagirsaklar diizenli araliklarla bosaltilamaz.

Nedenleri:

Yanlis beslenme; ¢ok fazla et, ekmek, yumurta, kek, biskiivi ve pasta yemek
Tek yonlii beslenme

Yalniz inek siitii ile beslenme

Yiiksek proteinli posa birakmayan besinlerle beslenme

Bagirsak faaliyetlerinin tembel olusu

Kalin bagirsakta yapisikliklar

Makattaki catlakliklar

Hareketsizlik

Psikolojik nedenler(oyuna dalma, okula ge¢ kalma korkusu, ilgisizlik vb.
nedenlerle tuvalete gitmeyi geciktirme)

Su ve sulu gidalarin az tiiketilmesi

Erken tuvalet egitimi

VV VVVVVVVYVYY
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Kabizhgin belirtileri: Kabizlik, karinda sislik yapar. Cocuk kakasini yaparken aglar.
Katilagmis kaka, makatin i¢ zarimi zedeleyerek kanamaya neden olabilir. Kaka yaparken
kanama olursa ¢ocugu hemen doktora gotiirmelidir.

Kabizhig1 6nlemek igin;

Cocuk, yeterli ve dengeli beslenmelidir.

Yeterli miktarda sivi ve sulu gidalar verilmelidir.

Cocugun yeterli hareket etmesi saglanmalidir.

Taze meyve-sebze tiikketimi artiritlmalidir.

Neden, psikolojik ise sebebi arastirilip gocugun rahatlamasi saglanmalidir.
Diizenli kaka yapma aliskanlig1 kazandirilmalidir.

Sabahlari a¢ karnina bir bardak 1lik su igmesi saglanmalidir.

VVVYVVY

Resim2.4. Kabizhiga olumlu etkisi olan sebze- meyveler

2.6. Kulak Agrilan

Bebeklerde ve biiyiik ¢ocuklarda kulak agrilarina sik rastlanir. Cogunlukla ¢ocuklar
riizgarda kaldiklarinda ve soguk havada iyi korunmadiklarinda kulak agris1 ¢ekebilirler.

Yenidoganda ve siit ¢ocugunda olan kulak agrilarinin nedeni farklidir. Yenidoganda
kulak agrisinin nedeni amniyos sivisinin kulaga kagmasidir. Yiiksek ates, ishal, sindirim
sistemi bozuklugu ve kilo kayb1 goriiliir. Meme emme sanciy1 artirir. Kulak memesi altina
dokunuldugunda agr artar.

Genellikle kulak agrilari, enfeksiyonlardan ileri gelir. Siit cocugunda bogazdan Gstaki
borusu yoluyla orta kulaga giren mikroplar agrilara neden olur. Diizensiz ates, sindirim
bozuklugu bag gosterir, ¢ocuk kilo alamaz. Kulagini1 ¢ekistirerek ani sancilarla bagirir. Bu
durumda doktora bagvurulmasi gerekir.
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Resim 2.5: Hasta bebek
2.7. Ates

“Ates”, viicut sicakligimn yiikselmesidir. Insanlarda viicut 1sis1, hipotalamusta 1s1
kontrol merkezinin kontroliinde olup 37°C civarindadir. Ates giinliik aktivite ve yas ile
degisiklik gosterir. Giinliik atesteki degisim sabah/ aksam 0,5°C olarak degismektedir. Viicut
1sisindaki degisiklikler cocukluk doneminde hastaliklarin en sik goriilen belirtisidir.

Viicut 1sisinin dl¢limii igin dijital termometre, elektronik termometre, tek kullanimlik
termometre (1s1ya duyarli bant) kullanilmaktadir.

Resim 2.6: Termometre cesitleri

Agizdan (dilaltindan/oral)
Koltuk altindan ( aksiller)
Kulaktan (timpanik)
Makattan ( rektal)
Alindan ates 6lgme
Plastik serit termometre

VVVYVYYY

18



Viicut sicakligi termometre ile Olgiiliir. , elektronik termometreler, tek kullanimlik,
kristal termometreler, kulak termometreleri ve kagit termometreler kullanilmaktadir.

Cocuklarda viicut 1si1s1 Olgiimii amaci ile civali termometrelerin  kullanilmasi
uygulamadan kaldirilmigtir. Civanin toksik buharinin solunmasi ya da deriden direkt
temasla emilme riski gibi zararli etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle iilkemizde Saglik
Bakanligi flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, "saglik ve giivenlik agisindan tehlike
olusturdugu" gerekgesiyle viicut sicakligini 6lgmede kullanilan civali termometrelerin
piyasaya arzini durdurmustur.

Viicut sicaklig1 dlgen kisiye, 6l¢iim yapilan saate, 6l¢iimiin yapildig1 viicut bolgesine,
Olciim teknigine, termometrenin tiiriine, 6l¢iimiin yapildig1 ortama, olgiim Oncesi fiziksel
aktiviteye bagli olarak degisebilir.

Viicut 1sis1 giin icerisinde degisim gostermektedir. Normal 1s1 koltuk altindan 36,4°-
36,7°C Agizdan dlgiilen 1s1 ise 36,6°- 37° C dir.

Viicut 1s1s1 biiyiiklerde koltuk alt1 ve dilaltindan, bebeklerde makattan veya koltuk
altindan Olgiilebilir. Makattan ve dil altindan ates 6l¢iimlerinde 1s1, koltuk alt1 1sisindan bir
derece ylksektir.

»  Agizdan (dil altindan, oral)

Genellikle 5 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda kullanilan, kolay uygulanabilen bir yoldur.
Termometrenin agiz iginde tutulmasi gerektiginden 5 yasindan kiigiikklerde bu oOlgiim
tekniginin kullanilmasi zordur. Alinan derece koltuk altina gore 0,5°C daha yiiksektir.

> Aksillerden (Koltuk Altindan) Olgiim

Koltuk alt1 6l¢timiin herhangi bir sakincasi yoktur. Yeni dogan dénemi de dahil olmak
lizere tim yas gruplarinda kullanilir. Aksiller yolla olciilen viicut sicakligi degeri oral ve
rektal yola gore daha diisiiktiir.

Cocuklarda aksiller viicut 1s1sinin 37,5° C {izerinde olmasi ates olarak kabul edilir.

&

Resim2.7. Dijital termometre
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>  Kulak(Timpanik) Ol¢iimii

Kulaktan infrared (kizildtesi) 1sinlar1 yoluyla elektronik dl¢iim yapilmaktadir. Alti
ayliktan kiigiik bebeklerde kullanimi zordur. Kulaktan dlgiilen 38° C’nin iistiindeki degerler
ates olarak kabul edilir.

Resim 2.8. Kulak termometresi
>  Rektal Ol¢iim

fletisim kurulmas1 zor ve diger yollarla 1s1 Slciimiiniin yapilamadigi durumlarda
kullanilabilecek bir yoldur. Dispnesi olan, oksijen tedavisi olan veya oral bir ameliyat
gegiren ve felgli olan gocuklarda tercih edilir. Alinan 6l¢iim sonucu koltuk altina gore 1-1,5°
C daha yiiksektir.

>  Alindan Ates Olgme

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

> Plastik Serit Termometre

Plastik serit termometreler 1siyla degisen duyarli sivi kristaller igermektedir. Bu
termometreler alina yapistirilir, viicut sicakligi bir dakika sonra renk degisikligi skalasindan
okunur.

Cocugun atesi, 39 derecenin istiine ¢ikiyorsa; yiiksek ates, havaleye sebep
olabileceginden vakit ge¢irmeden doktora gotiiriilmelidir.

2.8. Havale

Viicut kaslarinin ani ve siddetli olarak kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan duruma havale
denir. Kiiglik cocuklarda goriilen havale, sinir sisteminin degisik nedenler karsisinda
gostermis oldugu bir tepkidir. Bu tepkiler de; kemik hastaliklari, yiiksek ates, bogmaca,
devamli hazimsizlik, bagirsak seritleri veya dis ¢ikarmalardan kaynaklanabilir. Ayrica bu
duruma sinir sistemi veya beyinde meydana gelen bir hastalik da neden olabilir.

Cocuk hastaliklar1 arasinda en acil ve korkutucu olamidir. Yiizde el ve ayaklarda irade
dis1 titremeler ile kendini gosterir. Havalenin uzamasi beyin dokusunda kalic1 zedelenmelere
sebep olabilir.
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Havale Sebepleri

Dogum travmalari (zor dogum nedeniyle beyinde zedelenme vb.)

Metabolik bozukluklar (kan sekeri ve kandaki minerallerin diistikliigii)

Sinir sistemi hastaliklar1 (menenjit, beyin iltihabi)

Atese baglh havale (Bebegin atesi 39 ‘un lizerine ¢ikiyorsa yiiksek atese bagh
havale olabilir.)

YV VY

Havale durumunda;

Cocuk sessiz, los bir odaya yatirilmalidir.

Cocugun lizerindeki fazla giysiler ¢ikartilmalidir.

Cocuk 1lik su ile yikanmalidir.

Suuru yerinde ise agizdan sivi verilmelidir.

Cocuk vakit gecirilmeden hemen doktora gotiiriilmelidir.

2.9. Oksiiriik

VVVYVYYVY

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,
zatlirree gibi hastaliklarin belirtisi de olabilir. Sigara dumani, bogaza yabanci cisim kagmasi
durumlarinda da goriilebilir. Eger oksiiriik, nefes almay1 zorlastirtyor ve dudak kenarlarinda
morarmaya neden oluyorsa énemli bir saglik sorunudur, hemen doktora bagvurulmalidir.

2.10. Pisik

Pisik, genellikle idrar ve digkinin bebegin tenine temas ettigi hassas deri bolgesinde
goriiliir. Hafif kabartil bir kizariklik biciminde ortaya ¢ikar. ilerlemis pisiklerde deri yer yer
soyulup iltihaplanabilir. Pisige bebegin diskisindaki bakteriler ve idrarin bilesimindeki
amonyak sebep olur. Bebek bezlerini yikamada kullanilan deterjanlardaki maddeler, bez
degistirme sikliginin azligi da pisik yapabilir. Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda pisik,
mamayla beslenenlere gére daha az goriiliir.

Resim 2.9-2.10: Bebeklerde pisik
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Pisikleri onlemek icin;

>

>

>

Bebegin bezi 3-4 saatte bir degistirilmelidir. Pisik oldugunda bu bolge 1lik suyla
yikanip iyice kurulandiktan sonra doktorun Onerdigi pisik kremleri
kullanilmalidir.

Pamuklu bezler tercih edilmelidir. Bebegin camasirlar1 ve bezleri deterjan
yerine sabun tozu ile yikanip kaynatilmali, ¢ok iyi durulanmalidir. Ag¢ik havada
kurutulduktan sonra iitiilenmelidir.

Kesinlikle pudra kullanilmamalidir.

Oda sicaklig1 uygunsa her giin 1-2 saat bebegin alt1 agik tutularak bez tahrisi
onlenmelidir. Bu iglem tahris olmus derinin iyilesmesine de yardim eder.

Bebegin altin1 baglamak i¢in hazir bez kullanilmalidir.

2.11. istahsizhk

Alinmasi gereken besin miktarinin az alinmast durumudur. Cocuklarda istah, viicudun
enerji gereksinimine baglidir. Cocuklar hareketli olduklar1 zamanda ¢ok yerler; az enerji sarf
ettikleri zamanlarda ise istahsiz olurlar. Bazi ¢ocuklar digerlerine kiyasla yediklerini daha az
yakar. Istahsizlikla birlikte gocukta sagliksiz bir goriiniim gdzleniyorsa ve yasitlarinin
gelisim olarak gerisinde kaliyorsa bunun nedenleri arastirilmalidir.

Atesli hastaliklar, karaciger enfeksiyonlari, bogaz agrisi, idrar yolu enfeksiyonlari,
fazla sekerli gidalar yeme, gereginden fazla siit igme, ek besinlerine zamaninda baslamama,
diizensiz yemek yedirme ve annenin fazla israrci olmasi vb. durumlarda istahsizlik gozlenir.
Nedeninin belirlenmesi ile sorun ¢oziilebilir.

Resim 2.11: istahsiz cocuk
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UYGULAMA FAALIYETI

Ates ve havaleyle ilgili arastirma yapimiz. Elde ettiginiz bilgileri kullanarak pano

hazirlayiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Yiiksek ates ve havale ile ilgili bilgiler
edininiz.

Cesitli kaynaklardan yazilar, resimler
arastirarak bunlari sinifa getiriniz.

» Hangi durumlarda atesin yiikseldigini
belirleyiniz.

Belirlediginiz durumlari herkesin
gorebilmesi i¢in tahtaya yazabilirsiniz.

> Ates yiikseldiginde neler yapildigini
belirleyiniz.

Bu durumlari tahtaya sira ile yazabilirsiniz.

» Ates yiikselince nelerin yapilmamasi
gerektigini belirleyiniz.

Ozellikle ¢evrenizden arastirarak yanlis
uygulamalari tespit ederek tahtaya yaziniz.

» Ates, havaleye sebep oldugunda havale
belirtilerinin neler oldugunu
belirleyiniz.

Havale belirtilerini eksiksiz tam olarak
yaziniz.

» Havale durumunda neler yapilmasi
gerektigini belirleyiniz.

Havale durumunda panik yapmadan
sogukkanli olmanin 6nemini
vurgulayabilirsiniz.

» Tiim bu bilgileri sirayla fon kartonuna
yazarak pano hazirlaymiz.

Dikkat cekici sekilde, yazilari resimlerle
destekleyerek temiz ve diizgiin bir
diizenleme yapiniz.

» Hazirladiginiz panoyu okul koridoruna
asarak tiim arkadaglarimizin bu
bilgilerden yararlanmasini saglayimiz.

Panoyu okul koridoruna asmak i¢in okul
idaresinden izin aliniz.
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KONTROL LiSTESI

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

Degerlendirme Olciitleri Evet Hayir

Yiiksek ates ve havale ile ilgili bilgiler edindiniz mi?

Hangi durumlarda atesin yiikseldigini belirlediniz mi?

Ates yiikseldiginde neler yapildigini belirlediniz mi?

Ates yiikselince nelerin yapilmamasi gerektigini belirlediniz mi?

Ates, havaleye sebep oldugunda havale belirtilerinin neler
oldugunu belirlediniz mi?

Havale durumunda neler yapilmasi gerektigini belirlediniz mi?

7. Tim bu bilgileri sirayla fon kartonuna yazarak pano hazirladiniz
mi?

8. Hazirladiginiz panoyu okul koridoruna asarak tiim

arkadaslarinizin bu bilgilerden yararlanmasini sagladiniz mi1?

SH RN

o

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda "Hayir" seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz "Evet"
ise "Ol¢me ve Degerlendirmeye" geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi pamukgukta alinacak énlemlerdendir?
A) Karbonatli su ile agiz i¢i silinmelidir.
B) Bebek, sadece biberonla beslenmelidir.
C) Anne memesine, yumusatici krem siiriilmelidir.
D) Mamadan sonra su i¢irilmemelidir.

2. Asagidakilerden hangisi 0-6 yas ¢ocuklarinda sik goriilen sikayetlerdendir?

A) Grip B) Sugicegi C) Pisik D) Sarilik
3. Normal viicut 1s1s1 kag¢ derecedir?
A)36,5 B)38 C)35 D)32,5
4. Asagidakilerden hangisi gaz sancisi olan bebegin sikintilarindan degildir?
A)Karni siskindir. B)Yiizii kizarir.

C)Bacaklarini karnina dogru ¢eker D)Ateslenir.

5. Asagidakilerden hangisi bebeklerin kusmasinin sebebi olabilir?
A)istahsizik ~ B)Beslenirken havayutma  C)Ateslenme  D)Kalitsal nedenler

6. Oksiiriik hangi sistemin hastaliginda goriilen bir belirtidir?
A)Dolasim B)Bosaltim C)Solunum D)Endokrin
7. Diskinin sulu ve normalden sulu olmasina ne denir?
A)Kabizlik B)ishal C)Varis D)Hemoroid
8. Asagidakilerden hangisi bebeklerde kusma ile beraber goriilen belirtilerden biridir?
A)Pamukguk B)Pisik C)Karin agrisi D)Kabizlik
9. Asagidakilerden hangisi ishalde bebege verilmemelidir?
A)Anne siitii B)Kaynamis su C)Posal1 besinler D)Yagsiz ¢orba
10.  Pisigin sebebi asagidakilerden hangisidir?
A) Idrardaki amonyak B) Pisik kremi kullanmak
C) Hazir bez kullanmak D)ishal
DEGERLENDIRME

Cevaplariizi, cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

AMAC

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam saglandiginda ¢ocuk hastaliklarint 6grenmeye
yonelik etkinlik hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Kendi ¢ocuklugunuzda gegirdiginiz hastaliklarin neler oldugu hakkinda
ailenizden bilgiler aliniz. Bu hastaliklarin gegirilmesi esnasinda ailenizin hangi
sikintilart yagamis ve hangi bakim ydntemlerini uygulamis oldugunu tespit

ederek rapor haline siifta arkadaglarinizla paylasiniz.

3.0-12 YAS COCUKLARINDA GORULEN
HASTALIKLAR

3.1. Difteri ( Kuspalaz )

Cocuklarda goriilen, difteri basilinin neden oldugu 6ldiiriicii olabilen bir hastaliktir.
Kulugka donemi 1-7 giindiir. Bulagsma, difterili bir hastayla yakin temasta bulunma, difteri
basillerinin bulasmis oldugu esyalarin, yiyecek ve iceceklerin kullanilmasiyla olur. En
duyarl yas 2-8 yaslardir. Sonbahar, kis mevsiminde daha sik goriliir.

Difteri basilinin yerlesme yerine gore difterinin sekilleri; burun, bogaz, girtlak, goz,
gobek, yara ve orta kulak difterisidir. Belirtileri bogaz agrisi, yutma zorlugu, burun akintisi,
ses kisikligr seklinde goriiliir. Ates olmayabilir. Boyundaki lenf bezleri siser. Hastalik, kalp
ve sinir sisteminde hasara yol agarak, gegici felglere sebep olabilir. Tehlikeli bir hastalik
oldugu i¢in vakit gegirilmeden doktora goétiiriilmelidir. Yatak istirahat1 gerekir. Bol su ve
yumusak gidalar verilmelidir. Koruyucu olarak asis1 vardir. Her g¢ocuga okul oncesi
yaslarinda difteri asis1 yapmalidir.

3.2. Bogmaca

Cocukluk ¢aginda sik goriilen bulasici bir hastaliktir. Etkeni bogmaca basilidir.
Kulucka donemi 5-20 giindiir. Dogrudan hasta kisiyle temas ve damlacik yoluyla bulagir.
[Ikbahar, kis aylarinda sik goriiliir. Her yasta goriilebilmesine ragmen 6-7 yaslarindan énce
daha fazla goriiliir. Siit gocuklarinda agir seyreder ve 5 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda 6liim orani
yiiksektir.
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Hastalik 3 donemde izlenir:

> Nezle donemi: Soguk alginligi seklinde baslar. Hafif nezle, ates, Oksiiriik,
istahsizlik, g6z yasarmasi goriiliir, 1-2 hafta siirer.

> Oksiiriik dénemi: 3-6 hafta siirer. Ust iiste bogulur gibi oksiiriik nobetleri,
derin soluk alma, Oksiiriikten sonra kusma goriiliir. Bu oksiiriiklerde yiizde
kizarma, morarma olur. Dil disar1 ¢ikar. Gozler disan firlar gibidir ve yasarir.
Oksiiriik nébetlerinin sonunda, derin i¢ ¢ekme seklinde hava alinmasima baglh
olarak horoz Otmesi seklinde ses c¢ikar. Beyinde mikroemboliler olusursa
konviilsiyon nobetleri ve felg goriilebilir. Oksiiriik sonrasi balgam vardir.
Terleme, yorgunluk, halsizlik ortaya ¢ikar.

> Tyilesme(nekahat) dénemi: 2-3 hafta siirer. Bazen iyilesme aylar da siirebilir.
Zamanla Oksiiriik nobetlerinin siddeti ve sayisit azalir. Hasta rahatlar, istahi
diizelmeye, nesesi yerine gelmeye baglar.

Bakim: Cocuk mutlaka doktora gotiiriilmeli, doktorun Onerdigi ila¢ tedavisi
uygulanmalidir. Dinlenme ve yatak istirahati sarttir. Hastanin odasinin sik  sik
havalandirilmasi ve nemlendirilmesi gerekir. Hasta, bol proteinli ve vitaminli gidalarla az az
ve sik sik beslenmeli, bol s1v1 almalidir.

Resim3.1:Hasta ¢cocuk

Korunma: Hasta ¢ocuklar, saglikl kisilerden uzak tutulmalidir. ikinci aydan itibaren
rutin asilama yapilmasi, hastaligi énemli Slgiide azaltir. Bogmaca asisi, besli karma asi
(DaBT-IPA-Hib) seklinde 2, 4, 6. aylarda ve rapel olarak 18 ve 24. aylarda yapilir. Hastaligi
gecirenler omiir boyu bagisiklik kazanir.

3.3. Kizamik

Kizamik viriisiiniin neden oldugu, dokintiilii, bulasict bir gocuk hastaligidir. Bulagsma
insandan insana direkt temas, damlacik ve hava yolu ile agiz, bogaz ve burundan olur.
Nadiren de hastalarin agiz, burun, bogaz ifrazatlariyla yeni kirlenmis esyalarla (mendil,
havlu, kasik, catal gibi) bulagma olur.

Kulucka donemi; 10-14 giindiir. Her yasta goriilebilir. Genellikle 6 aydan biiyiik
¢ocuklarda daha ¢ok kis sonu, bahar aylarinda goriiliir.

Belirtileri: Yiiksek ates, halsizlik, istahsizlik, nezle, Oksiiriikkle baglar. Ses kisikligi
olur. Gézler yasarir, kizarir, kirpik dipleri ¢apaklanir. Cocuk 1s18a bakamaz, fotofobi ( 1s18a
bakamama) vardir. Kizamigin en dnemli 6zelligi agizda koplik lekelerinin ¢ikmasidir. Bu
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lekeler, agizda kirmizi zemin iizerinde tuz taneleri serpilmis goriiniimdedir. Bu lekelerin
goriilmesinden 1-3 giin sonra kulak arkasindan baslayan, yiiz, boyun, gévde bacaklarda
yayilan deri dokiintiileri goriiliir. Dokiintiiler, biiyiik lekeler halindedir. Dokiintii doneminde
ates yiikselir.

Dokiintii sathasi 3-4 giin siirer. Dokiintiiler ¢iktiklar1 sirayla kaybolur. Daha sonra
deride kepeklenme goriiliir, ates diiser.

Asilli AslsizZ

Sor‘umluluk Sizin!

Resim 3.2: Kizamik hastasi ¢cocuklar

Bakim: Ates doneminde yatak istirahati saglanir. Hasta; sindirimi kolay, yumusak ve
bol karbonhidrath, proteinli-vitaminli yiyeceklerle beslenir. Hastanin odasi sik sik
havalandirilmalidir. G6z kapaklari kaynatilmis sogutulmus su ile agzi ise karbonath su ile
temizlenmelidir. Hasta iyi bakilmazsa kizamik; orta kulak iltihabi, zatiirree ve beyin dokusu
iltihabina sebep olabilir. Bu donemde doktor dnerisine gore ila¢ kullanilabilir.

Kizamiktan korunma; asi1 ile saglanir.

3.4. Kabakulak

Virislerin neden oldugu bulasici bir hastaliktir.

Bulasma: Damlacik yoluyla olur. Bulastiricilik parotis ( tiikriik) bezinin gigmesinden
7 giin dnce baslayip 9 giin sonrasina kadar devam eder.

Kulucka donemi; 14-21 giindiir. 5-15 yas aras1 ¢ocuklarda goriiliir. Kig sonuna dogru
sik rastlanir.

Belirtileri: Cene alti ve kulak alti tiikiiriik bezlerinin sigsmesi sonucu boynun yan
tarafinda yumru olusur. Sislik ¢ift tarafli olursa yiiz yuvarlak ve ay dede seklinde goriiliir.
Yiizdeki bu sislik 8-10 giinde geger. Yutkunmada acima hissi, ates ve agiz kurulugu goriiliir.
Sis kisim dokunmaya karsi hassas ve agrilidir. Belirtiler ortaya ¢ikmadan 1-2 giin 6nce
cocukta genel bir kirginlik gézlenir.
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Erkeklerde erbezleri (testisler) de etkilenir. Bu nedenle hastalik siiresince doktor
kontroliinde olmalidir. Ergenlik caginda ve daha sonra kabakulak geciren erkek ¢ocuklarinda
testislerin iltihaplanmasi sonucu kisirliga yol agabilir.

Bakim: Ozel bir tedavisi yoktur. Hasta cocuk iyilesene kadar okula
gonderilmemelidir. Yatak istirahati saglanmalidir. Bol proteinli, yumusak, sivi besinler

verilmelidir. Doktorun &nerdigi ilaglar kullamlabilir.

Korunma: Asi ile saglanir.

Resim 3.3: Kabakulakh ¢ocugun goriiniimii

3.5. Kizamik¢ik

Kizamikgik virlisiiniin neden oldugu hafif atesli ve dokiintiilii seyreden bir hastaliktir.
Gebelikte gegirilirse fetiiste zeka geriligi, mikrosefali, sarilik, kalp-damar bozuklugu, isitme
ve gorme anomalilerine yol agar; 6lii doguma neden olur.

Kulugka siiresi 14-21 giindiir. Genellikle 6 aydan biiyiik ¢ocuklarda en sik 7 yasindan
sonra goriiliir. Kizamikeik viriisii, solunum (damlacik enfeksiyonu) ve nadir olarak digki ve
idrar ile bulagir. Hastanin esyalariyla ve plasenta yoluyla da (rubella sendromu) bulasma
goriiliir. Bu hastalik kis ve ilkbahar mevsimlerinde daha fazla goriilmektedir.

Belirtileri: Hafif ates, nezle ve halsizlikle baglar. Kizamigin hafif sekline benzer.
Dokiintii oncesi kulak arkasinda lenf bezlerinde sislik goriiliir. Agizda toplu igne basi
buyiikliigiinde kirmizi dokiintiiler fark edilir. Deri dokiintiileri 6nce alin ve yiizde baslar,
sonra hizla boyna kollara, govde ve bacaklara yayilir. Kizamiktan daha az belirgin
noktaciklar halinde, pembe renklidir. Dokiintiiler 2-3 giin siirer Kizamikg¢ikta dokiintiiler
kaybolurken deride kepeklenme olmaz. Kulak arkasindaki lenf bezlerindeki sisliklerin agrili
olmasi hastaligin 6zel belirtisidir.

Bakim: Kizamik¢ik hafif bir hastaliktir. Hastanin birka¢ giin dinlenmesi gerekir.
Hastanin istah durumuna gore kolay sindirebilecegi besinler verilir. Kendiliginden iyilesir.

Korunma: Asi ile olur. Kizamikgik asist 15. ayda ilk doz, okula girerken ikinci doz
yapilarak kizamikgiktan korunma saglanir.
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Resim 3.4- 3.5: Kizamkeik dokiintiileri
3.6. Kizil

Bebeklik déoneminde hemen hemen hi¢ goriilmeyen, dokintiilii ve bakterilerin neden
oldugu bir hastaliktir. 3-12 yas arasi ¢ocuklarda, ilkbahar ve kig aylarinda sik goriiliir. 2
yasin altinda, 30 yas iistiinde pek goriilmez. Gebelikte kizil gegirilirse diisiik, 6lii dogum,
bebekte korliik, sagirlik, kalp yetmezligi, mikrosefali, zeka geriligi gibi komplikasyonlara
neden olur.

Bulagma, hastalarin burun, bogaz salgilar1 ve deri dokiintiileri ile direkt temas ve
damlacik yolu ile olur. Kulugka siiresi 2-5 giindiir.

Belirtileri: Ani baslayan titreme ve yiiksek ates, bas, boyun, karin agrisi, bulanti,
kusma vardir. Ates 12-24 saat i¢inde 39-40 °C olur. Atesli dénemde hastanin dili 6nce beyaz,
sonra da kirmizi ¢ilek goériiniimiinii alir. Buna ¢ilek dil (yumusak damakta nokta seklindeki
kizariklik) denir. Kizilin tipik ve ayirt edici belirtisidir. Bademcikler kirmizi ve biiyiik; lenf
bezleri sis ve agrilidir.

Dokiintiiler, hastaligin baslangic belirtilerinden 1-2 giin sonra yiizde baglar, viicuda
yayilir. Onceleri sarimtirak kirmizi ve toplu igne basi biiyiikliigiindeki dokiintiiler birbiriyle
birlesir ve biitiin viicut derisi giines yanig1 gorintiisii alir. Derinin yumusak ve kivrim
yerlerinde, kasik ve koltuk altinda ¢ogalan kirmiz1 ¢izgilere “pastia isareti” denir. Bu belirti
kizilin ayirt edici 6zelligidir.

Dokiinti ile birlikte kasinti artar. Dokintiiler ilk basladigi yerden baglayarak soner.
Cilt bazen biiylik pargalar seklinde soyulur (kizil i¢in tipik belirti). Normal kizil vaklar1 3
hafta stirer.

Bakim: Doktor onerisine gore ilag tedavisi yapilir. Hasta cocuk 10-15 giin
dinlenmelidir. Hastalik tedavi edilmezse bobrek hastaligi, romatizma, orta kulak iltihab1 ve

zatlirreye neden olur.

Korunma: Hastaligin asist yoktur. Hasta ¢ocukla temastan kaginilmalidir. Hasta ile
temas edenlerin bogaz kiiltiirli alinmali, sonug pozitif ¢ikarsa hemen tedaviye baslanmalidir.
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Resim3.6: Kizil hastaligi dokiintiileri

3.7. Sugicegi

Viriislerin neden oldugu ¢ok kolay bulasabilen, dokiintiili ve o6zellikle kisin ¢ok
goriilen bulasict bir hastaliktir. Daha ¢ok okul c¢aginda goriilmekle birlikte, her yasta
goriilebilir. Kulugka stiresi 14-21 giindiir.

Bulagma, insandan insana, oksiirme ve aksirmayla ¢evreye yayilan damlaciklarla ve
deri kabarciklarina direk temasla olur. Bulastiricilik dokiintiiler ¢ikmadan bir giin 6nce
baslar, son dokiintii kabuklasinca sona erer.

Belirtileri: Kulugka siiresinden sonra 1-2 giin siiren hafif ates, istahsizlik, halsizlikle
beraber deri dokiintiileri vardir. Dokiintiiler en ¢ok govde, kol, bacak, sagli deri, ayak tabani
ve agizda goriiliir. Sulu kabarciklar seklindedir. Dokiintii 2-6 giin siirer. Bu kabarciklar, agik
pembe renkte 6nce sulu sonra kabuklu olup son derece kasintilidir. Dokiintiiler genelde iz
birakmaz. Ancak kabuklar kaginarak kaldirilirsa iz kalabilir.

Bakim: Evde yatak istirahati sarttir. Dokiintiilerin mikrop kapmamasi i¢in kagintiy1
gidermek gerekir. Kasmtiyr azaltmak i¢in doktorun onerdigi losyonlar kullanilmalidir.
Karbonath suyla silmek de kasintiyr hafifletir. Cocugun viicut direncini artirict besinler
verilmelidir. Viicudu sikmayan bol giysiler giydirilmelidir.

Korunma: Hasta kisilerle temas edilmemelidir. Sugicegi asist ¢ok etkin bir asidir. 12
ay-12 yas arasi gocuklarin %95’inden fazlasi tek doz sugicegi asisi sonrasi bagisiklik cevabi
olustururlar. Sugiceginin 12 ay- 12 yaslari arasinda yapilabilen asis1 vardir. Bu yaslarda
yapilan ag1 biiyiikk oranda bagisiklik olusturur. Ancak iilkemizde rutin ast takviminde yer
almaz, istege bagli olarak uygulanir.

Resim 3.7: Sucicegi dokiintiileri
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3.8. Menenjit

Virlis ve bakterilerin neden oldugu beyin zari iltihaplanmasidir. Erken teshis
edilmedigi zaman 6liimle sonuglanir.

Kulugka siiresi birkac saat ilel0 giin arasinda olup ortalama 3-4 gilindiir. Bulagma
yollari; hasta ve hastalik tastyicilarin burun, bogaz salgisindan damlacikla veya hastanin
havlu, mendil gibi esyalariyla olur.

Belirtileri: Bebeklerde kusma, havale, diizensiz solunum, bingildakta kabarma
goriiliir. Biiylik cocuklarda daha baslangicta hastanin durumu agirdir. Kusma, ates, bas
agrisi, dalginlik ve ensede sertlik, viicutta mor lekeler vardir.

Bakimi: Hastaligin tam teshisi beyin omurilik sivisiin incelenmesiyle olur. Hasta
cocuk mutlaka hastanede gozetim altinda tutulmalidir. Hasta, sessiz ve los bir odada
yatirilmali, kuvvetli 1siktan korunmalidir. Tedavi, doktor kontroliinde yapilir. Menenjitli
cocuk zamaninda hastaneye gotiiriilmezse hasta kisa zamanda kaybedilebilir ya da daha agir
hastaliklarin olusmasina sebep olabilir.

Korunma: Menenjit agis1 vardir. Ancak zorunlu asilar grubunda degildir. Istege bagh
olarak yapilabilir. Menenjitten korunmak ic¢in hasta kisiyle ve aile yakinlari ile yakin
temastan kaginilmalidir. Hasta kisinin agiz salgisindan uzak durulmasi (6ksiiriikten ve
oplismekten kaginmak) ve ellerin sik yikanmasi menenjitten korunmada énemlidir.

3.9. Cocuk Felci

Salginlara da neden olabilen viriislerin (polio) sebep oldugu bulasict bir hastaliktir.
Cocuk felci, diinyanin her yerinde 6zellikle yaz ve sonbahar baslangicinda her yas grubunda
goriilmekle birlikte 1-4 yas grubunda ve erkeklerde daha fazla goriiliir.

Kulugka dénemi, 5- 40 giindiir.

Bulagma, genellikle viriisiin bulastig1 sularin ve besinlerin agiz yoluyla alimasi
sonucu olur. Hastalig1 geciren ¢ocugun digkisinin kontrol altina alinmamasi, tuvalet
temizligine dikkat edilmemesi, hastaligin yayilmasinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Belirtileri: Ates, bas agrisi, kusma, karin agrisi, ense sertligi ile kendini gosterir.
Baslangigta daha cok {ist solunum yolu enfeksiyonuna benzer. Hastalik, hastalarin bir
kisminda hafif gegirilse de bir kisminda hastanin iyilestiginin diigiiniildiigii donemden 1-2
giin sonra agr1 ve ense sertligi ile daha siddetli olarak ortaya g¢ikar. Hastalarin biiyiik
kisminda felg goriilmezken bazi tiplerinde birka¢ giin siiren yiiksek atesten sonra felg
meydana gelir. Solunum merkezi tutulursa 6liim goriliir.

Bakim: Hastaligin 6zel bir tedavisi yoktur. Hastalik sonrasinda zatiirre, stirekli

yatmadan dolay1 deri tahrisleri goriilebilir. Oliimciil olabileceginden hasta siirekli doktor
kontroliinde olmalidir.
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Resim 3.8: Cocuk felci

Korunma: Korunmak i¢in mutlaka polio asisi yaptirilmalidir. As1 takviminde
belirtilen sekilde uygulanan agilama ile hastaliga karsi tam bagisiklik saglanir. Hastalarla
veya gidalarla temastan sonra el yikama son derece Onemlidir Hastalarla veya gidalarla
temastan sonra el yikama korunmada son derece 6nemlidir

3.10. Zatiirre (Pnéomoni)

Akciger dokusunun iltihabidir.  Bulasma solunum yolu ile olusur. Beslenme
bozuklugu olan ve viicut 1s1s1 diisiik cocuklarda, dogustan bazi anomalileri olan ve bagisiklik
sistemi kusurlu doganlarda zatiirree ¢abuk olusur. Ayrica yeni doganda amniyon sivisinin
hava yollarina kagmasi vb. durumlar sonucu da zatiirree olabilir. Genellikle kis mevsiminde
ve kizil, kizamik gibi hastaliklardan sonra goriilebilir.

Belirtileri: Ates, oOksiiriikk, hizli solunum, solunum gi¢liigli, gogiiste ¢ekilme,
sayiklama, pasl balgam, dudak etrafinda ve parmak uglarinda morarmalar goriiliir. Viriislere
baglh zatiirre yavas gelisir. Bakterilere bagl zatiirreler, daha kisa siirede ve siddetli ilerler.

Hastaliktan korunmak i¢in as1 yaptirilir. Konjuge Pnomokok asis1 (KPA) “Cocukluk
Cag1 Ulusal As1 Takvimi”ne alinmig olup 2,4,6. aylarda birer doz temel asilama ve 12. ayda
bir pekistirme/rapel olmak iizere toplam dort kez uygulanir.

Bakim: Hastanin protein orani yiiksek yiyeceklerle beslenmesi ve yeterli sivi almasi
gerekir. Odasi sik stk havalandirilmali, belli oranda nemli tutulmalidir. Burun ve kulak
temizligine ve rahat nefes alabilmesine dikkat edilmelidir. Doktor kontroliinde tedavi
uygulanir. Doktorun verdigi ilaglar aksatmadan diizenli olarak kullanilmalidir.

3.11. Grip

Resim 3.9: Doktorun énerdigi ilaclar kullanilmal
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Pek ¢ok viriisiin neden oldugu, ¢ocukluk ¢aginda sik sik tekrarlayan bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Her yasta goriilebilir. Bahar ve kis mevsiminde daha yogundur.

Bulagma Oksiirme sirasinda etrafa sigrayan damlaciklarla olur.
Kulugka siiresi 1-3 giindiir.

Belirtileri: Ates, kol, bacak ve bas agrisi, {ist solunum yollarinda iltihap ve kuru
oOksiiriik vardir.

Bakiminda; doktorun onerdigi ilaglar kullanilarak yatak istirahati yapilmalidir. Bol
stvi gidalar ve C vitamini alinmalidir.

Korunma gripli hastalarla yakin temastan kaginilarak yapilmalidir. Grip asist vardir
ancak doktora danisilarak uygulanmalidir. Ozellikle astimli ve immiin sistemi zayif
cocuklara doktor Onerisiyle belirtilen donemde bu asty1 yaptirilmalidir.

Resim 3.10: Gripte yatak istirahatinin 6nemi

3.12. Sanhk (Hepatit)

Sariligin  degisik tiirleri vardir. Yenidoganda goriilen sarilik fizyolojiktir ve
kendiliginden geger. Cocukluk déneminde sikga goriilen sarilik tipi hepatit A’ dir. Hepatit A
hizli gelisen ve viriislerin neden oldugu bir hastaliktir.

Kulucka siiresi, 12-40 giin arasinda degisir. Ortalama olarak 25-30 giin arasidir.
Bulastiriciligi viicutta sarilik heniiz goriilmeye baglamadan 15- 20 giin dnce baslar ve 1 ay
kadar devam eder.

Hepatit A’nin kaynagi, hasta ve hastalik tasiyicilarin diski ve idrarlan ile agiz
salgilaridir. Hastalik etkeni; kirlenmis sular, yiyecekler, i¢ecekler, esyalar, iyi pismemis
sebze, yumurta, midye, istiridye ve siitle ile agiz yolundan bulagma olur. Yaz mevsiminde
dondurma, buz, konserve, hatta simit ve sandvicle de bulasma olmaktadir.

Hepatit A’da erken donemde bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, bag ve karin agrist
ile yagh yiyeceklere karsi tiksinme goriiliir. Bu donemde hastanin idrar1 koyu cay
rengindedir. Bu bulgu, hepatit A hastaliginin en tipik belirtisidir. Cocuklarda sarilik 6ncesi
donemde goriilen belirtilerde gecici iyilesme goriiliir. Ates diiser, istah agilir, halsizlik azalir.
Bu iyilesme yetiskinlerde pek goriilmez. G6z akinda sararma goriiliir ve daha sonra tiim
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viicuda yayilir. Bu hastalara yatak istirahati sarttir. Ozel ilag tedavisi yoktur. Hasta iyi
beslenmelidir.

Hepatit A hastaligindan tam korunmanin en etkili yolu, asilanmadir. Karaciger
hastalari, pithtilagma faktor hastaligi olanlar, okul ¢agindaki ¢ocuklar ve mesleki riski olanlar
asilanmalidir. Ellerin sik sik yikanmasi, hastalik etkeniyle kirlenme olasiligi bulunan
besinlerin pisirilmesi, sularin kaynatilmas: gibi hijyenik onlemler alinmalidir. Hijyen ve
saglik kurallarina uyulmas: hastalik bulagsma riskini azaltabilir, ancak tamamen
engelleyemez.

Hepatit B ise her mevsimde her yasta kisilerde goriiliir. Uzunca (birkag ay) bir kulucka
stiresi vardir. Hastalik, kan ve iirlinleri ve bunlarla kirlenmis ara¢ gereclerle (enjektor, igne,
jilet, dis parcasi, dis tedavisi ve ¢cekim aletleri, dovme, akupunktur ve kulak delme araclari
gibi) cinsel temas ile bulasir. Plasenta ile anneden fetiise geger. .

Sarilik dncesi donemde ates ya hafif olur ya da hi¢ olmaz. Istahsizlik, karmn agris,
bulanti, kusma, kas agrisi, karaciger bolgesinde hassasiyet, idrarin renginde koyulagma gibi
belirtiler goriiliir. Hepatit B hastaliginda goz akinda ve tiim viicutta yaygin sarilik, tipik
belirtidir. B tipi sarilik, agir seyreder. Tedavi edilmezse karaciger sirozu, karaciger
yetmezligi, karaciger kanseri gelisir ve hastalik 6liimle sonuglanabilir.

Korunma, iilkemizde as1 uygulamasi ile saglanir. Yiyecek ve igeceklerin temizligine
0zen gosterilmeli, igme sular1 klorlanmali, tuvaletler mikrop Oldiiriiciilerle temizlenmelidir.
Kan nakillerinde kan, sarilik yoniinden incelenmelidir. Ozel esyalar ortak kullanilmamalidir.

Etkinlik-6
Smiftan ii¢ grup seciniz. Birinci grup, yeni dogan sariligini; ikinci grup hepatit A tipi

sarilig1, ticlincii grup da hepatit b tipi sarilig1 aragtirarak bunlarla ilgili birer afig hazirlayimiz.
Bu afigleri sinif panosunda sergileyiniz.

3.13. Tiiberkiiloz (Verem )

Tiiberkiiloz basilinin neden oldugu basta akciger olmak iizere biitiin viicudu tutabilen
kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Her yas ve mevsimde goriilebilir.

Kulugka donemi 4-12 haftadir.

Hastaligin kaynagi insandir. Etken, insandan insana solunum yoluyla bulasir. Cig
siitlin pastorize edilmeden kullanilmasi, balgam, cerahat ve iiriner sistemle temas ile bulasma
olur. Hasta insan basil ¢ikardigi siirece bulagtiriciligi devam eder.

Tiiberkiiloz basili tiim organlara yerlesebilir. Akciger, perikart, deri, tiiberkiiloz, genito
iiriner, kemik tliberkiilozlari, tiiberkiiloz menenjit ve tiiberkiiloz larenjiti gibi isimler alir. En
stk goriilen akciger tiiberkiilozudur. Hastaligin tanis1 PPD (tiiberkiilin) testi ve rontgen filmi
ile konur.
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Sekil 3.1: Solunum yolu ile bulasan tiiberkiiloz

Belirtiler: Halsizlik, istahsizhik, yorgunluk, kilo kaybi, gece terlemesi, ates ve uzun
stiren Oksiiriik vardir. Oksiiriikle birlikte balgam ¢ikar ve balgamda kan goriiliir

Tedavisi doktor kontroliinde tiiberkiiloz ilaglari ile yapilir. Hastaya kesinlikle yatak
istirahat1 verilir. lyi beslenme ve temiz hava iyilesmeyi kolaylagtirir.

Tiiberkiilozdan korunmak i¢in BCG agis1 yapilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklar

Oneriler

0-12 yas ¢ocuklarinda goriilen hastaliklar
hakkinda bilgiler edininiz.

Bu hastaliklarin belirtileri bulagsma
yollar1 ve korunma yontemlerini
dikkatlice 0greniniz.

Hastaliklarin 6nemli 6zellikleri hakkinda
defterinize notlar aliniz.

Hastalig1 digerlerinden ayiran en 6nemli
ayrintilar1 bulunuz.

Simiftan bir 6grenciyi ebe secerek sinif
disina ¢ikmasini saglayiniz.

Ebe secilecek 6grencinin istekli olmasi
tercih edilmelidir.

Belli 6zelliklerini sdylemek {izere bir
hastalik adi1 se¢iniz.

Sectiginiz hastaligin adini ebe
duymamalidir.

Disart ¢ikan ebeyi igeri aliniz.

Ebeyi iceri alirken sinif sessiz olmalidir.

Iceri giren ebenin ’Nesi var?”’sorusuna
sirayla cevaplar veriniz.

Ebenin sorusuna, sirayla her 6grenci
hastaligin sadece bir 6zelligini
(ipuglar1) soylemelidir.

Cevaplar dogrultusunda ebeden hastaligin
adin1 bulmasini isteyiniz.

Verdiginiz ipucu sayisini siirli
tutabilirsiniz.

Hastaligin adin1 dogru bilen ebeyi
odiillendiriniz.

Odiil olarak ebeyi alkislayabilirsiniz.

Hastalig1 tespit edemeyen ebeye ipuglari
vermeye devam ederek dogruyu bulmasini
saglaymiz.

Verdiginiz ipuglart hastaligin adini
bulmaya yardim edebilecek sekilde
basit olabilir.
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10.

11.

12.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Hastalik yapan basilin yerlesme yerine gore farkli belirtiler gosteren; genelde bogaz
agrist, yutma zorlugu, burun akintis1 ve ses kisikligi olan, boyunda lenf bezlerinin
sistigi hastaligin adi nedir?

A)Kizil B)Bogmaca C)Cocuk felci D)Difteri

Ust iiste oksiiriik ndbetleri goriilen hastalik asagidakilerden hangisidir?
A)Bogmaca B)Difteri C)Zatiirree D)Kizamik

Asagidaki hastaliklardan hangisi dokiintiilii bir hastaliktir?
A)Difteri B)Bogmaca C)Kizamikgik D)Tiiberkiiloz

Kizamik hastalig iyi bakilmazsa asagidaki hastaliklardan hangisine sebep olur?
A)Kizamik¢ik  B)Menenjit C)Bogmaca D)Sarilik

Asagidakilerden hangisi basillerin neden oldugu bir hastaliktir?
A)Bogmaca B)Kizil C)Kabakulak D)Sugigegi

Asagidaki hastaliklarin hangisinde koplik lekeleri goriiliir?
A)Menenjit B)Kizil C)Sugigegi D)Kizamik

Erkeklerde testislerin etkilendigi hastalik agagidakilerden hangisidir?
A)Menenjit B)Tiiberkiiloz C)Bogmaca D)Kabakulak

Gebelikte gecirildiginde fetiiste zeka geriligi, mikrosefali, isitme ve gorme Ozrii gibi
agir anomalilere sebep olan hastaligin ad1 nedir?
A)Kizamik B)Kizamikgik O)Kizil D)Verem

Asagidaki hastaliklarin hangisinde dil, ¢ilek goriiniimiinde paslidir?
A)Kazil B)Kizamik C)Sugicegi D)Zatiirree

Asagidaki hastaliklarin hangisinde dokiintiiler sulu kabarciklar seklindedir?
A)Kizil B)Sugicegi C)Difteri D)Sarilik

Viriis ve bakterilerin neden oldugu beyin zarmin iltihaplanmasi hastaligina ne denir?
A )Pnémoni B)Tiiberkiiloz C)Difteri D)Menenjit

Akcigerlerin iltihaplanmasi sonucu ortaya ¢ikan viriis, bakteriler ve mantarlarin sebep
oldugu hastaligin adi nedir?
A)Pnémoni B )Menenjit C)Cocuk felci D)Grip
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13.

14.

15.

Ates ,kol-bacak ve bas agrisi, list solunum yollarinda iltihap ve kuru oksiiriik gibi
belirtiler hangi hastalikta goriiliir?

A)Bogmaca B)Grip C)Cocuk felci D)Sugicegi

Yeni doganda amniyon s1visinin hava yollarina kagmasi sonucu hangi hastalik olusur?
A)Menenjit B)Sarilik C)Zatiirree D)Tiiberkiiloz
Asagidakilerden hangisi tiiberkiilozun bulagsma yollarindan biri degildir?

A)Kan yolu B)Tiiberkiilozlu ineklerin siitiiniin kullanilmasi
C)Solunum yolu D)Meyve tiiketimi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtari ile karsilastirimiz. Dogru cevap sayinizi belirleyerek

kendinizi degerlendiriniz. Yanlig cevaplar verdiyseniz 6grenme faaliyetinin ilgili boliimiine
donerek bilgilerinizi kontrol ediniz. Cevaplarmiz dogru ise diger Ogrenme faaliyetine
geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

AMAC

Bu faaliyet sonunda gerekli ortam saglandiginda, asilar ve asi gesitlerini 6grenmeye
iligkin etkinlik hazirlayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Cevrenizdeki bir anne ¢ocuk sagligi merkezine giderek yeni dogan bebeklere
uyguladiklari ag1 takvimini isteyiniz. Bu as1 takvimini simifa getiriniz. Konunun
ilgili boliimlerini islerken bu as1 takvimini arkadaslarinizla paylasiniz.

> Karma as1 hakkinda arastrma yapmiz. Ogrendiginiz bilgileri sinifta

arkadaglarinizla paylaginiz.

4. ASILAR VE SERUMLAR

4.1. Bagisikhik

Bulasici hastalilardan korunmak igin alinacak onlemler iki temel ilkeye dayanir. Biri
hastalik kaynaginin c¢evreden uzaklastirilmasi, digeri kisisel direncin artirilmasidir.
Canlilarin ¢evrelerindeki mikroorganizmalara ve organlarin ¢ikardiklar1 driinlere karsi
kendini koruyabilecek sekilde direngli hale gelmesine bagisiklik denir. Bagisikligi saglayan
maddelere de antikor adi verilir.

Bagisiklik iki sekilde siniflandirilir:

> Dogal bagisiklik: Dogustan sahip olunan bagisikliktir. Ornegin kanda bulunan
bazi1 mikroplarin tiremesini ter; mikroplarin viicuda geligini de gdzyas1 dnler.

> Kazamlmis bagisiklik: Ornegin siyah ika 6zgii sarthumma hastaligi, baska
irkta goriilmez.

o Aktif bagisiklik
o Hastalig1 gecirerek
o Asilarla

o Pasif bagisiklik

o Anneden plasenta ile bebege gecen antikorlar
o Serumlar
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4.2. Asillar

Organizmaya uygun Yyolla verildiginde bagisiklik olusturarak canlinin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere as1 denir. Asilar organizmada bagisiklik
olusturarak hastalig1 gecirmis gibi koruma saglarlar. Asilar antijenik yapidadir.

Resim 4.1: Cocuklarda as1 uygulamasi

Asilamada amag, canlilarda; mikroorganizmanin viicudunda bulunan antijen adi
verilen canlilar igin 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 canli
viicudunda antikor olustugu zaman o hastaliga kars1 direngli hale gelir, hastalik olugsmaz.

Asilar ¢ tip hazirlanir:

>

Olii agilar: Cesitli yontemlerle 6ldiiriilmiis ancak antijenik yapisi korunmaya
calisilmis enfeksiyon etkenlerini igeren asilardir. Oregin; grip, hepatit A ve B
asilar1 ol asilardir.

Toksoid asilar: Bazi mikroorganizmalar ¢ogalarak toksin denilen zararli
tiriinler gikarir. Bu tip asilarda antijen olarak toksinler kullanilir. Ornegin; difteri
ve tetanoz asilari bu tip agilardir.

Canh asilar: Antijenik niteligi bozulmadan, hastalik yapmayacak kadar
zayiflatilmig mikroplardan hazirlanan agilara canh (ateniie) asilar denir. Canl
ateniie asilar genellikle enjeksiyon yoluyla uygulanir ancak polio asisinda
oldugu gibi agiz yoluyla da uygulanabilir. Kizamik, MMR ( Kizamik-
Kizamikeik-Kabakulak) kuduz, tiiberkiiloz (BCG), ¢ocuk felci (Polio) asilar1 bu
tip asilardir.
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Cocuklarda salginlar ve 6liimlere yol agabilecek pek ¢ok hastaliin asisi gliniimiizde
mevcuttur. Dogumdan itibaren ¢ocuk doktorunun kontroliinde asilarin yapilmasi gerekir. Ast
yapilan ¢ocuk, hastalik etkeni ile karsilasinca ya hi¢ hastalanmaz ya da hastalig1 hafif gegirir.
Her as1 i¢in baglama yasi ve tekrarlanma araliklart farklidir.

Asilamalarda bazi lokal ve genel reaksiyonlar goriilebilir. Asinin uygulandig1 yerde
siglik, ates, kizart1 gibi lokal belirtilerin yani sira kirginlik, bas agrisi, ates, deri dokiintiileri
gibi genel reaksiyonlar olusabilir. Bunlara as1 komplikasyonlar1 denir.

Ciddi yan etki goériilme ihtimalinin artmasina neden olan durum kontrendikasyon
olarak tanimlanir. Baz1 asilarin bazi durumlarda kesinlikle yapilmamasi gerekir. Bu duruma
as1 kontrendikasyonlar1 denir. Asilarin yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir.

4.3. Serumlar

Damardan digar1 alinan kan, kisa bir siire sonra pihtilagir. Pihtilasan kisim ¢6kiince
tistte sarimtirak bir sivi kalir. Bu siviya kan serumu denir.

> Tedavi edici serumlar: Belirli antijene kars1 6zel antikorlari igeren {iriinlere,
bagisik serum denir. Kisi enfeksiyon etkeni ile karsilagsmistir ancak asi ile
viicutta antikor iiretmeye zaman kalmamistir. Boyle durumlarda asilarin yerine
bagisik serum verilerek pasif bagisiklik saglanir.

Bagisiklik cisimlerini igerir. Hastalik etkenlerinin antijenlerin canli viicuduna damar
yoluyla verilerek antikor olusturulmasindan belirli bir siire sonra o canlidan alinan kandan
elde edilen serumlardir. Bunlar asisiz ¢ocuklarin hastaliga yakalanmasi durumunda (6rnegin
difteri) tedavi edici olarak ya da as1 olmamig bir ¢cocugun yaralanmasi durumunda hastaliga
kars1 koruyucu olmak igin (tetanos, kuduz gibi) acele olarak antikor transferi i¢in kullanilir.
Pasif bagisiklik gegicidir. 3-4 hafta sonra derhal ¢ocuk asilanmalidir.

> insan  kokenli bagisstkhk  serumlarn  (Bagisitkhk  globiilinleri):
Mikroorganizmalarin antijenlerine karsi insan viicudunda olusan bagisiklik
cisimleridir.

4.3.1. As1 ilke ve Uygulamalari
Annelerin bebeklerini belli araliklarla agilatmalari, onlarin saglig1 agisindan son derece
onemlidir. Anne-g¢ocuk sagligr merkezleri ve aile hekimlikleri, bu konuda annelere yardimci

olarak cocuklar1 i¢in as1 kartt verir. Bu kart, asilarin zamaninda ve kag¢ defa olmasi
gerektigini gosterir. Eksik as1, ¢ocuklari hastaliklardan korumaz.
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Resim 4.2: Bebekler belli araliklarla asilanmasinin 6nemi

Onceden tetanos asist yapilmis gebe kadinlara gebeligin 7. 8. ayinda tetanos asisi
tekrart yapilir. Hi¢ agilanmamis gebelere gebeligin 5.ayindan itibaren baglayarak iki kez
tetanos asis1 yapilmalidir.

Ulkelere gore as1 takviminde farkliliklar vardir. As1 takvimini, iilkelerdeki ¢ocuklarm
oncelikli ihtiyaclari ile iilkelerin ekonomik diizeyleri belirlemektedir. Normal as1 takviminde
belirlenen asilar disinda; salginlar halinde goriiliip insan saglhigini tehdit eder duruma
geldiginde de as1 yapilir. Ulkenin belirledigi saglik politikalar1 dogrultusunda cesitli as1
kampanyalar1 da uygulanir.

Resim 4.3 : Bebegin ilk agis1, anne siitii
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Asillamada Temel ilkeler

>

>

Anne siitiiniin bebegin ilk asis1 oldugu unutulmamalidir.

Saglik kurulusuna herhangi bir nedenle getirilen her c¢ocugun as1 karti
incelenmeli, 6nemli bir rahatsizlig1 olmayan her ¢ocuga as1 yapilmalidir.

Hastaneye yatmayi gerektiren hastaligi olmayan herkese as1 yapilabilir. Hafif
ates, soguk algmligi, nezle gibi rahatsizliklarda gocugun asilanmasi tehlikeli
degildir.

Baz1 asilar tek bir seferde, bazilari ise araliklarla uygulandiginda bagisiklik
saglar. Bu nedenle asilanmaya zamaninda baslanmali, as1 takvimine uygun
olarak agilanma siirdiiriilmelidir. Agsilama tarihi, mutlaka as1 Kkartina
islenmelidir.

Birden fazla as1 bir arada yapilabilir. Ancak her birinin farkli kol ve bacaga
yapilmast Onerilir.

Anne-babalarin bilmesi gereken en 6nemli nokta sudur: Bir ¢ocugun tam asili
olmasi i¢in ilk yas i¢inde en az bes kez asiya gotiirilmelidir.

As1 yapildiktan sonra ¢ocuk aglayabilir, huzursuz olabilir, ates ya da dokiintiisii
olabilir. As1 yapilan bdlgede sisme, kizariklik ve hassasiyet olunca o bolgeye
alkol ya da soguk su pansumani uygulanmalidir. Ates varsa diigiirmek igin
cocuk soyulmaly, 1lik su ile banyo yaptirilmali veya eklem yerlerine 1slak bezler
koyulmalidir. Ates diisiiriicii surup, bol igecek ve sivi gidalar verilmelidir.
Sikayetler ii¢ giinden uzun siirerse ya da baska yakinmalar olursa doktora
danisilmalidir.

Agir ilerleyici sinir sistemi hastaligi olanlara, havale gegirenlere, kan ve lenf
kanseri gibi kot huylu hastaligi olanlara asi yapilmasi gerektiginde doktora

danisilmalidir.

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

Saglikli ¢cocuklara grip asisina gerek yoktur. Baz1 6zel durumu olan ¢ocuklarda
(astim vs.) doktorun onerisi ile yapilabilir.
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4.3.2. As1 Takvimi

Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk donemi asilari, uygulanma araliklari ve dozlar
asagidaki gibidir.

Cocukluk Donemi Asillama Takvimi

sl sz | 3|2 AR
= = = E = Z2 | @&
S| E = = = I~ T .
= | = = = = g A | = |
E| = ) S S =
g2 2222758
] :fr""- ::“'- :ﬁr""- :fr""- :ﬁ‘:' E ;EJ ;Et'
— i -+ = o 'é' 'é'
Hep-B I o T
Hep- B : Hepatit B Asist
BCG : Bacille Calmette- Guerin Asisi
DaBT-IPA- Hib : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip b Asis1( Besli Karma Asi)
EPA : Konjuge Pnémokok Asisi
KKK : Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi
OPA : Oral Polio Asis1
DaBT-TPA : Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio
(Dortli Karma Ast)
Td : Eriskin Tipi Difteri- Tetanoz Asisi
R : Rapel (Pekistirme)

Sema 4.1: Saghk Bakanhgi ¢cocukluk dénemi as1 takvimi (2011)
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UYGULAMA FAALIYETI

As1 ve as1 takvimiyle ilgili arastirma yaparak simifta sununuz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Ast gesitleri hakkinda bilgiler edininiz.

A\

Cesitli kitap, dergi, brosiir ve Internet
kaynaklarindan bilgi edinebilirsiniz.

Hastaliklardan 6nce yapilan agilar
belirleyiniz.

Bu belirlemeyi kaynaklardan edindiginiz
bilgiler dogrultusunda dikkatli
yapmalisiniz.

Hastalik tehlikesi olasiligina kars1
yapilan asilar1 belirleyiniz.

Bu belirlemeyi kaynaklardan edindiginiz
bilgiler dogrultusunda dikkatli
yapmalisiniz.

Adini belirlediginiz asilarin yapilma
zamani ve sayisini tespit ediniz.

Asilarin yapilma zamani ve sayisini
dikkatlice tespit ediniz.

Tespit ettiginiz bilgileri tahtaya yaziniz.

Tiim 6grencilerin tahtay1 iyi gorebilmesini
saglaymiz.

Tahtada yazilan bilgileri sirayla tekrar
ediniz.

Ozellikle derse az katilan arkadaslariniza
s0z hakki verilmesini saglayiniz.

Hastalik tehlikesine kars1 yapilan
agilarla ilgili bir aniniz varsa anlatiniz.

Aninizin tahtada yer alan asilarla ilgili
olmasina dikkat ediniz.
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KONTROL LiSTESI

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

Degerlendirme Olciitleri

Evet

Hayir

1. Asi gesitleri hakkinda bilgiler ediniz mi?

2. Hastaliklardan 6nce yapilan asilar1 belirlediniz mi?

3. Hastalik tehlikesi olasiligina kars1 yapilan agilari
belirlediniz mi?

4. Adm belirlediginiz agilarin yapilma zamani ve sayisini
tespit ettiniz mi?

5. Tespit ettiginiz bilgileri tahtaya yazdiniz m?

6. Tahtada yazilan bilgileri sirayla tekrar ettiniz mi?

7. Hastalik tehlikesine kars1 yapilan agilarla ilgili aninizi
anlattiniz mm?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz O0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz

“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Canlilarin gevrelerindeki mikroorganizmalara ve onlarin g¢ikardiklart triinlere karsi
direncli hale gelmesine ne denir?
A)Asilama B)Bagisiklik C)Serum D)Hastalik
2. Dogustan sahip olunan bagisiklik hangi bagisikliktir?
A)Dogal bagisiklik B)Aktif bagisiklik
C)Pasif bagisiklik D)Etkili bagisiklik
3. Bagisiklig1 saglayan maddelere ne denir?
A)Antijen B)Mikrop C)Antikor D)Viriis
4, Asagidakilerden hangisi agilarin viicuda verilme yollarindan degildir?
A)Serumla B)Kas i¢ine enjekte edilerek
C)Deri altina enjekte edilerek D)Agiz yolu ile
5. Asagidaki agilardan hangisi toksoid asilardandir?
A)Difteri asisi B)Kizamik asis1 C)Tiberkiiloz asist  D)Bogmaca asisi
6. Damardan disar1 alinan kan, kisa bir siire sonra pihtilagir. Pihtilasan kisim ¢okiince
iistte sarimtirak bir sivi kalir. Bu siviya ne denir?
A)As1 B)Kan sivist C)Bagisiklik sivist  D)Kan Serumu
7. Asagidakilerden hangisi asisiz ¢ocuklarin hastaliga yakalanmasi durumunda tedavi
edici olarak uygulanan agidir?
A)Kizamik asis1 B)Difteri agis1 C)Sugcicegi asist D)Verem asist
8. Gebelikte yapilmasi gereken as1 asagidakilerden hangisidir?
A) Kizamikgik B)Verem C)Tetanos D)Kuduz
9. Asagidaki hastaliklardan hangisinin asist yoktur?
A)Kizil B)Kuduz C)Verem D)Kizamikg¢ik
10.  Bir ¢ocugun tam asili olmasi igin ilk yas i¢inde en az kag¢ kez asiya gotiirilmelidir?
A)3 B)5 0)10 D)1
11.  Asagidakilerden hangisi as1 takviminde yer almayan bir asidir?
A)Grip asis1 B)Kizamik asis1 C)Hepatit B agis1 D)Verem asisi
12. Bebek dogar dogmaz yapilan ag1 asagidakilerden hangisidir.
A)Tiiberkiiloz B)Hepatit-B C)Difteri, tetanos D)Tetanos
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettifiniz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

o gakrowbhdE

= © 00~
RB©®:

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

217.
28.

() Hastalik; viicutta, hiicre ve organlarda yapisal ve fonksiyonel degisimler yapar.
() Normal viicut 1s1s1, cocuklarda 38 derecedir.

() Makat ve dilaltindan ates dl¢timlerinde 1s1 koltuk alt1 1s1sindan 1 derece yiiksektir
() Mide igeriginin agizdan gelmesine kusma denir.

() Bebek beslendikten kisa bir siire sonra kusuyorsa, bu durum yenilenlerin geri
gelmesidir; kusma olarak degerlendirilmez.

( ) Fazla sekerli gidalar yemek, annenin fazla 1srarci olmasi ¢gocuklarin igtahini
cogaltir.

() Her hastalikta dokiintiilerin olus sekli birbirine benzer.

( ) Oksiiriik, solunum sistemi hastaliklarinda goriilen bir belirtidir.

() Mongolizm, kalitimin sebep oldugu genetik bir hastaliktir.

() Mikroplarin viriis, mantar, bakteri gibi ¢esitleri vardir.

( ) Insan viicudunda ¢ogu kez bagirsaklarda yasayan ve besinlerini insanlardan alan
organizmalara viriis denir.

() Sivrisinek vebaya, fareler de sitmaya sebep olan vektorlerdir

() Skorbiit, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

() Hemsirelerde fazla ayakta kalmaya bagli olarak hemoroid olusabilmektedir.

() 0-2 yas ¢ocuklarinda en sik rastlanan kazalar trafik kazalaridir.

() Pamukguk 2 yasindan sonra ¢ocuklarin dil, damak ve yanak iclerinde goriilen bir
mantar hastaligidir.

() Pamukguk, karbonatli suyla silinirse gecer

() Kusmanin yaganmamasi i¢in bebek beslendikten sonra fazla hareket ettirilmeden
sag tarafina yatirilmalidir.

() Tifo, dizanteri, kolera gibi enfeksiyon hastaliklari ishale sebep olur.

( ) Kabiz olan gocuklara piring lapasi, patates plresi, yagsiz yogurt yedirilmelidir.
() Makattaki catlakliklar kabizliga sebep olabilir.

() Bebegin atesi 39 derecenin lizerine ¢ikarsa yiiksek atese bagli havale goriilebilir.
() Kabakulak, viriislerin neden oldugu bulasict bir hastaliktir.

() Kizil; viriislerin neden oldugu, bebeklerde sik goriilen ve agilanmayla korunma
saglanan bulasici bir hastaliktir.

() Sugigegi dokiintiileri sulu kabarciklar seklinde ve kagintilidir.

( ) Zatiirrede kusma, havale, diizensiz solunum, bingildakta kabarma ve ensede sertlik
vardir.

() Insanlar, hepatit A viriisiinii temiz olmayan su ve besinlerden alirlar.

() Anne siitli, bebegin ilk asis1 olarak degerlendirilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanls
Dogru
Dogru
Yanls
Dogru
Yanls

Yanls
Dogru
Yanls

OO [([N(O|OT|BR|WIN|F

[EEN
o

OGRENME FAALIYETIi-2’NIN CEVAP ANAHTARI

1 A
2 C
3 A
4 D
5 B
6 C
7 B
8 C
9 C
10 A
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OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETIi-4°UN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

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