COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI DERSI OZETi

UNITE 8
COCUKLUK DONEMINDE SIK KARSILASILAN KRONiK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklar, geriye donlisi olmayan normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici
yetersizlik birakabilen, yasam boyu siiren hastaliklardir. Dinyada 6limlerin ve sakatliklarin en 6nemli
nedenlerinden olan kronik hastaliklar genetik, cevresel faktoérler veya bazen de her ikisinin
kombinasyonu sonucu olusabilmektedirler.

Kronik hastalik durumu sadece ¢ocugu etkilemez. Butin aile hastalikla basa g¢ikmal,
programlarinda ve onceliklerinde bliylik degisiklikler yapmali ve bir sekilde bir aile olarak kalmayi
basarabilmelidir. Bltlin ailenin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen kronik hastaliklari ile bas etme
stratejileri gelistirme ve hastaliga uyumu artirma igin kronik hastaliklari iyi tanimak ve kronik hastaliklara
dogru yaklasimi 6grenmek ¢cok dnemlidir.

DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus instlin salinimi ve/veya insilin aktivitesindeki bozulmalar sonucu gelisen kronik
kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) ile seyreden metabolik hastalik grubudur [3]. insilin saliniminda
azalma ya da insilinin viicutta yetersiz etki gostermesi, bazen de her ikisinin durumdan kaynaklanan
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozukluklari kronik hiperglisemiye yol agmaktadir. Diyabet,
sadece kan sekeri kontroliiniin 6tesinde ¢ok yonli risk azaltma stratejileri ile strekli bakim gerektiren
karmasik, kronik bir hastaliktir.

Cogunlukla ¢ocukluk doneminde en sik gorilen tipi; pankreasta insilin hiicrelerini salgilayan B-
hiicrelerinin hasari sonucu gelisen insilin salinim eksikligi ile karakterize Tip 1 Diabetes Mellitus
(Tip1DM) tur. Diyabetin en yaygin gorilen tipi olan Tip 2 diabetes mellitus (Tip2DM) ise ¢ocuklarda Tip 1
diyabete nazaran daha nadir goérilmektedir.

Tip 1 Diyabet

Tip 1 Diyabet, ¢ocukluk yas grubunda pankreasin beta hiicrelerinin gesitli nedenlerle etkilenmesi
sonucu gelisen insilin yetersizligi ve hiperglisemi ile seyreden kronik metabolizma sendromudur.
TiPADM’lu hastalarda agir ve kronik insiilin yoklugu oldugundan yasamlarini siirdiirebilmeleri icin
insllinin disardan verilmesi zorunludur.

Tani

Diyabet tanisi icin farkli testler vardir. Ya aclik plazma glukozu (kan sekeri) ya da 75 g'lik oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sirasinda 2-saatlik plazma glukozu (2-saatlik PG) degerine gbre veya HbAlc
kriterlerine gore tani konulmaktadir.

Diabetes Mellitus Tani Kriterleri

¢ Diyabete Gzgl belirtiler + rastgele plazma glukozunun 2 200 mg/dl (211.1
mmal/L) clmasi veya

¢ 8 saatlik achk plazma glukozunun 2 126 mgfdl (27.0 mmol/L) olmas: veya

» Oral glukoz tolerans testinin (OGTT*) 2. Saatinde plazma glukozunun
=200 mg/dl (211.1 mmol/L) olmas
* Testin 75 gr glikozla veya 1,75gr/kg (max 75 gr) olacak sekilde
ayarlanarak yapilmasi
* HbAlc 65 un Ustinde olmasi**

** ancak test uluslararas: standardize edilmis yéntemlerle yapildifinda

tami testi olarak kullanilabilir.

Gorilme sikhig
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Tip 1 diyabet insidansi cografi bolgelere ve etnik gruplara gore degisiklik gostermektedir. En yiksek
gorilme orani Finlandiya’da goriiliirken, Asya’da Tip 1 diyabet ¢ok nadirdir [4]. Ulkemizde 18 yas alti Tip
1 diyabet insidansi yiiz binde 10,84, prevalansi on binde 7,98, 2013 yili toplam diyabetli cocuk sayisi 17
175 olarak bildirilmistir.

Belirti ve bulgular

Genclerde diyabet genellikle sik idrara ¢cikma, ¢ok su icme, tuvalet egitimi olan bir ¢ocukta idrar
kagirmalarin baslamasi, cok yemek yemege ragmen belirgin kilo kaybi, halsizlik, okul basarisinda diisme
ve bulanik gérme gibi karakteristik belirtilerle kendini gosterir. Bliyime gelisme bozukluklari ve bazi
enfeksiyonlar da kronik hiperglisemi ile birlikte gorilebilir.

Tip1DM’un tedauvisi

TiplDM 7 giin 24 saat takip gerektiren, ¢cok yonli etkileri olan bir hastaliktir. Bu ¢ocuklarin tedavi
ve izlemlerinin diyabet ekibi tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu ekip; uzman gocuk hekimi (pediatrik
endokrinolog), diyabet hemsiresi, diyetisyen ve psikologdan olusmaktadir.

Uzun slreli ve iyi bir diyabet yonetimi igin insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz, aile ve ¢ocuga
diyabet egitimi verilmesi ve diizenli kontroller olmazsa olmaz tedavi basamaklaridir.

insiilin Tedavisi

instilin cocuklara cilt alti olarak iki sekilde verilir. Ya insiilin kalemi ile enjeksiyon seklinde ya da
insiilin pompasi aracihig ile siirekli inflizyon seklinde uygulanabilir. insiilin; gébek cevresine, (st kolun
orta dis yan ylzine, Ust bacagin orta dis yan yliziine ve kalgalara uygulanabilir. Gobek ¢evresinden
emilim hizli oldugu igin, instlin en hizl etkiyi gobek ¢evresinden gostermektedir.

insiilin uygulama bolgeleri
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Beslenme

Beslenme yonetimi diyabet bakimi ve egitiminin temel taslarindan biridir. Diyabette beslenmenin
amaci; ¢ocugun yasli, cinsiyeti, kilosu, beslenme aliskanliklari ve aktivitesine uygun biyime gelismeyi
saglamak, olmasi gereken viicut agirhgini korumak, obeziteyi, akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek
ve ¢ocugun yasam kalitesini ylikseltmektir.

Diyabetlilerde 6glinler 3 ana, 3 ara 64iin seklinde dizenlenmelidir. Glnlik almasi gereken toplam
kalorinin; %20’si sabah, %20’si 6gle ve %30’u aksam 6gliniinde, kalan %30’u ise ara 6glnler sabah-6gle
arasi (kusluk), aksamisti ve gece yatmadan 6nce esit oranda (%10) tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Egzersiz

Diizenli egzersiz, Tip1DM’lu ¢ocuklarda tedavinin 6nemli parcasidir. Amerika Diyabet Birligi (ADA)
diyabetli bireylerin haftada en az 150 dakika orta-yogun aerobik egzersiz (kalp atim hizini en fazla %50-
70 artiran) yapmalarini 6nermektedir.
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Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hipoglisemi olusuyorsa ek kalori almak ya da 6ncesinde yapilan
inslilin dozunu azaltmak gerekir.

Kan sekeri dliizeyi >300mg/d| olan diyabetlilerde egzersiz, insiilin karsiti hormonlari uyaracagi ve
diyabetik ketoasidoza yol acabilecegi icin egzersiz kesinlikle 6nerilmemektedir. Bu durumda kesin
istirahat yapilmali, cocuk hareket etmemelidir
Diyabet komplikasyonlari

Hipoglisemi

Hipoglisemi (kan sekeri dusiikligi) diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonudur. Hipoglisemi
genel olarak kan sekerinin 70 mg/dl altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Hipoglisemi ile birlikte
cocukta bilin¢ kaybi ve bayilma meydana geldiginde ise agir hipoglisemi olarak adlandirilir.

Hipoglisemi belirti bulgulari genel olarak; aglik hissi, ellerde titreme, solukluk, soguk terleme,
halsizlik, bas agrisi, bulanik gérme, garpinti hissi, huzursuzluk, davranis degisiklikleri, sinirlilik, agiri hirgin
olma veya durgunluk hali, algilama bozuklugu, suur bulanikligi, bayginlik hali, havale ve komadir.

Agir hipoglisemi durumunda ¢ocuga agizdan herhangi bir sey verilmemeli, acil olarak kan sekerini
yukselten insulinin tersi etki gosteren bir hormon olan “Glukagon” enjeksiyonu (5 Yasina kadar % flakon)
kas icine yapilmalidir.

Hipoglisemi diyabetli cocuklar igin acil ve hemen tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tedavi
edilmediginde koma gibi agir sorunlara neden olmaktadir. Diyabetlide bu belirtiler varsa hemen tedavi
edilmesi 6nemlidir.

Hiperglisemi

Kan sekerinin istenen degerler Gzerine ¢ikmasidir. Genellikle aglikta 120 mg/dl, toklukta ise 180
mg/dlI'nin Ustl yUksek olarak kabul edilir. Hiperglisemi 6nlem alinmaz ise hizla ilerleyip diyabetik
ketoasidoz olarak adlandirilan komaya neden olabilir.

Hiperglisemi tedavisinde; cocugun kan sekeri olcilur, 180-250 mg/dl arasinda ise bol su
icirilmelidir. insilin saati ise insiilin dozu arttirilir (%10-20) ve ¢ocugun egzersiz yapmasi saglanir. Eger
kan sekeri 250 mg/dl ve Uizerinde ise ¢ocuga bol su igirilmelidir.

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) diyabetli cocuklarda sik goriilen yasami tehdit edici, ciddi bir
komplikasyondur. DKA insilin ile insilin karsiti hormonlar arasindaki dengenin insiilin aleyhine
bozulmasi sonucu olusur.

DKA tedavisinde amag; hiperglisemi, elektrolit bozuklugu ve asidozun diizeltilmesidir. insiilin
tedavisi baslandiktan sonra DKA'a neden olan faktor arastiriimali ve tedavi edilmelidir.

ASTIM

Astim, ¢ocuklukta en sik goriilen kronik hastaliktir. Cesitli uyaranlarin etkisi ile erken asiri duyarhlik
reaksiyonu sonucu akciger bronslarinda meydana gelen daralma (bronkospazm), solunum sikintisi,
Okslirtk, balgam cikarma, hiriltili solunum ile karakterize nobetler halinde goriilmektedir.

Gorilme Sikhig

Astim goérilme sikliginin son 20 yil iginde 6zellikle gocuklarda énemli 6lglide arttigi gorilmektedir
[1]. Cocuklarda en sik gorilen kronik akciger hastaligi olan astim genel olarak %1-2 oraninda
gorilmektedir. Astim kiiclik cocuklarda daha siddetli seyreder ve 15-20 yaslar arasinda iyilesme gosterir.
Baslangic yasi cogunlukla 3-8 yaslari arasinda olup kentte yasayanlar kirsal kesimlerde yasayanlara
oranla astima daha egilimlidir. Astim baslangici kizlara nazaran erkeklerde daha erkendir.

Nedenleri
v" Tedavinin yetersiz ya da uygunsuz yapilmasi: Tedavide temel kural ilag dozlarini ve cesitlerini
hastaligin agirhgina gbére ayarlamaktir. Bunu yaparken cocuk ve ailesine hastaligin ciddiyeti
anlatilmali, hastaligin kontrolli konusunda egitilmeleri ve tedaviye aktif katilmalari saglanmalidir.
Ancak cesitli nedenlerle (bilgi eksikligi, ailenin tedaviye katilmamasi, sosyo-ekonomik yetersizlik
vb.) tedavi yetersiz ve uygunsuz yapilirsa akut astim atagi gelisir.
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v Tetikleyici faktérlerle karsilasma: Astimli ¢cocuklarin solunum yollari, saglikli cocuklarin solunum
yollarindan daha duyarlidir. Bu durumun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte solunum
yollarini uyaran bazi faktorler akut atagi baslatabilir

v Alerjenler (ev tozu akan, kedi, kopek, kus gibi ev hayvanlarinin tiiyleri, hamam bécekleri, hava
yolu ile tasinan polenler)

v Solunum yolu enfeksiyonlari (6zellikle virislerin neden oldugu enfeksiyonlar)

v Ev ic¢i hava kirliligi (sigara dumani, soba yakitlari, oda kokulari, boya, cila, parfim, sa¢ spreyi,
deterjan gibi temizlik malzemeleri)

v Dis ortam hava kirliligi (egzoz gazlari, fabrika sanayi dumanlari, mantar sporlari)

v Bazi besinler ve katki maddeleri (yiyeceklerde bulunan katki maddeleri)

v Bauz ilaglar (aspirin ve diger nonsteroid antienflamatuar ilaglar, agiz yoluyla veya géz damlalari
seklinde kullanilan bazi ilaglar)

v’ Bazi hava kosullari (riizgar, firtina, soguk hava)

v Asiri ve kétl hava kosullarinda yapilan egzersiz

v" Emosyonel faktorler (heyecan, korku, stres, endise, aglama vb.)

v Astim Ataklarina Cocuklarin Eriskinlerden Daha Yatkin Olma Nedenleri:

v Bronglarin ¢api dardir (Periferik hava yolu basincinda artma olur.).

v’ Kollateral kanallar eksiktir (Ventilasyon yetersiz).

v’ Periferik hava yollari icine uzanan diiz kas sayisi az ve spiraldir.

v’ Elastik basing azalmustir.

v Diyaframin mekanik islevi yetersizdir.

v Asiri mukus yapimi vardir

Belirti ve Bulgular
v Hiriltili solunum (Wheezing)
v’ Burun kanatlarinin solunuma katilmasi
v’ Burun akintisinda artis
v Geceleri artan oksurik, terleme
v’ Huzursuzluk, korku ve endise
v Nébet ilerledikce solunum glicligi artar.
v’ Salgilanan sekresyon yapiskan hal alir.
v’ Dudak cevresinde ve tirnak yataklarinda siyanoz olusur.
v’ Solunum ve nabiz sayisi artar.
v' Ozellikle kiigiik cocuklarda diyafragma ve karin kaslarinin asiri kullanimina bagh karin agrisi
gorilmektedir

Astimda, belirtilerin bazi 6zellikleri vardir. Bunlar; tekrarlayici karakterde, nébetler halinde olmasi,
daha ¢ok gece veya sabaha karsi, kendiliginden/ ilaglarla hafifler veya kaybolur olmasi, sikayetlerin
olmadigl donemlerin varligi ve bazi faktorlerle tekrar baslamasi olarak siralanabilir. Wheezing en ¢ok 5
yas Ustl astimh cocuklarda goriiliir.

Tani

Astim tanisi 6yki, klinik belirtiler, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile kesinlesir. Oykiide
ailede alerjik hastalik hikayesi énemlidir. Her iki ebeveynde de astim bulunmasi ¢cocuklarda gorilme
olasiligini arttirir. Akciger filmi cekilir, akciger fonksiyon testlerine bakilir. Kan sayimi yapilir, arteriyal kan
gazlarina bakilir. Yaygin olan ev tozu, polenler ve kif mantarlari gibi solunan alerjenler ve sliphelenen
alerjenlerle deri testi yapilir. Astim tanisi konulurken solunum fonksiyon testleri, deri testleri,
immiunglobulin E dlzeyi, akciger grafisi ve bronsiyal provokasyon testleri kullaniimaktadir. Deri testi
yapilmasinin amaci atopik astimhilari belirlemek ve c¢ocugu etkileyen bir alerjen varsa ondan
uzaklasmasini saglamaktir.
Tedavi ve Korunma
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Astimda koruyucu, destekleyici ve ilagla tedavi yapilmaktadir. Astim krizlerine neden olan etkenin
belirlenebilmesi icin alerjik veya spesifik olmayan etkenlerin bulunmasi ve ortadan kaldirilmasi astim
tedavisinin amacini olusturur.

v’ Ozellikle ev tozu bdcekleri igin yatak odasi ve oturma odasi icin gerekli énlemler alinmalidir.

v' Evde 6zellikle kedi, kopek gibi hayvanlar beslenmemelidir.

v' Polen alerjisinde oda ve araba camlari kapali tutulmali, kif mantari alerjisinde rutubete karsi
onlemler alinmali ve alerjen besinler diyetten gikarilmalidir.

Cocugun antijen duyarliigi dlcllerek uygun sorumlu antijen sollisyonlari deri alti enjeksiyonlarla
uygulanabilir. Ev tozu, polenler, kif antijenleri ile uygulanan immunoterapide iyi sonuglar alinmaktadir.
ilgili alerjenlerin baslangic dozu deri altina yapilir. Maksimum doza ulasana kadar miktarlar her hafta
arttirihr ve maksimum doza eristikten sonra 4 haftalik aralarla idame dozu uygulanir. En az 3 yil devam
ettikten sonra tedavi kesilir. Belirtiler tekrar ortaya ¢iktiginda tedavi tekrarlanir.

llac tedavisinde amag, akut krizlerin denetlenmesidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi c¢ok
onemlidir. Erken tedavi ile bronkospazmin gabuk giderilmesi saglanabilir.

Hastaneye yatirilan butin ¢ocuklarda kortikosteroidler kullanilir. Hafif sekillerde lokal etkili sprey
kullanilabilir. Antihistaminikler, geniz akintisinin yaptigi OkslriGgl azaltarak, bunun neden oldugu
bronkospazmi onlemek amaciyla kullanilabilir. Sedatifler, endiseyi yatistirarak solunum fonksiyonlarini
rahatlatmak amaciyla uygulanabilir. Enfeksiyonun eslik ettigi durumlarda uygun antibiyotikler zamaninda
uygulanmalidir.

FENILKETONURI

Kisaca PKU olarak bilinen Fenilketoniiri (PhenylKetonUria) karacigerden salgilanan fenilalanin (FA)
hidroksilaz enzimi eksikligine bagli (fenilalanin hidroksilazenzimi aktivitesinin yoklugu) kanda ve diger
vlcut sivilarinda fenilalalanin ve metabolitlerin artmasi ile karakterize metabolizmanin dogumsal
bozuklugudur.

Belirti ve Bulgular

Baglangigta beslenme bozukluklari, tarti alamama ve kusma gibi semptomlar giderek siddetlenir.
Genel olarak 6. ay civarinda ¢ocugun akranlarindan geri oldugu fark edilir. Bas kontroli, oturma, ylirime
gecikir. Cocuk etrafla ilgisizdir. Tedavi edilmediginde mental fonksiyonlarinda énemli gerilik izlenir. 1Q
diizeyi 50’nin altindadir. Bas ¢evreleri kiguktir, konvilsiyon, ekzama tiirt lezyonlar siktir. Sa¢ deri ve goz
rengi aciktir. idrarda kiifimsi koku (fare lesi) vardir. Bazi cocuklarda otizm gézlenebilir.

Gorilme Sikhig

GCogu ulkede var olan bir hastalik olan PKU sikhgi Glkeden tlkeye farklilik gostermektedir. Hastaligin
Ulkemizdeki gorilme sikligi cok yuksektir, 1/4.000 insidans ile diinyada en yilksek insidansa sahiptir.
Avrupa’da PKU sikligi 10000 canli dogumda 1 iken siklik ABD’de 1/15000, Cin’de 1/100500, Afrika’daki
ise PKU sikhg1 1/100000 ile ¢cok duisuk gosterilmektedir.

Hatali gen yayginhginin artmasinda en ¢ok akraba evliliklerinin yaygin olmasi etkendir.

Tani

PKU zeka geriliginin temel nedeni olarak tanimlanmaktadir. Norolojik semptomlar gelismeden
once, glvenilir ve etkin bir tedavi icin yenidogan taramasi ile tani konmasi ve en iyi sonuc igin
yenidoganin tibbi beslenme tedavisine en gec 20 giin icinde baslamasi gerekmektedir. Bu nedenle erken
tani 6nemlidir. Fenilalaninden kisith diyet tedavisine alinan fenilketondirili bebekte fenilalanin birikimi ve
beyin dokusuna yaptigi zararl etki onlenir ise bebek akranlarina uyan bir gelisim gosterir.

Tibbi Beslenme Tedavisi

Gunlmuzde de fenilketonurili hastalarda tedavinin temelini “Yasam Boyu” fenilalaninden kisitli
diyet ile kan fenilalanin dizeyinin dislrilmesi olusturmaktadir. Komplikasyonlarin énlenmesi icin tibbi
beslenme tedavisinin ilk 20 glinde baslanmasi, iyi metabolik kontrol ve uzun siireli tedavinin gerekliligi
vurgulanmaktadir.
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Fenilaleninden kisitli diyet, cocugun toleransina gore ayarlanmakta ve yasina uygun protein ve
enerji icermektedir. Tek basina distk fenilalaninli diyet, kan fenilalanin dlzeylerini istenen aralikta
tutma ve normal beslenmeyi saglamada tek basina yetersizdir. Bu nedenle tibbi beslenme tedavisi
fenilalaninsiz aminoasit karisimlarinin kullanimi ile birlikte yaratalmelidir. Tibbi beslenme tedauvisi,
blylme, hastalik ve aktivite diizeyine gore de diizenlenmektedir. Kan fenilalanin diizeyi belirli araliklarla
Olcllmelidir.

Fenilketoniirili Cocuga Yaklasim

v' PKU’de en 6nemli girisim erken tanidir. Erken tani ile bebeklerin normal blyime gelismeleri
saglanmalidir.

v’ Ailelere tedavinin 6nemi ve erken baslamanin gerekliligi aciklanmali ve ailenin tedaviye uyumu
saglanmalidir.

v Buyume ve gelismenin duzenli araliklarla kontroli yapiimalidir.

v' Cocuk ve aileye diyetin 6nemi ve gerekliligi konusunda danismanhk yapmalidir. Cocugun yiyebilecegi
ve yemesi sakincali olan besinler listelenmelidir.

v' PKU hastaligi olan cocuk ve ailelerinin yasadigi psikolojik ve sosyal problemeleri belirlemel,
psikososyal destek saglamalidir. Ayni hastaliga sahip cocuk ve aileler ile destek gruplari olusturup,
grup ici destek icin motivasyon saglar. Aileleri PKU hastaligi ile ilgili derneklere, kuruluslara
yonlendirebilir. Gerekirse psikolojik destek almasi icin hasta ve ailesi uzmana yonlendirilmelidir.

KiSTIK FiBROZIS

Kistik fibrozis (KF) beyaz irkta en sik rastlanan, otozomal resesif gecis gosteren, ekzokrin bezlerde
fonksiyon bozuklugu ile karakterize olan genetik bir hastaliktir. Ekzokrin bezler etkilendigi icin solunum,
gastrointestinal, iskelet ve Gireme sistemlerinde fiziksel degisikliklere neden olmaktadir.

Nedenleri

KF'da 7. kromozom geni mutasyona ugramistir. Epitel hiicre zarindaki KF Transmembran Regllator
(CFTR) adh klor kanahnin defekti sonucunda ortaya cikar ve klor (Cl) iyonunun transportunu bozar. Bu
fonksiyonel bozukluk, akciger, pankreas, karaciger, bagirsaklar, ter bezleri ve epididim gibi organlarin
hiicre membraninda klor transportunun bozulmasina neden olur. Bunun sonucu olarak mukus koyulasir
ve yapiskanlasarak birikir. KF, oncelikle de akcigerleri, pankreasi, bagirsaklarda mukus salgilayan bezleri,
karacigeri ve ter bezlerini tutar. Ter bezlerinde de tuzun emilimi bozularak tuz kaybi artar.

Belirti ve Bulgular

Kistik fibroz birden cok sistemi etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ok degisik klinik belirti ve
bulgularla kendini gosterir. Mekonyum ileusu KF'in en erken bulgusudur. Bebeklik déneminde KF'in en
yaygin bulgusu biyime geriligidir. KF’lu yenidoganlarin yarisi boy ve kilo bakimindan 10. persentilin
altindadirlar.

Akcigerlerde;

v" Koyu yapiskan salgilar hava yollarini tikar.

v Ozellikle kiigiik bebekler bu salgilari akcigerlerden atmakta zorlanir.

v" Bu ortama bazi mikroplar kolaylikla yerlesir ve orada iltihaplanmaya neden olur.

Tani

Hastaliga iliskin bulgular yaninda, ter testi ile tani konulmaktadir. Terde klor 6lcimi yuksek
(60mEg/L tzerinde) olmasi ile tani konulmaktadir. Kistik fibrozis tanisinin desteklenmesi icin ter testinin
iki kez tekrarlanmasi ve alinan her iki sonucun da, 260 mEqg/L kloriir oranini gostermesi gerekmektedir.
Genetik testler (mutasyon analizi) yapilmaktadir. Guthrie testinde de kistik fibréz taramasi
yapilmaktadir.

Tedavi

Hastaligin spesifik tedavisi yoktur. Solunum sistemine yonelik tedaviler; fizyoterapi ve egzersizler,
sekresyonun akcigerlerden atilmasini kolaylastiran tedaviler ve antibiyotik tedavisidir. Sindirim sistemine
yonelik tedaviler ise; uygun diyet (protein, karbonhidrat ve yagdan zengin diyet), vitamin destegi
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(ozellikle A,D,E,K vitaminleri), pankreas enzimleri (kreon), karaciger hastaligi olanlarda safra asidi
tedavisidir.
Kistik Fibrozlu Cocuga Yaklagim
En agir belirtiler, solunum vyollarini ilgilendirir. Uygun antibiyotikler verilmektedir. Amag
enfeksiyonu olabildigince kontrol altinda tutmaktir.
v’ Egzersiz drenaj sagladigindan, cocuklar spor yapmaya tesvik edilmelidir.
v’ Fizik tedavi ve dizenli postural drenaj ve buhar inhalasyonu yararlidir.
v’ Cocuklara normal asilama programi uygulanir.
Diyetleri; proteinden zengin normal diyet, pankreas yetersizligi varsa yagsiz diyet verilmektedir.

Aileye asagidaki konularda egitim verilir:

v" Beslenme, v" Enfeksiyonlardan koruma,
v Blylume gelismenin izlenmesi, v' Genetik danismanlik,
v Buhar tedavisi, v Aile taramasi yaptirilmasi gerektigi.

v" Postural drenaj,
DOGUMSAL KALP HASTALIKLARI

Cocuklarda kalp hastaliklari dogustan (konjenital) ve edinsel nedenlerle gorilebilir. Dogumsal kalp
hastaliklari kalbin fonksiyonlarinda degisikliklere neden olan, dogumda var olan anatomik bozukluklardir.
Edinsel kalp hastaliklari ise dogumdan sonra meydana gelir. Enfeksiyon, otoimmiin, cevresel faktorler ve
ailevi yatkinlik sonucu gérilebilir.

Konjenital kalp hastaliklari “Siyanozlu Kalp Hastaliklar” ve “Siyanozsuz Kalp Hastaliklari” olarak
ikiye ayrilmaktadir.

Siyanozsuz Konjenital Kalp Hastaliklari
Ventrikiler Septal Defekt (VSD)
Atrial Septal Defekt (ASD)
Patent Duktus Arteriozus (PDA)
Aort Koarktasyonu
Aort Stenozu (AS)
Pulmoner Stenoz (PS)
Siyanozsuz Konjenital Kalp Hastaliklari
Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Konjenital kalp hastaliklari icerisinde en sik gorilen hastaliktir. Sag ve sol ventrikil (karincik)
arasinda acikhk olmasidir. Defekt, kalbin iki tarafini bélen kasin herhangi bir yerinde meydana gelebilir.
Bazi ¢ocuklarda, VSD'ler herhangi bir semptom géstermez. Kalbindeki delik kiiclikse, problemin belirtisi
olmayabilir.

Atrial Septal Defekt (ASD)

ASD, sag ve sol atrium (kulakgik) arasinda anormal acgiklik bulunmasidir. Bu aciklik nedeni temiz
kanin bir kismi sag tarafa gecer. Sonug olarak akcigere giden kan volimi artar ve akciger damarlarinda
ve kalpte blyimeye neden olabilir.

Bebeklerde ve cocuklarda belirti goriilmeyebilir. Belirtilerin siddeti ve tedavi deligin blytkligtine
gore degismektedir.

Aort Koarktasyonu

Aort damarinin herhangi bir yerinde darlik olusmasidir. Ciddi darliklarda egzersize tolerans azhgi,
bacaklarda agri ve bayllma gozlenebilmektedir. Genellikle 3-10 yas arasi ameliyat ile tedavi edilmektedir.
Siyanozlu Konjenital Kalp Hastaliklari
Fallot Tetralojisi (TOF)

Siyanozlu Konjenital Kalp Hastaliklari
Fallot Tetralojisi (TOF)

Blyuk Arterlerin Transpozisyonu (BAT)
Total Pulmoner Ven6z Drenaj Anomalisi
Trunkus Arteriozus

TrikUspit Atrezisi

ASENENENENEN
ASENENENENEN
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Siyanozlu kalp hastaliklari icinde en sik gorilenidir. Fallot Tetralojisi (TOF), tedavi edilmedigi
takdirde olimcil olabilen bir dogumsal kalp kusurudur. TOF dort kalp bozuklugunun birarada
gorilmesidir. Bunlar;

v’ Ventrikiler septal defekt, v Sag ventrikil hipertrofisi,
v" Pulmoner stenoz, v" Aortanin saga pozisyonu (Ata binen aorta)

TOF siyanoza neden olur. Siyanoz, dolasimdaki oksijen eksikligi nedeniyle cildin mavimsi bir renk
almasina neden oldugu anlamina gelmektedir.

Kalp Hastalikli Cocuga Yaklasim
v Enfeksiyonlardan korunma, enfeksiyon belirti ve bulgularinin takip edilmesi gereklidir. Mimkin
oldugunca hasta kisilerle temas ettirilmemelidirler. Bulundugu ortamda sigara icilmemelidir.
v Blylme gelismesi sik araliklarla degerlendirilmelidir
v' Blyume gelismesi icin gerekli olan kalori, besin ve sivi aliminin saglanmasi gereklidir.
Beslenmesinde demir ve potasyumdan zengin, tuzsuz diyet uygulanmalidir. Bebeklerde beslenme
sirasinda fazla caba harcamamalari icin blyuk delikli biberon emzikleri kullanilabilir.
v Kullanilan ilaglarin her giin ayni saatte ve dikkatli olarak verilmesi saglanmaldir.
v" Dogumsal kalp hastaligi olan ¢cocuklarin ¢ogu fiziksel olarak tamamen aktif bir yasam sirebilir. Bu
cocuklarin ginlik aktivitelerine herhangi bir kisitlama getirmeye gerek yoktur.
EPILEPSI

Halk arasinda "sara hastaligl" olarak da bilinen epilepsi, beyin aktivitesinin anormal hale geldigi,
nobetlere veya alisiimadik davranislara, duyulara ve bazen biling kaybina neden olan merkezi sinir
sisteminin (no6rolojik) bir bozukluktur. Cocukluk caginda baslayan epilepsilerde, nobetler en yaygin
norolojik problemdir.

Nedenleri

Epilepsi vakalarinin yaklasik yarisinda belirlenebilir bir neden olmadigi gibi gesitli bircok faktér de
epilepsiye neden olmaktadir. Bunlar:

v' Genetik etki. Bazi genler, bir kisiyi ndbet tetikleyen cevresel kosullara daha duyarli hale
getirebilmektedir. Bazi epilepsi tiirlerine neden olan spesifik genler tanimlanmistir.

v Kafa travmasi. Travmatik yaralanmalar sonucunda kafa travmasi epilepsiye neden olabilmektedir.

v Beyin tiimérleri veya inme epilepsiye neden olabilir. inme, 35 yasindan biiyiik yetiskinlerde
epilepsinin 6nde gelen nedenidir.

v Bulasici hastaliklar. Menenijit, AIDS ve viral ensefalit gibi bulasici hastaliklar epilepsiye neden
olabilmektedir.

v" Dogum d8ncesi travma. Gebelikte annede enfeksiyon, kétl beslenme veya oksijen eksiklikleri gibi
cesitli faktorlerin bebekte neden olabilecegi beyin hasari epilepsi veya serebral palsiye neden

olabilir.
v' Gelisimsel bozukluklar. Epilepsi bazen otizm ve nérofibromatozis gibi gelisimsel bozukluklarla
iliskili olabilir.
Epilepsi Tipleri

Epilepsi tipleri, epilepsinin nedenine, yayginligina ve etkilerine gore degismektedir. Nobetlerin tim
beyni etkiledigi jeneralize (genel) epilepsi ve nobetlerin beynin belirli bir kisminda basladigi parsiyel ya
da fokal (bolgesel) epilepsi olmak tizere epilepsinin iki tipi vardir.

Jeneralize epilepsilerde beyinde nobetlerin kaynagini olusturan tanimlanmis belli bir alan yoktur.
Jeneralize nobetler;

v' Absans nébetler: Kisa siiren, kisinin donuk bakmasi ya da géz kapag veya yiiz kaslarinda
seyirmeler olmasidir. Nobet sirasinda ¢cocuk uyarilari algilamaz, kisa streli biling kaybi olur.

v’ Tonik-klonik nébetler: Bu nébetlerde tam biling kaybi mevcuttur. Kollarda ve bacaklarda kisinin
dismesine sebep olan kaskati kesildigi donem (tonik faz) ve sonrasinda ritmik sarsilma (klonik
faz) ile karakterizedir.
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v Tonik nébetler: Bu nébetler tonik-klonik nébetlere benzer, fakat klonik fazda gériilen ritmik
sarsilmalar olugsmaz. Hasta kaskati olur.

v' Myoklonik nébetler: Biling kaybi olmadan, viicudun herhangi bir kisminda c¢ok kisa sireli, ani
sarsilmalari igerir. Tim viicut, bazen de tek kol, kollar veya bas etkilenebilir.

v’ Atonik nébetler (ani diisme nébetleri): Bu ndbetleri yasayanlarda insanlarda, yere diismeye
sebep olan, kas tonusunda ani bir kayip olur.

v’ Parsiyel epilepsi beyinin bir bolgesinden baslayan ndbetlerdir. Nébetler bazen yayilarak jeneralize
nobete de donilisebilmektedir.

v’ Basit parsiyel nébetler (biling durumu bozulmaz): bilincte degisiklik olmaksizin el veya yiiz
kaslarinda sarsici hareketler, parlayan isiklar veya ugultulu bir ses gibi belirtilere neden olur.
Kisinin nobet aninda vyasadiklari beynin hangi bolgesinin etkilendigine baghdir. Biling
etkilenmezse de bu kisinin ndébeti kontrol altina alabilecegi anlamina gelmez.

v' Kompleks parsiyel nébetler (biling bozuklugu ile giden): Bu ndbetler siklikla, korku hissi, kéti bir
koku ya da algida degisiklik gibi bir aura ya da noérolojik uyari ile baslar. Auradan sonra, biling
degisebilir; konusma durabilir ve kisi cigneme, yutma, ellerini durmadan kimildatma gibi otomatik
tekrarlayici hareketler ya da bir yerden bir yere amacsiz hareket sergileyebilir. Kisi ndbeti
hatirlamaz veya gegcici hafiza kaybi gorulir.

Belirti ve Bulgular
Belirtiler, nobet tipine bagh olarak degismektedir. Cogunlukla epilepsisi olan bir kisi her seferinde
ayni tipte nobet gecirme egilimindedir. Bu nedenle belirtiler her atakta benzerdir.

Tani

Epilepsi tipinin erken teshisi ve ndbet tipi, tedaviyi, sonuglari ve uzun sireli nérolojik prognozu
etkilediginden 6nemlidir. Bu nedenle epilepsi tanisi ¢ok dikkatli konulmalidir. Tani koymada nobet
sirasinda cekilen video kayitlari 6nemlidir. Cocugun ailesi, c¢evresi cocugun nobet gecirdigi anda
videosunu c¢ekip kaydetmelidir. Tani EEG, beyin goriintiileme (manyetik rezonans-MR), kan tahlilleri ile
desteklenir. Video EEG ile kesin tani konulur.

Tedavi

Epilepsi tedavisinde antiepileptik ilaglar kullaniimaktadir. Antiepileptik ilaglar nébetleri 6nleme ve
kontrol altinda tutmada etkilidirler.
Komplikasyonlari

Status epilepticus: Bu durum, bes dakikadan fazla siren strekli bir nébet veya aralarinda tam
biling kazanmadan tekrarlayan nobetler gecirirme durumudur. Status epileptikusu olan kisilerde kalici
beyin hasari ve 6lim riski artmistir.

Epilepside ani beklenmeyen 6lim (Sudden unexpected death in epilepsy - SUDEP): Nedeni tam
olarak bilinmemektedir; ancak bazi arastirmalar kalp ve solunum rahatsizliklarindan kaynaklanabilecegini
gostermektedir.

Epilepsili Cocuga Yaklagsim

v" Cocugun ndbet gecirdigi siradaki goriiniisi aileler ve cevresi icin ¢ok korkutucu olabilir; ancak sakin
kalmaya calismali, ¢cocugu carpmalardan korumak icin cevresi tehlikeli esyalar uzak olacak sekilde
yere yan yatirmaldir. Cocugun rahat nefes alip vermesi saglanmali ve soluk borusu gerekirse
temizlenerek acik tutulmalidir.

v" Cocugun aktivitelere katilmasi yararlidir; ancak gorevli kisilerin cocugun hastaligi ve nébet aninda
yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.

v Epilepsili cocuklarin ¢cogu en az diger cocuklar kadar 6grenme yetenegine sahiptirler. Epilepsi hastasi
olan cocuk ve gencler egitimlerine devam edebilirler. Okulda ¢ocuktan sorumlu olan kisiler de
bilgilendirilmelidirler.
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v Epilepsili bazi cocuklarda 6grenme gliclugu gozlenebilir. Cogunlukla 6grenme guiclikleri hafiftir; fakat
ciddi 6grenme gligligl olanlarda 6zel egitim gereksinimi vardir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Tip 1 Diyabete iliskin verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Diyabetlilerde 6glin sayisi (i¢ ana, iki ara 6glin seklinde dizenlenir.

b) Kan sekeri 70 mg/dI’nin altinda ise hipoglisemi tedavisi uygulanmalidir.
c) Diyabetli cocuklar ¢cok efor gerektiren bir spor tiirlerinden kaginmalidir.
d) insiilin cocuklara cilt alti enjeksiyon olarak verilir

e) Tip 1 diyabet her yasta gorulebilir.

2. Tip 1 Diyabetin belirti bulgular arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Cok sik idrara ¢ikma b) Sik yemek yeme ¢) Cok su icme
d) Obezite e) Halsizlik

3. Cocukluk donemi astimina iliskin verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Kentte yasayanlar kirsal kesimlerde yasayanlara oranla astima daha egilimlidir.
b) Astim baslangici kizlara nazaran erkeklerde daha erkendir.

c) Oykiide ailede alerjik hastalik hikayesi &nemlidir.

d) Wheezing en ¢ok 5 yas Usti astimli gocuklarda gorilir.

e) Oksiiriik nébetleri daha cok &gle saatlerinde gériilmektedir.

4. Cocuklarda astim belirtilerin bazi 6zellikleri vardir. Asagidakilerden hangisi bu 6zelliklerden degildir?
a) Tekrarlayici karakterde, nébetler halinde olmasi b) Daha ¢ok 6gle saatlerinde olmasi

c¢) Kendiliginden/ ilaglarla hafifler veya kaybolur olmasi d) Sikayetlerin olmadigi donemlerin varligi
e) Bazi faktorlerle tekrar baslamasi

5. Fenilketoniiriye iligkin verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Otozomal resesif gecis gostermektedir. b) Dogumda Fenilketondriye ait belirti bulgu gézlenmez.
¢) Sag renkleri ve tenleri daha koyudur. d) idrarda kiifiimsi koku olur.

e) Erken tani ve tedavi ile cocuklar normal gelisim gosterebilir.

6. Fenilketoniirili bir cocugun bakimina iliskin yapilmasi gerekenler arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Bliyime gelismesi diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

b) Erken tani icin Guthrie tarama testi tim yendioganlara uygulanmalidir.

c) Aileye hastaligin dnemi ve beslenmesi agiklanmalidir.

d) Aile genetik danismanlik almahdir.

e) Omiir boyu fenilaleninsiz diyet uygulanmalidir.

7. Kistik fibrozisli bir cocukta en siddetli belirti hangi organ/sistemde gériilmektedir?
a) Akcigerler b) Sindirim sistemi c) Bobrekler d) Beyin e) Sinir sistemi

8. Kistik Fibrozise iliskin bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Hastaligin spesifik tedavisi yoktur.

b) iyi sindirilmeyen besinlerin ve vitaminlerin eksiklikleri gériiliir.
c) Sik sik bronsit, pnémoni gibi akciger hastaliklari gegirirler.
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d) Kizlarda eriskin yaslarinda cocuk sahibi olma olasiliklari azalmistir.
e) Ozellikle A,D,E,K vitaminleri eksiklikleri goriilir.

9. Siyanozsuz konjenital kalp hastaliklarinda en sik goriilen defekt hangisidir?
a) Atrial Septal Defekt b) Ventrikiller Septal Defekt c) Patent Duktus Arteriozus
d) Aort Koarktasyonu e) Aort Stenozu

10. Epilepsili oldugu bilinen bir gocugun donuk bakma ya da g6z kapagi veya yiiz kaslarinda seyirmeler olmasi
tarzinda meydana gelen nébet hangi tip nébettir?

a) Absans nébet b) Tonik Nobet c¢) Atonik nobet

d) Myoklonik nébet e) Tonik-klonik nébet

Cevap Anahtan 1.c, 2.d, 3.e, 4.b, 5.c, 6.¢, 7.3, 8.d, 9.b,10.a

UNITE 9
COCUKLUK DONEMINDE SIK KARSILASILAN ENFEKSIYON HASTALIKLARI

GIRiS

Enfeksiyon hastaliklar, saglik sistemindeki iyilesmelere, yeni gelistirilen tani ve tedavi
yontemlerine ve daha iyi bakim kosullarina ragmen 6zellikle cocuklar olmak tzere tim toplumu tehdit
etmeye devam etmektedir. Cocuklar, 6zellikle yasamin ilk bes yilinda bagisiklik (immiin) sistemleri tam
gelismedigi, asilanmalari henliz tamamlanmadigl, diger ¢ocuklarla yakin temas halinde olduklari ve
heniiz hijyen davranislari gelismedigi icin daha fazla enfeksiyon riskine sahiptirler.

Bu bolimde, ¢ocukluk déneminde sik gorilen enfeksiyon hastaliklari incelenecektir. Enfeksiyon
hastaliklarini tek tek anlatmadan 6nce konu igerisinde sik sik deginilecek olan bazi temel kavramlari
tanimlayalim ve enfeksiyon hastaliklarinin genel 6zelliklerine deginelim:

Enfeksiyon: Bir mikroorganizmanin enfeksiyona duyarli bireyin viicut dokusuna girip Gremesi,
¢ogalmasi ve koloniler olusturmasina enfeksiyon denir.

Enfeksiyon hastaligi: Bir mikroorganizmanin enfeksiyona duyarli bireyin viicut dokusuna girdikten
sonra bu kiside hastalik belirtileri ya da doku travmasi seklinde fizyolojik yanit olusturmasina enfeksiyon
hastalig1 denir.

Etken: Enfeksiyon yapma potansiyeli olan mikroorganizmalardir. Fakat tim mikroorganizmanlar
tehlikeli degildir. Bazilari insan viicudunda yasadigl halde enfeksiyon yapmaz, aksine viicuda yararhdir.
Bu mikroorganizmalara saprofit mikroorganizmalar denir.

Kaynak: Patojen mikroorganizmalarin yasayip ¢ogaldiklari ¢evreye denir. Bu kaynak herhangi bir
insan, hayvan veya gida olabilir.

Bulagsma: Yeni bir enfeksiyon olusmasi icin kaynaktan cikan enfeksiyon etkenlerinin duyarli bir
konakglya tasinmasi icin bir baglanti gerekir.

COCUKLARDA ENFEKSIYON HASTALIKLARI RiSK FAKTORLERI

Okul oncesi kres ve yuvaya giden cocuklarda enfeksiyon hastaliklari 6zellikle mide-bagirsak
(gastrointestinal) sistem ve solunum sistemi enfeksiyonlari siktir. Ozellikle krese yeni baslayan
cocuklarda risk daha yuksektir. Cocuklarda sik gériilen enfeksiyon hastalarini sirasiyla inceleyelim:

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI
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Bu enfeksiyonlar st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)
olmak Uzere ikiye ayrilr.

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari (USYE)

Orta kulak enfeksiyonu, soguk alginhgi, sinlizit, farenjit, tonsillit ve epiglotit ¢ocuklarda en sik
gorilen Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Orta kulak enfeksiyonu (Otitismedia)

Orta kulakta gelisen enfeksiyonlara denir. Orta kulak enfeksiyonlari genellikle bir ist solunum yolu
enfeksiyonu (6rnegin, soguk alginhgi) sonrasi ortaya cikar. Neden olan etkenler genellikle bakterilerdir.
Hastalar en gok isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi ve agridan yakinirlar. Orta kulak enfeksiyonu, st
solunum yolu enfeksiyonlari icinde en siddetli seyreden, tekrarlama riski yliksek olan ve tekrarlamasi
durumunda isitme kaybina yol agabilen bir hastaliktir.

Soguk alginhigi

Soguk alginligina virlsler neden olur, enfeksiyon insandan insana yakin temasla ve hava yoluyla
bulasabilir. Soguk alginligi virtslerden kaynaklandigindan, antibiyotik kullanmak yararsizdir. Cocugun
yatakta dinlenmesi saglanir. Atesi sik aralarla izlenir. Burun damlalari veya spreyleri kullanilabilir.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari (ASYE)

Alt solunum yolu enfeksiyonlari tim dlinyada ¢ocuklarda sik rastlanan hastaliklardir. Cocuklarda en
stk gorilen alt solunum yolu enfeksiyonlarinin basinda; krup, bronsit, bronsiolit ve pnomoni(zatiirre)
gelir.

Bronsiolit

Cocuklarda sik rastlanan bir alt solunum yolu hastahigidir. Cogunlukla ilk iki yasta 6zellikle de ilk alti
ayda sik gordlir. En sik nedeni respiratuarsinsityal viris (RSV)’tur.

Bronsiolit tekrarlayici bir Ozellik gosteriyorsa altta yatan hastaligin (6rnegin, dogumsal kalp
hastaligl, kronik akciger hastaligl) tedavisinin yapilmasi 6énemlidir. Korunmada kalabalik ortamlarda
yasayan c¢ocuklarin mimkin oldugunca hastalarla yakin temasinin azaltilmasi, ortamin yeterli
havalandirilmasi, cocukluk dénemi asilarinin tamamlanmasi 6nerilir.

Pnomoni (Zatlirre)

Pnomoni, siklikla enfeksiyon etkenleriyle olusan bir akciger hastaligidir. Diinyada g¢ocukluk ¢agi
pnomonileri gocuk 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir ve 5 yas alti 6limlerin %15’inden
sorumludur. Cocuklarda pnémoniye en sik neden olan etkenler bakteriler ve viriislerdir. iki yasin
altindaki bebeklerde ise en sik etken virlslerdir. En ¢ok bulasma yolu ev ici yakin temasla ve
damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla olusur. Kirli yiizeylerle direk temas, bulasmada 6nemli rol
oynar.

Pnémonide ¢ocugun solunum sayisi artar; ates, balgamli veya balgamsiz okslirtik, goglis agrisi,
karin agrisi, halsizlik, istahsizlik ve solunum glicligli meydana gelir. Tedavide destekleyici tedavi (yeterli
beslenme, sivi destegi, oksijen tedavisi, dinlenme vb.) ve antibiyotik tedavisi uygulanir. Tim cocuklara
pnémoni asisinin yapilmasi korunmada 6nemlidir.

AKUT GASTROENTERITLER (AGE)

Akut gastroenterit (AGE) akut kusma ve ishal ataklariyla kendini gosteren, mide ve bagirsak (ince
veya kalin bagirsaklar) hastaligidir. ishal sulu veya yumusak ve sik diskilama olarak tanimlanir. Ozellikle 0-
5 yas grubunda viral etkenlerin basinda rotaviris, norovirlis ve adenovirds gelir.

Belirti ve bulgular: Genellikle bulanti, kusma, ates, sik ve sulu diskilama, karinda kramp tarzi agri
ve sislik, kas ve eklem agrisi, halsizlik gorulir. Ayrica sik diskilama ve diskinin asidik 6zelligi nedeniyle
cocukta pisik gelisebilir. AGE’li bir ¢ocukta en 6nemli sorun sivi kaybi (dehidratasyon) ve elektrolit
dengesizligidir. Cocugun yakinmalarina genel sivi kaybi belirti ve bulgulari eslik eder.
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Tedavi ve bakim: ishalde degisik derecelerde sivi ve elektrolit kaybi oldugu icin tedavide éncelik
sivi kaybini 6nlemek ya da diizeltmektir. Bunun igin ¢ocugun genel durumuna, sivi kaybi varligina
ve/veya derecesine gore uygun sivi ve elektrolitler agizdan ya da damar yoluyla verilir. Agizdan sivi
destegi erken baslanirsa sivi kaybi 6nlenebilir ve tedavi evde siirdirilebilir. Fakat bazen ¢ocugun yasi,
etken patojenin (hastalik yapici mikroorganizma)ozelligi, altta yatan kronik hastalik ya da bagisiksal
yetersizlik nedeniyle ishal ¢ok agir seyredebilir

Hafif ya da orta siddette ishalli ¢ocuga glinlik hazirlanabilen agizdan rehidratasyon sivisi
(ORS)verilir. ORS desteginin hemen baslanmasi hem sivi kaybini onler ve siddetini azaltir hem de
hastaneye yatis riskini azaltir.

Korunma: Kontamine gida ve sularin ishal salginlarina neden oldugu unutulmamalidir. Korunmada
onemli konulardan biri temiz gida ve igme suyunun kullanimidir. Akut gastroenteritlere en sik neden olan
viral etken Rotavirlsler oldugu igcin bebeklerin Rotavirlise karsi asilanmasi 6énemlidir. T.C . Saghk
Bakanligi asilama programinda heniliz yer almamakla birlikte bebeklere ilk alti ayda Rotavirlis asisi
uygulanmasi 6nerilmektedir.

BULASICI HASTALIKLAR

Cocuklarda bulasici hastaliklar cogu kez kendisini sinirlandiran, tedavisiz iyilesebilen akut
enfeksiyon hastaliklaridir. Bulasici hastaliklarin dékintili olan tirlerinde temel iki bulgu ates ve
dokuntudur. Bircogunun etkeni virtslerdir. Virtslere bagh gelisen dokintuli, bulasici hastaliklarin tanisi
hasta cocuk i¢in oldugu kadar 6zellikle gebeler, bagisiklik sistemi zayif olan kisilere bulasma ve toplumda
salgin yapma riskleri oldugu icin dnemlidir.

Dokiintiilii Hastalhklar

Kizamik

Asiyla 6nlenebilen ve daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. Etken measles viris
(morbilliviriis)’diir. inkiibasyon dénemi 8-12 giindiir. Kizamik viriisii burun ve bogaz icindeki salgilarda
bulundugu icin hasta kisiden saglikl kisiye konusma, hapsirma ya da okstirme ile tiktrik damlaciklarinin
yayilmasi ile bulasir. Bulastiricilik stiresi dokintiiler baslamadan 6nce (i¢c ve basladiktan sonra bes olmak
Uzere, yaklasik 10-12 giindiir. En ¢cok sonbahar ve kis aylarinda gorilir.

Belirti ve bulgular: Hastaligin baslangicinda birkag glin ates, burun akintisi, gozlerde kizariklk ve
oksiiriik olur, ardindan agiz icinde kenarlari kirmizi, ortasi gri-beyaz lekeler (koplik lekesi) olusur. iki-li¢
glin sonra ciltte kiclk kirmizi dokintiler goriilmeye baslar. Dokintllerin 6zelligi dnce makil (ciltten
kabarik olmayan kirmizi dokiintli), sonra makilopapuler (ciltten kabarik kirmizi dokiinti) tarzdadir.
Dokuntuler genellikle yiizde, boyunda veya kulak arkasinda baslar, daha sonra gbévdeye, kollara ve
bacaklara yayilir. Cocugun lenf bezleri siser ve ciltte kasinti olur. Hastaligin iyilesme doneminde 6ksiriik
bir-iki hafta strebilir. Hastaligi geciren kisi 6miir boyu bagisik olur. Hastaliga bagli ortakulak iltihabi,
pnoémoni, larenjit (girtlak iltihabi) ve ensefalit (beyin iltihabi) gibi yan etkiler gelisebilir.

Tedavi ve bakim: Kizamik geciren cocugun okula gitmemesi ve evde dinlenmesi gerekir. Ozellikle
atesli donemde yatak istirahati gerekir. Regete edilen ates distrtciler verilir.

Korunma: Kizamiktan korunmanin tek yolu asidir. Kizamik asisi kizamiga karsi son derece etkin ve
givenlidir. Ulkemiz Saglik Bakanligi asi takvimine gore kizamik asisi kizamikgik ve kabakulak ile birlikte
12. ayda (birinci doz) ve ilkokul birinci sinifta (ikinci dozu) yapilmaktadir.

Kizamikgik

Asiyla 6nlenebilen ve daha cok cocuklarda gorilen bir enfeksiyon hastaligidir. Nedeni rubella
virisudir. inkiibasyon dénemi 14-21 giindiir. Viris viicuda girdikten 5-7 giin sonra tiim viicuda yayilr.
Bu sirada viris kan ve solunum vyollarindan, beyin omurilik sivisindan ve idrardan saptanabilir.
Bulastiricihgl dokiintiler baslamadan 4 giin 6nce baslar ve dokiintiler basladiktan sonra 4 giin daha
devam eder. Cocuklarin yaklasik yarisi hastaligi herhangi bir belirtisi olmadan gecirebilir. Annenin
gebelikte kizamikgik gecirmesi 61t dogum, diisiik ve bebekte dogumsal bozukluklara neden olabilir. Anne
karninda kizamikgik virlisi bulasmis bebekler yaklasik bir siireyle virlisii yaymaya devam edebilirler.
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Belirti ve bulgular: Kizamikgik hastaligi genellikle hafif gegirilir. Belirtiler ciltte makiler dokiintiler,
lenflerde biyime ve hafif ates seklindedir. Dokiintl ylizden baslar, 24 saat sonra tiim viicuda yayilir ve
g gln icinde kendiliginden soner.

Tedavi ve bakim: Hastaliga 6zgu bir tedavi yoktur. Destekleyici tedavi yapilir.

Sucicegi

Sugicedi, Varicellazoster viriisiiniin neden oldugu dokiintiilii bir enfeksiyondur. inkiibasyon
donemil4-21 gundir. Sugicegi her yasta ve mevsimde gorilebilen bir enfeksiyon olsa da en ¢ok 2-8 yas
arasl cocuklarda ve kis-ilkbahar aylarinda gorilir. Enfeksiyon oldukca bulasicidir. Dokintilerle direk
temas ve solunum damlaciklariyla bulasir. Bulastiricilik dékiintiiden 7 giin 6éncesinde bagslar, dokiintu
ivilesinceye kadar devam eder. En yiiksek bulastiricilik dokintii dncesi dénemdedir.

Belirti ve bulgular: Hastalik 1-2 giin stren hafif ates, halsizlik ile baslar. Daha sonraki giinlerde
ylzde ve sach deride baslayip daha sonra govdeye, tim viicuda, hatta konjonktivaya ve diger
mukozalara yayilan dokintiler olusur. Sugiceginde dokintiler, makullopapiler (kirmizi, ciltten kabarik
dokiinti) - vezikiler (igi seffafsivi dolu kiiglik lezyon) ve kabuklanma gosteren 6zelliktedir.

Tedavi ve bakim: Tedaviye ¢cocugun bagisiklik durumuna ve hastaligin siddetine gore karar verilir.
Bagisiksal sorunu (yetersizlik gibi) olmayan cocuklara destekleyici tedavi uygulanir. Sucicegi geciren
cocuklara antiviral (virslere etkili) ilaglar verilebilir. Kasinti icin alerji ilaglari ve losyonlar kullanilir.
Sucicegi olan cocuklara asla aspirin verilmemelidir. Clnkl aspirin Reye sendromu denilen ciddi ve
oldarici olabilen agir karaciger yetmezligi ve beyin hasarlanmasi (ensefalopati) seklinde bir tabloya yol
acabilir.

Korunma: En onemli korunma yolu asilanmadir. Sugicegi asisinin hastalik sikhigini, hastaneye
yatislari ve 6lim riskini azalttig1 gosterilmistir.

Kizil

Kizil A grubu beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu dokintili bulasici bir hastalktir.
inkiibasyon dénemi 2-5 giinddir.

Belirti ve bulgular: Ani baslangich ates, titreme, bogaz agrisi, yutma gicligl, toksik (ciddi
hastalikli) goriiniim vardir. Toksik gortinim, ciddi hastalikh goriinimdur. Cilt rengi soluk ya da mor,
emmeme, huzursuzluk, halsizlik, asiri aglama ya da hi¢ aglamama, uykuya egilim gozlenir.

Tedavi ve bakim: Tedavide ilk olarak tercih edilen antibiyotik penisilindir. Penisilin alerjisi olan
cocuklarda alternatif antibiyotiklerle tedavi edilir. Tedavi yaklasik 10 gtin strddralir.

Korunma: Henliz gelistirilmis bir asisi yoktur. Hasta ¢ocuktan diger kisilere bulasmayi énlemek igin
temas onlenmelidir.

Besinci hastalik (Eritemaenfeksiyozum)

insan parvoviriisB19’un neden oldugu, ézellikle okul ¢agi cocuklarda gériilen hafif seyirli, atesli ve
dékiintiili bir hastaliktir. inkiibasyon dénemi 4-10 giindiir. Hastaligin baslangicinda ates burun akintisi,
bogaz agrisi, kusma, bulanti ve ishal goralir. Bu bulgulardan yaklagik 2-5 giin sonra ylizde yanak 6n-dis
yan bolgelerinde (tokat atilmis gibi) kirmizi dokiintli ve agiz cevresinde solukluk baslar. Gebelik
déneminde gecirilmesi anne karnindaki bebekte bazen 6l dogum veya agir anemilere sebep olabilir.
Hastaligi geciren kisi 6mur boyu bagisiklik kazanir.

Altinci hastalik (Roseolainfantum)

Herpes virls ailesinden virlslerin neden oldugu stit cocuklugu doneminde gorilen hafif seyirli bir
enfeksiyon hastaligidir. Ates en 6nemli belirtisidir ve 390C’nin Ustiine ¢ikar ve ates 3-4 giin sirebilir. Ates
distikten sonra tim viicutta yaygin olarak ense, boyun ve sirtta makilopapuler (pembe-kirmizi kiictik
sivilceye benzer) dokintiler gorilir.

El-ayak-agiz hastalig

Cocuklarda Coxackie virlslerin neden oldugu el-ayak-agiz hastaligi vezikiiler dokiintiilere neden
olan bir hastaliktir. ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik gdzlenir. Kres cocuklarinda daha sik gézlenir.
Yiksek ates, agiz, agiz cevresi ve bogazda vezikiil (sulu kabarciklar), el ve ayaklarda makilopapdler,
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vezikiler dokiintiler olusur. Ates 7 gilin kadar siirebilir. Agiz ve bogazdaki dokiintiiler, 6zellikle yumusak
damakta, yanak ici, diseti ve dilde gorulur.

Dokiintiler yaklasik bir haftada iyilesir. Kasintisizdir. Govdede dokiinti gérilmez.

Tedavi: Belirti ve yakinmalari azaltmak igin yapilir. Herhangi bir ilagla tedavisi yoktur. Hastalik
toplam 2-3 hafta sirer. Cocuk agiz ve bogazindaki yaralar nedeniyle yemek yiyemeyebilir, sivi
alamayabilir. Cocugun yeterli sivi almasi saglanmalidir [13].

Korunma: Asisi olmayan bir hastaliktir. Korunmada kres ve okul gibi ortamlarda gocuklarin genel
hijyen ve el yikama aligkanlklarinin kazandirilmasi 6nemlidir.

Dokiintiilii Olmayan Hastaliklar

Cocuklarda goriilen bulasici hastaliklardan hastaliga 6zgi primer cilt dokiintlisii olmayan bulasici
hastaliklar icinde kabakulak, bogmaca, poliomiyelit, tetanos ve menenijit sayilabilir.

Kabakulak

Hastalik etkeni paramiksovirtstir. Virls tikirik (parotis) bezlerinde enfeksiyona neden olur, fakat
diger organlara da yayilabilir.

Belirti ve bulgular: Tukirik bezleri sismeden 6nce halsizlik, istahsizlik, ates, kulak ve bas agrisi,
yutma zorlugu gibi belirtiler gozlenir. Daha sonra enfekte olan boélgedeki tiikiriik bezleri siser ve agriya
neden olur

Tedavi ve bakim: Cocuk yatak istirahatine alinir. Bulastiricihgl ¢ok yiksek oldugu igin belirtiler
basladiktan sonra yaklasik bir hafta okula gonderilmez. Ates ve agri icin ates distrlcl ve agn kesici
ilaglar kullanilir.

Korunma: Kabakulak asiyla 6nlenebilen bir hastalik oldugu icin ¢ocuklarin mutlaka asilanmasi
gerekir. Ulkemizde Saghk Bakanligi asi takviminde 12. ayda ve ilkokul birinci sinifta kizamik ve kizamikgik
asisi ile birlikte uygulanir.

Bogmaca

En sik alti ayin altindaki bebeklerde gérilen ve Bordetellapertusis adli bakteri nedeniyle olusan ¢ok
bulasici solunum yolu enfeksiyonudur.

Belirti ve bulgular: Hafif 6ksiiriik ve burun akintisi ile baslar. Ates nadiren gériiliir. Oksiiriik giderek
artar. Ust Uste kesik kesik bogulur tarzda 6ksiiriik, bunu izleyen derin ve sesli bir soluk alma ve daha
sonra da kusma goralur.

Tedavi ve bakim: Erken dénemde uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi énemlidir. Oksuirik
nobetleri nedeniyle ¢ocuk sivi kaybeder, besin ya da sivi almasi da zorlasir. O nedenle ¢ocugun yeterli
beslenmesi, hatta bazen damar yoluyla sivi destegi almasi gerekir.

Korunma: Hastalarin duyarl bireylere hastaligi bulastirmasini dnlemek igin tedavi basladiktan 5
gline ve tedavi edilmemis durumlarda belirtiler basladiktan 21 giin sonrasina kadar koruyucu 6nlemler
alinir. T.C. Saglik Bakanhgi rutin asi programinda bogmaca asisi yer almaktadir. Tim bebek, ¢ocuk ve
adodlesanlarin asilarinin zamaninda yapilmasi ve tamamlanmasi hastalik kontroliinde 6nemlidir.

OKUL VE KRESLERDE ENFEKSIYON HASTALIKLARINDAN GENEL KORUNMA ONLEMLERI

Okul ve kreslerde kisisel hijyen uygulamalari ve gevre temizligi ile ilgili 6grenci, personel ve aile
egitime alinmali, okul icinde ve bahcesinde iyi hijyen uygulamalari hakkinda saglk egitimi yapilmali ve
denetimler sirdirilmelidir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlari ve enfeksiydz ishallerin yayilmasini
kontrol etmede ¢cok dnemli ve en etkili yollardan biri, etkinel hijyeni uygulamasinin saglanmasidir.

Kan, diski, salya, kusma, burun ve g6z akintisi gibi tim sivilar hemen temizlenmelidir. Personel
koruyucu giysiler giymeli ve uygun temizleme malzemesi kullanmalidir. Cop toplama, tasima
uygulamalarinda gorevli kisilerin giyecekleri is elbiseleri ve donanimlari (gozlik, maske, eldiven, ¢izme, is
kiyafetleri) standartlara uygun olmalidir.

Besinlerin, satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme, servisi esnasinda hijyen kurallarina
uyulmalidir. Yemekhane ve kantinin temizligi, calisanlarin temizlik ve hijyen kurallarina uyup uymadiklari
siklikla kontrol edilmelidir.
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Bagisikhik sistemi ciddi sekilde etkileyen l6semi gibi kanser hastaligi olan veya yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi alan g¢ocuklar, enfeksiyon hastaliklarina daha yatkindirlar. Bu ¢ocuklar takip
edilmeli ve kendilerini enfeksiyonlardan korumalari konusunda farkindaliklari arttiriimalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asiyla 6nlenebilen bir hastalik tiirii agagidakilerden hangisidir?

a) Sugicegi b) Kizil c) Besinci hastalik
d) Altinci hastalik e) El-ayak-agiz hastalig

2. Hastalik-belirti giftlerinden hangisi dogru eslestirilmistir?
a) Kizamik-gilek dili b) Kizamikgik-koplik lekesi ¢) Bogmaca-tiikiirik bezinde sisme
d) Kabakulak-havlar tarzda 6kstirtk e) Kizil-eritem tarzi dékinti

3. Annenin gebeligi sirasinda gegirildiginde 6lii doguma, diisiiklere ve bebekte dogumsal bozukluklara
asagidakilerden hangisi yol acar?
a) Kizamik b) Kizamikgik c) Kabakulak d) Kizil e) Hepatit-B

4. Fekal-oral yolla asagidaki hastaliklardan hangisi bulasir?
a) Kizamik b) Sucicegi c) Kabakulak d) Gastroenterit e) Kizil

5. Tiim viicutta yaygin makiilopapiiler ve vezikiiler dokiintii asagidaki hastaliklardan hangisinde goriiliir?
a) Kizamik b) Kizamikgik c) Sugicegi d) Kizil e) Kabakulak

6. Ozellikle bebeklerde o6ksiiriik, hisilti (hinlti) ve nefes verirken zorlanma gibi solunum giigliigii bulgulan
asagidakilerden hangisinde goriiliir?

a) Bogmaca b) Orta kulak enfeksiyonu c) Bronsiolit

d) Kabakulak e) Soguk alginhgi

7. Kizil hastahiginin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) A grubu beta hemolitik streptokok b) Coxackie virls c) Streptococcuspneumoniae
d) Paromixovirls e) Parainfluenza virls

8. Ozellikle bebeklerde asagidakilerden hangisi agir seyreder, hastaneye yatmaya ve oksijen yetersizligine
neden olur?

a) Orta kulak enfeksiyonu b) Bronsiolit c) Kabakulak

d) Sucicegi e) Kizamik

9. Sugicegi geciren bir ¢ocuga asagidakilerden hangisi igirildiginde Reye sendromuna neden olur?
a) Antibiyotik b) Asiklovir c) Kortikosteroidler
d) Aspirin e) Penisilin

10. Hasta bireyin asagidakilerden hangisinde, bulastiricilik siiresi boyunca bagisiksal yetersizligi olan kisiler ve
gebelerle temasi kesinlikle 6nlenmelidir?

a) Kizil b) Gastroenterit c) Pnémoni

d) Bronsiolit e) Kizamikgik

Cevap Anahtani 1. 3,2.¢,3. b,4.d, 5.c, 6.c, 7.3, 8.b, 9.d, 10.e
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UNITE 10
COCUKLUK DONEMINDE BAGISIKLAMA

GIRIS

Bagisiklik bazi mikroplara karsi asi veya dogal yolla viicudun kazanmis oldugu direng durumu olarak
tanimlanabilir. Vicudumuzun bagisikhk sistemi viicuda giren yabanci maddeleri ve mikroplari
parcalayarak ya da disari atarak onlari etkisiz hale getirir. Bagisiklik sistemimiz baslica iki yontem ile
vicudumuza mikroplarin girmesini engeller ve yok edilmesini saglar.

COCUKLARDA BAGISIKLIKLAMA KAVRAMI VE BAGISIKLIK TiPLERI

Bagisiklik dogal ve kazanilmig bagisiklik olmak Gzere temel olarak iki yolla gelisir. Dogal bagisiklik
aktif ve pasif olarak iki sekilde kazanilir.

Aktif dogal bagisikhikta cocuk hastalik ile karsilasarak hastaligi gegirir ve bunun sonucunda o
hastaliga karsi bagisiklik gelistirir. Ayni hastalik mikrobu ile tekrar karsilastiginda viicut hastaligi tanir ve
bagisiklhik sistemi devreye girerek tekrar hastalik olusmasini engeller.

Pasif dogal bagisiklik ise gebelikte anneden plesanta yoluyla bebege gecen imminglobilinler (Ig)
adini verdigimiz maddeler yoluyla olusur. Anneden bebege IG gecisi dogumdan 6nce ve dogumdan
sonraki donemde mimkindir. Dogumdan 6nce, anneden bebege plesanta (kordon) yolu ile sadece IgG
gecer. Anneden bebege gecen Ig ve antikorlar bebegin bagisiklik diizeyini ylkseltir ve viicut savunmasi
glglenir.

BAGISIKLIK TiPLERI

Bagisiklik
|
L | ||
Dogal Bagizikhik SR
& ElF Bagizikhk
Akrif Doga . _ i .
Bagisikhik Pas:f Crogal Alktif Kvazanllm ] Pasif Kvazanllm 3
Bagisikhk Bagisiklik Bagiziklik

Kazanilmis bagisikhk da dogal bagisik gibi hem aktif hem pasif sekilde saglanmaktadir. Aktif
kazanilmis bagisiklik asilanma ile elde edilir. Asilamada hastalik yapma gilicl azaltilmis ya da yok edilmis
mikroorganizmalar (antijen/etken) viucuda verilir. Vicut hastalik yapma gict azaltilmis olan bu
mikroplara karsi antikor olusturur.

Pasif kazanilmis bagisiklik ise baska insan ya da hayvanlar tarafindan Uretilen hazir antikorlarin
¢ocuga verilmesi ile saglanir. Pasif bagisiklik saglayan antikorlar belli bir hastaliga karsi etkili olabilir.

COCUKLARDA ASILAMANIN ONEMi
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Asilama yirminci ylzyilda toplum sagligi icin en 6nemli ilk 10 olay icinde yer almaktadir. Asilar
enfeksiyon hastaliklarina karsi aktif bir sekilde ¢ocuklarin bagisiklik sistemini gliclendirmekte ve direncini
artirmaktadir.

Asilamanin Bireysel Olarak Cocuklara Yararlari

v" Cocugu hastaliklardan korur.
v’ Enfeksiyon hastaliklari nedeniyle olusabilecek sakatlhklardan korur.
v Enfeksiyonlardan 6lum riskini azaltir.
v’ Yasam kalitesini yikseltir.
Asilamanin Toplumsal Yararlari
v" Toplumda enfeksiyon hastaliklari salginlarini énler.
v Hastaligin bélgeden eliminasyonunu saglar.
v’ Hastaligin diinyadan kalkmasini (eradikasyonu) saglar.
v’ Hastalanan kisi sayisi azaldigi i¢in toplumsal tretkenlik artar.
v’ Disluk maliyetlidir.

Asilamanin temel amaci; toplumu, 6zellikle de bebek ve ¢ocuklari asi ile korunabilir hastaliklardan
korumaktir. Ve hastaliklar nedeniyle gelisebilecek sakatlik ile 6limleri engellemektir.

GUnumuzde ¢ocuklarda 6liimlere yol acan birgcok enfeksiyon hastaligina karsi gelistirilmis etkin asi
bulunmaktadir. Bazi hastaliklara yénelik asi gelistirme calismalari ise devam etmektedir. Ulkemizde
bagisiklama hizmetlerinin ylritilmesi Saglhk Bakanhgi’'nin yetkisi alanindadir. Saglik Bakanligi’'nin en son
asl takviminde cocuklar 13 hastaliga (Hepatit B, Verem, Difteri, Bogmaca, Tetanos, Poliomyelit (Cocuk
Felci), Hemofilus influenza tip B, Pnémokok, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Hepatit A ve Sucicegi) karsi

asillanmaktadir. Asilar Saghk Bakanligi’'na bagl kurumlarda (icretsiz olarak yapilmaktadir.
T. C. SAGLIK BAKANLIGI COCUKLUK DONEMI ASI TAKVIMI
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DaBT - IPA - Hib: Difteri, Aseliile er, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi ( Besli Karma Agt )
KPA: Konjuge Pnomokok Agisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT - iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi ( Dértlii Karma Asi )

OPA: Oral Polio Agisi ( Gocuk Felci Agisi )
Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanoz Agisi

R: Rapel ( Pekistirme )

ASI TAKVIMINDEK] TUM ASILAR UCRETSIZDIR.

Ulkemizde yukarida asi takviminde belirtilen ve Saglik Bakanligi tarafindan saglanan asilarin (kamu
asisi) yaninda 6zel sektor tarafindan temin edilen asilar (6zel asi) bulunmaktadir. Bu asilara Rotaviris
asisi, Human Papilloma virlis asisi, menengekok asilari ve grip asilari érnek olarak verilebilir. Saghk
Bakanhgi, Ucretsiz olarak yapmadigi bu 6zel asilarin ne zaman yapilmasi gerektigini bildirmektedir. Asi
uygulamalar Saghk Bakanligi tarafindan dizenli bir sekilde kaydedilmektedir. Her bir cocuga dogar
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dogmaz asi karti diizenlenir. Aileye asi kartinin saklanmasi ve asi icin gelirken beraberlerinde getirmeleri
aciklanir. Cocuga yapilan bitun asilar tarihleri ile birlikte asi katina islenir. Her bir ¢ocuga yapilan asilar
Saglk Bakanligi sistemine de ayni sekilde kaydedilir.

GOCUKLUK DONEMI ASILARI

Saghk Bakanhgi Cocukluk Cagi Asi Takviminde Yer Alan Ucretsiz Asilar

Hepatit B Asisi

Hepatit B (Sarilik) hastaligl Hepatit B virlist (HBV) tarafindan meydana gelmekte olup tim diinyada
ve Ulkemizde yaygin olarak gorilmektedir. Ani hastalik sirasinda ¢ocukta halsizlik, istahsizlik, bulanti,
yuksek ates gibi belirtiler meydana gelmekte ve ¢ocugun hayatini olumsuz etkilemektedir. Hepatit B asisi
ile korunabilir bir hastaliktir. Hepatit B hastaligina karsi koruyan bu asinin ilk dozu dogumdan hemen
sonra (ilk 72 saat, tercihen ilk 24 saat iginde) , ikinci dozu 1. Ayin sonunda, lglncil ve son dozu ise 6. ayin
sonunda uygulanir. Enjeksiyon formunda olan asi kas igine enjeksiyon ile uygulanir.

BCG (Tuberkiiloz/Verem) Asisi

Tuberkiloz yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarin da yasami tehdit eden 6nemli bir hastaliktir.
Tiiberkiiloz hastaligina karsi koruyan BCG asisi ikinci ayini dolduran bebeklere tek doz olarak
uygulanmaktadir.

DaBT-iPA-Hib (Besli Karma ) Asisi

Bu asi cocuklar difteri (D), bogmaca (aB), tetanos (T), polio (iPA) ve Hemophilus Influenza Tip B
(Hib)'ye karsi korumaktadir. Bu hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmekte ve 6énemli sorunlara yol
acmaktadir. Besli karma asisi cocuklara 2,4,6 ve 18. Aylarda uygulanmaktadir.

Cocuk Felci (Poliomyelit) Asilari: iPA, OPA

IPA (inaktif polio asisi), OPA ise oral (agizdan) canl polioviriis asisidir. Cocuk felci beyin ve sinir
hiicrelerini tutan ani baslayan ve virtsler ile olusan bir hastaliktir. Cok bulasici oldugundan salginlara yol
acmakta ve birkac saat icinde sinir hiicrelerini harap ederek geri donisimsiz felg olusturmaktadir.
Hastaliktan korumanin tek yolu asilanmadir. iPA besli karma asisi icinde yer alir, inaktif polio asisidir ve
kas igine uygulanir. OPA ise agizdan iki damla halinde 6. ve 18. ayin sonunda iPA ile es zamanli uygulanir.
Asilama sayesinde Ulkemiz 1998 yilindan beri ¢ocuk felci hastaligindan arindirilmistir; ancak sinir
komsularimizdaki olumsuz kosullar nedeniyle risk devam etmektedir. Risk ortadan kalkmadigi icin
asllamaya devam edilmektedir

Konjuge Pnomokok Asisi: KPA

Pnomokoklar pnémoni, menenjit ve ensefalit gibi hastaliklara yol acarak ¢ocuklarda 6limlere yol
acmaktadir. Ulkemizde on yildir uygulanmakta olan KPA 2, 4, 6 ve 12. aylarin sonunda olmak iizere
toplam 4 doz kas icine uygulanmaktadir.

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik 6zellikle cocuklarda yiiksek ates, ensefalit, orta kulak iltihabi ve pnémoni gibi éldirici
komplikasyonlara (ek sorunlara) yol agar. Kizamikgik dogumsal kalp hastaliklari, sagirlik ve kérlige neden
olmaktadir. Kabakulak hastaligl ise pankreas iltihabina ve kisirlik gibi énemli saglk sorunlarina yol
acabilmektedir. KKK asisi ulusal asi takvimimizde 12. ayin sonunda ve ilkogretim 1. Sinifta kolun Gst
kismina deri altina uygulanmaktadir. KKK asisi canh oldugundan kendisinde ve cocukla ayni evde yasayan
kisilerde bagisiklik sistem yetmezligi, HIV (AIDS) ya da kanser varsa uygulanmaz.

Hepatit A Agsisi

Hepatit A (lkemizin 6zellikle dogusunda ¢ocuklarda yaygin olarak gorilen bulasict bir hastaliktir.
Hastalik ates, halsizlik, bulanti, kusma, ishal ve sarilik gibi hafif bulgularla gecirilmektedir. Hepatit A
hastaligi yaygin gorilmesi ve onemli komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Bu nedenle Hepatit A asisi lilkemizde 2012 yilindan beri Saghk Bakanligi asi takvimine
alinmistir. Hepatit A asisi 18. ve 24. ayin sonunda iki doz halinde kas i¢ine uygulanmaktadir.

Su Cigegi Asisi
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Cocuklarda sucicegi hastaligi ates ve tim vicutta yaygin dokinti ile hafif seyreden bulasici bir
hastaliktir. Ancak yas buyuiduikge hastalik siddeti ve komplikasyonlar artmaktadir. Hastaligin hem yaygin
gorilmesi hem de beyin dokusu enfeksiyonu gibi 6limcil komplikasyonlari nedeniyle (lkemizde
cocuklar 2013 yilindan beri asilanmaktadir. Sugicegi asisi Ulkemizde 12 aylik ¢ocuklara, tek doz
uygulanmaktadir. Ancak 4-6 yaslarinda ikinci doz 6nerilmektedir, hatta addlesan ve yetiskinlerin asi
oykisu ve sucgicegi enfeksiyonu yoninden incelenmesi ve eksik asilarin tamamlanmasi 6nerilmektedir.

Saghk Bakanhgi Cocukluk Cagi Asi Takviminde Yer Alan Ucretli Asilar

Rotaviriis Asisi

Rotavirls, bebek ve kiicliik ¢ocuklarda en 6nemli ciddi ishal nedenidir. Cocuklarin neredeyse
tamami hayatinin ilk 5 yilinda en az bir kez rotavirlis enfeksiyonu gegirmektedir. Diinya Saghk orgutu
agizdan rotavirls asisinin ulusal asl programina alinmasini dnermektedir. Ulusal asi takviminde 2, 4 ve 6.
aylarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Human Papilloma Virlisiin 100’den fazla tlra vardir. Bu tirlerden bazilarinin kanser yapma 6zelligi
yuksektir. HPV'nin bazi turleri 6zellikle serviks kanserine ve 6limlere neden olmaktadir. HPV asisinin
etkili olabilmesi igin ilk cinsel iligki 6ncesi 11-12 yas civarinda li¢ doz uygulanmasi 6nerilmektedir.

Menengokok Asilari

Meningokoklar hayati tehdit eden 6nemli enfeksiyonlara neden olur [26]. Glinimizde birgok
Meningokok asi cesidi bulunmakta olup asi gelistirme ¢alismalari devam etmektedir. Mevcut asilar ¢esitli
yas gruplarina hitap etmektedir. Meningokok asisi lilkemizde ¢ocukluk dénemi asi takviminde rutin yer
almamaktadir. Yurtta kalan riskli ad6élesanlara 11-12 yaslarda tek doz yapilmakta ve 16-18 yas civarinda
pekistirme dozu 6nerilmektedir.

influenza (Grip) Asisi

Saglik Bakanhigi grip igin risk gruplarini belirlemistir. Buna goére iki yas altinda olan, 6 ay-18 yas
arasinda olup uzun sire aspirin kullanacak olan, kronik bobrek yetmezligi, kan, kalp-damar, kan, seker,
metabolik ve kronik akciger hastaligi olan c¢ocuklar grip icin risk grubundadir. Grip risk grubundaki
cocuklarda agir seyretmekte, ciddi komplikasyonlara ve oliimlere neden olmaktadir. Bu nedenle Saglik
Bakanhgi risk grubunda bulunan bireylerin asilanmasini dnermektedir.

ASILARIN UYGULANMASI

Asilar ¢ocuklara Saglik Bakanhgi Asi Takvimi’nde onerildigi zamanlarda uygulanir. Asilarin tamami
ishal, hafif tst solunum yolu enfeksiyonu, hafif ates yapan hastalik durumlarinda uygulanabilir. Bunun
disinda bircok kronik hastalik, astim, epilepsi, bdbrek hastaligi ve ameliyat durumu gibi durumlar asi
yapilmasina engel degildir. Ancak ve ancak bir asiya karsi anafilaktik reaksiyon (yasami tehdit edici asiri
duyarlilik reaksiyonu) gelismis ise reaksiyon gelisen maddeyi iceren asilar o ¢ocuga yapilmamalidir.
Asilama Oncesinde alerji veya onceki asilara reaksiyon olup olmadigi sorgulanmalidir. Bunun disinda
¢ocugun atesli ve ya atessiz ciddi hastaliklari varsa asilarla ilgili hekime danisilmalidir.

Asilar viicuda gesitli yollarla verilir. Bazi asilar agizdan uygulanirken bazilari ise deri igine, deri altina
veya kas icine enjekte edilmektedir. Asilar uygulanirken verilis yollari, miktari, asilarin uygulanmasi icin
Ozel oneriler, son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir. Asilarin uygulanmasinda sonra yapilan asilar asi
kartina kaydedilmelidir.

ASI SONRASI ISTENMEYEN YAN ETKILER

Asilar cocuklari ciddi enfeksiyon hastaliklari, salginlar ve 6limden korumaya yonelik yapiimaktadir.
Ancak asilarin icerigi ve uygulanis sekliyle ilgili asi reaksiyonlari veya istenmeyen yan etkiler
gelisebilmektedir. Bunlarin bilinmesi, bu yan etkilere karsi 6nlem alinmasi ve erken midahale edilerek
sorunlarin azaltilmasi 6nemlidir. Saglik Bakanligi asi sonrasi istenmeyen yan etkileri yakindan izlemek ve
gerekli dnlemleri almak icin ASIE (asi sonrasi istenmeyen yan etkileri) izleme sistemi olusturmustur.
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Asilar nedeniyle ortaya cikabilecek durumlar asi bélgesi ile sinirli (lokal) olabilecegi gibi asilarin
bilesiminden kaynaklanan genel belirtiler verebilir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Yabanci maddelerin ve mikroorganizmalarin viicuda girisini engelleyen fiziksel bariyer asagidakilerden
hangisidir?

a) Timus bezi b) Kemik iligi c) Dalak d) Deri e) Lenf bezleri

2. iki temel bagisiklik tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Dogal-kazanilmis bagisiklik b) Glgli-zayif bagisiklik c) Birincil-ikincil bagisiklik
d) Ailesel-bireysel bagisiklik e) Kadin-erkek bagisikhg

3. Cocukta asagidakilerden hangisi pasif dogal bagisikhigi saglayan d6gelerden birisi olamaz?
a) Anneden plesanta yoluyla bebege gecen immuinglobdlinler (Ig)

b) Anneden bebege gecen antikorlar

¢) Anne siti ile bebege gecen immiinglobilinler

d) Anne sitinin mikrobiyata 6zelligi

e) Asilar

4. Cocuklarda kazanilmis aktif bagisiklik hangi yolla gelismektedir?
a) immunglobilinler b) Antikorlar c) Asilar d) Vitaminler e) Mineraller

5. Asilamanin toplumsal yararlari arasinda asagidakilerden hangisi bulunmaktadir?

a) Asi ile korunmanin maliyeti hastaliklarin tedavi edilmesinden distktir.

b) Cocugu hastaliklardan korur.

c) Enfeksiyon hastaliklari nedeniyle olusabilecek sakatliklardan korur.

d) Enfeksiyonlardan 6lim riskini azaltir.

e) Yasam kalitesini yikseltir.

6. T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Asi Takvimi’'nde yer alan licretsiz asilar arasinda asagidakilerden hangisi

bulunmaz?
a) BCG (Tuberkiloz/Verem) asisi b) Rota Virls asisI c) Hepatit A asisi
d) Hepatit B asisI e) Sugicegi asisi

7. Verem hastaligina kargi asagidaki asilardan hangisi koruma saglamaktadir?
a) BCG b) KKK c) KPA d) OPA e) IPA

8. Ulkemizde iicretli olarak uygulanan Rotaviriis asisi gocuklar hangi hastaliga karsi korumaktadir?
a) Hepatit A, B b) Tetanos c) Bogmaca d) ishal e) Kanser

9. Asi uygulama yollari arasinda asagidakilerden hangisi bulunmaz?
a) Kas ici b) Damar igi c) Deri alti d) Deri ici e) Agiz/Oral

10. Cocuga asi uygulanmasi igin gercek bir engel asagidaki durumlardan hangisidir?

a) Hafif ishal b) Hafif ates c) Giribal enfeksiyon
d) Cocugun astim hastasi olmasi e) Asi bilesenine karsi anaflaktik reaksiyon olmasi

Cevap Anahtari 1.d, 2.3, 3.¢, 4.c, 5.3, 6.b, 7.3, 8.d, 9.b, 10.e
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UNITE 11
COCUKLARDA AGRI YONETiMI

Agri, cocuklarda gorilen 6nemli bir bulgudur. Belirli bir hastaligin nedeni ya da bir saglik problemi
nedeniyle gorilebilir. Cocuklarda agri, hizh ve etkili tedavi edilmediginde uzun dénemde psikolojik ve
fizyolojik problemler ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle c¢ocuklarda agriyi tanilamak, agrinin tanimini
kavrayabilmek ¢ok 6nemlidir.

AGRI TANIMI

Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili olarak olusan hos olmayan duyusal ve duygusal
deneyim ya da doku hasari olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Agri Birligi agrinin “besinci yasam
bulgusu” oldugunu ve diger yasamsal bulgular gibi degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

Cocuklarda tedavi edilemeyen agrinin, cocukta istenmeyen fiziksel ve psikolojik etkileri vardir.
Gocuklarda agri tedavi edilemediginde fiziksel etkileri; bulanti, kusma, ¢ocugun ayaga kalkmada ve
ylurimede isteksizligi, kalp atim hizinda artma, ¢ocugun nefes almasinda zorluk, kuru 6kstirtk, yorgunluk
ya da bitkinlik, cocugun bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olabilecek hormonlarda artis
gorilebilir.

GCocukta psikolojik etki olarak anksiyete, korku, cgaresizlik, umutsuzluk duygulari, herhangi bir
aktiviteye katilmada isteksizlik, uyku diizeninde bozukluklar ve istah kaybi gorilebilir

AGRININ SINIFLANDIRMA SISTEMLERI

Cocuklarda agn siniflandirilmasi, agri tanilama ve etkili agri yonetiminde ¢ok 6nemlidir. Agri;
kaynagina gore, sliresine gore, etiyolojik faktorlere gore ve anatomik bolgeye gore siniflandiriimaktadir.

Nosiseptif agri; agrii uyaranin agri reseptorleri tarafindan algilanip merkezi sinir sistemine
iletildikten sonra hissedilen agridir.

Somatik agri; acima, ezilme ya da zonklama seklinde tanimlanir.

Viseral agri; ic organlardan kaynaklanan agridir (Ornegin, pankreatit agrisi).

Néropatik adri; sinirsel bir yapinin bozulmasi ya da islevinin etkilenmesi ile goruliir (Diyabetik
noropatide gorilen agn).

Mix agri; noropatik agri ve nosiseptif agri ile birlikte olan agri turiddr.

Akut adri; ani baslangiclidir, genel olarak 30 glinden az siirer, sinirhdir, yogunlugu siddetlidir;
ancak kisa surer.

Kronik agri; (i¢ aydan uzun sireli agridir, doku zedelenmesi nedeniyle devam etmesi olasi olan
agnidir, cocugun ginlik yasam aktivitelerini, uyku diizenini, okula devam durumunu, aile ve sosyal
iliskilerini etkiler.

Agrinin Siniflandiriimasi
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Agzn
Siniflandirmas
Etiyolojik

Ka\rn:iglna Sunfsme Faktiriere _Fmatu::mllltc
Gire Gire Gére Bolgeye Gdre

Nosiseptif
[Somatik ve Akut, Kronik,
Viseral], Araliklytekrarlayan

Kanser Agris:,
Postherpetik
Agn, Orak Bas agrisi
Hicreli
Anemiye Bagh
Agr, Artrit
Agnisi

Maropatik Agn Aniartan agn,
(Santral ve Aktivite ile artan
Periferik], agri, Doz sonu agn

Mix Agn

Bel agrisi

AGRININ FizYoLOJisi

Agrinin norolojik iletimi nosisepsiyon (agri duyusu) olarak adlandirihir. Nosiseptorler (agn
reseptoril) ise, biyokimyasal ve zararli uyaranlara yanit veren, beyne agr algisinin iletilmesini saglayan
reseptorlerdir.

Nosiseptorler sinir uclarinda, doku hasariyla olusan uyarilara duyarli reseptorlerdir. Cilt, kaslar,
eklemler ve i¢ organlara ait dokularda bulunur. Agrinin algilanmasindaki néral mekanizma ¢evre ile sinir
sistemi arasindaki iligskiyi saglayan dért asamadan olusur:

Birinci asama Transdiiksiyon; sinir uglarinda agril  uyaranin elektriksel aktiviteye
donistiridlmesidir.

ikinci asama Transmisyon; agri duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesidir.

Uciincii asama Modiilasyon; agri duyusunun Ust merkezlere iletilmesidir.

Dérdiincii asama Persepsiyon; agrili uyaranin algilanmasidir.

Agri duyusu, ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir lifler ile algilanarak omurilige tasinir. C lifleri;
impulslari (uyari) yavas sekilde ileten ¢ok kiglk capli miyelinsiz liflerdir. Kimyasal, termal ve mekanik
uyaranlarla olusan uyaranlara yanit verir. A-delta lifleri ise impulslari daha hizli ileten, genis ¢apl ve
miyelinli liflerdir. Mekanik ve termal uyaranlara yanit verir.

Agrinin Fizyolojisi

Transdiiksiyon aktiviteye déndstirilir

I_‘ Sinir uglarinda agril uyaran elektriksel

Transmisyon I—[ Agrn duyusu merkezi sinir sistemine iletilir

Maodilasyon

I—[ Agr duyusunun Gst merkezlere iletilmesi

Persepsiyon .
I—[ Agrimin algilanmass

YENIDOGANDA AGRININ FiZYOPATOLO!iSI

Gebeligin 20. haftasinda agri olusumu icin gerekli periferik ve merkezi sinir sisteminin tim
anatomik yapilari ve islevleri gelismistir. Ancak agrinin algilanmasi siirecinde, yenidogan ve yetiskinler
arasinda farklihklar vardir.

Spinal liflerin dogumdan sonra miyelizasyonlarinin devam etmesi nedeniyle yenidoganda agr
uyaranlarinin ¢ogu A-delta liflerinden ¢ok, miyelinli olmayan C lifleri ile tasinir ve agri sinyallerinin iletimi
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daha yavastir. Bu nedenle preterm bebekler ve term yenidoganlar agri uyaranina buyik cocuklardan
daha duyarlidirlar.

COCUKLARIN YAS DONEMLERINE GORE AGRI ALGISI

Agri algisi cocuktan cocuga farklilk gdstermekte ve cesitli faktorlerin (cocugun yasi, cinsiyeti,
bilissel gelisimi, mizaci, ebeveynlerin tepkileri, sosyokiltirel faktorler) etkisiyle degisebilmektedir.

Gocuklarin bilissel gelisimlerine gore de agri algilari ve agrilarini gidermede kullandiklari bas etme
yontemleri farklihk gostermektedir. Psikolojik faktorlerden 6zellikle korku agri algisinda ¢ok 6nemlidir.
Korku dizeyi ylksek olan ¢ocuk daha fazla agri hissetmektedir. Cocugun onceki deneyimleri de agri
algisini etkiler. Cok sik agri yaratan islemlere maruz kalan ¢ocuklarin agri duyarhhgi daha da artar.

GCocuklarin agri algilamasinda sosyal faktorlerden ozellikle kiiltir ¢ok etkilidir. Agriyi algilama seklini
ve verdigi yaniti degistirir. Ozellikle agrili islemler sirasinda ¢ocugun agriya verdigi tepki, sézel olmayan
ylz ifadeleri, bas etme yontemleri kiltirlerarasi farkhliklarla sekillenmektedir. Ailenin agri esnasinda
verdigi tepkilerde ¢ok 6nemlidir. Cocugun bir sonraki agrisinda nasil davranacagini belirler.

Yasg Cocuklann Agn Alglan
0-6 ay Agrile ilgili aleilar yeterince gelismemistir. Agn duygusu
bilincaltinda depolamir. Ebeveynlerin agn stresinden etkilenir.
Agrya verdikleri tepkiler; aglama, geri cekilme, ahinda kinsikhk,
kaslarin catilmasi, agizda gerginlik ve cenede titremedir.

612 ay Agrry anmsar, bilissel dizeyde hafizada depolanir, agnh islemlere
kars korku yvasarlar. Agrniya verdikleri tepkiler; aglama, uyku
dizeninde bozukluk, huzursuzluktur.

1-3 yas Agrmin nedenini, tipini, yogunlugunu tammlayamazlar, agndan
korkarlar. Agriya verdikleri tepkiler;
aglama, cghk atma, geri cekilme, protesto etme, agresif
davranizlar, uyku dizeninde bozulmadir.

3-6 yas Aagr dili (acidi, cok agrivor) gelisir. Agnnin hastahktan cok
yvaralanma oldugunu bilir. Agrny ceza olarak algilayabilir. Beden
imgesine yanelik kaygilan vardir.

Duyusal dizeyde agriyi ifade edebilecek dil becerileri vardir ve
gocuk biyldikoe agrny daha aynintih olarak tammlayabilir. Agrya
verdikleri tepkiler; aglama, cighk atma, agriyvan kisni gdsterme we
agresif davranislardir.

T-12 yas Agnmin nedenini agiklayabilirler, beden imajlanna yonelik kayzlan
vardir, davramissal bas etme becerilerinde artis gozlenir. Agn ve
hastalik arasindaki iliskiyvi anlamaya baslarlar.

Pasit direng vardir. Yumruklanm sikar, bitin vicudunu kasabilir.
Cesaretli goriunmek icin rahatmis gibi davranabilirler.

12-18 Agrmmin tedawi edilebilecegini, agnmn onlar icin degerini
yas aciklayabilirler, dis gorianidslerine iliskin her tarla degisiklik
derinden etkiler.

COCUKLARDA AGRI DEGERLENDIRME

Agri degerlendirme, agri yonetiminin ilk basamagidir. Agrinin degerlendirilmesinde hedef; cocugun
agrisini fark edebilmek ve belirlemek, agrisini azaltmak ve etkili bir agri kontrolii saglamaktir.

Agri degerlendirmede mutlaka agrinin varhgi, yogunlugu, vyeri, farkli bir bolgeye yayiliyor mu,
kalitesi, stresi, agrinin duyusal 6zellikleri, bilissel yonleri, cocugun agri algisini etkileyebilecek faktorleri
ve ¢ocugun agrisina verdigi puan sorgulanmalidir.

Cocuklarda agri, gin icinde farkh siddette, siirelerde ve nitelikte olacak sekilde degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle agri degerlendirmesi gilin icinde dlizenli araliklarla yapilmalidir. Ayrica ¢cocugun
ebeveynleri ya da bakim verenler ile mutlaka cocugun agrisina iliskin gorisiulmelidir.
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Agr degerlendirmesinin ilk adimi, ayrintili agri 6ykistdir. Sonrasinda mutlaka uygun bir 6l¢lim
araci ile gocugun agrisinin degerlendirilmesi gerekir ve son asamada ise ¢ocugun agrisinin yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Agn Oykiisii

Cocugun gecmis agri deneyimleri ve mevcut agri oykisinin ayrintih bir sekilde alinmasi g¢ok
onemlidir. Akut agri yasayan c¢ocuklarda agri degerlendirilmesi sik araliklarla yapilmahdir. Ayrica
ebeveynlere de gocuga sorulan sorulara benzer sekilde sorular sorulmalidir. Kronik agri yasayan
cocuklarda ise agri oykisu daha detayli (agrinin tanimi, baslangici, siresi, sikligl, yogunlugu, zamansal ya
da mevsimsel degisiklikleri, glinlik yasami ve okul hayati Uzerine etkileri, agriyi azaltmak igin neler
yaptigi) alinmahdir.

Olgiim Araci ile Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin Olgllmesinde (g yaklasim vardir. Bunlar; 6z bildirim Olgekleri, davranissal gostergeler ve
fizyolojik gostergelerdir. Bebeklerde ve kiiglik ¢cocuklarda 6z bildirim olgeklerini kullanmak mimkiin
degildir.

Oz bildirim 6lgekleri bilissel gelisim ve sdzel beceri gerektirdiginden okul éncesi dénemden
baslayarak kullanilabilir. U¢-dért yaslarindaki bir cocugun bilissel gelisimi, agrinin siddetini bildirmesi icin
yeterlidir. Okul ©6ncesi donemdeki cocuklarla agrilan ile ilgili gortslirken, ¢ocugun alisik oldugu
sozclklerin segilmesi 6nem tasir. Bu konuda anne-babanin yardimlarini almak yararlidir. Okul gocuklar
ve adélesanlar agrinin yeri, siddeti ve niteligi ile ilgili daha ayrintili bilgi verebilirler.

Oz bildirim &lgekleri

Cocuklarin agri degerlendirilmesinde 6z bildirim olgekleri altin standart olarak kabul edilmektedir.
Olceklerin seciminde dikkat edilmesi gerekenler:

Yas grubuna gore gecerliligi saglanmis olmali,

Cocugun yas ve gelisim dizeyine uygun olmali,

Puanlama sureci hizli ve kolay olmali,

Tasimasi kolay olmall,

Elde edilen veriler kaydedilebilir ve anlasiimasi kolay olmali,
Minimal diizeyde malzeme (kalem, renkli kalem vs.) ile uygulanmali,
Genis kullanimi (farkli dil ve kilttrlerde) olmali,

Kanitlanmis olmali,

Olgek kiiltiire ve dile 6zgii olmalidir.

Oz bildirime dayal agri degerlendirme &lcekleri tic yas lizeri cocuklarda kullanilmaktadir. Olgekleri
kullanmadan 6nce cocugun yasina bilissel gelisimine uygun bir dille 6lgegin nasil kullanilacagi
anlatilmahdir.

Davranigsal agn ol¢iimii

Bebeklerde ve kiiclk cocuklarda agriyi degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu araclar (COMFORT
olcegi, FLACC ve Dogu Ontrario Cocuk Hastanesi Agri Olcegi CHEOPS) 6z bildirim lgeklerini kullanma ve
anlamak icin kiclk olan (li¢ yas alt1) cocuklarda, bilissel ya da iletisim fonksiyonlarinda bozukluk olan
cocuklarda kullaniimaktadir.

Fizyolojik Gostergeler

Fizyolojik gostergeler agrinin degerlendirilmesi ve Olgliminde yardimcidir. Ancak her zaman
gorilen degisiklikler agriya 6zgii olmayabilir. Agri Merkezi Sinir Sisteminin aktivitesini arttirarak 6zellikle
solunum ve kalp-damar sistemi Gzerinde degisiklige sebep olur.

Yenidoganda Agri Degerlendirme

Oz bildirime dayali agri degerlendirme, agrinin tanilanmasi ve siddetinin anlasiimasinda altin
standart kabul edilmesine ragmen ¢ yas alti cocuklarda kullanimi mimkiin degildir. Bu nedenle
yenidoganda belirtecler/gostergeler kullanilir. Ozellikle akut agri yasadiklarinda yiiz hareketlerinin
izlenmesi 6nemlidir.

N N N N SR NN
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Yenidoganda Afriya
Yanit

Fizyolojik

Cavranigsal

| Biyokimyasal

Kalp Hizs Artar.

Kan Basinc Artar.
Solunum Says Artar.
Oksijen Tiketimi Artar.
Kaz Tonusl Artar.

Kafa Igi Basing Artar.

Yiiz ifadesinde Degisim
{Dudakiann Buazdlmesi
Gazlerini Sikica Kapatmas
Burunda Senizlems)

Vicut Harsketlerinde

Stres hormonlarmda
artiy, Glukagon artigi
biyiEme hormonu
artigl, Renin artig,
Aldesteron ve ADH
artigl, nsafin

Terleme Cegisim salimiminda azalma

COCUKLARDA AGRI YONETIMi

Her ¢ocugun uygun ve givenli bir sekilde agrisinin giderilme hakki vardir [9]. Aile ve ¢ocukla agri
yonetiminin basamaklari, hedefleri mutlaka paylasiimali ve ortak karar alinmahdir.

Birinci hedef, cocugun agrisinin azaltiimasi olmalidir. Bu asamada cocuga ve ailesine agri
yonetiminin etkilerini ve kisitlamalarini paylasmak gerekmektedir.

ikinci hedef, tim agri ydnetiminde g¢ocugun rahatlikla yiriyebilmesi, kendi kendine yemek
yiyebilmesini yani maksimum diizeyde fonksiyonlarini siirdirmesi saglanmalidir.

Uciincii hedef de ise, agri yonetiminde olasi yan etkileri en az diizeyde tutabilmek olmalidir. Agri
yonetimi ilag digi agri yontemi ve ilagla agri yonetimi olmak tzere iki sekildedir.

ilag Dis1 Agri Yonetimi

Cocuklarda agriya neden olan islemlerden 6nce ¢cocugun yasina uygun bilgi verilmesi ve gevseme,
solunum yéntemleri ve disleme gibi bilissel ve davranissal yontemlerin kullanilmasi ¢ocugun dikkatinin
agril islemden uzaklagsmasini saglamakta; gerginligi, agriyi ve anksiyeteyi azaltmaktadir. Dikkati bagka
yone cekmek icin kullanilan yontemler; cizgi film izletme, balon sisirtme, koplik Ufleyerek balon
olusturma, sanal gergeklik gozltigi kullanma, mizik dinletme ve dikkati baska yone ¢ekme kartlaridir.

Okul éncesi ¢ocuklarda; balon sisirme, sarki sdéyleme, kitap okuma, parmak kuklalariyla oynama
kullanihr. Okul ¢agi cocuklarda ise oyunlar ve bulmacalar, kulakhk ile mizik dinleme, televizyon ya da
video izleme, bilgisayar oyunlari oynama, sarki sdylemek kullanilir.

Adédlesanlar igin; kulaklik ile miizik dinleme, televizyon ya da video, bilgisayarda oyun oynama,
kitap/roman okuma, sevdigi muzikleri dinlemedir. Muzik terapi, agri islemlerle ilgili agri ve anksiyeteyi
hafifletmede etkilidir. Ozellikle agri kesici ilaclarla birlikte daha faydalidir.

Davranissal yéntemler; solunum egzersizleri, pozitif bas etme yodntemlerini model alma,
duyarsizlasma, pozitif geri bildirim, ebeveyn koclugunu icerir. Fiziksel yontemler ise dokunma, pozisyon
verme, masaj, sicak ve soguk uygulamadir. Masaj; dolasimi artirarak kaslarin gevsemesini ve ¢ocugun
rahatlamasini saglar.

ilagla Agri Yonetimi

Cocuklarda agri kesici ilaclarin dogru kullanimi 6zellikle tibbi hastaligi olan ¢ocuklarin devam eden
agrilarini azaltmada ¢ok dnemlidir.

Parasetamol (Asetaminofen)

Daha cok hafif diizeyde agrilar icin etkilidir; ancak orta dlizey agri yonetiminde de siklikla kullanilir.
ilagc yan etkisi cok azdir. Toksik etkiyi en aza indirebilmek icin cocugun yasina ve kilosuna gére doz
ayarlamasi yapilmahdir. Gastrointestinal yan etkiler ve deri reaksiyonlari gorilebilir [6,9,16]. Cocuklar
icin Parasetamol oral dozlari:
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i3 .ﬁr 312 Ar Maksimum
Yeriﬂngan Gimlak Doz

*5-8 saatte 5- ip »4-5 saatte *4-G saatte 10- »Dart dozfelin
10mgke 10mefke 15mgfke
ibuprofen

Hafif ve orta dizey agrinin tedavisinde etkilidir. Ayrica antipiretik ve anti-inflamatuar etkisi de
vardir. Karacigerde metabolize olur ve ¢ogunlukla bébrek yoluyla atilir. ilacin istenmeyen reaksiyonlari;
kanama, gastrik rahatsizlik, astim, bobrek yetmezligi, Reye Sendromudur. Karaciger yetmezligi olan
cocuklarda kullanilmamalidir. Cocuklar icin ibuprofen oral dozlar::

* f-Bzaatiz
*5-10meks

Cocuklarda Agri Yonetimini Engelleyen Durumlar

Cocuklarda etkili agri yonetimini etkileyen etmenler (agrinin degerlendirilmesine iliskin bilgi
eksikligi, agrn 6lcme aracglarinin kullanilmamasi, agri ve agri kontroliine iliskin bilgi eksiklikleri, agri
yonetiminde standartlarin yeterli uygulanamayisi) cesitlilik gostermektedir.

Bebeklerde ve Cocuklarda Agri ile ilgili Yanilgilar

Yamlglar Gercekler

Yenidogan ve bebeklerin sinir sistemi
olgunlasmadig igin yetigkinler gibi agn
hissetmezler.

Agrnnin algllanmas: igin miyelinizasyon
gerekli degildir. Agn sireci igin gerekli
anatomik ve fonksiyonel yapilann gogu 20.

gebelik haftasinda gelismektedir.

Agn deneyimi duygusal bilgi olarak
depolanabilmektedir.

Bebekler ve kigiik gocuklar agn
yagantilanm hatirlamazlar.

Bebekler agrilann sizel olarak ifade
edemezler; ancak davranigsal ve fizyolojik
olarak ifade edebilirler.

Bebekler agrilanim ifade edemezler.

Cocugun Gzelliklerini en iyi
tamimlayabilenler ebeveynleridir. Bu
nedenle cocuklannin agrnsim
belirleyebilirler.

Gocuklar agrmy yetiskinlere gére daha iyi Cocuklann agrya toleranslan yasla birlikte
tolere ederler. artar.

Cocuklann davranislan agnmin siddetini
yansitmayabilir. Cocugun oyun oynamas:
ya da uyumasi agn ile bas etmeye
galistiginin bir gostergesi olabilir.

Cocuk agnsimi ifade edemeyecek kadar
kigik olabilir. Bunun yam sira daha fazla
ao gekecegine yénelik korkulan da
olabilir.

Ebeveynler cocuklanimin 2gnsim
abartabilirler.

Gocuklar uyuyorlarsa agnlan yoktur.

Gocuklar agnlan oldugunda sézel olarak
ifade edebilirler. Agnlannmin oldugunu
ifade etmiyorlarsa agnlan yoktur.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Nosiseptif agn siniflandirmasini agagidakilerden hangisi icermektedir?
a) Akut-kronik agri

b) Kanser agrisi-viseral agri

¢) Viseral agri-kronik agri

d) Somatik agri-viseral agri

e) Postherpetik agri-viseral agri
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2. Siiresine gore agn siniflandirmasini agagidakilerden hangisi icermektedir?
a) bas-bel agrisi b) kanser agrisi- artrit agrisi c) aktivite ile artan-akut agr
d) nosiseptif-kronik agri e) mix agri-akut agri

3. Yenidogan doneminde yasanan agri asagidakilerden hangisine yéneliktir?
a) Sinir sistemi immatdirddr, yetiskin gibi agri hissetmez.

b) Agri deneyimi duygusal bilgi olarak depolanir.

c) Ebeveynler cocugun agrisini abartabilirler.

d) Yetiskinlere gore agriy1 daha iyi tolere ederler.

e) Uyuyorsa agri yasamiyordur.

4. Davranigsal agri degerlendirme odlgekleri arasinda asagidakilerden hangisi bulunmaktadir?
a) FLACC b) VAS c) PIPP d) Sayisal agri Olcegi e) Grafik derecelendirme 6lcegi

5. 3-6 yas ¢cocugun agri algisina yonelik asagidakilerden hangisi kesin ifadedir?
a) Agrinin nedenini aciklayabilir. b) Agri algisi gelismemistir.

¢) Agrinin degerini aciklayabilir. d) Beden imaji 6nemlidir.

e) Agriyi ceza olarak algilayabilir.

6. Cocuklarda agrinin endokrin sistem lizerine etkisi agagidakilerden hangisidir?
a) Kalp atim sayisinda artis b) Solunum sayisinda azalma

c) Stres hormonlarinda azalma d) Kan sekerinde yikselme

e) Solunum sayisinda artis

7. ilag dist agri yontemlerinden hangisi fiziksel yontemler arasindadir?
a) Solunum egzersizleri b) Duyarsizlasma c) Pozitif geri bildirim
d) Pozisyon verme e) Dikkati baska yone ¢ekme

8. Yenidoganin agriya verdigi biyokimyasal yanit asagidakilerden hangisidir?
a) Stres hormonunda azalis b) Glukagonda azalis c¢) Biyime hormonunda azalis
d) insilin saliniminda azalis e) ADH saliniminda azalis

9. 3-12 ay arasi ¢cocuklarda kullanilan parasetamol dozu asagidakilerden hangisidir?
a) 5-10mg/kg b) 10-15mg/kg c) 5-15mg/kg
d) 10mg/kg e) 5mg/kg

10. Agri degerlendirmede asagidakilerden hangisi altin standart kabul edilir?
a) Oz bildirime dayal dlcekler

b) Fizyolojik gostergeler

c) Davranissal gostergeler

d) Agri 6yklsu

e) ila¢ disi yontemler

Cevap Anahtan 1.d, 2.c, 3.b, 4.3,5.¢,6.d,7.d,8.d,9.b,10.a
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UNITE 12

GUVENLI CEVRE VE COCUKLARDA KAZA VE YARALANMALARIN ONLENMESi

GIRiS

Saglikli toplumlarin olusmasi ve devami igin gcocuklarin, saglikh bir ¢evre icinde dogup blyimesi ve
her tirlh riske karsi korunmasi son derece onemlidir. Kazalar erken c¢ocukluk doneminde sik
karsilasilmasi ve blyilk oranda 6lim ve sakathiga neden olmasindan dolayl biylk bir toplum saghgi
sorunu olarak kabul edilmektedir.

Kazalarin ¢ogu evde meydana gelir ve magdurlar genellikle cocuklardir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore, diinya c¢apinda her giin 2000 cocuk (18 yas alti) kaza sonucu Olmektedir. Avrupa
Yaralanmalari Onleme ve Giivenlik Birligi (EuroSafe) verilerine gére, her yil Avrupa Birligi'nde (AB)
yaklasik 3000 ¢ocugun yaralanmadan o6ldigi, bu olimlerin %28’inin 1 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarda
oldugu bildirilmektedir.

KAZA/YARALANMA NEDIR?

Kazalarin rastgele, sans eseri olup oOngoriilemedigi, 6nlenemeyecegi inanci, kazalara karsi
korunmada engel olusturmaktadir. Gergekte kazalarin g¢ogu ylksek risk tasiyan ailelerde, riskin
ongorulemedigi durumlarda ortaya c¢ikar. Glincel yaklasima gore kazalar, 6ngorilebilir ve 6nlenebilir. Bu
nedenle giinimizde “kaza” s6zcuglinlin yerini “yaralanma” almistir. Yaralanma s6zctgi kullanildiginda,
sanssizlik sonucu oldugu distinilen olgudan cok bireyde olusan hasar lizerine odaklanilir. Giniimuzde,
yaralanma kontroliinde, kaza s6zcigl yaralanma sozclgu ile degistirilip “yaralanma riskinin azaltilmasi”
diisiincesi kabul gérmektedir. Tiirk Dil Kurumu’nun kaza tanimi ise, “istem disi ve umulmayan bir olay
dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara ugramasidir.” Seklindedir.

DUNYADA VE TURKIYE’'DE KAZA GORULME DURUMU NEDIR?

Cocukluk c¢agi yaralanmalari, acil bakim gerektiren 6nemli bir halk saghg sorunudur. Ayrica
milyonlarca g¢ocuk, olimcil olmayan vyaralanmalar nedeniyle hastanede yatmaktadir. Bu
yaralanmalarinin ¢ogunlugu, diisme, zehirlenme, yanik, bogulma, trafik kazalari sonucu olmaktadir.
Kasitsiz yaralanma olarak da siniflandirilan bu bes kategori, tim ¢ocuk yaralanmalari sonucu goriilen
olimlerin %60'in1 olusturmaktadir. Olimlere ek olarak, on milyonlarca ¢ocugun éliimciil olmayan
yaralanmalar nedeniyle hastane bakimi almalari gerekir. Ayrica cocuklarin ¢ogunlugu, yasam boyu
slirecek sakatlik ile yasamlarini stirdarirler.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ev kazasi gecirmede 0-6 yas grubu cocuklarin ailenin diger
bireylerine gore %38.4 orani ile ilk sirada yer aldigi belirlenmistir. Bagka bir arastirmada ise 5 yas alti
cocuk 6lumleri arasinda kazalar 4. sirada yer almaktadir.

Cocuk ve Kaza

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi'nin, 1.maddesinde “Cocuk, 18 yasin altinda olan her
bir insan demektir.” denilmektedir. “Cocukluk”, zaman ve yerle sinirlandirlamayan ve bu nedenle
yaralanmalara karsi savunmasiz olan sosyal bir yapidir.

Genel olarak, ¢ocuklarda tim kaza/yaralanma sonucu olimlerinin %95'inden fazlasi, dusiik gelirli
ve orta gelirli Gilkelerde gorulir. Cocuklarin 6lim oranlarinin gelismis Glkelerdeki cocuklar arasinda ¢ok
daha disuk olmasina ragmen, yaralanmalar hala 6limlerin biylik bir nedeni olup, tim ¢ocuk dlimlerinin
yaklasik % 40'ini olusturmaktadir.

Annelerin ¢alisma hayati icerisinde giderek daha fazla yer almalari [16] nedeniyle, ¢cocuklar okul
oncesi egitim kurumlarina devam eder duruma gelmistir. Cocuklar kiglik yaslardan itibaren bu
kurumlarla tanismaktadir. Bu yasam alanlari glivenli hale getirilmelidir. Cocuklarin ev disinda daha fazla
zaman gecirdikleri okul ortamlarinda da kaza gecirme olasiliklari da fazladir.

Ev kazalarinin en ¢cok meydana geldigi okul 6ncesi donem cocuklarinin gelisim 6zellikleri:
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v' Otonomileri gelismis, hareketli ve daha bagimsizdirlar. Evin her yerinde dolasmak isterler.
Bakicilardan her an ayrilabilirler. Hareketlilik, bagimsizlik duygusu artmistir.

v’ Bilissel ve davranigsal gelisimleri tamamlanmamistir. Bunun nedeni ndéromotor, fiziksel,
durumsal, bilissel, ve psikososyal acidan gelisimlerinin devam ediyor olmasidir.

v Tehlikelerin farkinda degildirler, arastirma amacindadirlar. Arama eylemi icin ellerini ve
agizlarini kullanirlar ve her seyi agizlarina goturdirler ve ellerini her yere sokabilirler. Bu durum
kaza insidansini arttirir. Ayrica tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarl ve
actk olmalari gibi nedenlerle ev kazalari agisindan ylksek riske sahiptirler.

v' Motor sistemin iyi calismamasi, dengenin cabuk bozulmasi, kaza riskini arttirir. Yiriirken
adimlari saglam degildir, bu nedenle sendeleyerek ylriyebilirler.

v Arastirma ve 6grenme konularinda meraklidirlar. Ozellikle géz seviyelerinin izerindeki esyalar
icin merakhdirlar. Meraklarini gidermek igin ylksek yerlere tirmanirlar.

v’ Zeki, uyanik, maceraci kisilik 6zelliklerine sahip cocuklarin pasif cocuklara goére kaza gecirme
oranlari daha fazladir.

v' Gorme alaninin dar olmasi, sesleri lokalize etme yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki uyariyi
ayni anda algilayamamalari, biyuklerini taklit etmek istemeleri, kazalarla karsilasmalarina
neden olur.

v" Cocuklarin viicut kitle indeksinin kiiciik olmasi, basinin viicuduna oranla biiyiik olmasi dengede
durmayi zorlastiracagi icin ¢oklu travmalar daha siktir.

v" Cocuklarin fiziksel olarak zayif ve kiciik olmalari, deneyimsizlikleri koordinasyon eksiklikleri
nedeniyle yetiskinler icin tehlikeli olmayan durumlar onlar icin tehlikelidir.

Kazalar farkh topluluklarda, farkh yas gruplarinda, degisik tip ve oranlarda gorilirler. Bu farkhlik

blyuk oranda kaza olusumunu kolaylastiran bazi etmenler nedeniyle olusmaktadir. Bu etmenler;

Karayolu: yaya, bisiklet, tasit; Tatil ortami: suda bogulma,oyun alani yaralanmalari, spor

yaralanmalari; Ev ortami: diisme, yanik, yangin, zehirlenme, kesi, bogulma, suda bogulma; Okul: disme,
yaniklar, kesiler, zehirlenmeler...

EV KAZALARI

Ulkemizde ve diinyanin cesitli tlkelerinde 6zellikle erken ¢ocukluk yaslarinda énemli bir sorun

olarak karsimiza g¢ikan ev kazalari, ev ya da eve bagh kisimlarda (ev ici, avlu, bahce) meydana gelen
kazalardir. Ev kazalari, en sik 0-6 yas grubundaki cocuklarda (6zellikle 2-5 yas) goruliir. Bu yas grubu
cocuklarinin gelisim ozellikleri, zamaninin biytk bir kismini ev/okul 6ncesi egitim kurumlarinda
gecirmeleri kaza riskini arttirabilir.

Ev Kazalarinin Nedenleri

Kazalar farkl toplumlarda, farkli yas gruplarinda, degisik tip ve oranlarda goriillrler. Bu farklihk

blyik oranda kaza olusumunu kolaylastiran bazi etmenler nedeniyle olusmaktadir. Ev kazalarinin
nedenleri icerisindeki cocuga ait, cevreye ve konuta ait nedenler;

COCUGA AIT FAKTORLER

Yas

Cocuklar sadece kuguk yetiskinler degildir. Kiiglik cocuklarin davranisi yetiskinlerinkinden farkhdir.

Bunun canh bir ornegi ev ortamidir. Cocuklar yerde emekleyebilir, pencere kenarlarina tirmanabilir,
merdiven korkuluklarina sikisabilir, merdiven korkuluklarindan kayabilir, kapilarda sallanabilir, odadan
adaya kosabilir, evin icinde ve disinda bisiklet kullanabilirler.

Yapilan arastirmalarda 3-12 aylik cocuklarin yarisindan fazlasinin kaza gecirdigi ve okul dncesi

dénemde ev kazalari ile karsilasmanin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin yas donemlerine gore en sik goriilen kaza/yaralanmalar:

0-1 yas déneminde goriilen kaza/yaralanmalar:

Kazalar yasamin ilk yiinda mortalitenin (6lim) en yaygin nedenidir. Aspirasyon (nefes alma

sirasinda yabanci maddelerin soluk borusuna kacmasi), dismeler, suda bogulmalar, zehirlenmeler,
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yaniklar ve seyahatler sirasinda bebegin ara¢ koltuguna konulmamasi sonucu gelisen kazalar bu yas
doneminde en fazla gorilen kazalar arasinda yer almaktadir.

1-3 yas doneminde gériilen kaza/yaralanmalar:

Ulkemizde kazalara bagli éliimler bes yas alti 6lim nedenleri icinde yedinci sirada yer almaktadir.
Oyun ¢ocugunda 6liime neden kazalar genellikler motorlu tasit kazalari, suda bogulmalar, yaniklar ve
zehirlenmeler, diismeler ve aspirasyondur.

3-6 yas doneminde goriilen kaza/yaralanmalar:

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar ¢ok aktif ve merakli olduklari igin kazalaradaha fazla yatkindirlar. Bu
donemde motorlu ara¢ ve bisiklet kazalari, diismeler, zehirlenmeler, yaniklar, suda bogulmalar en
onemli 6lim nedenleridir.

Cinsiyet

Erkekler kizlara gore daha sik ve daha ciddi yaralanma/kaza gecirme egilimindedir. Kiz ve erkek
cocuklar icin aradaki fark 1-2 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 15 yasin
altindaki cocuklarda, erkeklerde kizlardan %24 daha fazla yaralanma sonucu élimler gortlmektedir.

Kizlar, hareket kontrolli ve el becerisi gibi ince motor yetenekleri bakimindan erkek ¢ocuklardan
daha iyilerdir. Kiz cocuklari kavrayis ve es glidim yetenekleri agisindan daha hizli olgunlasabilirler. Ayrica
dogumdan itibaren kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok korunma tutumu icinde buyitilmelerinin yani sira, erkek
cocuklar icin daha aktif olma olanaginin aileler tarafindan saglanmasi, erkek cocuklarda kaza riskini
arttirmaktadir.

Fiziksel Ozellikler

Cocuklarin kaza gecirmeleri bazi fiziksel ve psikolojik durumlar da artmaktadir. Bu durumlar;
gocuklarin gérme ve isitme yeteneklerinin tam olarak gelismemis olmasi, iki uyariyi ayni anda
algilayamamalari, fiziksel ve zihinsel engellilik, achk, uykusuzluk, yorgunluk, susuzluk, korku, kisa boylu
olma, dikkatlerinin ¢ok ¢abuk dagilmasi, ¢gocugun kisilik 6zellikleri (akill, zeki, uyanik, merakl ¢ocuklar),
gecmiste kaza veya kaza disi nedenlerle hastaneye yatirilmis olma, ¢ocukta kronik hastaligin olmasidir.

Cevreye Ait Faktorler

Aile

Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, anne-babanin egitim dizeyi, saglik durumu,
¢ocugun kaza ve yaralanma olasiligl Gzerinde etkilidir.

Aile igindeki huzursuzluk ve stres durumlarinda,

Ebeveynlerin egitim diizeyinin diisliik olmasi,

Anne-babanin psikiyatrik hastalik, psikoz ve depresyon durumlarinda,

Hafta sonlarinda, hastalik, 6lim, eve misafir gelme gibi ailenin normal yasam kosullarinin
degistigi durumlarda,

Sorumsuz, ilgisiz ailelerde,

Tek ebeveyn, issiz ebeveynin oldugu durumlarda,

Cocugun evlat edinilmis olmasi durumlarinda,

Evde ikiden fazla ¢ocuk oldugu durumlarda,

Cocuk sayisi, ayni evde beraber yasanan kisi sayisi arttikca (genis aile), cocuklara bakan kisinin
dikkati dagilmakta, stresi artmakta ve boylece cocugun kaza gecirme riski de artmaktadir.

Aile icerisinde cocukla en yakin iliskide olan genellikle annedir. Annenin yorgun, dikkatsiz,
dalgin, unutkan, Gzintlli veya stresli, genc olmasi gibi etmenler de cocuklarin kaza ile
karsilasma riskini arttiran faktorlerdir.

Kaza sonucu o6lim riski; yuksekogrenim goérmiis annelerin cocuklarinda 2.88 kat, ikiden fazla
kardese sahip ¢ocuklarda 2.97 kat, anne yasi yirmiden kiiclik olanlarda da 2.42 kat fazla bulunmustur.

Mevsim
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Ev kazalari mevsime gore degisiklik gostermektedir. Yaniklar, daha ¢ok soba ve diger isinma
araglarinin kullanildigi kis aylarinda goérilmekte; disme, zehirlenme ve bogulmalara da yaz aylarinda
daha sik gorilmektedir. Dismelerin artmasina neden olarak da kapi, balkon ve pencerelerin yaz
aylarinda daha fazla acik birakilmasi gosterilmektedir.

Cografya

Yaralanmalar rastlantisal degildir. Yaralanmalarin cografik vyerlerle iligkisi vardir. Belirli
yaralanmalar belirli cografik bolgelerde daha yaygin gorilar.

Sosyo ekonomik durum

Cocukluk cagi kazalari, birgok saglik sorunlarinda oldugu gibi ailenin sosyo-ekonomik durumu,
toplumun sosyo-kiiltirel yapisi ve cevre kosullarindan 6nemli derecede etkilenir. Cocukluk cagi
yaralanmalarinin ¢ogu, duslk gelirli ve orta gelirli Glkelerde ve bu Ulkelerde yasayan fakir ¢ocuklarda
gorilmektedir.

Yaralanma riski ile iligkili genis bir sosyoekonomik faktor araligi tanimlanmistir. Bunlar;

v Ekonomik faktorler - aile geliri gibi,

v’ Sosyal faktérler - anne egitimi gibi,

v Aile yapisiyla ilgili faktdrler- tek ebeveynlik, anne yasi, ayni evde yasayan birey sayisi ve ¢cocuk

sayisl,

v’ Yasanilan yer ile ilgili faktérler -konut tipi, kira gibi.

Sosyoekonomik faktorler gesitli yollarla yaralanma riskini etkiler. Yoksul ailelerde, ebeveynler bazi
uygulamalari yapamayabilir: Cocuklarina uygun bakim ve gézetim verilemeyebilir. Cocuklari evde, tek
basina ya da kardeslerin bakiminda birakabilir.

Duman alarmlari veya bisikletler igin kask gibi glivenlik ekipmanlari saglanamayabilir.

v Yoksulluk icinde yasayan cocuklar cevrelerindeki tehlikelere maruz kalabilirler. Bunlar, Oyun igin
glvenli alan ve saha eksikligi, Kalabalik yagam alanlari,

Uygun yemek pisirme kosullarinin olmamasi, Korumasiz pencereler ve korkuluklari olmayan
merdivenlerdir.

Konuta Ait Etmenler

Ev kazalarina bagh birgok yaralanma ebeveynlerin yapabilecekleri kiiglik ¢cevresel diizenlemelerle
ve ebeveynlerin givenli ev ortami konusunda bilgilendirilmesi ile dnlenebilir.

Evdeki mobilya ve esyalarin yerlerini sikga degistirmek,

Aydinlatma, i1sitma ve havalandirma kosullarinin iyi olmamasi,

Guarultult ortam,

Doseme malzemesi ve yer cilasinin kayganlgi,

Ev icinde zemin diizey farkinin olmasi,

Ulasilir yerlerde olan elektrik digme ve prizleri,

Mobilyalarin gidis ve gelisleri engelleyecek bigcimde yerlestirilmis olmasi,
Korunaksiz i1sinma araclari (elektrik, odun ve gaz sobalarinin korunaksiz olmasi),
Esyalarin keskin ve sert kenarli olmasi,

Evde cam kapi bulunmasi,

Dar, kirik ve yiksek basamakl merdivenler,

Uygun olmayan pencere ve balkon korkuluklari,

Temizlik Grdnleri ve ilaglarin cocugun ulasabilecegi yerlere konulmasidir.

OKUL KAZALARI

2017 yil sonu itibariyle Tirkiye nifusu 80 milyon 810 bin 525 iken, bunun 22 milyon 883 bin 288'ini
cocuk niifusu olusturmaktadir. Birlesmis Milletler tanimina gore; 0-17 yas grubunu iceren ¢ocuk niifusu,
1990 yilinda toplam niifusun %41,8’ini olustururken ve 2017 yilinda %28,3 olmustur.

Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda Kazalara Yol Agan Etmenler
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Okul oncesi egitim kurumlarinin c¢ocuklarin gelisim 06zelliklerine uygun tasarlanmalari, bu
kurumlardaki ¢ocuklarin yararlanma oranlarini azaltabilmektedir.
Degismez yapilar. Bunlar; kapilar, pencereler, duvarlar, elektrik prizleri, kablolar vb.
Degistirilebilen yapilar. Mobilyalardir. Sinif igerisindeki mobilyalar gocuklarin yas grubu ve gelisim
Ozelliklerine uygun olmalidir. Mobilyalarin keskin koseleri, c¢akilmis civileri gibi tehlike yaratacak
durumlar gézden gecirilmeli ve mobilya boyali ise boyanin ¢ocuklara zarar vermeyecek tiirden olmasina
dikkat edilmelidir. Kirilabilecek pargalari olan mobilyalara sinif dizenlemesinde yer verilmemelidir.
Sabitlenmesi gereken mobilyalar sabitlenmeli, sinif ici mobilyalari ise kolay temizlenebilir, rahatlikla
tasinabilir olmalidir. Sinif igerisindeki mobilyalar ¢ocuklarin yas grubu ve gelisim 0Ozelliklerine uygun
olmahdir.
i¢ Mekan Ozellikleri
Okul 6ncesi egitim kurumlarinda i¢ mekan dizenlemelerinde; kapilar, pencereler, yer désemeleri,
sicaklik, sogukluk gibi 6geler 6nemli goriilmektir.
Okul 6ncesi egitim kurumlarinda mimari yapi diizenlemesi 6nlenmesi igin dneriler:
Yer ve duvarlarda yangina dayanikli, zehirli madde icermeyen malzemeler, su bazl boyalar kullaniimali,
Zemin; kaymayan, toz tutmayan, tlly icermeyen, kolay temizlenebilir tGriinlerle kaplanmali,
Merdivenler, yeterli genislikte (1.5-2 m), iyi aydinlatiimis, saglam tirabzanlarla korunmus, basamak
arahklari 18-20 cm’yi gegcmeyen ve kaymayan 0Ozellikte bir yapida olmali, licten fazla basamakli ise ve
genisligi 1.4 m’den fazla ise bosluk tarafinda diismeyi 6nleyici korkuluk olmali,
Koridorlar, az sayida ve 2-2.5 m. genislikte olmali, cocuklarin hareketlerini ve kontrollerini zorlastiracak
esyalar icermemeli,
Lavabo-WC bélimleri, oyun odalarina yakin, dogal aydinlatma ve havalandirmasi olan ve c¢ocuklarin
beden 6lcllerine uygun diizenlenmis olmali,
Lavabolar 28x45 cm. boyutlarinda, 55-60 cm. vyiksekliginde, musluklar ortalama 65-71 cm.
yuksekliginde olmali,
W(C kabinleri 70x90 cm. boyutunda, bolicl duvarlar 130-150 cm. yiksekliginde, klozet yiksekligi 35
cm. olmali,
Her alti cocuga bir lavabo, dort-bes cocuga bir klozet dliismesi gerektigi 6nerilmelidir.
Dis Mekan Ozellikleri ve Bahge Diizenlemesi
Milli Egitim Bakanhgi, Okul Oncesi Egitim Kurumlar Yénetmeligi (Madde 54)inde okul éncesi
egitim kurumlarinda egitim etkinliklerinin saglikli ve uygun bir ortamda gerceklestirilebilmesi icin oyun
alani ile bahg¢enin bulunmasi ve amacina uygun olarak dizenlenmesi esastir. Bu diizenlemeler yapilirken
yaralanmalara karsi gerekli glivenlik dnlemleri alinmalidir.
Bahce yaralanmalarini 6nleme girisimleri icin oneriler:

v' Cocuklarin bahge-oyun alanlari, onlari daha kolay izleyebilmek icin gorilebilecek sekilde
diizenlenmelidir.

v Bahcede bireyin tzerine dusebilecek merdivenler duvara dayali olarak birakilmamaldir.

v" Cim bicme makinesi gibi aletler kullaniimadigi zamanlarda kilitli bir yerde tutulmahdir.

v Bocek ve tarim ilaclari havalandirilabilen kilitli bir alanda saklanmalidir.

v" Bahge mobilyalari, ¢ocuklarin parmaklarini sikistirmayacak sekilde veya aniden katlanmayacak
sekilde olmalidir.

v" Bahgede ve cevrede agzi acik su kuyusu veya su depolari bulunmamalidir.

v Ug yas ustiinde yiizme 6gretilmelidir. Yanlarinda bir eriskin olmadan ¢ocuklarin suya girmelerine,
yaklasmalarina izin verilmemelidir.

v Havuz bosaltilmali ya da givenli bir bicimde kapatiimalidir.

v" Cocuklara, ebeveynlerine/egitmenlerine danismadan bahcedeki, dogadaki herhangi bir bitki,

meyve ya da mantari yememesi 6gretilmelidir.
Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda Giivenli Cevre, Kaza ve Yaralanmalarin Onlenmesi igin Oneriler
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Kazalar, vyol actiklari saghk ve sosyal sorunlara karsin tim diinyada gereken Onemi
gorememektedir. Kazalar ve kaza sonuglariyla basa ¢ikmanin en iyi yolu, kaza olusumunu 6nlemektir.
Cocuklarda kazalarin énlemesindeki temel amag; kazalara yonelik farkindaligi olusturmak, girisimlerin
etkinligini ortaya cikartmak ve 6nerilerde bulunmaktadir.

Genel olarak kazalari 6nlemede ii¢ yaklasim vardir. Bunlar:

e Egitim, e Cevre diizenlemesi, ¢ Yasal diizenlemelerdir.

Kazalarda, onemli bir risk grubunu olusturan ¢ocuklarin meraklarini baskilamak olanaksiz oldugu
icin aile egitimine 6nem verilmelidir. Glinim{izde yaralanmayi 6nleme cabalari “bireylerin davranislarini
degistirmekten”, “yaralanmalarin olustugu c¢evrenin degistiriimesi/dizenlenmesi” seklindedir.
Epidemiyolog olan William Haddon, yaralanmalari 6nleme stratejileri gelistirmek icin yararh olacak,
kendi adiyla anilan 1960’larda bir ¢alisma plani 6nermistir. Haddon Matrisi olarak bilinmektedir. Haddon

Matrisi yaralanmalari engellemek ya da siddetini azaltmak igin 10 dnlem gelistirmistir. Bu genel ilkeler;

Onlemler

Ornekler

1. 1k olarak tehlikenin clusmasim dnleyin.

Dogal olarak givenli clmayan
drinlerin dretimini ve satisini
yasaklamak

2. Tehlikede bulunan enerji miktanm azaltin.

Hiz azaltma

3. Tehlikenin serbest kalmasini dnleyin.

Cocuklara dayanikh ilac kaplan

4. Tehlikenin kaynagindan oramn veya
mekansal daghrmim degistirin.

Emniyet kemerleri ve gocuk
koltuklanmin kullanim

5. Bireyleri mekan ve zaman agisindan
tehlikeden uzaklastinn.

Bisiklet ve yaya yollan

6. Maddi bariyeri harekete gecirerek
insanlan tehlikeden ayn tutun.

Pencere cubuklan, havuz
citleri, kuyulan kaplayin.

7. Tehlikenin ilgili temel niteliklerini
degistirin.

Daha yumusak oyun alam
yuzeyleri

8. Kisiyi hasara daha dayanikh hale getirin.

Cocuklar icin iyi beslenme

9. Zararin zaten yapldi@ hasan karsilayin.

Yaniklar icin ilk yardim tedavisi
“yaniklan sogut

10. Yaralanan kisiyi stabilize edin, onann ve
rehabilite edin.

Yanik greftleme, rekonstriktif
cerrahi ve fizik tedavi

Ev kazalarinda kisisel ve cevresel faktorler rol oynadigi icin kazalarin 6nlenmesinde de bu
faktorlerin kontrollii gerekmektedir. Cocugun ev kazalarindan korunmasinda ilk yapilmasi gereken
uygulamalar, cevresel etmenlerin dogru degerlendirilmesi ve kazaya neden olacak davranislarin nasil

Onleneceginin 6grenilmesidir.

Kazalarin 6nlenmesinde ve kaza sonucu olusan sakatliklarin azaltilmasinda alinmasi gereken

onlemler

. ;
“a [
Eazalann
anlenmes
|
' ——
— _A-_"_T_-FH_ Kaza sonras: e

LEYLA BEYAZADAM

Sayfa 34



Ayrica saglk profesyonellerinin ev kazalarini onlenmesine yonelik, cesitli yaklasimlar gelistirilmistir.
Ancak temel yaklagimin Gg bileseni vardir:

Birincil koruma: Yeni yaralanmalarin énlenmesidir. Kazalardan korunmaya yonelik birincil koruma
diizeyinde yapilacak uygulamalar, bireyleri kazalardan uzak tutmaktir. Glinimiuzde birincil korumayi
gerceklestirebilmenin en iyi yolu toplumu egitmektir. Ozellikle anne-baba ve égretmenlerin kazalardan
korunma ve temel ilk yardim konusunda egitilmeleri kazalari azaltacaktir.

ikincil koruma: Yaralanmanin siddetinin azaltilmasidir. Erken tani ve acil miidahale ile kazada
gerceklesen yaralanmanin sakatliga donismemesi ve siddetin azaltilmasi icin calisilir.

Uciinciil koruma: Yaralanma sonrasi sakatlik sikliginin ve siddetinin azaltilmasidir. Olim ve sakatlik
derecesini sinirlama ile kaza sonrasi yaralanma ya da sakatliklarin sikliginin ve ciddiyetinin azaltiimasidir.

Halk saghgi yaklasimi, ¢ocukluk ¢agl yaralanmalarini 6nleme konusunda ortaya ¢ikan, onemli
sorunlari ortaya cikarabilecek bir modeldir. Yaralanmanin 6nlenmesine halk saghgi yaklasimi;

Kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesinde diger bir yaklasim ise ¢ocuk gézetimi/denetimidir. Denetim,
cocuklari  kazalardan/yaralanmalardan korumak igin ¢ok 6nemli bir girisim olarak kabul
edilmektedir.G6zetim/denetimde;

v" Cocugun yasina, gelisim durumuna ve olasi tehlikelere maruz kalmaya dayal gdzetime/denetime
ihtiyaci,

GoOzlemcinin ¢ocugu izleme yetenegi, becerileri,

Cocugun kisilik yapisini ve 6zelliklerinin dikkate alinmasi,

Denetcinin ¢cocuga fiziksel olarak yakinhgi,

Cocukla sozli ve fiziksel iletisim kurma,

Denetimcinin ne kadar aktif bir sekilde ¢cocugu gozlemledigi/denetledigi dikkate alinmalidir.

Yasal diizenlemelerde, Tiirk Ceza Kanunu, ikinci Kissm Ceza Sorumlulugunun Esaslari, Birinci B&lim
Ceza Sorumlulugunun Sahsiligi, Kast Ve Taksir madde 22’de, ev kazalariile ilgili hiikimler yer almaktadir.
Bunlar;

(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agikga belirttigi hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yukimlalGgine aykirihk dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni
taniminda belirtilen neticesi dngériilmeyerek gerceklestiriimesidir (Ornegin; 28 giinlik bir bebegin
annesi tarafindan yatagin duvar kenarina gelecek sekilde yatirilip, annenin islerini gérmek lizere odadan
cikip, bebegin yataktan diiserek 6lmesi.).

(3) Kisinin 6ngordugl neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli
taksir vardir. Bu halde taksirli suca iliskin ceza Uicte birden yarisina kadar arttirilir (Ornegin, annenin
cocugu evde kilitleyip alisverise gitmesi ve cocugun oynarken evde yangin ¢ikmasi).

Okul Oncesi D6nem Cocuklari Arasinda En Sik Goriilen Kazalar Ve Onleme Girisimleri

Diismeler

Okul 6ncesi yas grubu cocuklarda gorilen dismeler sonucu; kafa travmalari, kirik, catlak, cikik,
burkulma gibi gesitli viicut yaralanmalari goriilmektedir.

Dismelerle iliskili yaralanmalari 6nleme girisimleri icin oneriler:

ASANENENEN
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v" Yerlere kaymayan hali serilmeli, vyerler cilalanmamali veya vyerler silindiginde 1slak
birakilmamalidir.

v" Mekan icinde kot ve yiikseklik farkinin olmamasina dikkat edilmelidir.

v Ev icindeki merdivenlerin giris ve c¢ikislarinda giivenlik kapilari olmaldir. Merdiven basamaklari
saglam ve esit aralikh olmalidir. Pencere Oniline ¢ocugun Uzerine ¢ikabilecegi (koltuk, masa)
esyalar konmamaldir.

v' Bitiun acik pencere camlari givenli olarak kapatilmali, pencere onlerine giivenlik cubuklari

yerlestirilmelidir.

Odalarin aydinlatmasinin yeterli diizeyde olmasina dikkat edilmelidir.

Oyuncaklar kullanildiktan sonra dismeyi engellemek igin ortadan kaldiriimahdir.

Herhangi bir sarsintida diisme tehlikesi bulunan mobilyalar yere ya da duvara sabitlenmelidir.

Cekilebilecek objelerin lizerinde agir objeler bulunmamalidir.

v Cocuklara kaymayan corap ya da terlik giydirilmelidir.

v' Giysi boylarinin ayarlanmasi (Uzun giysiler ayaklara dolanarak dismeye neden olabilir.)
yaptimalidir.

Yaniklar
Yanik 1s1, soguk, elektrik, radyasyon veya kostik kimyasallar tarafindan olusan akut tahrip sonucu

ANANERN

deri veya diger organik dokularin (sag, tirnak gibi) travmatik yaralanmasi olarak tanimlanir.

Yaniklarla iliskili yaralanmalari 6nleme girisimleri icin dneriler:

v Cakmak, kibrit gibi esyalar cocuklarin ulasamayacag yerlerde saklanmalidir.

v’ Isitici ve ocak dnlerinde mutlaka koruyucu parmakliklar konmalidir.

v" Cocugun oyuncak ve giysilerinin cabuk yanmayan maddeden yapilmis olmasina ©zen
gosterilmelidir.

v' Yaniga neden olabilecegi icin elde sigara, kahve veya cay gibi sicak icecekler varken g¢ocuk
kucaga alinmamali, oyun oynanmamalidir.

v" Duman algilayici dedektérler, mutfak girisine yakin yere monte edilmelidir.

v" Yangin sdndirich konut icinde mutlaka olmali, acil durumlarda rahat ulasilabilecek yerde ve
cocuklardan uzak tutulmahdir.

v" Cocuklar sicak kavrami ve ates konusunda uyarilarak egitilmelidir.

Yabanci Cisim Aspirasyonlari

0-6 yas grubu cocuklarda aspirasyonlar sik rastlanir. Bir-li¢ yas grubu cocuklar etrafi arastirirken

esyalari agizlarina gotirerek 6grenirler. Yabanci cisim aspirasyonlari, bu yas grubu cocuklarda ev
ortaminda meydana gelen 6limcil kazalar arasinda 6nemli bir sorundur.

Leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler, kiiclik taneli sert yiyecekler, kabuklu yiyeceklerin

kabuklari, madeni para, bilye, kiipe vida, kiglk saat pilleri, perdelerin sarkan ipleri, plastik posetler,
patlamis balon gibi objeler bogulmalara sebep olabilmektedir.
Yabanci cisim aspirasyonlari ile iliskili yaralanmalarn 6nleme girisimleri icin éneriler:

v
v

ANRNEN

ANRNEN

Bebekler ve cocuklar sert yatakta, yastiksiz, bas yan gelecek sekilde yatirilmalidir.

Cocugun agzina gotlrebilecegi 4 cm’den kiglk cisimler veriimemeli ve c¢evresinde

bulundurulmamalidir.

Cocuklarin boynuna emzik, kolye, nazar boncugu vs. takilmamalidir.

Dis rahatlatici dislikler, ¢cingiraklar bebegin agzina girmeyecek kadar biyiik olmalidir.

Cocuk 3 yasini gecinceye kadar findik, fistik, cekirdek, patlamis misir, leblebi, kiiclik sert seker,

lokum, cig havuc gibi yiyecekler verilmemeli ya da verildiginde cocugun yaninda bulunulmalidir.

Cocuklara kilcikh veya kemikli yiyecekler mutlaka iyice ayiklandiktan sonra verilmelidir.

Cekirdekli meyveler ¢ocuklara dikkatle yedirilmelidir.

Oyuncak sandiklarinin kapaklari hafif, kapaksiz ya da glivenli kapanan menteselerden olusmalidir.
Zehirlenmeler
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Zehirlenme, bir kisinin viicudunun zehirli bir maddeyle temasi sonucu zarar gérmesi, yaralanmasi

ya da organ islev bozuklugu sonucu hayati tehlikeye sebep olan durumdur.
Zehirlenmelerle iliskili yaralanmalari 6nleme girisimleri icin éneriler:
ilaglar kesinlikle cocuklarin ulasamayacag kilitli bir dolapta saklanmalidir.
llac siselerinin agzi sikica kapatilmalidir.
ilaglar ve zehirli maddeler yemek kaplarinda buzdolabinda saklanmamalidir.
Zehirli maddeleri orijinal kaplari icinde saklamalidir. Fare zehri, deterjan, tarim ilaglari gibi zehirli
maddeler yiyecek kaplari veya kavanoz icerisinde saklanmamalidir.
Zehirli maddeler ve objeler ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde saklanmahdir.
ilaglar seker olarak asla tanitilmamali ve verilmemelidir.
Deterjan, camasir suyu gibi maddeler ¢cocugun erisemeyecegi yerlerde saklanmalidir.
Lavoba altlarina veya agiga birakilmamalidir.
Her evde, kurumlarda zehir kontrol merkezinin telefonu bulundurulmalidir.
Kiclk pillerin cocugun bulundugu ortamda bulundurulmamalidir.
Cocuklar ile zehrin anlami tartisiimahdir.

Kesikler

Kesikler, bigak, ¢ivi veya keskin bir cisim tarafindan, deride ¢izilmeye veya kopmaya sebep olabilen
yaralardir. Kesikler, derinin ylzeyinde olabildigi gibi, kas, sinir dokusu gibi derin yapilari da
etkileyebilmektedir.
Kesiklerle iliskili yaralanmalari 6nleme girisimleri icin éneriler:

v’ Bigak, jilet, makas, catal, tig, sis, tornavida vb. delici-kesici aletleri cocuklarin erisemeyecegi yerlerde

ve kapali dolaplarda bulundurulmaldir.
v Cocuklarla kosmali oyun oynarken ellerinde sivri bir cisim olmamasina 6zen gdsterilmelidir.
v" Cocuklarin yiyecek ve icecek kaplarini, catal ve kasiklari kirlmaz plastik vb. malzemelerden olmasina
dikkat edilmelidir.
v" Kapi ve pencere camlarinin kolay kirilmayacak kadar kalin olmasina dikkat edilmelidir.
v' Her zaman cocuklara kesige neden olabilecek durumlar hakkinda egitim verilmelidir.

ASNANENEN

ANANENE VNN

Bogulmalar
Banyo kuvetleri, evde kullanim icin biriktirilen sularin dolduruldugu genis kaplar, kovalar, tuvalet
klozetleri, bahcede yagmur sulari ile olusan havuzcuklar ve 6zellikle yiizme havuzlari suda bogulmalara
sebep olmaktadir. Cocuklar cok cabuk bogulabilir. Su altinda sadece 2 dakika kaldiktan sonra cocuk
bilincini yitirebilir ve kalici beyin hasari olusabilir. 5 cm derinligindeki su birikintilerinde bile bogulma
gerceklesebilir. Bu nedenle kiivetler, sig havuzlar ve hatta kovalar tehlikeli olabilir.
Bogdulmalarla iliskili yaralanmalari 6nleme girisimleri icin éneriler:
v Cocuklar su kenarinda oynarken asla yalniz birakilmamaldir.
v Suyun icinde bebek, yetiskin harici diger cocuklara emanet edilmemelidir.
v Bebekler ve kiiciik cocuklar banyoda / kiivette kardesleriyle veya yalniz birakmamahdir.
v' Bebegin icine diismemesi icin klozet kilidi kullaniimalidir.
Elektrik Carpmasi/Elektrik Yaniklari
Elektrik yaniklari; elektrik kablolarinin isiriimasi, elektrik prizlerine yabanci cisimlerin sokulmasi gibi
elektrik yikli maddelerle temas edilmesi sonucu goriilen, okul Oncesi yas grubu cocuklarda sik
karsilasilan durumlardir.
Elektrik carpmasina iliskili yaralanmalari dnleme girisimleri icin éneriler:
v’ Elektrik prizleri Gzerinde guvenlik soketleri olmalidir.
v’ Elektrikli aletler sudan uzak tutulmali, kullanilmadigi zaman prizden cekilmelidir.
v Elektrikli ev aletlerinin kablolarinin sarkmasini énleyen (6zel guvenlik icin yapilmis) kablo
kisalticilari kullanilmalidir.
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v Eskimis veya acikta kalmis elektrik kablolari tamir edilmeli ve kablolar cocuklarin gezindigi ve
ulasabilecegi yerlerden uzakta tutulmahdir.

v Uzatma kablolar kullanildiktan sonra fisten cekilip ortaliktan kaldirilmali ve cocuklarin kablolarla
oynamalarina izin verilmemelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Okul 6ncesi cocuklarinda asagida yer alan ev kazalarina bagh yaralanmalardan hangisi daha siklikla gériiliir?
a) Kesici aletlere bagh yaralanmalar b) Elektrik kazalarina bagh yaralanmalar

c) Dismelere bagl yaralanmalar d) Yaniklara bagli yaralanmalar

e) Atesli silahlara bagh yaralanmalar

2. Ev kazalarinin 6nlenmesinde asagidakilerden hangisi alinacak aktif onlemlerdendir?
a) Ev ortaminin fiziksel 6zelliklerinde diizenleme yapilmasi

b) Cocugun yemek pisirilen ortamdan uzak tutulmasi

c) ilk yardim uygulamasinin yapilmasi

d) Cevre diizenlemesinin yapilmasi

e) Rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi

3. Ev kazalarinin nedenleri arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Ailenin sosyo-ekonomik durumunun iyi olmasi b) Ailenin sahip oldugu cocuk sayisi

¢) Anne-babanin egitim dizeyi d) Cocugun yorgun olmasi, susuz olmasi
e) Cocugun akilli, zeki ve merakli olmasi

4, Kaza/yaralanma tanimini asagida verilenlerden hangisi tam olarak karsilamaktadir?

a) Kaza/yaralanma birey, etken ve cevre Gggeninde olusan, organizmada mekanik hasara yol acan bir durumdur.

b) Kaza/yaralanma bireyin istegi disinda gelisen bir hasar durumudur.

c) Kaza/yaralanma cocuk sagligi lzerine fiziksel, psikolojik ve sosyal ydonden de etki ederek hasara yol acan bir
durumdur.

d) Kaza/yaralanma organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara, insan ve diger canlilarin kaybina yol agan bir
durumdur.

e) Kaza/yaralanma insan vicudunda temel maddenin olmayisi sonucu aniden gelisen, viicudun tolere
edebileceginden daha fazla mekanik, termal ve kimyasal enerjiye maruz kaldiginda ortaya cikan fiziksel bir
hasardir.

5. Okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin gelisim 6zellikleri arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Otonomileri gelismis, hareketli ve daha bagimsizdirlar.

b) Bilissel ve davranissal gelisimleri tamamlanmamistir.

¢) Gérme alanlari, sesleri ayirt etme yetenekleri gelismistir.

d) Tehlikelerin farkinda degildirler, arastirma amacindadirlar.

e) Yururken adimlari saglam degildir, sendeleyerek yiriyebilirler.

6. Okul ¢agi cocuklarinda en sik goriilen yaralanmalar arasinda asagidakilerden hangisi bulunmaktadir?
a) Bogulmalar
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b) Kanamalar

c¢) Yaniklar

d) Zehirlenmeler

e) Disme sonucu kiriklar

7. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda mimari yapi diizenlemesi arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Merdivenler, yeterli genislikte (1.5-2 m), iyi aydinlatiimis olmali.

b) Koridorlar, az sayida ve 2-2.5 m genislikte olmal.

¢) Her ¢ocuga ait bir lavabo saglanmali.

d) Lavaboda sivi sabun, kagit havlu ya da ¢ocuklarin 6zel havlulari bulundurulmal.

e) Zemin, kaymayan kolay temizlenebilir malzemeden yapilmal.

8. Ev kazasi gegiren ¢ocugun anne ve babasi icin yasal yaptirim ne olabilir?
a) Anne ve baba yeterli 6zen ve dikkat gbstermedi ise hapis cezasi alabilir.
b) Kaza sirasinda anne ve baba ¢ocugun yaninda degilse sorumlu degildirler.
¢) Cocugun saghk sigortasi yoksa anne ve baba para cezasina carptirilir.

d) Ev kazasi gecirmesi durumunda ¢cocugun velayeti anne-babasindan alinir.
e) istek disi gelistigi icin yasal yaptirnm higbir sekilde uygulanmaz.

9. Yabanci cisim aspirasyonlarinin 6nlenmesinde alinacak onlemler arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Cocugun oynadigl oyuncaklarin kiiglik ya da parcalanabilir oyuncaklar olmamasi

b) Cocuk odalarinin aydinlatmasinin yeterli diizeyde olmasi

¢) Cocugun agzinda yemek varken konusmamasi ve oynamamasi gerektiginin 6gretilmesi

d) Cocuk 3 yasini gecinceye kadar findik, fistik, cekirdek gibi yiyeceklerin verilmemesi

e) Oyuncaklarin cocugun gelisimine uygun olmasi

10. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda giivenli ¢evre, kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesi igin yapilabilecek temel
oneriler arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Cocuk gozetimi/denetimi b) Halk saghgi yaklasimi c) Mevsimsel 6nlemler

d) Egitim hizmeti e) Haddon Matrisi yaralanmalari engelleme oOnerileri

Cevap Anahtarn 1.c, 2.b, 3.3, 4.¢, 5.c, 6.¢, 7.c, 8.3, 9.b, 10.c

UNITE 13

COCUKLUK DONEMINDE ACIiL SORUNLARA YAKLASIM

GiRiS

Cocuklarda o6lim ve sakathk oranlarini azaltabilmek icin acil durumlarda olay yerinde veya acil
durumun saptandigi ilk anda cocuga hizli bir sekilde girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir. Acil bir
durumda yasam kurtarici girisimlerin egitimciler tarafindan yapilmasi, cocugun sakatlamasini ve/veya
Olimuni engelleyebilir.

Cocuklarda kazalar, dikkat edilmesi 6nemli konulardan biridir. Cocuklarin kazalarla karsilasma riski
ylksektir. Gelisimlerinin devam etmesi nedeniyle Olimcil ve yaralanmayla sonucglanan kazalarla
karsilasabilmektedirler. Yukarida belirtilen acil durumlarda yapilmasi gereken girisimlerin uygulanmasi
oldukca 6nemlidir. Hayati tehdit eden durumlarda da temel yasam desteginin verilmesi gerekmektedir.

KAZALAR
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Cocuklarda kazalar, dikkat edilmesi gereken temel bir toplum saghgi sorunudur. Cocuklar
gelisimsel dzellikleri nedeniyle kazalarla karsilasma agisindan riskli bir gruptur. Diinya Saghk Orgiiti’niin
tanimlamasina gore kaza; "Bireyin iradesi disinda, siratle etki eden bir gii¢c nedeni ile ortaya ¢ikan
bedensel ve ruhsal zedelenmelere yol agan olaylar"dir. Kazalar beklenmeyen, ani gelisen ve zarar veren
bir dis kuvvetin karsisinda bireyin dikkat azligi veya ihmali ile olusur.

Dismeler en sik rastlanan yaralanma sebebi olup, trafik kazalar ise kazalar arasinda olimle
sonuglanan 6nemli sebeplerden biridir. Cocuklar igin olimcil olabilecek diger kazalar ise; diisme,
solunum yolu tikanmalari, bogulma, yanma ve zehirlenmelerdir.

Cocuklarda kaza ve vyaralanmalarin sebebi, gelisimlerinin devam ediyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hareket kabiliyetleri yeterince iyi ¢alismamaktadir. Dengelerini ¢abuk vyitirirler.
Goérme alanlari dardir. Sesin nereden geldigini algilayamayabilirler. iki uyariyi ayni anda
algilayamayabilirler. Cocukluk donemi kazalarinin ve yaralanmalarinin cogu onlenebilir niteliktedir.

Gocukluk Cagi Kazalarinda ilk Yardim

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye disliren bir durumda, saglk gorevlilerinin tibbi yardimi
saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétliye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla
olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalara ilk
yardim denir. ilk yardimci ise; yaraliya tibbi ara¢ ve gere¢ olmaksizin mevcut arag ve gereclerle, saglik
ekibi gelinceye kadar, ilagsiz uygulamalari yapan, ilk yardimci sertifikasi almis kisiyi tanimlar. ilk yardimin
amaclari; yasamsal fonksiyonlarin strdirilmesini saglamak, durumunun kétilesmesini engellemek ve
lyilestirmeyi kolaylastirmaktir.

Trafik kazasi

Her yil bircok cocuk ve addlesan trafik kazalari nedeniyle 6lmekte, 10 milyondan fazlasi 6limle
sonuglanmayan trafik kazasi gecirmektedir. 10-19 yas grubunda trafik kazalari, en fazla 6lime neden
olan kaza gesididir. Trafik kazasiyla karsilagildiginda asagidaki adimlar izlenmelidir:

Koruma; Trafik kazalarinda ilk yardimci kendisinin, olay yerinin ve yarali cocugun guvenligini
saglamahdir. Bu amagla;

v’ Olay yerinin gérinebilir bicimde l¢gen reflektérler kullanilarak isaretlenmesi,
v" Merakli kisilerin olay yerinden uzaklastirilmasi,
v Kazaya ugrayan aracin kontaginin kapatilmasi,
v" Olay yerinde sigara icilmemesi ve icilmesine izin verilmemesi,
v Yarali cocugun ve diger yarahlarin kimildatiimamasi gerekmektedir.
Bildirme (112); En hizli sekilde acil ¢agri merkezine haber verilmelidir. Bu aramada;
v" isim ve telefon numarasi,
v" Olay yerinin adresi,
v Olayin tanimi,
v Yarali sayisi,
v" Yaralilarin durumu,
v" Mevcut imkanlar ve yapilan ilk yardim mudahalesine iliskin bilgiler aktariimalidir.
v Acil yardim merkezince “tamam” denilmeden telefonun kapatilmamasi gerekmektedir.

Kurtarma; olay yerinde yaralilara yapilan ilk yardim uygulamalarini kapsar.

v Arac ici trafik kazalarinda etkilenebilecek olan en énemli bdlge boyun bélgesidir. Bunun igin arag
icindeki cocuk ve diger yaralilar kesinlikle bilingsizce arac icerisinden ¢ikariimamalidir.

v" ikinci bir kaza riski, patlama, yangin vb. herhangi bir hayati tehlike yok ise arag icindeki cocuk
kesinlikle arac icerisinden c¢ikarilmamali, ambulansin gelmesi beklenmelidir.

v' Boyle bir durumda ilk yardimcinin yapmasi gereken ise arag icerisinde ilk yardim uygulayarak,
boyun ekseninin dizIlGglini bozmayacak sekilde basi sabitleyerek, ambulansin gelmesini
beklemektir.
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v" Arac icindeki cocuga servikal kolor (boyunluk) takildiktan sonra arac icerisinden cikariimalidir.
Sadece boyunlugun uygulanmasi yeterli degildir.

v Bu esnada cocugun korku ve endiseleri giderilmeli, yarali cocuga iyilesecegi telkin edilmelidir.

v" Cocuk sicak tutulmali, yarasini gérmesine izin verilmemelidir.

v' Ambulans gelene kadar yaral ¢cocuk izlenmeli ve yalniz birakmamalidir.

Solunum ve nabiz var ancak bilinci kapaliysa kurtarma pozisyonu (yari yizikoyun-yan pozisyon)
verilerek beklenir. Solunum ya da kalp durmasi mevcutsa temel yasam destegine baslanir.

Solunum yolu tikanikhgi/Yabanci cisim kagmasi

Normalde solunum sesleri, gogisin her iki tarafindan esit sekilde ve ritmik olarak duyulur.
Solunum seslerinin olmamasi, anormallesmesi ya da azalmis olmasi, o bdlgede kismi ya da tam tikanikhgi
(6rnegin, yabanci cisim kagmasi nedeniyle) gosterir. Solunum yolu tikanikhiginin en 6nemli sebebi,
yabanci cisim kagmasidir. Hava yoluna yabanci cisim kagtiginda ilk belirtiler bogulma, 6ksiirme, 6glirme
ve hisilti sesidir. Yabanci cisim kagmasi durumunda genellikle hisilti sesi duyulur.

Solunum yolu tikanikhgi, solunum yolunun gerekli havanin geg¢mesine engel olacak sekilde
tikanmasi olup, 2 tir solunum yolu tikanikhgi vardir: Kismi tikanmada, bir miktar hava gegisi olabilir,
cocuk Okslrlr, nefes alabilir ve konusabilir. Kismi tikanmada ¢ocuk 6ksirmeye tesvik edilir. Tam
tikanmada, hava gecisi engellenmistir, cocuk nefes alamaz, konusamaz ve rengi nefes alamadigi icin
morarmaya baslar. Boyle bir durumda asagidaki Heimlich (kurtarma) manevrasi uygulanir.

Bebekler icin kurtarma manevrasi:

v" Bogulan bebek, yiz Ustli ve basl asagiya gelecek sekilde, oturan kurtaricinin kolunun istiine
yerlestirilir.

v" Kurtarici eli ile nazikce, bebegi cenesinden ve omuzlarindan sabitler.

v Bebegin sirtina elinin ayasi ile 5 kez arka arkaya hizl ve keskin vurus yapar. Yetiskine uygulanandan
daha az kuvvetle vurulmasi gerekir.

v' 5 vurustan sonra, kurtarici diger elini bebegin sirtina koyarak boynunu ve cenesini sabitler ve
bebek iki elin arasinda tutulur. Bebek glivenli bir sekilde tutulduktan sonra ters cevrilir, yizi
kurtariciya doniik olur. Bebek, sirt istli ve basi asagiya gelecek sekilde oturan kurtaricinin kolunun
Ustine gelir.

v" iki meme ucu arasindaki hayali ¢izgi hizasi ortasinin bir parmak altindaki gégiis merkezine isaret ve
orta parmak yerlestirilir.

v’ Belirlenen bdlgeye 5 kez hizli, asagiya ve ileri dogru basingli hareket yapilr.

v" Obje cikana kadar islem tekrarlanir.

Bir yasindan biiyiik cocuklarda Heimlich manevrasi:

v" Manevra ¢ocuk ayaktayken, otururken ya da yatar pozisyonda uygulanabilir.

v Bilinci aclk ve yabanci cisim yutmus c¢ocukta, goégus kemiginin alt bélumine, parmaklar
kenetlenmis sekilde, karindan yukari dogru itme hareketi yapilir.

v' i¢ organ hasarini énlemek icin kurtaricinin elinin cocugun goégiis kemiginin alt bélimiine ya da
kostalarin (kaburga kemiklerinin) altina dokunmamasi gerekir.

v 5 kez arka arkaya manevra uygulanir ve cisim ¢ikana ya da ¢ocukta biling kaybi olana kadar devam
eder

v’ Cisim ¢tkmadiysa ve cocuk halen nefes alamiyorsa 112 aranarak, durum bildirilir.

1-8 yas bilincli cocuk icin Heimlich manevrasi;

Cocuk yabanci cismin c¢ikarilmasindan sonra kusabilir. Bu nedenle yan yatirilmasi, kurtarma
pozisyonunun verilmesi 6nemlidir. Kurtarma pozisyonu icin dondirilecek taraftaki kol yana acilir ve
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capraz taraftaki bacak bikuilir. Cocugun basi, omuzu ve kalgasi kolun acildig1 tarafa dogru dondurildr.
Ustte kalan bacak, postiirii sabitlemek icin bikilir. Solunum dizeldikten sonra, ¢ocugun saglik
kurulusunda degerlendirilmesi gerekir.
Yaniklar

Yanmalara bagh kazalar ¢ocukluk doneminde sik gorilmektedir. Dikkatsizlik ve kaza sonucu
olusmaktadir. Oliimciil olmayan cocukluk c¢agl yaralanmalarinin arasinda sik gériilmektedir. Oyun
¢ocuklugu donemi, yanik yaralanmalarinda en riskli donemdir. Yanmalara bagl yaralanmalarda kizlarin
orani erkeklerden fazladir. Alev, sicak ylizey ya da sicak sivilar gibi termal ajanlarla temas sonucu yaniklar
meydana gelmektedir.

Yanikla karsilasildiginda;
v' Cocuk bir 6rtu ile sarilarak, alev séndirilmeye calisilmalidir. Yanma siireci durdurulduktan sonra,

oncelikle temel yasam destegi yaklasimi uygulanmalidir.

v Cocukta hava yolu agikligi, solunum ve dolagim degerlendirilmelidir.

v' Termal yaniklarda yanigin derinligini ve agriy1 azaltmak icin sogutma uygulanabilir. Musluk suyu ile
sogutma vyapilabilir. Ciddi, buyldk alanli yaniklarda sogutma islemi birka¢ dakikadan uzun
surdirilmemelidir.

v Buz, doku zedelenmesi yapabileceginden yanan bolgede kesinlikle kullanilmamasi gerekmektedir.

v" Yanan elbiseler ¢ikartiimali, eger yanan elbiseler viicuda yapismis ise etrafindan kesilmelidir.

v Yaralanan bdlgede yuziik, saat gibi objeler varsa ¢ikartiimahdir.

v" Yanik yarasi temiz tutulmalidir. Yanik yarasi nazik bir sekilde yumusak sabun veya musluk suyu ile
temizlenmelidir. Dezenfektanlar (alkol, batikon vb.) yanik yerine zarar verebilir. Bundan dolayi
kullanilmamalidir.

v Yanik yarasi kuru temiz bir ortiyle értiilerek hastaneye basvurulmalidir.

v" Su toplayan yerler patlatiimamali, yaniga maruz kalmis bolgelere bandaj yapilmamalidir.

v" Yanigin tzerine herhangi bir madde surilmemelidir.

v" Cocuk kapal alanda yaniga maruz kalmissa, hava yolunda da yanik olusmus olabilir, hava yolu
acikhgi surekli kontrol edilmelidir.

v' Yizeysel, kismi yaniklarda, yanik yiiz, el, ayak, eklem ve perinede olusmamissa hastaneye

basvurmaya gerek yoktur. Ancak yanik alani genisse, cildin alt katmanlari da yaniktan etkilenmisse,
yuz, el, eklem, perinede yanik olusmussa, kimyasal, solunum yoluyla olusan yaniklar, elektriksel
yaniklar, solunum problemi mevcutsa en yakin saglk kurulusuna gétirilmelidir.

v" Kimyasal yaniklarda deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi kesilmeli,
bolge bol, tazyiksiz suyla, en az 20-25 dk. yikanmalidir.

v’ Elektrik yaniklarinda ¢ocuga dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir. Akimi kesme imkani
yoksa vyalitkan bir maddeyle c¢ocugun elektrikle temasi kesilmelidir. Yasam bulgulari
degerlendirilmeli, kimildatiimamali, hasar géren bolge ortilmeli, tibbi yardim istenmelidir.

v' Yanigin meydana gelme saati, olus sekli, yaniga yol acan madde ve maruz kalma siresi,
yaralanmanin gerceklestigi yer, yaralanma esnasinda yaninda birinin bulunup bulunmamasi, nasil
meydana geldigi saglik calisanina bildirilmelidir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi

Karbonmonoksit; komir, petrol, dogalgaz ve odun gibi yapisinda "karbon" bulunan yakitlarin tam
olarak yanmamasi sonucu olusan dumanda yer alan bir gazdir. Yanginlar, yakitlarin kullanildig yerlerdeki
baca sistemlerinin iyi cekmemesi, aracglarin kapal garajlarda calistiriimasi gibi durumlarla riizgarli ve
firtinal havalarda (lodos esmesi) karbonmonoksit birikimi olabilmektedir. Boyle yerlerde uzun siire kalan
ve gazi soluyan ¢ocuklarda karbonmonoksit zehirlenmesi ortaya cikabilmektedir.

Karbonmonoksit zehirlenmesiyle karsilasildiginda;

v’ Zehirlenen ¢cocuk hemen temiz havali bir ortama alinmalidir.
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v Ustiinde sikan giysileri varsa gevsetilmeli, sicak tutulmali, solunum sikintisi yoniinden gézlenmeli
ve hemen bir saglik kurulusuna géturdilmelidir.
Civa zehirlenmesi
Civa oda sicakhginda sivi halde olan tek metal olup, kolayca buharlasabilir. Kagit, deri, boya

endustrisinde ve elektrikli aygitlar, pil, termometre gibi birgok maddede bulunmaktadir. Deniz canlilar
da civa biriktirebilir ve bunlarin tiketilmesi yoluyla zehirlenme belirtileri gorilebilir.

Civa zehirlenmesiyle karsilasildiginda;

v Solunum yolu ile olan civa zehirlenmelerde, solunum sikintisi gelisme riski nedeniyle hava yolu
actk tutulmahdir.

v Deriden civayl uzaklastirmak icin cocugun Uzerindeki giysiler ¢ikarilmali, bulasmis alan bol
sabunlu suyla yikanmalidir. Gézleri ve yiizii de yikanmalidir.

v' Agiz yoluyla civa zehirlenmelerinde, cocuk kusturulmamalidir. Cocuk hemen bir saglik
kurulusuna goéturialmelidir.

Bogulma

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijenin gitmemesi sonucu, dokularda bozulma meydana

gelmesidir. Bayllma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi, nefes borusuna sivi dolmasi ya da
yabanci cisim kagmasi, gazla zehirlenme yoluyla meydana gelebilir.

Suda bogulmalarin énemli bir kismi da kivette olmaktadir. Oksijensiz kalma derecesi su altinda

kalma siresine, suyun sicakligina, suyun icerigine, akcigere giden sivi volimiine baghdir.
Suda bogulmayla karsilasildiginda;

v

ANRNEN

Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna solunumun suda yaptiriimasi mimkindir ve
bu uygulamaya su icerisinde iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda miimkiin olmayabilir, bu
nedenle ¢ocugun hizla sig suya dogru cekilmesi gerekir.

Cocuk sudan kurtarildiktan sonra temel yasam destegine hemen baslanmalidir.

112 aranmalidir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel vicut travmasi ya da omurga kiriklari akla
gelmelidir. Bu nedenle basin ¢ok fazla arkaya itiimemesi gereklidir.

Ambulans gelene kadar kalp masajina devam edilmelidir.

Bayilma
Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa sireli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir.

Cocuk basinin donecegini hissederse;

v Sirt Gsti yatirnihr, ayaklari 30 cm kaldirilir (Sok Pozisyonu).

v’ Sikan giysiler gevsetilir.

v" Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.
Cocuk bayildi ise;

v Sok pozisyonu verilir. v" Tibbi yardim icin ebeveynleri yénlendirilir.
v’ Sikan giysiler gevsetilir. v" Hava yolu acikligi kontrol edilir ve korunur.
v" Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

Cocugun bilinci kapali ise;

v Solunum yolu acikhgi saglanir. v" Cocuk saghk ekipleri gelene kadar yalniz
v Kurtarma pozisyonu verilir. birakilmaz.
v' 112 aranir.

Goze, kulaga ve burna yabanci cisim kagmasi

Toz, kirpik gibi madde goze kactiysa;

v' Cocugun gozu 1s18a cevrilir, alt gbz kapagina v" Gerekiyorsa Ust goz kapagina da bakilir.

bakilr. v" Nemli, temiz bir bezle ¢ikartilir.
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v' G6zunU kirpistirmasi sdylenir. v' Gdzii ovalamasina izin verilmez.
v Bol su ile yikanir. v' Cikmiyorsa hastaneye basvurulmalidir.
Goze kacan metal veya batan bir cisimse;
v' Gerekmedikce cocuk kimildatiimaz.
v' Goze hicbir midahale yapilmaz.
v G6z uzmanlk dal olan bir hastaneye basvurulmahdir.
Kulaga yabanci cisim kactiysa;
v' Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle midahale edilmemelidir.
v Su degdirilmemelidir.
v Hastaneye bagvurulmalidir.
Buruna yabanci cisim kactiysa;
v’ Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir.
v' Cikmazsa hastaneye basvurulmalidir.

Kirik, ¢ikik ve burkulma

Disme kazalari, ¢ocuk ylrimeye basladiktan sonra addlesan doneme kadar sik gorilmektedir.
Diismelerin %601 yiiksekten diismedir.

Kirik, kemik bitlinlGglinin bozulmasidir. Kiriklar, darbe sonucu ya da kendiliginden olusur.
Bblgenin hareket edilmesi ile artan yogun agri, sekil bozuklugu (diger saglam uzuv ile karsilastirilir),
bolgede 6dem ve kanama sonucu morarma, islev kaybi, hareketlerde kisitlama ve sislik gorilebilir.
Kirikla karsilasildiginda;

v" Yasami tehdit eden baska yaralanma varsa ona 6ncelik verilmelidir.

v" Cocuk hareket ettirilmemelidir.

v Ani hareketlerden kaginilmali, kirik yerine konulmaya calisilmamalidir.

v" Kirik kolda ise; 6dem olusacagindan varsa yizik, saat vb. esyalar ¢cikartilmalidir.

v Kirik olan bélgede hareketi dnlemek gerekmektedir.

v Acik kirik varsa; tespitten énce yara Gzeri temiz bir bezle kapatiimalidir.

v Kirik olan bélge, bir Ust ve bir alt eklemi de icine alacak sekilde karton, tahta vb. sert cisimle tespit
edilmelidir

v Tespit edilen bolge yukarida tutularak dinlenmeye alinmalidir.

v" Kirik olan bélgede sik araliklarla nabiz ve derinin rengi kontrol edilmelidir.

v Cocuk sicak tutulmalidir.

v" 112 aranmali ya da hastaneye basvurulmaldir.

v Kirik olan bélgenin hareket ettirilmesine izin verilmemelidir

Burkulma ise, eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Burkulmayla karsilasildiginda;
v’ Sikistirici bir bandajla burkulan eklem dolasimi engellemeyecek sekilde tespit edilir.
v’ Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirihir.

v Soguk uygulama yapilir.
v Hareket ettirilmez.
v Uzun slire gegmiyorsa, hastaneye basvurulmalidir.
Cikik, eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Cikikla karsilasildiginda;
v’ Eklem bulundugu sekilde tespit edilir.
v" Cikik yerine asla oturtulmaya calisiimaz.
v’ Cocuga agizdan hicbir sey verilmez.
v’ Hastaneye basvurulmaldir.
Yaralanmalar
Yaralanmada, agri, kanama ve yara kenarlarinda ayrilma goriiliir. Boyle bir durumda;
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Kanama varsa durdurulur.

Batan cisim varsa ¢ikarilmaz.

Yaral bolge musluk suyuyla durulanarak, temiz bir bezle értaldr.

Acik ve genis bir yaraysa, cocugun saghk kurulusuna gitmesi saglanir.
Tetanostan korunmasi igin ebeveynleri uyarilir (Tetanos asisi yapildi mi?).

Delici bir yaralanmaysa;

Cocugun bilinci, solunumu ve nabzi degerlendirilir.
Yara Uzeri kapatilir, disariya ¢ikan organ varsa hareket ettirilmez (iceriye sokulmaz.), lizerine
temiz islak bir bez értulir.
Sok pozisyonu verilir.
Agizdan higbir sey verilmez.
Solunum ve nabzi sik sik kontrol edilir.
112 aranir.
Kafatasi ya da omurga yaralanmasinda ise;
Cocugun bilinci, solunumu ve nabzi degerlendirilir.
112 aranir.
Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir.
Herhangi bir tehlike séz konusu ise (Ornegin, patlama, yangin vb.), ayaklarindan tutularak diiz
pozisyonda suriklenir. Bu esnada, bas-boyun-gévde ekseninin bozulmamasina ve sarsintiya
maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.
Cocuk 112 gelene kadar asla yalniz birakilmamalidir
Kanamalar
Damar bitlinlGglinin bozulmasi sonucu kanin damar disina (viicut icine ya da disina) ¢ikmasina

kanama denir. Viicut disina kanamalarda;
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Yara Uzerine direkt baski yapilir.
Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing arttirilr.
Gerekirse bandaj ile sarilarak kanlanmis bezler kaldirilmadan basing arttirilir.
Kanayan bolgeye en yakin basing noktasina basi uygulanir.
Kanayan bolge yukari kaldirilr.
Kanama kol veya bacaklardaysa ve kirik siiphesi yoksa kanama bolgesi kalp hizasindan yukarida
tutulur.
Sok pozisyonu verilir.
Sik sik solunum ve nabzi kontrol edilir.
Burun kanamasinda ise;

Hemen bas 6ne dogru egilir.

Mimkinse ¢cocuk oturtulur.

Burun kanatlarini sikistirarak iki parmakla sikilir.

Bu islem yaklasik 5 dakika kadar devam edilir.

Kanamanin durmamasi halinde en yakin saglik kurulusuna gotirilmesi gerekir.
ulak kanamasinda ise;

AN SN NN

Az bir kanama varsa temiz bir bezle temizlenir.

Ciddi bir kanama ise kulak tikanmadan gazli bezle kapatilir.

Cocugun hareketsiz olarak, kanayan kulak tizerine yan yatmasi saglanir.

En yakin saglik kurulusuna gotirtlmesi gerekir.

Hayvan isiriklari ve ari sokmasi

Kedi képek vb. hayvanlarin disleri sivri ve keskindir. Isirmalari halinde derindeki dokulara kadar

agizlarindaki mikroplarin ulasmasini saglarlar. Ayrica birden fazla isirmalarda ciddi yaralanmalara yol
acabilirler.
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Hayvan isiriginda;

v’ Hafif yaralanmalarda, yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmalidir. Yaranin
Uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir.

v Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basin¢ uygulanarak kanama
durdurulmaldir. En yakin saghk kurulusuna gotirilmelidir. Cocugun ebeveynleri kuduz asisi
icin uyariimahdir.

Ari sokmasinda;

v’ Yaral bolge yikanir.

v’ Derinin Gzerinden arinin ignesi gorinuyorsa cikarilir.

v Buz torbasiyla soguk uygulama yapilir. Amonyak vb. kullanilmamalidir.

v Eger ylz ya da agizdan sokmussa en yakin saghk kurulusuna géturtalmelidir.

TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMALARI

Bebek ve cocuklarda temel yasam destegi uygulamalari yetiskinlerle paralellik gostermektedir.
Ancak cocuklarin fizyolojik ve anatomik ozeliklerinden birtakim kiictik farkliliklar vardir.

BEBEKLERDE (0-12 AY) TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BASAMAKLARI

Bebekte ani olarak kalp ve/veya solunum durmasi gelistiyse asagidaki basamaklar takip edilir:

v" ilk yardimci kendinin ve bebegin giivenliginden emin olur.

v' Bebegin ayak tabanina vurarak, sesli konusarak yiz ifadesi/ tepkisini degerlendirerek bilinci
kontrol edilir.
Bebegin bilinci yoksa ve cevrede birileri varsa yardim istenir, 112 aratilir.
Bebek sert zemine sirt Gsti yatirihr.
ilk yardimcr yerde uygulama yapacaksa diz ¢oker, masa lzerinde uygulama yapacaksa ayakta
durur.
Bebegin boynunu ve gogsiini saran giysiler acilir.
Bebegin agiz ici kontrol edilerek (yabanci cisim varligi agisindan), hava yolu agikhgi saglanir.
Hava yolunu agmak igin bebegin bir el ile alni, diger elin iki parmagi ile genesi hafifce yukari ve
geriye itilerek (Parmaklar, yumusak dokuya degil, cene kemigine yerlestirilir, yumusak dokuya
gelirse solunum yolunu tikayabilir.), basa pozisyon verilir (bas geri cene yukari pozisyonu).

v Bebegin solunumunu 10 saniye siire ile bak-dinle-hisset yéntemi ile degerlendirilir. (ilk yardimci
basini cocugun yilzine yaklastirir, elini gogsine koyar ve gogsiine dogru bakarak go6gis
hareketlerini izler, nefesini hissetmeye calisir.).

v Solunum yoksa, agiz dolusu nefes alinir, bebegin burnu ve agzini icine alacak sekilde yerlestirilir.

v' Bebegin gogsini yukseltmeye yarayacak her biri 1 saniye stiren 2 solunum verilir, havanin
geriye ¢ikmasi igin zaman verilir. (Bebeklerin akciger kapasitesi kiiglik oldugu igin agiz i¢i kadar
olan solunumlar yeterli olabilir.).

v Kalp/Gé6gis basisi uygulamak icin bebegin (iki meme basinin altindaki hattin ortasi gégiis
merkezini olusturur.) gégis merkezi belirlenir.

v’ Bir elin orta ve yizik parmagi bebegin gégiis merkezine yerlestirilir.

v’ Gogus kemigi 4 cm asagl inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogis yuksekliginin 1/3’t kadar)
30 gogus/kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir.

v' Bebege 30 kalp masajindan (gogus/kalp basisi) sonra 2 solunum yaptirilir.

v ilk yardimci yalniz ise; 30;2 gdgiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar.

v' Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri ya da tibbi yardim gelene kadar kesintisiz
devam edilir.

1-8 YAS ARASINDAKi COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGiI UYGULAMA BASAMAKLARI
Cocukta (1-8 yas) ani olarak kalp ve/veya solunum durmasi gelistiyse asagidaki basamaklar takip
edilir:
v ilkyardimci kendinin ve cocugun giivenliginden emin olur.

ANANERN

ANANERN
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Cocuk omuzlarindan tutularak hafifce sarsilir ve “lyi misin?” diye sorularak biling kontrol edilir.

Cocugun bilinci yoksa ve ¢evrede birileri varsa yardim istenir, 112 aratilir.

Cocuk sert bir zemin lzerine sirt Gsta yatirtlir.

Cocugun yanina diz ¢okalir.

Cocugun boynunu ve gégsuni saran giysiler agilir.

Cocugun agiz ici kontrol edilerek (yabanci cisim varhigi agisindan), hava yolu agikligi saglanir.

Hava yolunu agmak igin ¢cocugun bir el ile alnini, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin Ulzerine

yerlestirilir.

v' Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alnindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas
geriye dogru itilir, cocuga bas geri cene yukari pozisyonu verilir.

v" Cocugun solunumunu 10 saniye siire ile bak-dinle-hisset yontemi ile degerlendirilir

v Solunum yoksa alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak cocugun burnu
kapatilir.

v’ Bas geri ¢cene yukari pozisyonunda iken cocugun agzini icine alacak sekilde agiz yerlestirilir.

v' Cocugun gégsiinu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes verilir, havanin geriye
¢tkmasi igin zaman verilir.

v’ Kalp/g6gis basisi uygulamak icin gégus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu vyerlestirilir (Cocuk yetiskin gérinimundeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulanir.).

v" Elin parmaklari goégis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikilmeden, gogis kemigi (izerine
viicuda dik olacak sekilde tutulur.

v' Gogus kemigi 5 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gdgis yuksekliginin 1/3’G kadar) 30

kalp/g6gus basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir.

Cocuga 30 kalp /g6gus basisindan sonra 2 solunum verilir/yaptirilir (30;2).

Ilk yardimci yalniz ise; 30;2 gégis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar.

Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz

devam edilir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. ilk yardimin amaglari arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Hayati kurtarmak

b) Yasamsal fonksiyonlarin stirdiirilmesini saglamak

¢) Durumunun kétilesmesini engellemek

d) lyilestirmeyi kolaylastirmak

e) Tibbi yardim saglamak

2. Trafik kazasi gegirmis yerde uzanan bir cocugun solunumunun ve nabzinin oldugunu; ancak bilincinin kapali
oldugunu gordiiniiz. Cocuga asagidakilerden hangi pozisyonu verirsiniz?
a) Sok b) Kurtarma c) Koma d) Hemlich e) Yuzlstl

3. Yaniga maruz kalmis ¢ocuga yonelik girisimler arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Cocuk ortuyle sarilarak, alevler sondirilmelidir.

b) Buz ile yanikh boélge sogutulmaldir.

c¢) Yanik yarasi kuru temiz bir 6rtliyle 6rtilmelidir.

d) Yaralanan bolgede yuizik, saat gibi objeler varsa ¢ikartiimalidir.

e) Viicuda yapisan elbiseler ¢ikarilmamalidir, etrafindan kesilmelidir.

4. Temel yasam desteginde gogiis merkezi saptandiktan sonra gogiis yiiksekliginin ne kadari kadar basiimalidir?
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a) 1/2 b)1/3 c)1/4 d) 1/5 e) 1/6

5. Temel yasam destegiyle ilgili girisimler arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Bebeklerde, iki parmakla goglis kemiginin 4 cm asagisina bastirilir.

b) 1-8 yas arasi ¢cocuklarda ¢ocuk ¢ok kiglk ise tek elle, biiyiikse iki elle, gogiis kemigi 5 cm asagiya bastirilir.

c) 8 yasindan biiyiik cocuklarda da iki el Ust tste koyulur, parmaklar birbirine gegirilir ve kilitlenir, gogiis kemigi 5
cm asagiya bastirilir.

d) Tek kurtarici ise, kalp masajinda 30/2 gogis basisi 5 tur uygulandiktan sonra, 112 aranir.

e) iki kisi ile kalp masaji yapiliyorsa, 60/2 gdgiis basisi yapilir.

6. Hemlich manevrasini agagidaki ifadelerden hangisi tanimlamaktadir?
a) Karin bolgesinden baslanarak yukari dogru itme ve bastirma hareketi
b) Sirt bolgesine bastirma hareketi

¢) Gogls kemigini sikistirma hareketi

d) G6gis bolgesinden baslanarak boyna dogru bastirma hareketi

e) Sirt bolgesini itme hareketi

7. Temel yasam desteginde gogiis basisi kag tur uygulandiktan sonra 112 aranmalidir?
a)2 b) 3 c)4 d)5 e)6

8. Temel yasam desteginde iki kurtarici varsa, gogis basisi/solunum orani ne olmalidir?
a) 30/2 b) 15/2 c) 15/5 d) 30/5 e) 60/2

9. Temel yasam destegine baslanmadan 6nce ilk olarak ne yapilmalidir?

a) ilk yardimci kendinin ve cocugun giivenliginden emin olur.

b) Cocuk omuzlarindan tutularak hafifce sarsilir ve “Iyi misin?” diye sorularak biling kontrol edilir.
c¢) Cevrede birileri varsa yardim istenir.

d) 112 aranir.

e) Cocugun boynunu ve gégsini saran giysiler agilir.

10. Temel yasam desteginde tek kurtarici varsa, goégiis basisi/solunum orani ne olmalidir?
a) 30/2 b) 15/2 c) 15/5 d) 30/5 e) 60/2

Cevap Anahtarn 1.e, 2.b, 3.b, 4.b, 5.¢, 6.3, 7.d, 8.b, 9.3, 10.a

UNITE 14

OZEL GEREKSINiMLI COCUKLARIN SAGLIGI

GIRIS

Her cocuk bir digerinden farkh olarak diinyaya gelir. Her cocugun kendine 6zgl bedensel, bilissel,
sosyal ve duygusal bir yapisi vardir. Ozel gereksinimi olan cocuk, “cesitli nedenlerle bireysel ve gelisim
ozellikleri ile egitim yeterlilikleri acisindan akranlarindan beklenilen dizeyden anlamli farklilik gésteren
cocuk” olarak tanimlanmaktadir.
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Ozel gereksinimli cocuk ve ailelerinin, cocugun yetersizliginden dolayi ekonomik, sosyal, fiziksel ve
duygusal yonden etkilendikleri ve pek ¢ok sorunla karsi karsiya kaldiklari bilinmektedir ve fiziksel
yasamlarini yeniden dlizenlemelerine, fonksiyonlarini en st diizeye ¢ikarmalarina yonelik egitim ve
destekleyici girisimlere ihtiyaglari bulunmaktadir.

OZEL GEREKSINiMLI COCUKLAR

Kimlere Ozel Gereksinimli Gocuklar Denir?

Kimlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklar oldugunun anlasilabilmesi icin, ¢ogunlukla birbirinin yerine
kullanilabilen yetersizlik ve engel kavramlarinin ne anlama geldiginin acikhga kavusturulmasi
gerekmektedir.

Yetersizlik (impairment)

Bireyin, zedelenme sonucu organin islevini kismen ya da tamamen kaybetmesine bagli (duyu
bozuklugu, kas giicii azalmasi gibi) normal kabul edilen bir etkinligi yapmada sinirlanmasi durumudur.
Kisaca birey yetersizlige bagli olarak, ¢cogu kimsenin gordigu gibi gormeyebilir, duymayabilir, 6grendigi
gibi 6grenemeyebilir.

Engel

Yetersizligi olan bireyin gevreyle etkilesiminde karsilastigl problemleri tanimlanmaktadir. Cevresel
dizenlemenin yapilmamasi nedeniyle yetersizligi olan birey engelli konumuna diismektedir. Cocugun
bedensel bir yetersizligi olsa da engelli olmadigi ortamlar bulunabilir. Bacaginda protez olup tekerlekli
sandalye kullanan c¢ocuk, spor ya da oyun alanlarinda sorun vyasarken, sinif ortaminda sorun
yasamayabilir.

Engelli birey

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle, bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve glnlik
gereksinimlerini karsilama guclikleri olan ve korunma, bakim rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyi tanimlamaktadir.

Ozel Gereksinimli Cocuklar

Ozel gereksinimli cocuk; fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal gelisim alanlarinda gesitli sorunlari ifade
etmekle birlikte, 6grenme ve/ veya davranis problemleri gosteren cocuklari, bedensel ya da duyusal
yetersizligi olan ¢ocuklari oldugu kadar zihinsel olarak Ustiin ya da 6zel yetenekli cocuklari da igerisine
alan kapsaml bir terimdir.

Her bireyin yetersizligi /6zel gereksinimi kendine 6zgudir; ancak tanilanmasi ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi, planlamaya yol gostermesi icin cocuklarin gosterdikleri yetersizliklere gore siniflama
yapilmaktadir.

Bu gruplar asagida siralanmaktadir;

Zihinsel yetersizligi olan, v Duygu davranis bozuklugu olan,
Beden ve saglikla ilgili yetersizligi olan, v" Konusma ve dil sorunu olan,
Gorme yetersizligi olan, v Ogrenme giicligii olan,

isitme yetersizligi olan,

Ustlin zekali ve Ustiin yetenegi olan bireyler

olarak gruplandiriimaktadir
Engelliligin/Yetersizligin Nedenleri
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Dogum Oncesi Medenler [Prenatal Medeasnler)

Arnmnenin Eotd we yetersiz beslemmesi

Yakin akraba evliligi

Kan uyusmazhgs, genetik/kromozomal hastaliklar

Arnmenin wiral hastalhiklan, radycaktif isimlara maruziyet

Riskli gebelikler {Anne yasmin 17 den kigik, Z5'den bdyilk olmmas, sik we
fazla dogum, gebelig= bagh hipertansiyon we diabetes mellitus giki)

Annenin gebelikte avezli, dékilintidld hastahk gecirmesi (Keamikgik)

Dogwum Srasimdaki Medenler (Matal Medenlaer)

Zor dogum eyilemi {Dogwm eyleminin normalden yavas ilerfemesi we uzun

shren dogwum eylemi sonucu bebegin oksijensiz kalmasi)
Dogumun uyzgwun kosullarda yapilmamas:, dogum travmalan
Erken we geg dogunm
Dogwum Sonrasmdaki Medenler [(Postnatal Medanler])
Bebegfin atesli hastahiklarn
Cocukluk hastalhiklarnmnimn komplikasyonlan
Diger nedenler
Ew kazalan [(Diisme, yansk])
Zehirl=snmelar

is kazalan
Trafik kazalamn

Sawaglar we dogal afetler

Ozel Gereksinimli Bireylerin Diinya ve Tiirkiye’deki Durumu

Engellilik toplumun 6nemli bir kesimini etkilemektedir. Cok boyutlu, karmasik ve dinamik bir
suregtir. Dinya Engellilik Raporuna (2011) gore; diinyada bir milyardan fazla insanin (diinya niifusunun
yaklasik %15’i) herhangi bir tir engellilik ile yasadigi tahmin edilmektedir. Yine ayni raporda engelli
insanlarin Ozellikle saglik, rehabilitasyon, destek ve yardim hizmetlerindeki eksikler karsisinda
savunmasiz olduklari, ulasima erismede sikinti yasadiklari, siddete maruz kalma konusunda risk altinda
ve diger insanlara gore daha yoksul olduklari belirtilmektedir.

OZEL GEREKSINiMLi COCUKLAR VE SAGLIK

Saghgin iyi olmasi, ¢ok gesitli aktivitelere (egitim, istihdam, sosyal) katilim igin bir 6n gerekliliktir.
Bireysel faktorler, yasam ve calisma kosullari, genel sosyoekonomik, kiltiirel cevresel kosullar ve saglk
hizmetlerine erisim, saglik durumunu belirleyen faktorler arasinda sayilmaktadir. Engellilik/yetersizlik ile
saghk arasindaki iliski ¢cok yonludir. Engellilik durumunda, saglk durumunu belirleyen faktorler hem
etkilemekte hem de etkilenmektedir.

Engellilik/yetersizlik icin Risk Teskil Eden Faktérler;

Daha yoksul hanelerde yagama, yoksulluk

Ayrimaohga maruz kalma

Sosyal hizmetlerden ve erken donem egitim imkanlarindan simrl
yararlanabilme

Diuzik kilolu ve gelisimsel bozukluklara sahip olma

Ebeveynlerinden siddetli fiziksel cezalandirmaya maruz kalma

Hijyen kosullannin kiti clmas

Yetersiz beslenme

Saglk hizmetlerine (as gibi) erigememe sorunlan

Biiyiik dogal afetler ve catisma/savas ortamlar gihf durumlarin yol agug
gevresel degisiklikler

Engelli bireyler, toplumun genelini etkileyen saglik sorunlarindan benzer sekilde etkilenirken, bazi
kronik hastaliklar (hipertansiyon, kardiyovaskuiler hastaliklar, diyabet) onlar icin daha erken yasta sorun
olabilmektedir.

Engelli/yetersizligi Olan Bireylerin Saglik Sorunlari;

Birincil saghk sorunu: Engelli bireyin engeli ile dogrudan iliskilidir.

Serebral palsi,

Down sendromu,

Kronik obstriktif akciger hastalig, iskemik kalp hastali@) birincil saglik
sorununa amek olarak verilebilir.

Ikincil saghk sorunlan: Birincil saglik sorunlarna ilave olarak gelisme
intimali bulunan, pek cogu nlenebilir nitelikte olabilen problemlerdir,

Basing yarasif bas: dlseri, idrar yolu enfeksiyonlan ve depresyon ikincil
saglk sorunlanina dmek olarak verilebilir.
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OZEL GEREKSINiMLi COCUKLARIN SAGLIK SORUNLARI VE ALINABILECEK ONLEMLER

Bu ¢ocuklar yetersizliklerinin yaninda pek ¢ok nedenden dolayi islevselliklerini azaltabilen, yasam
kalitelerini  duslirebilen ve saglik hizmeti maliyetlerini arttirabilen saglk sorunlariyla
karsilasabilmektedirler.

Agiz ve Dis Saghgi Problemleri

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin; motor fonksiyonlarindaki yetersizlik, duyusal bozukluklar, konusma
geriligi, 6z bakim yetersizligi ya da mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir agiz temizligi saglayamadiklari
bilinmektedir. O nedenle bu cocuklarin, agiz hijyenin bozuk oldugu ve saglikh cocuklarla kiyaslandiginda,
gingivitis ve periodontitis gibi dis eti problemleri ile c¢lrik gorilme sikhginin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir.

Alinabilecek énlemler: Bu énlemler soyle siralanabilir:

v' Oncelikle 6zel bakim gereksinimi olan cocuk olmak tizere, bu kisilerin ebeveynleri, bakimlarini
Ustlenen bakici ve egitmenler, agiz ve dis sagligl konusunda bilgilendirilmelidir.

v' Dis firgalari ve ara yiiz temizleyicileri fiziksel engelli hastalarin kullanabilecekleri sekilde modifiye
edilmelidir.

v' Oral hijyen ve kétu agiz kokusunu énlemek icin dil temizliginin de yapilmasi 6nemlidir.

v' Kullanim kolayhgi agisindan dzel ti¢ yizli fircalar ve elektrikli dis fircalari dnerilmektedir.

v' Kahci digler ¢iktiktan sonra fissur 6rtiicu cilalar dis hekimlerince uygulanabilir.

v' Eger bireyde agiz kurulugu varsa 2 saatte bir agzi islatiimahdir.

v" Yiksek florid iceren dis macunlarinin ¢irik dnleyici, gargaralarin(esansiyel yag, klorheksidin
iceren) plak onleyici etkisinden faydalanilabilir.

v' Dis ¢lrtguni dnlemek amaciyla flor uygulamalari, engelli bireyler icin tablet formlari veya dis

hekiminin uygulayabilecegi jel formlari tercih edilebilir.

v" Biberonla beslenen engellilerde, biberon cirtikleri oldugundan beslenme sonrasi su icirilmesi ya
da agzin bir tilbentle temizlenmesi 6nerilmektedir.

v' Duzenli dis hekimi kontrollerinin yapilmasi 6nerilmektedir

Kaza ve Yaralanmalara Maruz Kalma

Ozel gereksinimi olan cocuklar gelisimsel siirecteki gecikme, duyusal bozukluklar, konusma ve
fiziksel-zihinsel becerilerdeki yetersizlik, yasam kosullari, ailesel etkenler ve yetersizlige eslik eden ¢esitli
sorunlara bagh olarak kaza ve yaralanmalar agisindan riskli bir grubu olusturmaktadir. Bu gocuklardaki
yaralanmalar, cesitli nedenlerle yaralanmaya maruz kalma ve kendi kendine zarar verme sonucu
yaralanma basliklari altinda degerlendirilebilir.

Cesitli nedenlerle yaralanmaya maruz kalma: Ozel gereksinimli ¢cocuklarin yetersizliklerinin yani
sira dikkat sorunlarinin yaygin oldugu, bir durumu 6grenebilmesi icin dikkatini yogunlastirmasi gerektigi,
aksi takdirde 6grenme ve hatirlama glicligl yasadigi belirtiimektedir.

Kendine zarar verme sonucu yaralanma: Kendine zarar verme davranigi en sik kendini i1sirma,
elleri ya da herhangi bir nesneyle kendine vurma olarak belirlenmistir.

Alinabilecek onlemler
v Oncelikle 6zel bakim gereksinimi olan ¢ocuk olmak {izere, bu kisilerin ebeveynleri, bakimlarini istlenen bakici

ve egitmenlere kapsamli bir giivenlik egitimi verilmesi,

v'  Ev ziyaretleri yapilarak cocuklarin ev ortamlarinda kaza ve yaralanmalara karsi risk degerlendirilmesi yapilarak
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

v' Ozel egitim dgretmenlerinin cocuklara, giivenlik, yaya gecidinden geg¢me, trafik isaretleri olmadan karsidan
karslya gegcme becerilerini 6gretmeleri,

v" Diger tim c¢ocuklara oldugu gibi, ev kazalarini énlemeye yénelik sicak su, ilag, temizlik triinleri ve kesici
aletlerin ¢ocuklarin ulasamayacagi vyerlerde saklanmasi, prizlerin kapatilmasi, merdiven kapilarinin
kilitlenmesi, merdivenlerde tirabzanlarin olmasi, késeli mobilyalardan kacinilmasi, esyalarin kaymamasi igin
sabitlenmesi,
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v" Tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuklari icin genis hareket alani saglanmasi,
v' Yetersizligi olan ¢cocuklarin yiizme ve banyo esnasinda denetimsiz birakilmamasi 6nemlidir.

Siddet ve istismara Maruz Kalma
Ozel gereksinimli cocuklar, diger cocuklara gére daha fazla fiziksel, duygusal ve cinsel istismar

acisindan risk altindadirlar. Asagida belirtilen yetersizlikler nedeniyle istismara maruz kalma, cinsel yolla
bulasan hastaliklara yakalanma ya da gebe kalma riskleri artmaktadir:

v’ Yargilama ve sosyal becerilerde,

v’ Konusma ve zihinsel becerilerde,

v’ Kendi haklarini korumadaki yetersizlikler,

v istismar edildigini sdyleyememe, algilayamama veya istismarciya karsi kendini koruyamama,

v’ Bildirmek icin gerekli becerilerde yetersizlik,

v’ Egitim eksikligi gibi nedenler
Alinabilecek 6nlemler

v
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Ozellikle ¢ocuklari cinsel istismardan korumaya ydnelik cocuk ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi,

egitim programlarinin diizenlenmesi,

Egitim programlarinin igeriginde;

Ozel viicut bolgeleri,

lyi dokunma- kétii dokunma,

Hayir demeyi 6grenme, izinsiz fiziksel temasi reddetme,

Yabancilarla glivenlik siniri olugturma,

istismar olayini bildirme,

Olasi bir istismarin anlasiimasina yonelik konularin bulunmasi 6nerilmektedir.

Cinsel istismardan korunmanin en son asamasi ise istismarcinin yakalanmasini saglamak icin onda

bir iz birakmak amacini tasiyan, bagirma, i1sirma, tirmalama davranislari yer almaktadir.
Beslenmeyle ilgili Sorunlar
Ozel gereksinimli cocuklar beslenirken bazi problemlerle karsilasabilirler:

v Besinleri ¢igneme ve yutmada zorluk,
v' Yemegi geri cikarma,
v Disleri stkma, zor ¢igneme,
v' Kendi basina yemek yiyememe ya da besini agza gotiirememe.
Alinabilecek onlemler
v" Yutma guclugi olan cocuklari beslerken acele edilmemeli, besinleri yuttugu kontrol edilmeli,

aspirasyon (besinin soluk borusuna kagmasi) agisindan izlenmeli.

v’ Otistik ¢ocuklarin besinler ve kullanilan ara¢ gereclerle ilgili takintilari olabilir. Ornegin;

yemeklerini ayni yerde, ayni masada, ayni sandalyede oturarak yemek isteyebilir, ya da besinleri
renkleri sekillerine gore dizip siraya koyup yiyebilir, aliskin olmadigi mekanlarda yemek
yemeyebilir. Bu cocuklarin 6zellikleri dikkate alinarak davraniimalidir.

v" Cocugun biyime ve gelismesi periyodik olarak izlenmeli, beslenme durumu degerlendirilmeli,

beden gereksiniminden az/fazla beslenme riskine yonelik 6nlemler alinmal.

v Cocukta yutma refleksi yoksa tiiple beslenme ya da parenteral yolla beslenme uygulanmali.
v" Beslenme sonrasi bir miktar su verilmeli, agiz bakimi yapilmali.

Cocugun Hareketsizliginden Kaynaklanan Sorunlar
Cocugun hareketsizligi/sinirl aktivitesi, duyusal kayip ve pozisyonunu degistirememesine bagli

olarak, cocuklarda basin¢ yarasi, kontraktiir gelisimi (eklem hareketlerinin kisitlanmasi), tromboflebit
(kan pihtisina bagh olarak olusan damar iltihabi), pnédmoni (zatiirre), konstipasyon (kabizlik), osteoporoz
(kemik erimesi) gibi sorunlarla karsilasilabilir.

Alinabilecek 6nlemler

v

Cocugun yatak icinde iki saate bir dondurilmesi,
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Ginde en az 4 kez aktif-pasif room egzersizlerinin (eklemlerin maksimum diizeyde kullanilmasi ile
yapilan aktif-pasif hareketler) yaptirilmasi,

Ayak dismesini 6nlemek i¢in ayak tahtasi kullaniminin 6nerilmesi,

El-bileklerinin dogal pozisyonda kalacak sekilde desteklenmesi,

Antiembolik corap (pithti olusumunu engellemek igin giyilen ¢orap) giydirilmesi,

Solunum egzersizlerinin yaptirilmasi,

Basing yarasi (yatak yarasi) gelisiminde risk faktorlerinin ve olusum bdolgelerinin bilinmesi, buna
yonelik bakim girisimlerinin uygulanmasi, havali yatak kullaniimasi,

Basing yarasi gelismesi halinde uygun bakimin planlanmasi gerekmektedir.

Duygusal, Sosyal ve Diger Sorunlar
Ozel gereksinimli ¢ocuklar, duygusal ve sosyal olarak da pek cok sorunla karsilasabilirler. Bu

sorunlar asagidaki gibi siralanabilir:
v Cocuklarin yetersizliginden dolay sik hastaneye yatma nedeniyle, okula gidememe bir diger

sorun olarak karsimiza ¢ikabilir.

v" Yasitlariyla yeterli etkilesimde bulunamama, arkadas edinme ve surdirmede giiclik, sinema

tiyatro ve diger sosyal organizasyonlara katilmada guigliik yasayabilir.

v' Ofke nébetleri gecirme, eniiresiz (altina idrar kagirma) ve enkopresiz (altina gayta kagirma)

problemleri de gorilebilir.

v Yetersizliklere ilave olarak dikkat eksikligi, konsantrasyon ve 6grenme giicliiklerinin de olmasi

gelisimlerini olumsuz etkilemektedir.

Alinabilecek 6nlemler

v

v
v

Fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yasitlari ile etkili iletisim kuramayan ¢ocuklarin zihinsel aktiviteler
ile aktif olmasinin saglanmasi,

Benzer yetersizlikleri olan gocuk ve ebeveynleriyle etkilesimlerinin saglanmasi,

Dikkat ve farkindaliginin, el-géz koordinasyonunun, dil gelisimi, el kaslarinin gelisimine katkida
bulunmasi ve kaygilarinin azaltilmasi amaciyla oyun etkinliklerinin planlanmasi,

Oyun sayesinde otistik cocuklarda taklit etme, sira alma, oyuncakla amacina uygun oynama
becerilerinin gelistirilmesi,

Cocugun sosyallesmesini saglamak amaciyla konusma terapileri, ev programlari, ¢cocuk oyun
odalarinda ¢calismalar saglanmasi, tiyatro, gezi diizenlenmesi,

Ozel gereksinimli cocuklarin sosyal hayata katilimlari ve yasitlariyla sosyallesmeleri, onlarin da
gereksinimi olan oyun sayesinde olmaktadir. Engelli cocuk oyun alanlarinda diizenlenen oyun
aktivitelerinin cocuklar tzerinde ruhsal agidan olumlu etkileri olmaktadir.

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ailelerinin Sorunlari ve Alinacak Onlemler
Aileler, uzun sireli ve surekli bakim gerektiren cocuklariyla birlikte pek cok sorunla karsilasmakta,

yardim ve destege gereksinim duymaktadirlar. Ailelerin yasadiklari problemler;
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Fiziksel problemler: vatersizligi olan cocuklann bakim vericilerinds daha gok
annelerinde;

vorgunluk, bel-sirt agrilan, kal-boyun agrilan, bel fitig,

Uykusuzluk, migren, hipertansiyon,

Ulser, Grtiker gibi sorunlann olustugu belirlenmistir.

puygusal sosyal problemler: Gzel gereksinimli gocuklann yetersizliginden dolay
ebeveynlerin;

Kendilerini/birbirlering suglamalan,

Benlik saygis ve dzglivenlerinin digmesi,

aile igi gecimsizliklerin artmas, eilik iligkilerinin Bbozulmas, besanmalar, bagka
goouk istememe,

Diger kardeslerde uyum ve davranis problemler,

Annelerde depresyon, somatizasyon, dfke/dismanhik belirtilerinin olmas),

Cocuklan reddetme davramislan, toplum tarafindan cocuk ve ebeveynlerin
damgalanmas [stigma),

wrag ve ckullarda istenmeyen cocuk ve sbeveyn konumunda aolmalan, sosyal
izolasyon ve yalmizhk duygulannim yogun yasanmasina neden olabilir,

Alinabilecek énlemler

v' Ebeveynlerin Ustesinden gelmeleri gereken pek cok sorunlari bulunmaktadir. Sorunlarla bag
etmelerinde, toplumsal, multisektorel ve multidisipliner ¢oziimler gerekmektedir.

v" Evde bakim hizmetleri ile aile cocugun hastaligi hakkinda bilgilendirilmeli, cocugun bagimsiz
gerceklestirecegi aktiviteler desteklenmeli.

v' Ebeveynlere cocugun tasinmasi, hareket ve viicut mekanikleri, bel sagligi icin dikkat edilecekler,
¢ocugu yatak icerisinde c¢evirme, kaldirma, yardimci araglarin kullanimi, basing yaralarinin
onlenmesi, yatak icerisinde pozisyon verme gibi konularda egitim ve destek verilmesi,

v' Ev ortaminda ebeveynler icin dinlendirici girisimlerin olmasi,

v' Ebeveynlerin bas etmelerini gilclendirmek icin, aile icerisinde cocugun bakimi ile ilgili is
bolimine gidilmesi,

v’ Ozellikle annenin ailesi ve yakin cevresi tarafindan fiziksel duygusal sosyal ydénden desteklenmesi,
bunun i¢in akrabalik iliskilerinin gli¢lendirilmesi,

v" Ayni durumda olan anne babalarla, yalniz olmadiklarini hissetmek icin sosyal destek/ebeveyn
destek gruplarinin olusturulmasi,

v Ebeveynlerin, egitim ve profesyonel destek ile aile yiiklerinin azaltilmasi, stresle etkili bas etme
ve 6fke kontroll davraniglarini kazanmalari,

v’ Ev ziyaretleriile 6zel gereksinimli cocuk ve ebeveynlerinin gereksinimlerinin azaltilmasi,

v" Toplumun engelli cocuk ve ailesine yonelik bakis acisini degistirebilmelerine ydnelik egitim
programlarina yer verilmesi,

v Ailenin giiclendirilmesi, evlilik danismanliginin alinmasi,

v' Multisektdrel ve multidisipliner calisilarak, ¢ocuklara ve ebeveynlerine yénelik kisa streli
rahatlatma hizmeti verilebilmesi,

v Ozel gereksinimli cocuk ve ailelerine hizmet verecek profesyonellerin de yeterli bilgi ve deneyim
kazanmasina yonelik yapilacak girisimlerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Sonuc olarak 6zel gereksinimli cocuk ve ailelerinin bu denli ¢ok saglik problemi yasamasi saglk
gereksinimlerini de arttirmaktadir. Tim bu nedenlerden dolayl saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, multidisipliner ve multisektorel ekip calismasini gerektirir.

Ozel Gereksinimli Birey/Cocuklara Yonelik Yapilan Yasal Diizenlemeler

Ozel gereksinimli cocuklar da diger cocuklarla ayni haklara sahiptirler. Bu haklarin arasinda; yasam
hakki, yeterli saglik, beslenme ve egitim hakki, goris aciklama, kararlara katilma ve yasalar ¢ergevesinde
esit korunma bulunmaktadir.
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Uluslararasi diizeyde Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 2006 yilinda kabul edilen , “Birlesmis
Milletler Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme”, iilkemizde 2008 yilinda c¢ikarilan kanunla yirirlige
girmistir. Bu s6zlesmenin amaci, engelli bireylerin insan haklarini gelistirmek, korumak ve bu haklardan
tam ve esit sekilde yararlanmasini tesvik temin etmek ve dogustan gelen insanlik onurlarina saygiyi
glgclendirmektir.

Gocuk Haklarina dair s6zlesme ,“Zihinsel ya da bedensel engelli cocuklarin sayginliklarini giivence
altina alan, 6zguvenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bicimde katilmalarini kolaylastiran sartlar
altinda eksiksiz bir yasama” hakki oldugunu belirtmektedir.

Engelliler ve Bazi Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun;

‘Higbir gerekgeyle engellilerin egitim almasi engellenemez.” oldugunu belirtir.

Toplumsal sorunlar toplumun katihmi ile ¢éziimlenebilir. Engelli/yetersizligi olan bireylere yonelik
yapilan tim yasal dizenlemelere karsin egitimdeki on yargilar, istihdam, iyi diizenlenmemis gevre ve
toplumsal tutumlar yoniinden ¢6zim heniiz istendik diizeye erisememistir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Engellilik/yetersizlik icin risk teskil eden faktorler arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Daha yoksul hanelerde yasama b) Yetersiz beslenme c) Ayrimciliga maruz kalma
d) Egitim imkanlarindan yeterince yararlanma e) Catisma/savas ortamlarinda bulunma

2. Engelliligin dogum sirasindaki nedenleri arasinda asagidakilerden hangisi yer alir?
a) Yakin akraba evliligi b) Kan uyusmazhgi c) Genetik/kromozomal hastaliklar
d) Annenin koti ve yetersiz beslenmesi e) Zor dogum eylemi sonucu bebegin oksijensiz kalmasi

3. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin kendi kendine zarar verme seklinde yaralanmasi olarak asagidakilerden hangisi
degerlendirilir?

a) Kazara ev icinde sicak su dékilmesi b) Elleri ya da herhangi bir nesneyle kendine vurmasi

c) Ev icinde diismesi d) Trafik kazasi gecirmesi

e) Dikkatsizlik sonucu motosikletten diismesi

4. Ozel gereksinimli gocuklarin duygusal ve sosyal sorunlari arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Ofke ndbetlerinin olmasi b) igine kapanik olmasi c) Utangac olmasi
d) Ozgiiven ve benlik saygisinin diisiik olmasi e) Dis ¢lriklerinin olmasi

5. Ozel gereksinimli gocuklarin kaza ve yaralanmalar agisindan riskli olmasinin nedenleri arasinda
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Gelisimsel siirecteki gecikme b) Konusma ve zihinsel becerilerde yetersizlik

c) Fiziksel becerilerdeki yetersizlik d) Ev kosullarinin 6zel gereksinimli cocuga gore diizenlenmesi

e) Cocugun duyusal bozuklugunun olmasi

6. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin agiz ve dis saghgi sorunlarina yatkinhiginin nedenleri arasinda asagidakilerden
hangisi yer almaz?

a) Oz bakim yetersizliginin olmasi b) Motor beceride yetersizliklerin olmasi

c¢) Takirik salgisinin olmasi d) Mental yetersizliklerin olmasi

e) Dis tedavisi esnasinda uyum géstermemesi

7. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin hareketsizligine bagh ortaya ¢ikabilecek sorunlar arasinda asagidaki saglik
problemlerinden hangisi yer almaz?
a) Osteoporoz (kemik erimesi)
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b) Basing yarasi / basi llseri

c¢) Kabizlik

d) Kizamik

e) Tromboflebit gelisimi

8. Ulkemizde yapilan ‘Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’ (2010) sonuglarina gére kayith engelliler
arasinda en az oranda hangi engel tiiriindeki bireyler bulunmaktadir?

a) Dil ve konusma yetersizligi b) Zihinsel yetersizlik c) Gérme yetersizligi

d) Konusma ve dil yetersizligi e) Siiregen hastaligi olanlar

9. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin yasadig fiziksel problemler arasinda asagidakilerden hangisi yer
almaz?

a) Bel-sirt-boyun agrilari b) Migren c) Evlilik iligkilerinin bozulmasi

d) Hipertansiyon e) Bel fitigi

10. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin istismar ve ihmal riskini arttiran faktorler arasinda asagidakilerden hangisi yer
almaz?

a) Konusma ve zihinsel becerilerdeki yetersizlikler b) Yargilama ve sosyal becerilerdeki yetersizlikler

c) istismar edildigini séyleyememe d) Istismarciya karsi kendini koruyamama

e) Cocugun sicakkanli, girisken ve konuskan olmasi

Cevap Anahtan 1.d, 2.e, 3.b, 4.¢, 5.d, 6.c, 7.d, 8.3, 9.c, 10.e
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