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Giris

Ayse hasta mi gorunuyor? Ali pek iyi degil mi? Cocuk doktorunu
aramak igin telefona sarilmadan énce bu brosirii okuyunuz. ilk anda
neler yapabileceginize iligkin pratik tavsiyeleri ve bilgileri icerisinde
bulacaksiniz.

Onemlinot: Bu brosiirii, acil karar vermeniz gereken durumlar
olusmadan once, neler yapabileceginizi 6grenmek i¢in mut-
laka okumalisiniz.

Her zaman karsilasilabilecek durumlar bdlimd, siklikla ortaya ¢ikan
ama genellikle zararsiz olan sorunlari igliyor. Acil durumlar tzerine olan
bdlimde ise - seyrek rastlanan durumlar- gocuk doktorunun acil mida-
halesini gerektiren ve hayati tehlikesi olan durumlar anlatiliyor.

ilk tedbirler basligi altinda ise, daha sonrasinda doktor muayenesine
gitseniz bile, dncelikli yapmaniz gerekenler Gzerine bilgileri icerir. Kutu-
cuklardaki metinlerde, sorunun kaynagina ve ¢ocujun durumuna bagh
olarak hangi kararlari almaniz gerektigini bulabilirsiniz.

Bu igaretin anlami, daha fazla bilgi ya da acil olmayan bir randevu igin
doktoru aramaniz gerektigidir.

Bu isaretin anlami: Hemen bir ambulans ¢agriniz, derhal doktoru arayiniz
ya da ¢ocugu dogru hastaneye goéturiniz. Eger kendiniz 6zel arabanizla
gidecekseniz, cocuga ve size bir baska kisi mutlaka eslik etmelidir.



Cocuklar icin ecza dolabi

Hasta gocugunuza bakmak icin gerekli herseyiniz var mi? Evdeki ecza
dolabinizda ya da ilk yardim ¢antanizda mutlaka olmasi gerekenlerin
listesini agsagida bulacaksaniz. Cocuklariniza bakan kisiye de bu ecza
dolabini gdsteriniz.

— Yarayi dezenfekte etmek igin sivi madde
— Yara bandi
— Elastik bandajlar ve gazli bez [
— Ates dusurict ilag; bu ilaglarin
bir cogu ayni zamanda agriya
karsi da etkilidirler
(en etkilisi Parasetamol’dur)
— Elektronik ya da alkolle galisan
derece (kulak termometresi
2 yastan itibaren kullanilabilir)
— lIshallerde ve kusmalarda su
eriyiklerinin kullaniimasi
(Rehidratasyon sivisi),
ornegin Normolytoral ya da Oralpadon
— Yemek tuzunun suda eritilmig hali ya da Oralpadon
— Sisligi indiren burun damlalari

Dikkat: Ecza dolaplari ¢ocuklarin
ulagsamayacagi bir yerde ve
kapali olmak zorundadir!
Arada bir ilaglarin son kullanim
tarihi gegmis mi diye kontrol
ediniz.



Ate§ (Bu bolim 3 ayliktan daha kuguk bebekler igin gecgerli degildir,
38. sayfaya bakiniz.)

Ates, ¢ok ylUksek olsa bile, otomatik olarak agir bir rahatsizlik oldugunun
gostergesi degildir. Ozellikle beynin zarar gérmesinden korkulmamalidir.
Genellikle ates viral bir enfeksiyonun («Grip») neden oldugu bir durumdur
ve bu durumda 72 saate kadar surebilir.

Cocugunuzun atesi varsa: Ne kadar yiksek oldugunu bilmek édnemli-
dir! Vicut 1sisini makattan 6lgliniz (ya da bu mimkin degilse koltuk
altindan).

ik tedbirler

1. 38 derecenin altinda (makattan élgerek): Bu cok koti degil; isiyi
daha sonra yeniden élgiliniiz.

38 ve 38,5 derece arasinda: Cocugu i¢ gamasirina kadar soyunuz
(bunu kabul ederse) ve oda isisinin fazla yliksek olmamasina dikkat
ediniz. Sicak giysi ve 6rtii viicut i1sisini ylkseltir!

38,5 derecenin iistiinde: Cocugun kendisini iyi hissetmesi icin atesini
dlsdrmeyi deneyebilirsiniz.

Cocuga, degisik adlarda ¢ok fazla preparati (Benuron®, Dafalgan®,
Tylenol® vs.) bulunan bir Parasetamol veriniz. Dozu gocugun viicut
agirhigina gore, yani kilo basina agsagi yukari 10 mg olmalidir (6rnegin:
8 kg agirligindaki bir ¢cocuk icin 80 mg). Eger ates diismezse, ayni
dozda 6 saatte bir verilebilir. Ates buna ragmen dilismezse ya da
tekrar cabucak ylikselirse ve siz 6 saat daha beklemek istemezse-
niz, baldirlarina ve bacaklarina soguk bez sarabilirsiniz, gocugunuza
uygulamalariniz sirasinda nasil hissettigini sorunuz ve iyi hissediyorsa
uygulamaya devam ediniz.

Diger ateg dlsdiriicl ilaglari (6rnegin: Brufen®, Voltaren® vs.) verme-
den énce doktora daniginiz.

Bilinmesi 6nemli: — Parasetamol ve diger ates dstirict
ilaglar agriya kargi da etkilidirler!
— Asetilsalisilik (6rnegin: Aspégic®, Aspirin® vs.)
12 yas altinda ve su giceginde verilmemelidir.



Her zaman karsilasilabilecek durumliar

2. Cocugunuzun yeterli sivi almasini saglamaniz ¢ok 6nemlidir. Emziri-
len gocuklara anne stitli formunda verilmelidir. Bunun disinda su, su
eriyikleri, bitki ¢caylari ya da ¢ocuk caylari, siit veya meyve suyuna
gore (kusmaya neden olabilirler) daha uygundurlar.

3. Cocugunuzun genel durumuna dikkat ediniz: Eger dolasiyor, oynuyor,
yanaklari al alsa ve biraz burnu akiyorsa ya da 6ksliriiyorsa, baska
dikkati ¢ekici bir belirti yoksa, ciddi bir hastalik olasiligi zayiftir.

+ Eger cocugun benzi atmissa ve halsizse,

ciltteki lekeler cabuk yayiliyorsa,

bogaz agrisi siddetli ise,

agzindan salya akiyor ve hiriltili nefes aliyorsa,

¢ok oksurilyorsa ve hizli nefes aliyorsa,

bas agrisi varsa ve kafasini 6ne egemiyorsa ya da kusuyorsa,
derhal ¢ocuk doktoruna haber veriniz ya da cocugu

ambulansla (Tel. 144) dogru hastaneye goétiiriiniz.

A—
Y i Ates 3 giinden daha fazla surerse,

soguk alginhiginin ya da oksuragun baslamasindan gunler sonra
ortaya cikarsa ve buna bogaz agrisi,

kulak agrisi,

karin agrisi ya da idrar yollarinda belirtiler eslik ederse,

birkag saat icinde gocuk doktoruna muayene ettiriniz.

Dikkatinize: Atesiolan ¢cocukla doktora gitmek icin disari gikmak tehlikeli
degildir. Tam tersine bu atesi dusurucu etki yapabilir.



Atesli havale

Cocuklarda atesli havale, 6 ayliktan 6 yasina kadar olan dénemde ategleri
oldugunda (6rnegin viral bir enfeksiyonda) olur. Bu havaleler korkutucu
goriinse de, beyine zarar vermezler ve genellikle bir ka¢ dakika i¢cinde
kendiliginden gecerler.

Cocugun gozleri kayar ve bilinci kapanir; viicudu kendini birakir ya da
kasilir, kollarinda ve bacaklarinda ritmik segirmeler olur.

ilk tedbirler

1. Sakin kalin.

2. Cocugun kendini yaralamamasi igin dikkat ediniz.

3. Cocugu yan yatiriniz ve (zerini gikariniz.

4. Atesini 6lgiiniiz ve onu dlsiirmeye ¢alisiniz ama gocugun bilinci yitik

oldugu siirece agzina birsey vermeyiniz.

Eger cocugunuz atesi oldugunda ilk kez havale gegiriyorsa,
derhal cocuk doktorunu arayiniz.

Eger havale 5 dakikadan fazla siirerse, 144 ii arayiniz.

Acilen telefon etmeye cgalisirken, gcocugunuzu ylksek bir yerde
ornegin yataginda birakmayiniz.

Eger cocugunuz daha 6nceden havale gegirmisse ve genel
durumu iyiyse, birkac saat icerisinde doktordan tavsiye aliniz.



Oksiiriik

Oksiiriik nefes yollarindaki engelleri ya da bogazin tahrisini ortadan
kaldirmaya ydnelik bir koruma refleksidir.

Oksuragun farkh nedenleri vardir: Genellikle bogaz tahrisine ve bur-
nun akmasina neden olan viral enfeksiyon neticesinde ortaya ¢ikarlar.
Cogunlukla gocuk yatarken 6ksurir ama aralarda normal nefes alir.
Oksiirige bazen viral kaynakl girtlak iltihaplanmasi (larenjit) olan Krup
hastaligi neden olabilir. Bu hastalik siklikla 5 yasin altinda olan ¢ocuklar-
da gorilir. Cocuk, siddetli krizle ,havlar gibi’ bir dksurikle uykusundan
uyanir ve bogazi tahris olur; nefes almakta giglik ¢eker ve solunum
hiriltihdir.

Okstiriik ayni zamanda, bronglarin iltihaplanmasi olan astimin ve
c¢ogunlukla 2 yastan daha kiigik gocuklarda goérilen viruslarin neden
oldugu kiguk bronslarin iltihaplanmasi olan bronsitin bir belirtisidir ki bu
Krup ve Astim rahatsizliyina gére daha seyrektir. Bunun yaninda farkl
derecelerde nefes alma zorlugu olur; nefes vermek zorlasir ve genellikle
duyulabilen bir 1slik sesi olur.

Oksurigun diger nedenleri bronsit ya da zatiirredir (bronglarin ya da
akciger iltihabi); nefes hizlanir ve gocugun atesi vardir.

ik tedbirler

1. Soguk alginhgi olan kiigiik gocuklar karin tzeri yatirildiklarinda rahat
nefes alirlar (bir yas alti gocuklar igin gecerli degildir); bunun disinda
yatakta bas kismin yUkseltiimesi nefes almayi kolaylastirir. Havanin
nemli olmasina ve burun damlasi ile burnun agik olmasina dikkat
ediniz.

2. Eger gocuk Krup nobeti yasarsa (siddetli okslrikle beraber ses
kisikligr), cocugu kucaginiza alip banyoya gétirin ve muslugu tam
acgarak ya da dusu akitarak sicak suyla buhar olusturun. Etkili bir hava
nemledirici aletini odasina koyunuz (tercihen soguk bir nebdlizator).

3. Eger cocugunuzda astim varsa, ona 6zellikle doktorun verdigi ilaclari
veriniz; havada nem oraninin iyi olmasi bronsgitte oldugu gibi yardimci
olur.

4. Butln 6ksurik durumlarinda gocugun mimkiin oldugunca fazla igmesi
onemlidir: Sirekli kiiglk porsiyonlar halinde ona su, agik siyah gcay
ya da bitki ¢ayi veriniz.



Cocuk kotu uyuyorsa,
Oksurik 10 glinden fazla siirmisse,

Oksurigin yaninda 3 giinden daha fazla ates, hizlanmis nefes alisi
ya da nefes alirken agri varsa,

cocuk doktoruna haber veriniz.




(Nefes darligi bélimine bakiniz, sayfa 28.)

A Pasif igicilik gocuklar igin, yalnizca 6ksiirige ya da nefes yollari
hastaliklarina neden oldudu i¢in degil, daima zararlidir!

Hava nemlendiricilerin buhar yaniklarina dikkat ediniz!



Bogaz agrisi
Cocugunuzun bogaz agrisi ve 38,4 derece atesi var: Bu ne demektir?

Bogaz agrilarinin % 80Q’inin nedeni viral anjindir (bogaz agrisi); ¢ocuk
da bunun diginda nezle, kizarmis gbzler ve dksuruk gibi soguk alginligi
belirtileri gorilebilir.

Bogaz agrisina daha sonra olabilecek agir komplikasyonlari engellemek
icin antibiyotikle tedavi edilmesi gereken bir Streptokokken-Anjin de
neden olabilir. Hasta ¢gocukta genellikle yiksek ates olur, sikhkla kusar
ve ara ara karin agrisi sikayeti vardir. Bu belirtilerin yaninda ciltte silik
kirmizi dokuntu olursa, bu kizildir. Seyrek olarak bogaz agrisi bir girtlak
iltihabinin (Epiglottis) belirtisidir (28. sayfaya bakiniz).




ik tedbirler

1. Cocuk 4 yasin Uzerindeyse agri kesici pastiller verebilirsiniz. Yaglara
gOre hangi urdnlerin verilmesi gerektigini eczaci size sdyleyebilir.

2. Ates varsa, dusirinuz.
3. Cocuga tath ve soguk igecekler veriniz ama meyve suyu ve limonata
olmasin, ¢linkd bogazi yakici etkileri vardir ve sut de vermeyiniz, ¢inku

kusmaya neden olabilir.

4. Hastaligin seyrini gdzlemleyin.

Cocugun atesi ve ciltte dokiintli varsa ama genel durumu iyiyse,

Streptokok farenjiti olasiligina kargi muayene igin gocuk
doktoruna haber veriniz.

Cocugun bogaz agrisi siddetliyse, yutkunamiyorsa ve nefes
darligi gekiyorsa (girtlak iltihabi siiphesi, 28. sayfaya bakiniz),
derhal hastaneye gétiiriiniiz (cocuk ambulansda OTURUR
pozisyonda olmalidir, Tel. 144).



Kulak agrisi

Cocugunuzun ahgiimig, biraz uzun siren nezlesi var; bir gece gegcmeyen
siddetli kulak agrisiyla uyaniyor ve atesi simdiye kadar 38 derecenin
altinda iken yukseliyor: Bu akut bir orta kulak iltihabinin gostergesidir.

Orta kulak iltihaplari kulak zarinin arkasinda bulunan orta kulak bdlge-
sindeki bakteriyel enfeksiyonlardir ve ¢odunlukla okul dncesi yastaki
cocuklarda nezle ve Ugltmenin sonucunda gorulen komplikasyon olarak
ortaya ¢ikarlar.

Onemli belirtileri: Agrilar (bu olmayabilir ve kiigiik gocuklarda bilinmeye-
bilir), ates (bu da olmayabilir), ishal ya da kusma (6zellikle bebeklerde).
Eger kulaktan sarimsi bir akinti geliyorsa, bu kulak zarinda bir yirtigin
oldugunu gdsterir.

ilk tedbirler

1. Atesi dlguiniz.

2. Agn kesici ve/veya ates dusUricu veriniz.

3. Kulak akintisina dikkat ediniz.

4. Doktor talimati olmadan kulaga herhangi bir sey koymayiniz (kulak
damlasi, pamuk vs.).

Cocuk 2 yasindan blyiikse ve atesi yoksa, agrisi gok degilse sade-
ce zaman zaman varsa, sarimsi bir kulak akintisi farkediyorsaniz,
(kiiclik) gocugunuz kendisini iyi hissetmiyorsa fakat atesi yok ve
birka¢ glindur nezlesi varsa, gocuk doktoruna haber veriniz.



Cocugunuz iki yasindan kigikse, genel durumu pek iyi degilse
ve rengi soluksa, agrilar siddetli ve siirekli ise, s6zkonusu tedbir-
ler yeterli etkiyi saglayamamislarsa, kulagin arkasindaki bélge
kizarmis veya sismisse, nezlenin baglamasindan sonraki giinlerde
gocugun durumu iyiye dogru gitmiyor ya da atesi yukselmisse,
derhal ¢ocuk doktoruna haber veriniz.

Klglk ¢ocuklardaki orta kulak iltihaplarini, eger ¢ocuda biberonu ya-
tarken degil oturtarak verirseniz ve higbir sekilde sigara igilen bir yerde
bulundurmazsaniz, kismen engelleyebilirsiniz.




Cilt dokiintiileri

Cilt dokuntlleri - atesle beraber ya da degil- ¢gocuklarda oldukga sik
goralir.

Bunun degisik sebepleri vardir: Ornegin enfeksiyon hastaliklari ya da
allerjiler.

ilk tedbirler
1. Atesini 6lgliniz.

2. Gocugunuzun genel durumunda 6nemli bir degdisiklik olmadigindan
emin olunuz.

3. Cocuktaki diger belirtileri gézlemleyiniz.

Eger cocukta ciltte dékuntiler var ama atesi yoksa ve kendisini
iyi hissediyorsa, eger gocukta ciltte dokunti var ve yalnizca hafif
atesi varsa, kendisini de iyi hissediyorsa, gocuk doktoruna haber
veriniz.

Eger ¢cocukta ciltte dokintuler var ve durumu hizla kétiye gidiyorsa
(atesi olsun veya olmasin) gocugu ¢abuk hastaneye gétiiriiniiz
ya da 144 i arayiniz.



A

Cisimlerin yutulmasi

Telefon ettiginiz sirada gocugunuz firkete ya da benzeri herhangi bir
cisim yutmussa...

Korkmayiniz! Cogunlukla yutulan cisimler (sivri ve keskin bile olsalar)
sindirim sistemi yoluyla digari atilirlar!

ik tedbirler

1. Gocugunuzun durumunu gdézlemleyiniz: Kusuyor mu? Karin agrisi
var mi? Normal nefes aliyor mu?

2. Digkisina tam olarak bakiniz: iginde yutulan cismi bulursaniz, bu gok
iyil
Digkinin renginin normal olup olmadigina dikkat ediniz.

Eger ¢ocuk buylk bir cisim yutmus ise, ve bu cisim diigme pil ya
da magnetik bir cisim ise, digkisi siyahimsi renkteyse, cocugunuz
normal nefes almiyorsa, derhal gocuk doktoruna haber veriniz.

Dikkat: Kiguk cocuklar genellikle ellerine gegen herseyi agizlarina
atma ve «deneme» egilimindedirler. Bu nedenle bozuk
paralari, digme pilleri ve firketeleri ya da kuguk cisimleri ortada
birakmayiniz.

Yutulan cisimler nefes borusuna kagabilir: Bu tehlikeli olabilir (28.
Sayfaya bakiniz).



Hayvan isingi

Cocuklar siklikla ev hayvanlari (képekler, hamsterler vs.) veya nadiren
yabani hayvanlar tarafindan isirilirlar.

ik tedbirler

1. Sukineti koruyunuz.

2. Yarayi 15 dakika akan suda yikayiniz ve dezenfekte ediniz.

Mutlaka agikliga kavusturmaniz gerekenler:

— Ev hayvanlarinda: Hayvanin kuduz agisi olup olmadigini.

—Yabani ya da basibos gezinen hayvanlarda: Ne tir bir hayvan
oldugunu.

Her durumda gocuk doktoruna haber veriniz. Gerekli tedbirler
konusunda doktor karar verecektir (ve duruma goére belki tetanoz
asisini yenileyecektir).




Bocek sokmalari

Cocuklarda bdcek sokmasindan sonra az ya da ¢ok agrili ve siddetli
reaksiyon ortaya ¢ikabilir.

ik tedbirler

1.

2.

Cocugunuzu sakinlestiriniz.

Dikeni gikariniz (ari sokmalarinda).

. Bocegin soktugu yeri dezenfekte ediniz ve Uzerine soguk kompres

yapiniz.

. Eger agri ¢coksa, ¢ocuga bir agri kesici veriniz.

Eger cocugun agzini ya da girtlagini sokmussa, nefes almada ve
yutmada zorluk ¢ekiyorsa, ylziinde ve bogaz bolgesinde sismeler
varsa, mide bulantisi ve biling kaybi ortaya ¢gikmissa, gocugu bir
ambulansla hastaneye gétiiriiniiz (Tel. 144).




Bas uisti diismek

Cocuklar kafalarini sik sik vururlar ve agir yaralanmazlar: genelde kafanin
carptigi gegici bir sislik olusur.

ilk tedbirler
1. Sisligin Gzerine soduk suyla kompres yapiniz.

2. Cocugu iyi gdzlemleyin ve sonraki saatlerde ve giinlerde davraniglarinin
normal olup olmadigindan emin olunuz.

Eger carpma sirasinda bilincini kaybetmisse, yaradan ya da bur-
nundan, kulaklarindan ya da agzindan kan geliyorsa, gocugun
davranigl degismisse, gocuk kazadan sonra iki kezden daha fazla
kusmussa, g6z bebekleri (gozlerin ortasindaki siyah nokta) farkli
blyuklikteyse, ¢ocuk 5 metreden daha ylksekten dismisse
veya yukseklik gocugun boyunun Ui¢ katiysa, gocugu derhal has-
taneye gotiiriiniiz, duruma goére ambulans ta ¢agirabilirsiniz
(Tel. 144)!



Kusma

Kusma midedeki gidanin ya da sivinin siddetle disa atilmasidir.

Bu belirti, genellikle zarari olmayan nedenler (grip, midenin bozulmasi,
seyahat rahatsizliklari gibi) sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi bazen de agir
nedenlere (mide-bagirsak-iltihabi, idrar yollari enfeksiyonu vs.) dayanir.

ik tedbirler

1.

2.

Artik cocuga kati yiyecekler vermeyiniz.

Cocugda sik sik (2 yasin altindaki ¢cocuklar icin: Her 15 dakikada bir)
kGcuk porsiyonlar halinde igecek veriniz. Rehidratasyon sivisi uygun-
dur ama 24 saatten daha fazla verilmemelidir. MUmkin oldugunca
sut ve meyve sulari vermeyiniz!

. Cocudun atesinin olup olmadidina bakiniz; eder atesi varsa, ates

disdricl tedbirler aliniz.

ishal, basagrisi, karin agrisi ya da gis yaparken agri gibi dikkat geken
baska belirtilerin olup olmadidina dikkat ediniz

Eger bebek ya da 2 yasin altindaki kiigik ¢gocuk s6z konusuysa ve
ayrica ishal varsa, cocuk yukarida bahsi gegen tedavilere ragmen
6 saat sonra hala kusuyorsa, karin agrisi ya da ¢is yaparken agrisi
varsa, gocuk doktoruna muayene ettiriniz.



Cocuk konusulabilecek durumda degilse, atesi ve siddetli bag
agrisi varsa, ¢ocuk kan kusuyorsa, gittikge kétilesen karin agrisi
varsa (6zellikle sagda), cocugun diskisinda kan varsa ya da
siyahimsi bir renk almisssa, ¢ocuk kafasina daha énce sert bir
darbe almissa, derhal ¢gocuk doktoruna haber veriniz ya da
hemen hastaneye gétiiriiniz.

Cocuk 8 saatten beri ¢cis yapmamigsa ve kendinde degilse, am-
bulans ¢agiriniz (Tel. 144).

Onemli bilgi: — Cocuga tekrar kati yiyecekleri (az yagli) mide bulantisi
gectikten sonra veriniz.
— 6 aydan blylk ¢ocukta kusma 6ksulrik nedeniyle
oluyorsa endiselenmeyiniz.



- —

ishal
ishal sivi haldeki ve sik sik olan digkidir.

ishalin nedeni genellikle viraldir; bu durum genellike «Bagirsak Gribi»
olarak adlandirilir. Bu 3-5 glin slrer ve buna ek olarak ates ve kusma
olabilir. Bu durumda — 6zellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda- kuruluk
(eksikoz) riski olusur.




Ik tedbirler

1. Gocuk bol sivi igmelidir. Eger emziriyorsaniz: Emzirmeye devam
ediniz! Cocuga ek olarak Rehidratasyon sivisi (asagidaki semaya
gore) veriniz. Biberonla besleniyorsa (toz sit ya da sivi sit): 4-6
saat kadar ara veriniz ve bu sire igerisinde Rehidratasyon sivisini
veriniz (asagidaki semaya gore).

2. Gocugunuz kati gidalar almaya baslamigsa ve kusmuyorsa, nisastall
gidalan (patates, tahil, ekmek, piring), yagsiz etleri ve meyveleri
(muz, rendelenmis elma) tercih ediniz. Cocugun bunun yaninda bol
icmesine dikkat ediniz.

Ek sivi-semasi

— Ik 4 saat igerisinde: Cocugun kilosu basina 50 ml Rehidratasyon
sivisi (Ornegin: 300 ml ilk 4 saat igerisinde, eder gocuk 6 kg
agirligindaysa). Sivinin biiyik miktarda degil, sik sik ve kiigik mik-
tarlarda (kahve kasigdi dlgisiinde) verilmesi 6nemlidir.

— 5. saatten itibaren: Normal icme 06lglslinde, ek olarak 100 ml rehi-
drasyon sivisi her ishal durumunda uygulanmalidir.

+ Eger ishal sik sik olursa (giinde 4 ila 5 kezden fazla ise) ve gocuk

kigikse (2 yasin altindaysa), ishal kanliysa, gocuk higbirsey icmek
istemiyorsa ya da ictigi herseyi kusuyorsa, gocuk doktoruna
haber veriniz.

Cocuk az gis yaplyorsa (8 saat igerisinde 1 kezden az) ve dikkat
cekici bir sekilde durgunsa, genel durumu kétiyse ve yiksek atesi
varsa, ishal az belirgin ise ambulans ¢agiriniz (Tel. 144).

Onemli bilgi: — Anne siitii ile beslenen bebeklerde diskilarinin sivi
olmasi normaldir.
— Ek sivi-semasi ishal olmadan sik sik kusmalarda da
kullanilabilir.



Karin agrisi

Cocuklarda karin agrisinin farkli nedenleri olabilir: Grip, anjin, idra
yollarinda veya bagirsaklarda iltihap, kabizlik, apantist vs. Ama psikolojik
gerginliklerde karin agrisina neden olabilir.
ilk tedbirler
Eger agri siddetli olursa:
1. Cocugu sakin sessiz bir yerde yatirin.
2. Atesini 6lglinUz. Eger atesi ylksekse, ates disurici 6nlemler aliniz.
3. Cocuga kuglk porsiyonlar halinde biraz tatlandiriimis icecekler veriniz.
4. Cocuga birkag saat kati gida vermeyiniz.
Cocugun ishali ve atesi varsa ve kusuyorsa, gocuk gisini yaptiginda
agri hissediyorsa, kasik bdlgesinde yuvarlak bir yumru bulduysaniz
(kasik fitigi, 26. Sayfaya bakiniz), testisi/testisleri sismisse, agrisi
cok siddetliyse, azalmiyorsa ya da karninin sag tarafindaysa, ¢o-

cuk agridan kivraniyorsa, derhal gocuk doktoruna haber veriniz.

Cocuk bitkinse, genel durumu koétliyse, benzi soluksa ya da gok
kirmizi ise ambulansi ¢agiriniz (Tel. 144).



Kasik fitigi

Ug aylik gocugunuzun altini degistirirken kasik bélgesinde (erkek gocuk-
larda: Testisin yukarisinda; kiz cocuklarda: (buyuk dudaklarda) yuvarlak
bir yumru buluyorsunuz. Bu durumda biydk ihtimalle bir kasik fitigi, yani
«inguinal herni» s6z konusudur.

ik tedbirler

1. Cocuk aghyorsa, onu sakinlestiriniz. Cocuk sakinlestiginde (6zellikle
de banyo yaptirirken) fitik genellikle kendiliginden kaybolur. Yumru
tekrar ortaya gikabilir ama ¢ikip kaybolan fitiklar acil midahale ge-
rektirmezler.

2. Tecrubeniz yoksa, fitigi geri itmeyi denemeyiniz ve basingli bandajlarla
deney yapmayiniz, bu yarardan ¢ok zarar verir.

Eger cocugunuzda ilk kez fitik bulduysaniz, teshisinizi dogrulamasi
icin cocuk doktorunu arayiniz.

Fitik cok sert ve morsa (sikismis fitik), gocuk saatlerdir agliyorsa,
fittk agrih gériiniiyorsa ve ¢ocuk kusuyorsa, derhal gocuk dokto-
runa haber veriniz.

Onemli bilgi: Bebeklerde sikga gdbek boélgesinde bdyle bir yumru
gOrulebilir. Bu tir «gébek sonunda» olanlar aslinda higbir
zaman sikisma durumuna gelmezler ve gok seyrek -biyik
olanlarin disinda- ameliyat gerektirirler: Kiigiik gébek
fitiklari yasin artmasiyla beraber kaybolurlar.



Kabizhik

Kabizlikta digki ¢cok seyrek olur ve ¢ok serttir. Kabizlik hemen hemen
hi¢ bir hastalik sonucunda olmaz, genellikle beslenmeye ve psikolojik
faktorlere bagh olarak ortaya gikar.

ik tedbirler

1.

2.

Basit seyler kullanin: Meyve sulari, degisik lifli yiyecekler.

Duzenli bir «Tuvalet ritmi» olmasina dikkat ediniz.

. Cocuk tuvalete gitmek igin bir sikisma hissediyorsa durdurmayin.

. Makattan doktor talimati olmadan herhangi bir sey yapmayiniz

(6rnegin gliserin fitili, lavman).

Eger bu tedbirlerin yarari olmazsa, ¢gocuk kusuyorsa ya da yogun
agrilari varsa, ¢gocuk doktoruna haber veriniz.



Nefes darhgi

Nefes alis zordur ve hiriltilidir. Cocuk «nefes nefesediry»; bazen dudaklari
mavimsi renktedir.

Kucglk gocuklarda, kuguk cisimler «bodazda yanls yere kacgtiginda»
boyle belirtiler gorilir (6rnegin nefes borusuna = yabanci cisim aspi-
rasyonu). Bu nedenle kiguk yuvarlak cisimleri, digmeleri, yer fistigini
vs. ortalikta birakmayiniz!

Cocugun atesi varsa, agzindan salya akiyorsa ve siddetli bogaz agrisi
nedeni ile yutkunamiyorsa, biyik ihtimalle girtlaginda bir enfeksiyon
s0z konusudur (Epiglot).

Dikkat: Bu durum hayati tehlike tagimaktadir ve derhal tibbi miudahale
gerekmektedir!

YUz ve bogaz sismisse o zaman daha ¢ok bir allerjik reaksiyon s6z
konusudur.

Olasi nedenleri Krup (siddetli ,havlama’ gibi 6ksurik, 9. sayfaya bakiniz),
astma ve bronsittir (9. sayfaya bakiniz).

Ik tedbirler

1. Sukinetti koruyunuz. Eger akilci hareket etmezseniz, cocugun korku-
tabilirsiniz ve bu nedenle ¢ocugunuzda nefes darligini artirabilirsiniz.

2. Nefes almakta zorlaniyorsa, higbir zaman ¢cocugun agzinda cismi
aramayiniz ya da agzina bir sey sokmayiniz.

Cocuk 2 yasin altindaysa, dizinizin Uzerine karin Usti yatiriniz ve
sirtina bir kag kez hafifge vurunuz. Sonra geviriniz ve gogis kemigine
bes kez bastiriniz.

Buyuk ¢ocuklarda gocugun arkasina oturunuz, kolunuzu koltugunun
altindan uzatiniz ve gégus hizasindan sariliniz. Bir yumrugunuzu
midenin Gzerine koyunuz, digerini de onun tzerine. Guglu bir sekilde
yumrugunuzu yukari dogru cekerek bastiriniz.

3. Eger cocugun Krup ya da bronsiti oldugunu disuntyorsaniz, banyoda
- kucaginizda oturtunuz ve muslugu ya da dusu agip sicak suyu akitarak

mumkun oldugunca fazla buhar olugturmaya caliginiz.



Egder gcocuk tiim bu tedbirlere ragmen nefes almakta glglik
cekiyorsa, bir cisim yutmussa ve onu ¢ikartmamigsa, bilincini
yititrmisse, ambulans ¢agiriniz (Tel. 144).

Cocuk nefes alamiyorsa, 6grendiyseniz reanimasyon yapiniz.



Spazmlar

Cocugunuz dustl. Kendisiyle konustugunuzda tepki gostermiyor ve
yuksek sesle nefes aliyor. Bazen kollari ya da bacaklari ritmik bir sekilde
segiriyor. Bu atesin (atesli havale, 8. sayfaya bakiniz), siddetli bir beyin
sarsintisinin ya da sara hastaliginin sebep oldugu havale durumudur.

ik tedbirler

1. Sakin olunuz. Havaleler genellikle bir ka¢ dakika sonra kendiliginden
gecer ve beyne zarar vermezler.

2. Gocugun kendini yaralamamasina dikkat ediniz (sert bir cisme ¢ar-
parak).

3. Cocugu yan ya da karin Ustl yatiriniz ve elbiselerini ¢ikariniz.

4. Cocudun atesi varsa, ates disUrutcu 6nlemler aliniz (atesle ilgili bélim
icin 6. sayfaya bakiniz). Biling kaybi oldugu slrece agzina bir sey
vermeyiniz.

Eger cocugunuz ilk kez atesli ya da atessiz havale geciriyorsa,
havale kafa lizerine diisme neticesinde olusmussa, gocugunuz
daha 6nceden atessiz havale gegirmisse ve yeni kriz 10 dakikadan
fazla sirmusse, ambulans ¢agiriniz (Tel. 144).

Cocugunuz daha 6nceden havaleler yasamissa ve gocugun duru-
mu sizi huzursuz edecek gibi degilse, birka¢ saat iginde cocuk
doktorunu arayiniz.



Biling kaybi

Cocugunuz normalde uyanik oldugu bir saatte derin bir uykuya dalmis
gibi goérunlyor. Dlzensiz nefes aliyor ve nefes alig verisi duyulabilecek
kadar sesili.

ilk tedbirler

1. Sakin olunuz. Cocudu yan yatiriniz.

2. Gocugu omuzlarindan tutunuz, hafif sarsiniz ve uyandirmak ister gibi
kulaklarina ¢gimdik atiniz.

3. nefes alis verisine dikkat ediniz.
Cocuk bilincini yitirdikten sonra kendisine gelememisse, ambulans
cagiriniz (Tel. 144).

Cocuk bilincini yitirdikten sonra tekrar kendisine gelmisse, hemen
c¢ocuk doktoruna haber veriniz.



Zehirlenmeler

Onleyici tedbirler almak iyilestirmekten daha iyidir! Zehirli maddelerin 5
yasinin altindaki gocuklarin ulagabilecegdi bir yerde olmamasina dikkat
ediniz! Kendi evinizin diginda 6zellikle dikkatli olunuz!




Eger butin énlemlere ragmen bir zehirlenme vakasi olmussa ...

Ik tedbirler

1.

2.

Cocugu kusturmaya calismayiniz (doktor talimatinin disinda).

Bulmaya galismaniz gereken sey,
— hangi zehirli maddenin oldugu
— hangi miktarda oldugu

— ne zaman yutuldugudur.

. Cocugun baska normal olmayan bir belirti gosterip gostermedigine

dikkat ediniz.

. Cocugunuzun agrihgdi ne kadar?

Her durumda derhal ¢ocuk doktorunu ya da Zurih Toksik-Merkezini
(Tel. 145) arayiniz; Sizden yukarida bahsedilen bilgileri isteye-
cekler ve size ne yapmaniz gerektigi konusunda bilgi vereceklerdir.

Unutmayiniz: Hastaneye gitmeniz tavsiye edilmis ise, ¢cocukla yalniz

gitmeyiniz. Paketi ile beraber yuttugu cismi, kusmugunu
ve bir le§en almayi unutmayiniz!

Eger cocuk bilincini yitirmisse ya da diizensiz nefes aliyorsa am-
bulans cagiriniz (Tel. 144).



Kazalar

Onleyici tedbirler almak iyilestirmekten daha iyidir! sézii burada da
gecerlidir.

Ozellikle buharli hava nemlendiricilerden, sicak suyla dolu tavalar, ten-
cereler ve caydanliklara, yizme havuzlarina, biyotoplara ve buna benzer
seylere dikkat ediniz!

Kazaya karsi korunmalar danigsma birosu bfu’nun tavsiyelerine bakiniz.




Yaniklar

ilk tedbirler

1. Gerekiyorsa ve mimkunse yanan yerin Uzerindeki giysi parcasini
aldiktan sonra, yanan yeri hemen akan ilik suyun (15-20°) altinda
sogutunuz. Cilde yapismis elbiseyi ¢ekip almayiniz.

Dikkat: Bebeklerde, bilincini yitirmis cocuklarda veya genis ¢apli
yaniklarda soguk kompress yapilmamalidir.

2. Agr kesici ilag olarak Parasetamol veriniz.

3. Eger ¢cocugun giysileride yaniyorsa, soguk suyla atesi séndurin
ya da gocugu sentetik olmayan bir battaniyeye sariniz.

ﬁ Yanik ylizeysel goriinse ya da klglik bir alani da kapsasa da

— ¢ocuk doktoruna haber veriniz!

+ Eger yanik derin ve buyik alani kapsiyorsa, gocugu derhal ha-
staneye gotiiriiniiz!

Dikkat: — Yizde, elllerde, ayaklarda ve genital organlarda olan yaniklarin
her durumda doktor tarafindan goériilmesi gereklidir.
— Asla yag, gazl ya da yara bezini yanan yerin Gzerine
koymayiniz.
— Asla yara baloncugunu patlatmayiniz.



Elektrik kazalar

ilk tedbirler

1. Cocuga dokunmadan 6nce elektrik salterini kapatiniz. Eger bu
mumkin dedilse, c¢ocugu metal olmayan bir cisimle elektrik

kaynagindan kurtariniz. iki elinizin de kuru olmasi gereklidir.

2. Gocugun bilincinin agik oldugundan emin olunuz. Eger ¢ocuk bilincini
yitirmigse, reanimasyon teknigini biliyorsaniz, uygulayiniz.

3. Cocugun yanik nedeniyle aci ¢ekip gekmedigine bakiniz. Aci ¢gekiyor-
sa, yanan deriyi 1lik suyla sogutunuz (35. sayfaya bakiniz).

Ambulansi ¢agiriniz (Tel. 144) ve gocugun hala bilinci yitikse,
reanimasyon yapmaya devam ediniz.




Bogulma
ik tedbirler

1. Gocugdun bilinci yerindeyse, Uzerini ¢ikarttiktan sonra bir battaniye ya
da kuru bir elbise ile sariniz.

+ Cocuk bilincini yitirmigse, - yapabilecek durumdaysaniz —
hemen reanimasyon yapiniz. Ambulansi ¢agiriniz (Tel. 144).

Dikkat: Cocugu — bilinci yerinde olsa da - her durumda hastaneye
g6tirintz. Kazadan bir kag saat sonrasinda da kompli-
kasyonlar gikabilir.




Bebeginiz

istahl,

¢ok az kusuyor ya da hi¢ kusmuyor,
glnde bir ya da ¢ok kez tuveletini yapiyor,
atessiz (38 derecenin altinda),

siddetli aglyor.

Endiselenmenize hi¢ gerek yok, eder o ...

— saat 19 ila 22 arasinda kesintisiz aglasa bile (pek hos degdil ama nor-
mal),

— aghyor ve ritmik bacagini ¢ekiyor: bu agik olarak «Kolit» gostergesi:
Cocuk doktoruna ne tavsiye ettigini sorunuz,

— emzirildi ve gunlerdir digkisi olmadi: Bu sadece anne sutuyle
beslendiginde olabilir. Cocuk kendisini iyi hissetmiyorsa, gocuk dokto-
runa sorunuz.

Ama...

¢ocugun atesi 38 derecenin Uzerindeyse,

davraniglari normal degilse (6zellikle halsiz agliyorsa)

sik sik ve «Gok» kusuyorsa,

diskisi gok civik ve sik siksa (gocuk emzirilmesine ragmen),
gbbegdi kizariksa ya da mor renkte ve iltihapli ise,

derhal cocuk doktoruyla konusunuz!
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