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Bu kitapc¢ik kim igin?

Cocuklarnn hastalanmalar, ebeveynler icin son derece korkutucu
bir tecribedir. Hastallk hakkinda biraz daha bilgi sahibi olmaniz,
gelismelerin az da olsa kontrolinUzde gerceklesmekte oldugu
hissini tasimanizda size yardimci olacaktir. Bu kitapcik ebeveynler
(ve yasca daha bUyUk olan cocuklar) icin hazirlanmistir ve
normalde saglikli olan cocuklarda yaygin olarak rastianan
enfeksiyonlar ele alir. Halihazirda mevcut olup devamlilik arz
eden astim, kalp veya bobrek problemleri gibi saglik sikinfilar
yasayan ¢cocuklar icin degildir. Bu kitapcikta yer alan bilgilere, 6
ayliktan kUcUk cocuklar nezdinde riayet ediimemelidir. 6 ayini
doldurmamis bebeklerin enfeksiyonlara olan tepkileri daha
farkhdir.

Sizi en cok kaygilandiran sey nedir?

Eger GP'nizi (mahalle doktorunuzu) veya hemsirenizi ziyaret
ediyorsaniz, sizi en cok kaygilandiran seyin ne oldugunu onlara
sdylemeniz bUyUk &dnem tasir.

Doktor veya hemsireye danisma ziyaretinizden
beklentileriniz nelerdir?

Bir doktor veya hemsireye danisma ziyareti yaptiginizda
beklentilerinizin ne oldugunu dusGnmenizde fayda vardir.
Yapilmasini gerekli gérdiginuz seylere dair herhangi bir fikriniz
varsa, bunu doktora veya hemsireye sdylemelisiniz. Onlar da bu
sayede sizin beklentilerinize cevap verebiimek icin caba
go6sterme sansini elde etmis olurlar.

|:| Ates (vicut isisinin yikselmesi)

« Ates normal bir tepkidir ve hatta enfeksiyonlara karsi micadele
etmek Uzere yardimci olabilir.

+  Ates cocugunuza zarar vermez. Goruldugu kadarnyla, atesin
dUsUrdlmesi havale ve ndbetleri engellemez (bir sonraki
sayfaya bakiniz).

* YUksek atese sahip olan cocuklarin (40 derece ve UstU) daha
ciddi enfeksiyon geciriyor olmalari intfimali nispeten daha
fazladir (fakat bircogu icin boylesi bir durum séz konusu
degildir). 7 numaral sayfaya bakarak daha ciddi
enfeksiyonlarin isaretlerini gorebilirsiniz.

Bu konuda ne yapabilirim?

Cocugunuzu daha fazla rahatlatabilmek icin Parasetamol
ve/veya ibuprofen vermek suretiyle atesini disirmeye
calisabilirsiniz (ayrica 6 numaral sayfaya bakiniz). Dis giysilerini
cikarabilirsiniz (cocugunuzun atesi varsa onu ortllerle
sarmalamayin). Cocugun atesini islak sungerle disirmeye
calismak, bazen durumunun kétulesmesine veya tifremesine (ki
titreme atesi arttirabilir) yol acabilir. Fakat cocugunuzu rahatsiz
etmedigi muddetce, Ilik suyla banyo/stnger tatbiki biraz fayda
saglayabilir.

...Gecenin bir
vaktinde, atesle,
kusmayla ve ¢cok
kotu bir ksiurikle

uyandi.
Gercgekten ¢ok
korkutucuydu......

Who is this booklet for?

Having anill child can be a very scary

experience for parents. If you understand

more about the illness it can help you to
feel more in confrol. This booklet is for
parents (and older children) and deals
with common infections in children who
are normally healthy. It is not meant for
children who have ongoing health
problems such as asthma, heart, or
kidney problems. You should not rely on
the advice in this leaflet for children who
are less than 6 months old. Babies
younger than this can respond differently
to infections.

What is it that you are most worried

about?

If you are seeing your GP or nurse, it is

important to tell them what it is you are

most worried about.

What are you expecting from the

consultation?

When you consult with a doctor or nurse,

it is a good idea fo think about what you

are expecting. If you have any ideas
about what you would like done, you
should tell the doctor or nurse. This will
allow them to try and deal with the things
that you are expecting.

Fever (Raised Body Temperature)

« Fever is a normal response that may
even help to fight infections.

« Fever does not harm your child. Bringing
temperature down does not seem to
prevent fits (see next page).

« Children with a high temperature (40°C
or more) are more likely fo have a more
serious infection (though most will not).
Look at page 7 to see other signs of
more serious infections.

What can you do about it?

To make your child more comfortable,

you may want fo try and lower their

temperature by giving them Paracetamol

and / or Ibuprofen (see also page 6).

Take off outer clothing (do not wrap your

child up if they have a fever). Sponging a

child with water can sometimes make

matters worse by upsetting a child or
making them shiver (which can raise their
temperature more). However, as long as
it does not upset your child,
bathing/sponging with luke warm water
may help a little.




|:| Ates Nobetleri (Atesli Havaleler)

«  KUcUk cocuklar bazen ateslendiklerinde ndbet gecirebilirler.
Cocugunuzun havale gecirmesi cok korkutucu olabilir, ancak
cogunlukla ciddi bir durum teskil etmez. Atese karsi parasetamol
veya ibuprofen kullanimi ndbet gecirmeyi engellemez.

+  Cocugunuz nébet gecirirse — sakin olmaya calisin. Bu nébetlerin
bUyUk bir cogunlugu, cocugunuza herhangi bir zarar vermez ve
5 dakikadan daha az surer.

+  Cocugunuz daha dnceden atesli havale gecirmemisse ve
bdylesi bir durumda yapiimasi gerekenlere dair herhangi bir
asinaliginiz yoksa, en dogrusu acilen 999'u arayarak ambulans
cagirmakiir.

* Nobbet geciren cocuklarin kendilerine zarar verebilecek
esyalardan uzak tutulmalarinda ve yan yatacak sekilde
cevrimelerinde fayda vardrr (kendine getirme pozisyonu)

Oksirik/Hmltih Oksiirik

» KUc¢Uk cocuklar soguk alginligina yakalandiklarinda ekseriyetle
‘gdgus hinltis’ ya da *hinltili 8ksurGk’ sikintisi cekerler. Bu durum,
hinlfill 8ksGrigun gégus enfeksiyonu isareti oldugunu disGnen
ebeveynlerde kaygiya yol acabilir.

«  KUcUk cocuklarda sik stk g&guUs hirltisi bas gdsterebilir; cGnkU
onlarn solunum yollan ve géguUs kafesleri yetiskinlere gbére daha
kOcUktUr.

- Gergek anlamda g6guUs enfeksiyonu gegiren bir cocuk
genelde daha 'kdt0 durumda’ olur. Daha ciddi problemlerin
varligina dair isaretleri gérmek icin 7 numaral sayfaya bakiniz

Bu durum ne kadar sirer?

Bu tablo, cocuklarda &kstrigun ne kadar surebildigini
gostermektedir. Gérinen yUzler, &ksuruk sikayetiyle GP'ye
(mahalle doktoruna) giden on cocugu simgeliyor. Yesil renkte olan
yUzler, her bir sUrenin bitiminde iyilesen cocuklar gdsteriyor.

Bu konuda ne yapabilirim?

Okstrmek vicudun enfeksiyonlara karsi savasmasina yardim eder
ve durmasi belli bir zaman alabilir. Okstrik suruplan muhtemelen
fayda etmez. Fayda edebilecek seylerin neler oldugunu gérmek
icin 6 numarall sayfaya bakiniz.

Antibiyotiklerin faydasi olurmu?

Antibiyotik alan insanlarn cogu, antibiyotik almayan insanlardan
daha ¢cabuk iyilesmezler. Bronsit hastaligi geciren (hinltili 6ksUrik)
cocuklara ve yetiskinlere baktigimizda, antibiyotik alanlar,
almayanlara nazaran sadece ortalama yanm gun daha az
OksUrUk sikintisi cekerler.?

Temperature Fits (Febrile Seizures)

» Young children can sometimes have a
fit as a result of having a temperature. It
can be very scary if your child has a
seizure, but it is usually not serious.
Treating fever with paracetamol or
ibuprofen does not prevent fits.

« If your child has a fit — fry to stay calm.
Most of these fits will not cause your
child any harm and will last less than 5
minutes.

= Unless your child has had previous
febrile seizures and you are familiar with
what to do, it is best to dial 999
immediately for an ambulance.

« It is a good idea to make sure a child
who is having a fit is away from things
they may hurt themselves on, and to roll
them on their side (recovery position).

Cough/Chesty Cough

* When young children cafch a cold they
often develop a ‘noisy chest’' or a
‘chesty cough’. This can be worrying for
parents who believe that a chesty
cough is a sign of a ‘chest infection’.

» Young children often get noisy chests.
This is because they have smaller
airways and thinner rib cages than
adults.

« A child with a frue chest infection will
generally be more ‘unwell’. See page 7
for signs of a more serious problem.

How long will it last?

This chart shows you how long cough

often lasts in children. The faces represent

ten children who have seen their GP with

a cough. Green faces are those who

have recovered at each fime period.

What can | do about it?

Coughing helps the body fight against

infection and can take a while fo go.

Cough syrups probably do not help. See

page 6 for other things that may help.

Do antibiotics help?

Most people who take antibiotics do not

get better any faster than people who do

not take them. Looking at adults and
children with bronchitis (chesty cough),
on average, people taking antibiotics will
have a cough for only half a day less
than those who don't.2

6k$ﬁl‘ﬁk / Cough'’
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|:| Soguk Alginhgi

Soguk alginliklan cok yaygindir. Normal ve saglikl cocuklar bazen
senede sekiz defa veya daha fazla soguk alginligina yakalanabilirler.

Ne kadar sirer?
Bu tablo soguk alginliklarinin ekseriyetle ne kadar zaman boyunca

sUrebildigine dair bir fikir vermektedir. GérGnen yUzler, soguk alginligi
sikayetiyle GP'ye (mahalle doktoruna) giden on cocugu simgeliyor. Yesil
renkte olan yuUzler, her bir sirenin bitiminde iyilesen cocuklan gosteriyor.

Antibiyotiklerin faydasi olurmu?

Antibiyotiklerin soguk alginigina fayda ettigine dair hi¢ bir delil yoktur.

|:| Yesil balgam/simik

Baz ebeveynler ve doktorlar uzun bir sireden beri, burun
akintisinin (sUmugun) rengine bakarak enfeksiyonun t0rG (veya

ciddiyeti) hakkinda bir fikir sahibi olunabilecegine inanmaktadir.

DYakin zamanda yurUtilmus olan incelemeler, durumun bdyle
olmadigina isaret etmektedir. Yesil burun akintisi bircok farkli
enfeksiyon tUrGnden kaynakli olabilir ve anfibiyotikle tedavi
edilmesi gerekmez.*

|:| Bogaz Agrisi

Ne kadar sirer?

Bogaz agnsinin iyilesebilmesi icin herhangi bir fedaviye ihtiyac
yoktur. Kendiliginden iyilesir.

[1Cocugunuzun durumu k6ti gérintyorsa ve 3 ginden fazla
bogaz agrsi ve ateslenme gecirmis ama &ksurik yasamamissa,
bir dokfora veya hemsireye géronmelidir.

[1Cocugunuzun bogazinin icine bakmaniz gerekmez. Eger
baktysaniz ve bademciklerinin bUyUklGgu karsisinda kaygiya
kapildiysaniz bunun kendi basina endise duymayi gerektiren bir
durum olusturmadigini bilmenizde fayda vardir. Ancak
cocugunuz nefes almakta giclik cekiyorsa ya da ¢cok koétu
goérunuyorsa (7 numaral sayfaya bakiniz) acilen doktorunuza
danismalisiniz.

Bogaz Agrisi/Sore Throat 35

Bu tablo, bogaz agrlarinin cocuklarda

ekseriyetle ne kadar zaman boyunca
sUrebildigini gdstermektedir Gérinen
yUzler, bogaz agrisi sikayetiyle GP'ye
(mahalle doktoruna) giden on cocugu
simgeliyor. Yesil renkte olan yUzler, her bir
surenin bitiminde iyilesen cocuklar
gOsteriyor.

Antibiyotiklerin faydasi olur mu?

Bir hafta sonunda, bogaz agrisi
cekenlerin dértte G¢cUnden fazlasi
antibiyotik alsalar da almasalar da
iyilesirler. Antibiyotik alanlann cogunlugu
(14 kisiden 13'0), antibiyotik almayanlar
kadar cabuk iyilesirler.é

4|

4 GUN
4 days
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1 week

Soguk Alginhgi / cold?

4 GUN
4 days

1 HAFTA

1 week

Common Cold

» Colds are very common. Normal,
healthy children can sometimes have 8
or more colds in a year!

How long will it last?

This chart will give you an idea of how

long colds often last. The faces represent

ten children who have seen their GP with

a cold. Green faces are those who have

recovered at each fime period.

Do antibiotics help?

There is no evidence that antibiotics help

with colds.

Green Phlegm/Snot

» Some parents and doctors have long
believed that the colour of nasal
discharge (snof) gave an indication of
the type (or seriousness) of an infection.

* Recent research suggests that this is not
the case. Green nasal discharge can be
caused by many types of infection and
does not need to be freated with
antibiotics.

Sore Throat

« A sore throat does not need any
freatment to make it go away. If will get
better by itself

« If your child seems very unwell or has a
sore throat and temperature, but no
cough, for more than 3 days, he or she
should see a doctor or nurse.

* You do not need to look in your child’s
throat. If you have, and you are worried
about large tonsils, this is not, by itself,
something fo be concerned about.
However, if your child is having difficulty
breathing, or seems very unwell (see
page 7), you should consulf your doctor
urgently.

How long will it last?

This chart shows you how long sore

throats often lasts in children. The faces

represent ten children who have seen
their GP with a sore throat. Green faces
are those who have recovered at each
fime period.

Do antibiotics help?

After one week, more than three-quarters

of those with a sore throat will be better

whether they take antibiotics or not. Most

(13 out of 14) who take antibiotics will get

better just as quickly as if they had not

taken them.é




[] Kulak Agnsi

+ Normalde kulak enfeksiyonlarina anfibiyotik tedavisi uygulanmasina gerek
yoktur. Parasetamol ve /veya ibuprofen ile agrinin kontrol altina alinmasi

genellikle yeterlidir.

«  Eger cocugunuzun isitme problemi varsa veya kulagindan akinti geliyorsa

GP'ye (mahalle doktoruna) gérinmelidir.

Ne kadar sirer?

Bu fablo, kulak agrilannin cocuklarda ekseriyetle ne kadar zaman boyunca
sUrebildigini géstermektedir. GérUnen yUzler, kulak agrisi sikayetiyle GP'ye
(mahalle doktoruna)giden on cocugu simgeliyor. Yesil renkte olan yUzler, her

bir sirenin bitiminde iyilesen cocuklarn gosteriyor.
Antibiyotiklerin faydasi olur mu?

Bir hafta sonunda, cocuklarnn dértte UcUnden fazlasi antibiyotik alsalar

da almasalar da iyilesirler. Antibiyotik alan cocuklarin cogunlugu (15
cocuktan 14'0), antibiyotik almayanlar kadar cabuk iyilesirler 8 iki
kulagi ilfihapli olan iki yasinin altindaki cocuklar ve kulak iltihabi akinfili
olanlar, diger cocuklarla karsilastinidiklarinda,  antibiyotigin faydasini
daha fazla goérirler ve doktora veya hemsireye gdérinmelidirler. ?

[ ] Krup hastahg

Krup, 6 aylik cocuklardan 12 yasindaki cocuklara kadar gérulebilir
ama en ¢ok 3 yasinin altindaki cocuklarda rastlanir. Girtlakta ve Ust
solunum yolunda bulunan bir virUsten kaynaklanir ve haviamayi
andiran bir 8kstrige (fok baliklarinin ¢ikardiklan sese benzeyen) yol
acar. Ekseriyetle aksam vakti kdtlesir.

Bu konuda ne yapabilirim?

Cocugunuzu rahatlatmak igin sarilip, sakinlestiriniz— Heyecanlanma
durumu krupun daha da kétilesmesine yol acar. Cocugunuzun susuz
kalmamasiicin ona birka¢ yudum icecek verin. Dik oturtmanizin
0OksUruge faydasi olabilir. Bircok krup rahatsizligr bunlar gibi basit
onlemler ile iyilesecektir. Eger bUtin bunlar cocugunuzun
sakinlesmesine fayda saglamiyorsa ya da cocugunuz nefes almakta
gUc¢lUk cekiyorsa telefonla yardim isteyin (sayfa 8'e bakiniz).

Cocugunuz asagidaki durumlarda acilen doktora gérinmelidir:

« Hizh nefes alip veriyorsa

- Bogaz gevresindeki ve kaburga altindaki dokularda nefes alirken
iceriye dogru bir cekilme oluyorsa

« Tedirgin oluyor, bitkin disiyor, morumsu - gri veya soluk bir renge
biriniyorlarsa, ya da

«  Yutkunamiyorlarsa, salya akintilan varsa

Antibiyotiklerin krup hastaligina faydasi var midir?
Antibiyotiklerin krup hastaligina faydasi yoktur.

|:| Yememek / igmemek

«  Cocuklar rahatsiz olduklarinda ekseriyetle daha az yiyecek ve
icecek tUketirler. Onlarn mUmkUn oldugunca sivi icmeye tesvik
ediniz. Cogu susuz kalma noktasina varmadan sivi igerler. Fakat siz

Kulak Agrisi/Earache’

4 GUN
4 days

1 HAFTA

1 week

Earache

« There is normally no need to freat ear infections
with antibiofics. Pain control with Paracetamol and
/ or Ibuprofenis all that is normally needed.

« If your child is having hearing problem:s, or the ear is
draining, they should see a GP.

How long will it last?

This chart shows you how long earache often lasts in

children. The faces represent ten children who have

seen their GP with earache. Green faces are those

who have recovered at each time period.

Do antibiotics help?

After one week, more than three-quarters of children

will be better whether they take antibiotics or nof.

Most (14 out of 15) children who take antibiotics get

betterjust as quickly as if they had not taken them.8

Children under the age of two with ear infections in

both ears, and those with an ear infection that is

draining, are more likely to benefit from antibiofics

than other children and should be seen by a doctor

ornurse.?

Croup

Croup can occur in children from é months to 12

years, but is most common in children under 3 years

old. Itis caused by a virus in the voice box and upper

airway and causes a ‘barking’ cough (like a seal

bark). It is usually worse at night.

What can | do about it?

Comfort and hold your child to keep them calm —

anxiety seems to make croup worse. Give your child

sips to drink to prevent dehydration. Sitting your child

up may help them with the cough. Most croup will

improve with simple measures like this. If this does not

settle your child or they are having difficulty

breathing you should call for help (see p.8).

Your child should see a doctor urgently if:

« Their breathing is rapid

« The tissues around the neck or below the ribs are
pulled in when they breathe

- They are becoming agitated, exhausted, bluish-
grey or pale, or

« They can not swallow, or are drooling

Do antibiotics help?

Antibiotics do not help with croup.

Not Eating/Drinking

« Children often eat and drink less when they are
unwell. Encourage them to drink plenty. Most will
start to drink before becoming dehydrated.
However, you should watch for signs of
dehydration, such as drowsiness, dry eyes / mouth,
or peeing less. This is especially so for young
children (under 1) and those who are vomiting.

* Most children can go a few days without eating
much. See page 7 for advice on when you should
seek further help.

yine de uyku durumu, gdzlerde/ agizda kuruluk, ve daha az idrara ¢cikma gibi susuzluk belirtilerine karsi
cocugunuzu surekli gdzleyin. Bunun 6zellikle kusmakta olan cok kUcUk yastaki cocuklar acisindan (1

yasinin altindaki) buyUk dnemi vardir.

«  Cocuklarnn cogu, yemek yemeden birkac gun idare edebilirler. Ne zaman yardima basvurmaniz

gerektigi konusunda tavsiye icin sayfa 7'ye bakiniz.
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Ne yapabilirim?

Cocuklarnn bagisiklik sistemleri cok gl¢ludur ve bircok yaygin
enfeksiyonu kendiliginden iyilestirebilir.

Cocugunuzun enfeksiyona karsi micadelesine ona bol miktarda
istirahat saglayarak ve sadlikl besinler (meyve gibi) vererek yardimci
olabilirsiniz.

Cocugunuza bol miktarda siviiciriniz. Bu, onun susuz kalmasini
engelleyecek, balgamini gevsetecek ve bogazini kayganlastiracaktir.
Sekerliiceceklerden kacinmaya calisin.

Agn ve atesin en iyi tedavisi parasetamol ve/veya ibuprofen'dir.
Parasetamol ve iboprofen farkli islevlere sahiptir. Bunlardan bir tanesi
ise yaramadiysa, birlikte kullanilabilirler. Sadece, her ikisini de belirtilen
maksimum dozdan fazla almamaya &zen gdsteriniz.

Bu UrUnlerde ekseriyetle bir doktora gérinmeksizin iki ginden fazla
kullanimamalar gerektigine dair ebeveynlere bilgi verilir. Eger
cocugunuzda Sayfa 7'de belirtilen olgulardan herhangi birisi yoksa,
ve ona dair asin bir kaygi icerisinde degilseniz, bu Grinleri belirfilen
sUrelerden daha fazla kullanabilirsiniz.

Cocugunuzun yaninda hi¢ kimseye sigara icirmeyin.

Ates ve OksUrUk bélumlerini, bu belirtilerin nasil ele alinmalan gerektidi
konusunda tavsiye edinmek icin inceleyiniz.

Neden antibiyotik almamalisiniz?

Gercekten gerekli degdilse antibiyotik almamanizi gerektiren bircok
sebep vardrr.

Antibiyotik kullanimi, bakterileri antibiyotige karsi direncli hale
getirebilir. Diger bir tanimlamayla, antibiyotik artik bakteri karsisinda ise
yaramaz hale gelebilir. Yakin bir zamanda antibiyotik almis olan bir
insanin vicudunda direncli bakteri bulunmasi intimali oldukca
yUksektir. Bazi bakteriler neredeyse bUtin antibiyotiklere karsi direncli
hale gelmislerdir.

Antibiyotiklerin cogunun yan eftkileri vardir, ishal, dékintl ve mide
bulantisi gibi.

Antibiyotikler bizi koruyan yararl dogal bakterileri de 6ldurUrler. Bunun
neticesinde pamukguk gibi enfeksiyonlar bas gsterebilir.
Antibiyotikler ayrica alerjik reaksiyonlara da yol acabilir. Bunlar
ekseriyetle can sikici ddkUntUlerdir fakat bazen siddetli reaksiyonlara
da doénUsebilir.

What can | do?

= A child’s immune system is very
powerful, and will clear up
most common infections by
itself.

* You can help your child fight
the infection by making sure
they get plenty of rest and
offering them healthy food (like
fruit).

» Give your child plenty to drink.
This will help prevent
dehydration, loosen phlegm,
and lubricate the throat. Try to
avoid very sugary drinks.

« Pain and fever are best freated
with Paracetamol and / or
Ibuprofen.

» Paracetamol and Ibuprofen
work differently. They can be
used fogether if one alone has
not worked. Just make sure you
do not give more than the
maximum recommended dose
of either of them.

« These products often tell
parents not to use them for
more than a couple of days
without seeing a doctor. If your
child does not have any of the
features on page 7, and you
are not overly worried about
them, you can continue to
freat with these products for
longer than this.

* Make sure no-one smokes
around your child.

« See sections on fever and
cough for advice on dealing
with these symptoms.

Why not take antibiotics?

There are several reasons why it

is not a good idea fo take

antibiotics unless they are really
needed.

« Using antibiotics can make
bacteria resistant to antibiotics.
In other words, the antibiotics
will no longer work against the
bacteria. Someone who has
recently had antibiotics is more
likely to have resistant bacteria
in their body. Some bacteria
have become resistant to
almost all antibiotics!

* Most antibiotics have side
effects, e.g. diarrhoea, rashes
and stomach upset.

« Antibiotics kill our natural
bacteria that help fo protect
us. This can result in infections
such as thrush.

 Antibiotics can also cause
allergic reactions. These are
often just annoying rashes, but
can, in some cases, be severe
reactions.




|:| ilave yardima ne zaman basvurmaliyim?

Hicbir kilavuz her seyi {UmUyle aciklamaya yetmez. Bu brosiuru okuduktan
sonra halen ¢ocugunuz hakkinda endise duymaya devam ediyorsaniz,
tavsiye almaniz gerekir. Bu, telefon Uzerinden alinabilecek bir tavsiye
olabilir, veya yerel kliniginizde doktorunuza ya da hemsirenize
yapacaginiz bir danisma ziyareti biciminde olabilir. Telefon tavsiyesi
aynca NHS 111'den ve ofis saatleri disinda verilen hizmetlerden (bu
brosurin arkasindaki numaralara bakiniz) edinilebilir. Acil tavsiyeye
ihtiyaciniz varsa, 117'i (ingiltere) arayiniz ya da acil bir durum oldugunu
disuniyorsaniz 999’'v arayarak ambulans ¢agiriniz.

Su olgular, ciddi bir hastaligin muhtemelen so6z konusu olabileceginin
isaretidir:

+ Cocugunuz halsiz, uykulu ve asabi. (Atesli olan cocuklar, her ne kadar cogu
kez uykulu, asabi, ve her zamankine nazaran ilgisiz olsalar da, genellikle
parasetamol ve /veya ibuprofen aldiklarinda dizelirler. Eger dizelmezlerse
veya asirl derecede bir uyku durumlari varsa acilen bir doktora gérGnmeleri
gerekir.

« Cocugunuzun nefes almakta problemi var — hizli nefes alip verme nefes
darligli ya da ¢ok gic¢ nefes alabilme durumu, bunlara dahildir. (bazen
kaburgalarin arasindaki ve altindaki dokular her nefeste iceriye dogru
cekiliyor goérintusu verir). Nefes almakta bUyUk zorluk yasayan her cocuk
mutlaka acilen doktora gérGnmelidir.

-Soguk ve rengi kacmis el veya ayaklar, vicudun buna karsin sicak olmasi

- Siddefli kol ve ayak sancisi (herhangi bir sebep yokken)

* Alisilmigin disinda bir ten rengi (dudak ¢evresinde soluk, mavi, dumanli bir
gorintu)

* YUksek ates (40 derece ve UstU) (bu durum, tek basina ciddi bir enfeksiyon
belirtisi degildir, ama ates tedaviye ragmen inmiyorsa ya da cocugunuzda
bu listede yer alan diger isaretler de bulunuyorsa yardim istemelisiniz.

*Besin almayan bir bebek veya susuzluk belirtileri gésteren bir cocuk

Menenjite bagh belirtiler:
— Alisilmisin disinda cok siddetli bas agrisi
— Boyun sertlesmesi (cenenin gégse degdirilememesi)
— Parlak isiklara karsi hassasiyet
— Baskiya ragmen kaybolmayan dékintU (Sayfa 8'e bakiniz)

GP (mahalle doktoru)tarafindan muayene edilmesi gereken diger
belirtiler

3 haftadan fazla suren 6ksUrUk (daha kolay nefessiz kaliyorsa veya ailede
astim gecmisi varsa 3 haftayr beklemeyiniz)

»Baska hic bir enfeksiyon belirtisi olmaksizin (6ksUrUk, burun akmasi, kulak
agrisi v.s.) 24 saatten fazla siren ates.

+ 5 yasinin altindaki cocugunuz kilo veriyorsa ve iki hafta boyunca geri
alamiyor; veya daha buyUk yasta olan cocugunuz verdidi kilolarn 4 hafta
boyunca geri alamiyorsa.

When should | seek further help?
No guide can be complete. If
you are still worried about your
child after reading this leaflet
then you should get advice. This
could be telephone advice or a
consultation with a doctor or
nurse at your surgery. Telephone
advice is also available from
NHS 111 and out-of-hours
services (see contact numbers
on the back of this leaflet). If you
need urgent advice then dial
111 (England), or if you feel that
it is an emergency you should
dial 999 for an ambulance.

The following are signs of

possible serious illness:

= Your child is drowsy or irritable.

(Although children with a

temperature are often more

sleepy, irritable and lacking
interest than usual, they usually
improve after freatment with
paracetamol and / or

Ibuprofen. If they do not

improve, or if they are very

drowsy indeed, they should see

a doctor urgently).

Your child has problems

breathing - including rapid

breathing and being short of
breath or 'working hard’ to
breath. (It sometimes looks as
though the fissues between the
ribs and below the ribs get
sucked in each fime they

breath). Any child who has a

lot of difficulty breathing needs

to see a doctor urgently.

« Cold or discoloured hands or
feet with a warm body

- Severe arm and/or leg pains
(for no obvious reason)

« Unusual skin colour (pale, blue
or dusky around lips)

« High temperature (40°C or
higher) (not necessarily a sign
of serious infection, but if the
temperature does not come
down with treatment or your
child has other features on this
list then you should seek help).

* An infant who is not feeding or
any child that is showing signs
of dehydration

Symptoms related to meningitis:

- Unusually severe headache

- A stiff neck (difficulty putting

chin to chest)

- Dislike of bright lights

- A rash that does not fade with

pressure (see page 8)

Other symptoms that should be

assessed by a GP:

« A cough lasting more than 3
weeks (or sooner if becoming
breathless more easily or there
is a family history of asthma).

« A fever for 24 hours or more
with no other sign of infection
(cough, runny nose, earache
etc.)

« Your child loses weight and
does not re-gain it within two
weeks in an under 5 year old,
or within four weeks in an older
child.
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‘Menenijit / Kan zehirlenmesi dokintiusi’

(Meningitis/Septicaemia Rash)

CAM TESTI

gorulebilirligini korur.

Cam testi Dr. Petter
Brandtzaeg tarafindan

Resimler Menenijit Vakfi tarafindan saglanmigtir. gelistirilmistir.

Images provided by the Meningitis Trust.

[ ] ifibat detaylan

GP’nin (Mahalle Doktorunun) telefon
numarasi

GP phone number

GP’'nin mesai saatleri disinda
aranabilecek telefon numarasi

GP out of hours number

Acil ibbi yardima veya tavsiyeye ihtiyaciniz olursa 111 numarall telefondan (ingiltere’de)
NHS'I (Ulusal Saglik Hizmetlerini) arayiniz

) Acil durumlarda 999'v arayiniz
Ozet

- Sik rastlanan enfeksiyonlarn buUyUk bir cogunlugu antibiyotik sayesinde daha
cabuk iyilesmez.

- Soguk alginligi, 8kstrtk, bogaz agrisi veya kulak agrisi ceken ve GP'yi (mahalle
doktorunu) gérmeye giden gocuklarin gogu 4 gin sonra halen hasta olmaya
devam ederler. Bu durum, onlarin tedavi gérmelerinin veya tekrar doktora
gitmelerinin gerekli oldugu anlamina gelmez.

* Mahalle doktorlarina 6ksurdk sikayeti ile giden cocuklarnin Ucte biri, iki hafta
sonrasinda dksurmeye devam eder. Bu durum, onlarnn tedavi gérmelerinin
gerekli oldugu anlamina gelmez.

*Sadece daha ciddi hastaliklarin varigina dair gostergelerin sé6z konusu oldugu
durumlarda ¢ocuklarin bir doktor veya hemsireye gérinmeleri gerekir. Bu
gbstergeler arasinda:

— Asin uyku hali

— Nefes alma gig¢ligu veya hizl nefes alip verme

— Bedenin Ilik olmasina karsin ellerde ve/veya ayaklarda sogukluk ve renk kaybi
— Kollarda ve/veya bacaklarda anormal agrilar

— Anormal renklerin olusmasi (soluk veya mavi)

Referanslar/References

Basing alfinda solgunlasmayan dékintu,
saydam bir cam parcasinin kenarinin cilde
gU¢luce bastinimasi durumunda, gdzle

GLASS TEST

A rash that does not fade under
pressure will still be visible when
the side of a clear glass is
pressed firmly against the skin
Glass test devised by Dr Petter
Brandtzaeg

If you urgently need medical
help or advice, callNHS 111
(England)

In an emergency dial 999
Summary

* Most common infections do
not get better quicker with
antibiotics.

Most children with a cold,
cough, sore throat or earache,
who see their GP, will sfill be ill 4
days later. This does not mean
that they need treatment or
need to be seen again.

One third of children who have
seen their GP with a cough will
still be coughing 2 weeks later.
This does not mean that they
need freatment.

Only children with signs of
more serious illness generally
need to be seen by a doctor
or nurse. These signs include:

- Excessive drowsiness

- Difficulty breathing or rapid
breathing

- Cold or discoloured hands &/or
feet with warm body

- Abnormal pains in arms &/or
legs

- Abnormal colour (pale or blue)

This booklet was developed by
The Department of Primary Care
and Public Health, Cardiff
University, May 2006, and revised
in June 2010. We would like to
thank the parents, GPs, and
paediatricians who helped us
develop the booklet, and the
Medical Research Foundation
who funded this project.
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