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Cocuklar hasta oldugunda,
ebeveynleri ve doktorlari

Kinder- und Jugendmsdizi ¢cocugun acisini bir an 6nce

dindirmek isterler.
Ancak bazen tibbi bir tedavi
yarardan cok zarar getirir.

Bazen cocugunuza
daha az ilag daha
iyi gelir: Bes ornek
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1 Bilek
zedelenmesi

Ayak bilegi zedelenen veya burkulan ¢cocuklar ve
genclerde klinik olarak kirik riskinin diislik olmasi
durumunda rontgen filmi ¢ektirilmemelidir.

Ayak bilegi burkulan veya zedelenen ¢ocuklar

ve gencglerde, tedavi gerektiren kiriklarinin olma riski
disliktir. Muayene sirasinda bilegin dis kismindaki
kemikte ve kemigin yumusak dokusu lizerinde
(baglar dahil) sadece bir siskinlik varsa ve sadece bu
bolgeye baski uygulandiginda agri hissediliyorsa
réntgen filmi cekilmesine gerek yoktur. Ozel tedavi
gerektiren kiriklar gézden kagirma gibi durum sézko-
nusu degildir ve gereksiz yere radyasyon’a maruz
kalinmamis olunur.

Kendi kendinize tedavi icin bunlari yapabilirsiniz:
@ Soguk pansuman yapin ve gerekirse bandajlayin.
@ Bilegi oynatmayin. Agrinin siddetine bagli olarak
bdlgenin mobilizasyonunu arttirin.
e iltihabi dnleyici agri kesici ilag verin
(6rnegin ibuprofen).
@ 10-14 giin sonra diizelme goriilmedigi takdirde
yeniden ¢cocuk hekimine gérinin.

Kronik
Yorgunluk ve
Borelyoz

Lyme hastaligindan klinik olarak siiphe edilmedigi
takdirde Borrelia serolojik testi yapilmamalidir

Kronik yorgunluk durumunda Lyme hastalidi tanisi igin
yapilan kan testlerinin faydasi yoktur.

Kronik yorgunluk komplike bir semptomdur ve biyolojik,
psikolojik veya ¢evresel etkenlere bagl olarak ortaya
¢ikabilir. Lyme hastalidi tanisi igin yapilan kan testleri,
hastanin daha 6nce gegirmis oldugu enfeksiyon,
aktif haldeki enfeksiyon ve bakteriyle sadece temas
etmis olmasi arasindaki farki ayirt edemediginden
pozitif ancak hatali olan veya farkli anlamlar yiiklenebi-
lecek sonuglar verebilirler.

Bu nedenle, kronik yorgunlugun degerlendirmesinde
bitlincil bir klinik yontem kullaniimali ve birgok olasi
etken dikkate alinmalidir. Borelyoz laboratuvar tetkikleri
yapilmasindan vazgecilmeli ve sadece aktif bir enfeksi-
yonun varlidindan sliphe ediliyorsa yapiimalidir.

Kendi kendinize tedavi icin bunlari yapabilirsiniz:

@ Yorgunluk devam ederse, bunun olasi fiziksel ve

psikolojik nedenlerinin belirlenmesi ve uygun tedavinin
baslatiimasi igin doktorunuzla gériisebilirsiniz.



3 Atesli havale

Basit bir atesli havale gecirdikten sonra eski biling
durumuna yeniden kavusan ¢ocuklara rutin tetkikler
yapilmamalidir.

Cocugun atesli havale gegirmesi ebeveynleri en cok
tedirgin eden durumlardan biridir. Ama bu durum illaki
bir tehlikenin var olduguna isaret etmez; viicudun

bir hastaliga verdigi normal tepki olarak da gériilebilir.

Tahminlere gore her 20 cocuktan en az biri coguk-
lugunda atesli havale gegirmektedir.

Ancak, atesli havalelerin cogu ¢cocukta olumsuz
bir etki birakmadidi ve bu vakalarin epilepsi vakalari
veya beyin anomadalisi ile hi¢bir baglantisinin olmadigi
kanitlanmistir.

Basit bir atesli havale geciren ¢ocuklara uzun
siireli ve zahmetli tetkikler yaptirmanin anlami yoktur.

Kendi kendinize tedavi icin bunlari yapabilirsiniz:

e Cocugun yeterince dinlenmesine ve bolca sivi almasina
dikkat edin.

@ Yeni bir atesli havale gecirme tehlikesine karsi
doktorun yazdigi ilaglari hazirda bulundurun
(6rnegdin rektal yolla tatbik edilen diazepam...)
ve 3 dakika’dan fazla siiren kesintisiz kramp gegiren
¢ocugunuza bu ilaglari verin.

e Genel durumu kotlilestigi takdirde cocugu cocuk
hekimine gotiirmeniz tavsiye edilir.

4 Anjin

Akut bogaz agrisi olan cocuklara
kan testi yapilmamalidir

Bogaz (“bogazda gicik”) ve bademcik enfeksiyonlari
(anjin) cocuklarda yaygindir.

Bu enfeksiyonlar genelde virisler tarafindan tetiklenir
ve birkag giin icinde kendiliginden gecer. Antibiyotiklerin
viral enfeksiyonlara karsi etkisi yoktur. Nadir goriilen
bakteriyel anjin hastaliginda da antibiyotik kullanimin
ne akut enfeksiyona karsi ne de komplikasyonlari karsi
etkisi mevcuttur. Bununla birlikte cocuk hekiminin
antibiyotik tedaviyi gerekli bulabilecegdi durumlar olabilir.
Bakteriyel anjin, muayene bulgulari ve kiiltir tahlilleri
ile teshis edilir. Laboratuvar testleri tedavi kararinin
alinmasina yaramadigindan gereksizdir.

Kendi kendinize tedavi icin bunlari yapabilirsiniz:
e Cocugunuza farkli doku 6zelliklerine
veya sicakliklarina sahip gidalar vererek,
kendisine neyin iyi geldigini gozlemleyin.
e iltihap &nleyici ilaglar verin (6rnegin ibuprofen).
@ Genel durumu kotiilestigi takdirde cocugu gocuk
hekimine gétiirmeniz tavsiye edilir.



5 Bronsiyolit

Bronsiyolit hastasi olan ¢ocuklarda rutin olarak
akciger rontgeni ¢cekilmemelidir

Bronsiyolit, bebeklerde ve kii¢lik cocuklarda yaygin
goriilen bir akciger enfeksiyonudur. Nedeni virislerdir.
Hastalik nezle ile baslar. Birkag giin icinde enfeksiyon
kiiciik solunum yollarini sarar (iltihap ve mukus
salgilanmasi) ve gocuklar nefes almakta zorlanir.
Daha hizli nefes alip vermeye baslarlar ve oksiiriirler.
Cocuklar halsiz, gergin olur ve yemeden icmeden
kesilirler. Cogu durumda ¢ocuklar evde kalabilmekte
ve 7-10 giin i¢cinde iyilesmektedir. Bu durumlarda
akciger rontgeni cekilmesi gerekmez. Rontgen filmleri-
nin taniya yarari yoktur ve cocuklara sadece zarari
vardir. Cocuklarin réntgen isinlarina maruz kalmalarina
ve gereksiz yere antibiyotik ile tedavi olmalarina
sebep olur. Akciger réntgeni sadece nadiren ortaya
¢cikan agir bronsiyolit durumlarinda mantikhdir.

Kendi kendinize tedavi icin bunlari yapabilirsiniz:

@ Burundan nefes alma konusunda zorluk ¢ekildiginde
serum fizyolojik veya burun tikanikligina karsi burun
damlasi kullanin.

e Cocugun yeterli miktarda sivi almasina 6zen gosterin.

e Cocugunuza ates ve agriya karsi bir ilag verin
(6rnegin parasetamol).

e Yatagin, viicudun ust kismini hafifce yukarida
birakacak egimli durmasi solunumu kolaylastirabilir.

@ Genel durumu kotiilestigi takdirde gocugu gocuk
hekimine g&tiirmeniz tavsiye edilir.

Isvicre Pediyatri Boliimii
cocuk saghgiicin is basinda

Gereksiz tedaviler veya tetkikler sadece
kaynaklari tiiketmekle kalmiyor,
¢ogu zaman ¢ocuklara zarari da dokunuyor.

isvigre Pediyatri B&liimil, isvigre Ulusal Cocuk Hekimleri Birliginin
hedefinde «akilli tip» vardir. Bu girisime gore izlenecek ilke:
Bir tedavi hastaya fayda saglayacak ise yapilmalidir.

Bazen sabir gostermek,
tedaviden daha iyidir.

@ Bu brosiirdeki bes 6rnek hakkinda daha fazla
bilgiyi bu adresten bulabilirsiniz:
paediatrieschweiz.ch/choosingwisely

@ Buradaki bilgileri farkli dillerde PDF formatinda
bilgisayariniza yiikleyebilir ve print edebilirsiniz.
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