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Tiim diinyada ve tilkemizde tiim acil bagvurularinin 6nemli bir kismini ¢ocuklar
olustururken, yaklasik %5’ini ise ciddi hastalik tablosu ile gelen ¢ocuklar olustur-
maktadir. Cocuk acilde ¢alisan her hekimin, kritik hasta ¢ocugu zamaninda tani-
mast ve etkin tedaviye baslamasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda 6nemli
role sahiptir. Her ne kadar agilama programlari ve ayaktan tedavi kosullar1 gelismis
olsa da giin gectikge yeni hastaliklar ve sorunlar nedeni ile daha biiyiik ve tekno-
lojik ¢cocuk acillere gereksinim artmaktadir. Acilde ¢alisan saglik personelinin ve
hekimin her an yiiksek sayida hasta kabulii yapabilecegini ve bu hastalar arasindan
ozellikle kritik hasta gocugu ayirmasi gerektiginin farkinda olmasi beklenir.

Cocuk acilde hasta degerlendirilirken yapilan en 6nemli hatalardan biri “co-
cuk eriskinin kiigiigiidiir” varsayimidir. Halbuki ¢ocuklar fizyolojik, gelisimsel
ve davranigsal olarak eriskinlerden 6nemli farklar icerir, bu farklarin bilinme-
si takip ve tedavi yonetiminde biiyiik 6nem arz eder. Cocuk hastalarin yaslar:
kiigiildiikge sikayetleri net olamayacag i¢in, degerlendirmek erigkinlere kiyas-
la daha zordur. Ornegin agriy1 lokalize edemeyen kiiciik bir cocukta apandisit
tanis1 koymak eriskine kiyasla daha zorlu bir siiregtir. Ya da bir ¢ocuk ajite ise
bu durum hastane ortamindan kaynaklanabilecegi gibi bir biling degisikligine
de ait olabilir. Ozellikle annenin ¢ocuk iizerinde gordiigii degisiklikler mutlaka
ozenle degerlendirilmeli ve ailenin endisesi bir an 6nce bilgilendirilerek gideril-
meye calisitimalidir.
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Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda Klinige Giris

Sonug

Sonug olarak acil serviste hasta degerlendirmesi giindiiz poliklinik hizmetlerin-
den farkli olarak belirli bir algoritmayi izler. Bu bolimde ¢alisan hekim, hemsire
ve personel ¢ocuk hastanin normal ve anormal bulgularini, hayat: tehdit edici
olabilecek durumlar: ayirabilecek beceride olmalidir. Calisan personel sadece
hastaya degil ayn1 zamanda ailenin endisesine de odaklanmali ve bu konuda
gerekli destek ve 6zeni gostermelidir.
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