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Giriş

Çocuklar yetişkinlerin küçük halleri değildirler. 
Farklı anatomiye ve fizyolojiye sahip olmaları ne-
deniyle yetişkinlerden tamamen farklı yapıdadır-
lar. Aynı zamanda her yaşın kendine özgü bilişsel 
ve davranışsal gelişimi bulunmaktadır. Bu farklı-
lıkların bilinmesi pediatrik hastaların değerlendi-
rilmesi sırasında saptanan varyasyonların tanın-
masında fayda sağlayacaktır.

Pediatrik hastaya yaklaşım tıp etiğinde dai-
ma önemli ve hassas bir konu olarak yer almış-
tır. Çocukların hastalık tecrübesi olmadığından, 
erişkin hastalara yaklaşım tarzı bu hastalarda işe 
yaramayabilir. Her dönemin yaşına uygun yakla-
şım gerekmektedir. 0-1 yaş grubundaki bebekler, 
anne kucağında kendini daha güvende hissedece-
ği için bu şekilde daha rahat muayene edilebilir-
ler. Değerlendirme esnasında çocuğun ilgisini çe-
kecek oyuncak veya bir eşyanın bulundurulması 
faydalı olabilir. Çocukla iletişim kurmak için, göz 
seviyesine inerek konuşmak faydalı olacaktır. 5 
yaş üzerindeki çocuklara hastalıkla ilgili bilgi ve-
rilebilir. Daha iyi uyum sağlayabilmesi açısından 
yapılacak işlemler çocuğa basit bir şekilde anla-
tılmalıdır. Aileye hastalık ile ilgili bilgi verirken 
açıklayıcı ve yalın olmak önemlidir.

Hasta transportu sahadan hastaneye, hastane 
içi klinikler arasında veya hastaneler arasında ya-
pılabilir. Hasta transportlarının yaklaşık %10’unu 
çocuk hastalar oluşturmaktadır (1). Transport 
edilen hastaların büyük çoğunluğunu zehirlenme-
ler ve yaralanmalar oluşturmaktadır (2). Pediatrik 
hastaların transportu sırasında ekipmanların ço-
cuklara göre olmaması ve ambulansların müda-
hale için yetersizliği nedeniyle önemli sorunlar 
oluşabilmektedir. Araçlarda elektrik, oksijen ve 
aspirasyon sistemleri yeterli olmalıdır. Monitörler, 
infüzyon pompaları, ilaçlar, sıvılar ve malzemeler 
için bölümler ve sabitleme gereçleri bulunmalıdır. 
Transport şeklinin seçiminde en önemli faktör 
hastanın güvenliğinin sağlanabilmesidir. Bununla 
birlikte hastanın durumunun aciliyeti, hava şart-
ları, gidilecek yerin uzaklığı, helikopter pistinin 
olup olmaması, bölgenin trafik durumu, maliyet 
faktörleri de rol almaktadır.

Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoğan ve 
pediatrik hastaların hava ve kara transportu sı-
rasında bakım ve sorunlarına yönelik bir rehber 
oluşturmuştur. Bu rehberde kapsamlı ve etkin bir 
transportun öğeleri; transport öncesinde koor-
dinasyon ve değerlendirme, eşlik eden personel, 
ekipmanlar, transport sırasında monitörizasyon 
ve dökümantasyon olarak ele alınmıştır (3).
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kıyafetleri çıkarılırken, özellikle küçük çocuklarda 
ısı kaybı açısından dikkatli olunmalıdır. Travma 
bulguları, kanama, cilt döküntüleri ve iğne izi gibi 
bulgular incelenmelidir. Vücut sıcaklığı, ciltten 
hissedilerek tahmin edilebilir veya varsa bir ter-
mometre ile ölçülebilir (30).

3. İkincil Değerlendirme

Birincil değerlendirme sonucunda hastanın acil 
transport veya acil müdahale edilmesi gerekecek 
hayati tehlike arz eden önemli bir durumu yok 
ise ikincil değerlendirme yapılır. Komponentler; 
“SAMPLE” kısaltması ile akılda tutulabilir. İkincil 
değerlendirmede hastanın öyküsü alınır ve ayrın-
tılı fizik muayenesi yapılır.

 y Symtoms: Belirti ve bulgular
 y Allergies: Alerjinin sorgulanması
 y Medication: Kullanılan ilaçların sorgulanması
 y Past medical history: Geçmiş tıbbi öykünün 

sorgulanması
 y Last meal: Son beslenme
 y Events: Hastalığın öyküsü

4. Üçüncül Değerlendirme

Solunum ve dolaşım ile ilgili anormalliklerin dere-
cesini belirlemek ve tanıya gitmek için kullanılan 
birtakım laboratuvar teklikleri ve radyolojik gö-
rüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı basamaktır.
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