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ÖZEL BAKIM GEREKSİNİMİ 
OLAN ÇOCUĞUN ACİL 

DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ
Çocukluk çağı acil servis başvuruları, öncesinde sağlıklı ya da kronik has-

talığı olan çocukların acil klinik tabloları oluşturur. Dünya’da çocuk acil servis 
başvurularının son dekatlarda %20-40 arttığı bilinmekte ve bu durumun sağlıklı 
ya da kronik hastalığı olan çocukların ani gelişen problemleri ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir (1,2). Türkiye’de hastane başvurularının yaklaşık üçte birini acil 
başvurular, acil servis başvurularının da %25-30’unu çocuk acil başvurularının 
oluşturduğu tahmin edilmektedir (3,4).

Son yıllarda Tıp bilimi ve teknolojideki gelişmelerle acil ve yoğun bakımlarda 
hasta bakım kalitesinin arttırılması ile ilişkili pek çok kritik hastanın yaşatılabil-
diği görülmektedir. Bu durum; erişkinlerde olduğu gibi bir grup çocuk hastanın 
hayati fonksiyonlarını ve gereksinimlerini yerine getirebilmesi için tıbbı teknolojik 
araç kullanım ihtiyacını doğurmuştur. Yaşamlarını idame ettirebilmek ve hayati 
gereksinimlerini karşılayabilmek için teknolojik bir araca ihtiyaç duyan çocuklar 
teknolojik desteğe bağımlı ya da özel bakım gereksinimi olan çocuklar (ÖBGÇ) 
olarak nitelendirilir (5-9). Tüm çocuk acil servis başvurularının %18-25’i özel bakım 
gereksinimi olan çocuklardan oluştuğu bildirilmiştir (5,10).

Bu çocuklar sıklıkla nörometabolik hastalıklar, genetik nedenler, doğumsal 
edinsel hipoksi ile ilişkili ve/veya çeşitli kaza-cerrahi işlem komplikasyonları ne-
denleriyle özel bakım gereksinimine ihtiyaç duyarlar; teknolojik araç desteğine ba-
ğımlı olurlar. Yaşamı idame ettirebilmek için sıklıkla kullanılan teknolojik destek-
leri; ev tipi mekanik ventilatör, ventrikülo-peritoneal şantlar, trakeostomi bakımı, 
beslenme sondaları, santral venöz-dializ kateterleri, baklopen pompaları ve vagal 
sinir stimülatörleri vb. oluşturur.
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ÖBGÇ rutin poliklinik kontrollerine rahatlıkla getirilemedikleri için acil servis 
başvurularında hayati ve yakınmalarına göre müdahaleleri bittikten, planlamaları 
yapıldıktan sonra bakımları yönünden de ayrıntılı değerlendirilmelidir.

 ÖBGÇ’ler bası yaraları ya da extremite kırıkları nedenleriyle de getirilebilirler. 
Bası yaraları olan çocukların yara yeri akıntısından kültür örneği alınmalı, ihtiyaç 
halinde kan sayımı, akut faz reaktanları değerlendirilmeli ve hastanın antibiyotera-
pisi başlanmalıdır. Yara bakım birimi ile konsültasyonları yapılmalıdır. Bu çocuk-
larda ayrıca immobilizasyon ve beslenme yetersizliği nedenleriyle osteoporoz da 
görülebilir. Aralıklı bu yönde tetkiklerin yapılması gereklidir. Beslenme yetersizliği 
olabildiği gibi immobil olmaları, kalorili beslenmeleri nedeniyle obezite de görü-
lebilir. Her başvuru sırasında beslenmeleri sorulmalı, aldıkları kalori hesaplanmalı 
gerekli durumda beslenmeleri revize edilmelidir.

SONUÇ
Sonuç olarak; yaşamlarının devamlılığının sağlanabilmesi için özel bakım ge-

reksinimi olan çocuklar; hayatı tehdit edebilen ani olaylara karşı yaşıtlarına göre 
daha savunmasız hassas kırılgan çocuklardır. Çocuk acil servis başvurularının 
önemli kısmını oluştururlar, ilk değerlendirmelerinde hayati fonksiyonları güven 
altına alınmalı, ardından pediatrik ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Gerekli hallerde il-
gili branş konsültasyonları yapılmalıdır.
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