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Acil servislere pediatrik bagvurular, 6zellikle kiiciik ¢ocuklar igin artmakta-
dir. Yenidoganlar, non-spesifik hastalik prezantasyonlar1 ya da semptomlar:
nedeniyle bazen tan1 ve tedavi ile ilgili zorluklara neden olmaktadir. Ozellikle
cocuk acil hizmetleri ¢ocuk doktorlar: ya da asistanlar: tarafindan verilme-
yen merkezlerde toplumsal baskinin artmas: acil ¢aliganlarini zor durumda
birakmaktadir ve ebeveynler, acil olmayan sorunlar i¢in bile sorunlarinin hiz-
lica halledilmesi imidiyle ¢ocuklarini tercihen acil servise getirmektedirler.
Ebeveynleri ciddi endiseye sevk eden bir belirti ya da sikayet 6nemsiz tibbi
durumlarla iligkili olabildigi gibi, bazen aile ya da hekim tarafinda dikkate de-
ger olmayan bir muayene bulgusu ciddi hastaliklarin 6n belirteci olabilir. On-
celikle yenidoganlarda hayati bulgularin normal araliklarini bilmek patolojik
olanlara karar vermede yardimci olacaktir. Acil servise yenidogan basvurula-
rinin ve sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada bagvurularin 2008-2016
yillar1 arasinda (655’ten 1205%) yiikseldigi, en sik bagvuru sikéayetleri solunum
glicligii (%18,1), kusma (%8,3) ve beslenme problemleri (%8,2) oldugu tespit
edilmistir. En yaygin konulan tanilarin ise “6nemli tibbi sorun yok” (%41,9),
bronsiolit (%10,5) ve sepsis siiphesi (%10,0) oldugu goriilmiistiir. Ugte birin-
den biraz fazlasi hastaneye yatirilmis (%23 yatan hasta, %12 gozlem klinigi),
yatan hastalarda ortalama kalis siiresi 2 giin oldugu bildirilmistir. Acil servi-
se yenidogan basvurularinin yarisinda herhangi bir arastirma yapilmadig: ve
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Extremiteler

El ve ayak parmaklari sayilmali ve malformasyon kaniti i¢in degerlendirilmeli-
dir. Kollar ve bacaklar iki tarafli simetrik gériinmeli, normal pozisyonda ve iyi
bir tonusta olmalidir. Ortolani ve Barlow manevralari, kalgalar1 subluksasyon
veya ¢ikik agisindan degerlendirmek i¢in kullanilir. Polidaktili, sindaktili ve
diger sendromlara eslik edebilecek parmak anomalileri (trifalengeal bagpar-
mak), diger iskelet anomalileri (radius yoklugu ve basparmak anomalileri, pes
ekinovarus gibi) ve simian ¢izgisine dikkat edilmelidir.

Yenidogan primitif refleksleri

Emme, yakalama (el ve ayak) ve simetrik moro refleksi yoniinden degerlen-
dirilmelidir.Tek tarafli kayiplarda ya da solunum sikintis1 olan vakalarda bra-
kialpleksus zedelenmeleri akilda tutulmalidir. Genel durum bozuklugu (sep-
sis, hipoglisemi, agir hastalik tablosu) olan bebeklerde bu reflekslerde yanitta
problem olabilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak acil servise bagvurularin %40 ‘inin tedavi gerektirmeyen du-
rumlar oldugu goz oniinde bulundurulmali, bununla birlikte iyi goriintimli
bebekler ile ciddi hastaliklar1 olan bebekleri ayirt etmek ve zamaninda miida-
halede bulunmanin hayat kurtarici olabilecegi unutulmamalidur.
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