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GİRİŞ

Acil servislere pediatrik başvurular, özellikle küçük çocuklar için artmakta-
dır. Yenidoğanlar, non-spesifik hastalık prezantasyonları ya da semptomları 
nedeniyle bazen tanı ve tedavi ile ilgili zorluklara neden olmaktadır. Özellikle 
çocuk acil hizmetleri çocuk doktorları ya da asistanları tarafından verilme-
yen merkezlerde toplumsal baskının artması acil çalışanlarını zor durumda 
bırakmaktadır ve ebeveynler, acil olmayan sorunlar için bile sorunlarının hız-
lıca halledilmesi ümidiyle çocuklarını tercihen acil servise getirmektedirler. 
Ebeveynleri ciddi endişeye sevk eden bir belirti ya da şikâyet önemsiz tıbbi 
durumlarla ilişkili olabildiği gibi, bazen aile ya da hekim tarafında dikkate de-
ğer olmayan bir muayene bulgusu ciddi hastalıkların ön belirteci olabilir. Ön-
celikle yenidoğanlarda hayati bulguların normal aralıklarını bilmek patolojik 
olanlara karar vermede yardımcı olacaktır. Acil servise yenidoğan başvurula-
rının ve sonuçlarının değerlendirildiği bir çalışmada başvuruların 2008-2016 
yılları arasında (655’ten 1205’e) yükseldiği, en sık başvuru şikâyetleri solunum 
güçlüğü (%18,1), kusma (%8,3) ve beslenme problemleri (%8,2) olduğu tespit 
edilmiştir. En yaygın konulan tanıların ise “önemli tıbbi sorun yok” (%41,9), 
bronşiolit (%10,5) ve sepsis şüphesi (%10,0) olduğu görülmüştür. Üçte birin-
den biraz fazlası hastaneye yatırılmış (%23 yatan hasta, %12 gözlem kliniği), 
yatan hastalarda ortalama kalış süresi 2 gün olduğu bildirilmiştir. Acil servi-
se yenidoğan başvurularının yarısında herhangi bir araştırma yapılmadığı ve 
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Extremiteler

El ve ayak parmakları sayılmalı ve malformasyon kanıtı için değerlendirilmeli-
dir. Kollar ve bacaklar iki taraflı simetrik görünmeli, normal pozisyonda ve iyi 
bir tonusta olmalıdır. Ortolani ve Barlow manevraları, kalçaları subluksasyon 
veya çıkık açısından değerlendirmek için kullanılır. Polidaktili, sindaktili ve 
diğer sendromlara eşlik edebilecek parmak anomalileri (trifalengeal başpar-
mak), diğer iskelet anomalileri (radius yokluğu ve başparmak anomalileri, pes 
ekinovarus gibi) ve simian çizgisine dikkat edilmelidir.

Yenidoğan primitif refleksleri

Emme, yakalama (el ve ayak) ve simetrik moro refleksi yönünden değerlen-
dirilmelidir.Tek taraflı kayıplarda ya da solunum sıkıntısı olan vakalarda bra-
kialpleksus zedelenmeleri akılda tutulmalıdır. Genel durum bozukluğu (sep-
sis, hipoglisemi, ağır hastalık tablosu) olan bebeklerde bu reflekslerde yanıtta 
problem olabileceği unutulmamalıdır.

Sonuç olarak acil servise başvuruların %40 ‘ının tedavi gerektirmeyen du-
rumlar olduğu göz önünde bulundurulmalı, bununla birlikte iyi görünümlü 
bebekler ile ciddi hastalıkları olan bebekleri ayırt etmek ve zamanında müda-
halede bulunmanın hayat kurtarıcı olabileceği unutulmamalıdır.
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