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OZET

Acil bir durumda yasam kurtarici saghk hizmetinin saglanmasi, Ulkelerin saglik sistemlerinin 6nemli bir
parcasidir. Erigskinlerden g¢ok énemli farkhlklara sahip olan gocuklarin yasamlar tehdit altinda oldugunda
“cocuk odakl tip egitimi” almis, “cocuk acil hastaliklari ve durumlari” konusunda donatilmis deneyimli
hekimler tarafindan tedavilerinin yapilmasi en dogal haklaridir. Eger ¢ocuklara bu hak verilmezse toplum
ve yoneticiler kamusal ve evrensel sorumluluklarini yerine getirmemis olacaklardir.

Acillere basvurularin yaklasik %20’sinin erken ve uygun miidahale edilmediginde énemli hasarlara veya

|n

6lime neden olabilecek olan “gok acil” hastalardan olustugu g6z oniline alinirsa, yilda yaklasik 3.000.000
cocuk nitelikli acil saghk hizmeti alma konusunda ¢ok ciddi tehlike altindadir. Bu ¢ocuklarin en dogal
haklari arasinda yer alan “yasam hakki”nin ve “konusunda uzman, nitelikli, ¢ocuk hastalar icin 6zel
egitim almis hekimler tarafindan verilen saglk hizmeti hakki”nin saglanmasi, iilkemizde %037 olan 5 yas

alti cocuk éliimliiliigii oraninin azaltilmasinda ne derece yararli olacagini apagik géstermektedir.

Cocuk aciller, tiim acil hastalarin yaklasik %30’unu olusturur ve ¢ocukluk yas grubunda gorilen olimlerin
%80 gibi 6nemli bir kismi acil tibbi sorunlara baghdir. Acil hasta veya yarali cocugun en temel ozelligi
yasamsal bulgularinin giivende olmayisi ve hastaligin ya da hastanin durumunun nasil bir seyir
gostereceginin genellikle 6nceden belirlenemeyisidir. Bununla birlikte ¢ocuk hastanin icinde bulundugu
acil durumun “hizli bir sekilde, dogru olarak taninmasina ve tedavi edilmesine” bagl olarak olimler ve
sakatlklarin azaltilmasi miimkin olabilir. Bu nedenle ¢ocuk acillerde ¢alisan hekimler, acil tibbi yardim
gerektiren ¢ok sayida ve genis bir yelpazede olan cocukluk cadi sorunlari konusunda ézel olarak

egitilmis _olmali; acil ¢ocuk hastalara miidahale eden hekimlerin, ¢ocuklarin yasina gére ve acil
hastaliklar sirasinda degisen gereksinimlerini bilen ve éncelikleri dogru olarak belirleyebilecek, editimli
ve deneyimli kisiler olarak yetistirilmesi gerekmektedir.

Gelismis Ulkelerde bu konunun énemi 1970’li yillarda fark edilmis ve Cocuk Acil Servislerinde haftada yedi
gin, ginde 24 saat Cocuk Acil hekimlerinin goérev yapmasi standart bir uygulama haline gelmistir.
Gunumuzde Amerika Birlesik Devletleri’'nde Pediatri anabilim dali icinde Cocuk Acil yan dal en ¢ok tercih
edilen ilk 3 yan daldan birisidir. Avrupa’da da Cocuk Acil Tip érgiitlenmeye baslamis ve hizla ilerlemektedir.
Su anda diinyada aralarinda A.B.D., Kanada, Avustralya, ingiltere, israil gibi iilkelerin de bulundudu bircok
gelismis lilkede hatta Suudi Arabistan ‘da bile resmi olarak ¢ocuk acil tip yan dal egitimi verilmektedir.

Tirkiye'de ise Cocuk Acil Tip yan dalinin T.C. Saghk Bakanligi tarafindan henlz resmen kabul edilmemis
olmasina ragmen birgok Universite ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde sadece ¢ocuk
acillerle ilgilenen ve sayilari giderek artan ¢ok sayida Cocuk Saglgi ve Hastaliklari uzman ve 6gretim Gyeleri
(15 merkezde 20 pediatrist) bulunmaktadir. Bu alandaki bilimsel gelismeler 1siginda 1998 yilinda Cocuk Acil
Tip Dernegi kurulmusg, 2003 yilindan itibaren ‘Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’ adi ile her yil kongre
ve bircok egitim toplantisi dizenlenmektedir. En 6nemli gelismelerden biri de Tiirkiye’den Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegi’nin de énderligiyle, ‘European Society of Emergency Medicine’ igcinde ‘Pediatric
Emergency Medicine’ alt komitesinin kurulmus olmasidir.

Tirkiye’de bulunan ¢ocuk acillerin durumlari ile ilgili olarak 2007 yilinda 24 ayri ¢ocuk acil biriminden (16’si
Universite hastanesi, 7’si T.C. S.B Egitim Arastirma Hastanesi ve 11 Vakif Hastanesi) alinan bir anket
calismasinin sonuglarina gore; henlz Glkemiz genelini tam olarak igine almasa da genel olarak hastanelerin
Cocuk aciller konusunda bir diizenleme ve yapilanma hareketi icinde oldugu gérilmuistiir. Ankete yanit
veren hastanelerin 6nemli bir kisminda gocuklar igin eriskin acille ilgisi olmayan tamamen ayrilmis bir acil
oldugu (11 hastane) ya da yan yana olsalar bile cocuklara 6zel bir konumda (9 hastane) oldugu ve bu
acillerin sorumluluklarinin da Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzman ya da 6gretim Uyelerine verildigi
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gorilmistir. Ayrica bu hastanelerin hemen hepsinde (21 hastane) goézlem servisinin bulundugu
saptanmistir. Acilde bulunmasi gereken ilag¢ ve malzemeler konusunda halen bazi énemli eksikliklerin
oldugu belirlenmistir.

‘Cocuk Acil Tip” yan dalinin kurulmasi, bu konuda daha etkin egitim, arastirma ve hizmet verilebilmesi igin
zorunlu oldugu gorilmektedir. Yan dal olmasinin en 6nde gelen gerekgeleri;

1. Cocuk oliim oranini azaltmak igin acil durumlarda olay yerinde ve/veya acil durumun ilk
saatlerinde konusunda uzman, g¢ocuk hastaliklarina ve ¢ocugun acil durumlarina hakim
kisilerin zamaninda ve uygun girisimlerde bulunmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Yenidogan Resiisitasyon Programi’nda oldugu sekilde Cocuklarda Temel ve ileri Yasam
Destegi, Cocuklarda Travma ileri Yasam Destegi gibi egitimleri Cocuk Acil Tip “konusunda
uzman ve deneyimli kisiler” tarafindan sahada ve acilde calisan hekim ve yardimci saghk
personellerine sirekli egitim planlari yapilarak verilmesi ve kisilerin en az iki yil arayla
egitimlerinin yenilenmesi saglanmalidir.

2. Cocuk acil hastalara ve polikliniklerine yonelik planlarin gelistirilmesi, bu konudaki bilimsel
¢alismalarin yapilmasinin saglanmasi.

3. Cocuk acil hastalarina zamaninda ve uygun girisim yapilmamasina bagh olarak gelisen sakatlik
veya hastaliklarin saglik sistemi Uzerinde yaptigi onarilmasi gi¢ maddi-manevi zararlari,
zaman ve is glicli kayiplarinin ortadan kaldirilmasidir.

4. Bilimsel arastirmalarin Cocuk Acil Tip yan dalinin olmadigi tlkelerde; “ABD, Avustralya,
Kanada, israil, ingiltere, Suudi Arabistan gibi bu yan dal egitiminin verildigi” iilkelere oranla
pediatri asistanlarinin ¢cocuk acil hastaliklar ve yonetimi konusunda yetersiz egitim aldiklarini
gostermektedir. Bu nedenle gocuk acil tip konularinin tip fakiltesi egitimi ve uzmanlik egitimi
sirasinda yeterli diizeyde verilmesinin saglanmasidir.

5. Ulkemizde bir cok alanda oldugu gibi saglik alaninda da eriskin baskin diisiince, diizenleme ve
dolayisi ile uygulamalar ortaya gikmaktadir. Eriskin acil tip sistemi Acil Tip Anabilim Dali
kurularak desteklenmisken halen Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlari Cocuk Acil Tip Yan
dal olmadigi icin kendisini cocuk aciller konusunda gelistirememekte ve bu alanda hizmetler
sinirh kalmaktadir.

Tim bu durumlar Ulkemizde ‘sadece c¢ocuk acil konusuyla’ ilgilenen hekimlerin olmasinin zorunlu
oldugunu ve bu hekimleri yetistirmek icin T.C. Saglik Bakanli§’’nin Cocuk Acil Tip Yan dalini 6zellikle son
yillarda Saghk Bakanhgi'nin acil saglik hizmetlerine verdikleri Gneme paralel olarak zaman kaybetmeksizin
resmilestirmesi gerektigini acik¢a gostermektedir.

Konunun gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin saghgi agisindan tasidigl 6neme bir kez daha dikkat ¢ekerek,
Cocuk Acil Tip yan dalinin kurulacagina ve uzmanlk egitiminin, sadece Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim dalindaki Cocuk Acil Tip yan dal uzmanlarinin sorumlulugu ve yetkisine verilecegine inaniyoruz.
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cil Servisler ¢ok cesitli yakinmalarin, hastaliklarin ve sosyal sorunlarin bulustugu bir 6gitilme
iveya eritilme alanidir. Acil bir durumda yasam kurtarici saglik hizmetinin saglanmasi, tlkelerin
saglk sistemlerinin 6nemli bir pargasidir. Hastane oncesi sistemden baslayip acil serviste
odaklanan hizmetlerde gorev alan saghk calisanlari 6limleri ve sakatlklari azaltmak igin can-alici, dGnemli
kararlari vermek ve girisimleri uygulamak igin uygun egitimi almis olmalidirlar. Eriskinlerden g¢ok 6nemli
farkhhklara sahip olan ¢ocuklarin yasamlari tehdit altinda oldugunda “cocuk-odakli tip egitimi” almis,
“cocuk acil hastaliklari ve durumlar” konusunda donatilmig, deneyimli hekimler tarafindan tedavilerinin
yapilmasi en dogal haklanidir. Bu hak “olmazsa olmaz” bir haktir. Cocuklarin gereksinimlerini karsilamak
konusunda toplum, dolayisiyla yoneticiler 6zel bir sorumluluga sahiptir. Bu gereksinimler i¢inde “¢ocuklar
icin 6zel hazirlanmis aciller” 6nemli bir agirliga sahiptir. Elbette ki ¢ocuk acillerde galisan hekimlerin 6zel
egitim almasi ve ¢ocuk hastaliklari konusunda uzman olmalari da ¢ok énemlidir. Eger gocuklara bu hak
verilmezse toplum ve yoneticiler kamusal ve evrensel sorumluluklarini yerine getirmemis olacaklardir.

Ulkemizde yilda acillere kag kisinin basvurdugu konusunda bir veri bulunmamaktadir. Ancak Adana’daki
acil polikliniklerine 2007 yilinda yapilan basvuru sayisi bilinmektedir. 1.900.000'lik nifusa sahip olan
Adana’da 2007 yilinda acillere 1.366.595 basvuru olmustur. Tirkiye nifusu 70.000.000 olduguna gore
2007 yilinda acil polikliniklerine yaklasik olarak 50.000.000 basvuru oldugu tahmin edilebilir. Yapilan
istatistiklerde acillere yapilan basvurularin yaklasik %30’unun g¢ocukluk yas grubunda oldugu
gosterilmistir.[1] Bu bilgiye dayanarak 2007 yilinda Turkiye’de acil servislerde ¢ocukluk yas grubunda olan
yaklasik 15.000.000 hastaya hizmet verilmistir. Acillere basvurularin yaklasik %20’si erken ve uygun
miidahale edilmediginde 6nemli hasarlara veya 6liime neden olabilecek olan “gok acil” hastalardan
olustugu goz 6niuine alindiginda, yilda yaklasik 3.000.000 ¢ocuk nitelikli saglik hizmeti alma konusunda gok
ciddi tehlike altindadir. Bu ¢ocuklarin en dogal haklari arasinda yer alan “yagsam hakki”’nin ve “konusunda
uzman, nitelikli, ¢gocuk hastalar igin 6zel egitim almis hekimler tarafindan verilen saglik hizmeti
hakki”nin saglanmasi, ilkemizde %037 olan 5 yas alti cocuk 6liimliiliigii oraninin azaltiimasinda ne derece

yararli olacadini apacik géstermektedir.

DUNYA’DA COCUK ACIL TIP

7/ riskin agirlikh tip egitiminin gocuk saghgi Gizerine yaptigl olumsuz etkileri giinimiizde de devam
etmektedir. Tip fakiltelerinden yeni mezun olan hekimlerimiz kendilerini eriskin hastalar
A4\ onusunda goreceli olarak yeterli gormekte ve eriskin hasta yonetirken kendilerini glivende
hissetmektedir. Buna karsin ayni hekimler ¢ocuk hastayla karsilastiklarinda hem g¢ocuk hastalar hem de
kendi glivenlikleri konusunda kaygiya dismektedir. Yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamalari hem
cocugun saghgini tehlikeye sokmakta hem de hata yapma korkusuyla hekim kendini glivende
hissedememektedir.

Eriskinlerin yonettigi bir dinyada “cocukluk dénemi gelip gecici bir donem” olarak algilanmakta, her cocuk
(eger yasarsa) ilerde eriskin olacagl varsayilarak yasalar, yonetmelikler, genelgeler “eriskin insan
gereksinimleri” temel alinarak hazirlanmaktadir.

Tim bunlara ragmen cocuklar her defasinda unutulmamaktadir, bazen cocuklari 6nemseyen, onlari
unutmamis olan, halen ¢ocuklugunu animsayan yoneticiler bulunur ve ¢cocuklar bazi haklar ve glivenceler
kazanirlar. “Cocuklar icin 6zel hazirlanmis acil”lerin yapilmasi buna bir 6rnektir. Elbette ki ¢cocuk acillerde
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calisan hekimlerin 6zel egitim almis olmalari ve ¢ocuk hastaliklari konusunda uzman olmalari da ¢ok
onemlidir. Eger ¢ocuklara bu hak verilmezse kamusal ve evrensel sorumluluklar yerine getiriimemis
olacaktir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesi konusunda ilk adim A.B.D.”de atilmis ve ilk Cocuk Hastanesi
olan “Philadelphia Cocuk Hastanesi” 1855 yilinda kurulmus ve yine Dinyada ilk kez 1970’lerde sadece
Cocuk Acil’den sorumlu bir hekim gorevlendirmislerdir. Birkag¢ yil icinde bir basasistan alinarak ayni
hastanede ilk “resmi olmayan” Cocuk Acil Tip Egitimine de baslanmis oldu. Bu yillarda Missouri-Kansas’ta,
hemen ardindan diger sehirlerde de resmi olmayan ¢ocuk acil tip egitimine baslandi.[2-4] 1981 yilinda
“Pennsylvania Cocuk Hastanesi”’nde resmi olarak ¢ocuk acil tip fellowshiplik programi baslatildi.[5-8] 1992
yilinda ise A.B.D.”de ilk “Yeterlilik Sinavi” yapilarak Cocuk Acil Tip resmi bir yan dal olarak kabul edildi.[2-4]
Gunumuzde A.B.D.”de 76 adet Cocuk Acil Tip Fellowshiplik programi vardir.[9] Yapilan anketlerde ve sinav
basvurularinda Pediatri ana dali iginde en ¢ok tercih edilen (i¢iincii yan dal olma 6zelligine sahiptir, hatta
2007 yihinda 1300 gocuk acil tip uzmani ile A.B.D."de pediatri ana dalinin en biiyiik dérdiincii yan
dalidir.[10] Su_anda _diinyada_aralarinda _A.B.D., Kanada, Avustralya, Avrupa’da_ingiltere, israil_gibi

iilkelerin de bulundudu bir cok gelismis iilkede hatta Suudi Arabistan’da bile resmi olarak cocuk acil tip

yan dal editimi verilmektedir.[11]

Avrupa’da da Cocuk Acil Tip 6rgiitlenmeye baslamis ve hizla ilerlemektedir. ilk kez 2004 yilinda “Pediatric
Emergency Medicine Task Force of European Countries” Tiirkiye, israil ve ispanya’nin katilimiyla kurulmus,
ardindan Fransa, isvicre, Belgika, ingiltere, italya, Kuzey irlanda, Macaristan ve Suudi Arabistan’in dahil
olmasiyla genisletilmistir. Bugiin ise ingiltere ve Israil’in es baskanligi ile European Society of Emergency
Medicine icinde Pediatric Emergency Medicine alt komitesi Tirkiye’den Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi'nin de katilimiyla kurulmus durumdadir. Su anda bu alt komite 6nderliginde “Research in
European Pediatric Emergency Medicine Departments (REPEDS)” adiyla ¢ocuk acil tip konusunda ortak
calismalar yapmak Uzere bir ¢alisma baslatiimis olup, Glkemiz de Cocuk Acil ile ilgili bu ¢alismalarda yer
almaktadir.[12] 2005 yilinda UEMS’ye “European Board of Paediatrics” igcinde yan dal olmasi icin “The
European Training Syllabus in Pediatric Emergency Medicine” taslagi hazirlanmistir. Su anda bu egitim
mifredat taslaginin son hali bitmek tzeredir.

TURKIYE’DE COCUK ACIL TIP

(/ocuk Acil Tip yan dalinin TC Saglk Bakanligi tarafindan heniiz resmen kabul edilmemis olmasina
Jragmen bircok Universite ve Saglhk Bakanhgi Egitim-Arastirma hastanesinde sadece ¢ocuk acillerle

J) ilgilenen, ancak gelecegi konusunda karamsar c¢ok sayida Cocuk Saghigi ve Hastaliklari uzmani
(simdilik 15 merkezde 20 pediatrist) bulunmaktadir. Ginliik pratik uygulama esnasinda ¢ok sayida
hastanede “Cocuk Acil” polikliniklerinin kurulmak zorunda kalinmis olmasi, “sadece ¢ocuk acillerle ilgilenen
hekimlerin” ortaya ¢cikmis olmasi bu 6zellikli alanin bilimsel olarak gerekli oldugunun ¢ok énemli bir
glstergesidir.

Cocuk Acil Tibbin Turkiye’deki bilimsel gelisimi soyledir; uzun yillardan beri bircok hastanemizde “Cocuk
Acil” poliklinikleri mevcuttur. Bu birimlerde yillarca 6gretim Ulyeleri, cocuk hekimleri, 6gretim Uyeleri
gorevlendirilmis ve ¢ocuk acil hastalarina ¢ok dnemli hizmetler vermislerdir. Ancak gérevlendirmeler ya
rotasyonla yapilmakta ya da gecici olarak yapiimaktaydi. Bu durum gocuk acilin yerlesmesinde yararli
olmasina karsin bilimsel olarak gelismesine istenen &lgiide katki saglamamisti. 1980 yilinda ise istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD biinyesinde ayri bir acil servis
kuruldu. i¢ ice gecmis 3 odada kurulan bu kiiciik serviste Tiirkiye'de ilk olarak “sadece cocuk acillerden
sorumlu” bir uzman ve bir asistan calismaya basladi. Oksijenin tlple saglandigi bu servisin énemi
anlasilinca ve gereksinim artinca daha blyik bir yer arayisina gidildi. Birinci bodrum katinin insaati ve
tefrisi, bir hayirsever tarafindan yapilarak acil servis bilyitlldi. 2 yil sonra su andaki yerine yine ayni
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hayirsever tarafindan tasinmasi ve yeniden diizenlenmesi saglandi. Merkezi oksijen sistemi kuruldu. 1990
yilinda g¢ocuk acilde ikinci bir uzman daha géreve basladi. Daha sonra 1994 yilinda acil servisin icinde 6nce
2, sonra 4 ventilator ve monitorle 4 yatakh ¢cocuk yogun bakim Unitesi (su anda 6 yatakh) olarak kuruldu.
Bu dénemlerde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde hem cocuk acillerden hem de genel gocuk
polikliniginden sorumlu olan bir 6gretim {iyesi daha vardi. Daha sonralari istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi'nde 2 pediatrist hem genel ¢ocuk poliklinigi hem de gocuk acillerden sorumlu uzmanlar
olarak ¢alismaktaydilar.

Yil 1998, 28 Aralik giiniinii gosterdiginde “sadece ¢ocuk acilden sorumlu” ikinci cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmaninin bulundugu fakiilte Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi oldu. Bu nite acil cocuk hastaliklarinin
timuUne (travma, yanik, cerrahi hastaliklar vs) hizmet veriyordu.

2000 yilinda “Birinci Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hekimligi Calisma Toplantisi Uzlasi Raporu” yayinlandi.
Hemen ardindan Ankara’da ikinci toplanti planlandi, ancak cesitli nedenlerle gergeklestirilemedi. 2001
yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nde ikinci ¢ocuk acil tip toplantisi yapildi, ardindan 2002
yilinda Adana’da Cukurova Universitesi ve Baskent Universitesi ortaklasa, 2003 yilinda da izmir'de 4.
Toplanti yapildi. Bu tarihten sonra ilki Edirne’de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ev sahipliginde ilk cocuk
acil kongresi yapilmis oldu. En son Akdeniz Universitesi tarafindan diizenlenmis olan kongre besinci
kongremiz olmaktadir.

2002 vyilinda izmir'de 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2 pediatrist Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi'ndeki gibi her tiirli ¢ocuk acil hastasini kabul eden ve sadece gocuk acille ilgilenen uzmanlar
olarak goreve basladilar. Bu tarihten sonra yapilan toplanti ve kongrelerin de katkisiyla cocuk acillerde
toplam 20 uzman goérevlendirildi.

TURKIYE’DE COCUK ACILLERIN DURUMU

B u bolumde Turkiye’de bulunan gocuk acillerin durumlari ile ilgili 2007 yilinda yapilan bir anket
Jgall§ma5| sunulmaktadir.

Sekil 1: Hastanelerin gocuk servislerinin yatak sayilari
2007 Ocak ve Nisan aylari arasinda
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verdi. Bunlardan 16'st  (%67) 2 4
.. [
Universite Hastanesi, 7’si T.C. SB. 2 3
Egitim Arastirma Hastanesi ve 1'i * 2
Vakif Hastanesi idi. Bu hastanelerin (1)
tumiinde Cocuk Saghigi ve 51- | 101- | 200

. 1-50 Yanit
Hastaliklari Servisi mevcuttu. Cocuk vatak | 100 | 200 yatak Yok
servislerinin yatak sayilari ise Sekil Yatak | Yatak | Gstd

M Hastane sayisi 5 5 5 2 7

1’deki gibi dagilmisti. % ’ )
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Tablo 1: Cocuk Acillere Kabul Edilen Yas Araligi

Cocuk acillerde kabul edilen c¢ocuklarin yas aralig 0-14 yas OUEGEI
dagihmi degiskendi (Tablo 1). 0-15 yas 2 hastane
0-16 yas 9 hastane
0-17 yas 3 hastane
0-18 yas 4 hastane
Hasta sayisi /yil Hastane sayisi
5001’den az 3 hastane
5001-10000 3 hastane Cocuk acillere yilda bagvuran hasta sayisinin dagilimi
10001-30000 8 hastane ise Tablo 2’'deki gibi idi.
30001-70000 4 hastane
70001-100000 3 hastane
100001’den fazla 1 hastane
Yanit vermeyen 2 hastane
Yatis orani Hastane sayisi
Universite hastanelerinde gocuk acillere gelen | %5’den az 8 hastane
hastalarin hastaneye vyatirilma orani T.C. SB | %6-10 4 hastane
hastanelerine gore daha yiiksekti (Tablo 3). %11-30 4 hastane
%30’dan yiksek 2 hastane
Yanit vermeyen 6 hastane

Acile gelen gocugun muayene ve tedavisinin yapildigi bolimin bulundugu yer Tablo 4’de gorilmektedir.

Tablo 4: Acile gelen ¢gocugun muayene ve tedavisinin yapildigi béliimiin bulundugu alan

Genel acilin icinde diger hastalarla birlikte 1 hastane
Genel acilin igcinde ¢cocuklar igin ayrilmis bir béliimde 3 hastane

Eriskin ve ¢ocuk acil ayni yerde birbirine komsu, ancak gorsel ve = 9 hastane
isitsel olarak ayrilmis konumda

Cocuk acil eriskin acilden tamamen farklh bir konumda 11 hastane

Cocuk acillerde bulunmasi o6nerilen alan ve cihazlarin dagilimi Tablo 5’de incelenebilir. Sonugcta
tilkemizdeki acillerin biiyiik cogunlugunda “gerekli alanlar ve cihazlar” yeterli degildir. ingiltere’de ve
ABD’de yapilan galismalarda tiim sartlari yerine getiren acillerin orani %6, yaklasik %85’ini yerine getiren
acillerin orani ise yaklasik %50’dir. [1, 13]
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Tablo 5: Cocuk acil boliimiinde bulunan alanlar ve cihazlar

Hasta yakini bekleme salonu

Cocuk oyun alani
Triyaj (Hasta ayiklama) alani/odasi

Muayene bolimleri
Girigim odasi

Canlandirma odasi
Gozlem servisi

Gozlem servisinde yatis sinirlamasi

Monitor

Acik yatak

Transport kiivézii
Transport ventilator

Defibrilator

ETCO, / Transkiitan CO,

18 hastane

2 hastane
7 hastane

24 hastane
14 hastane

17 hastane
21 hastane

8 saate kadar: 2 hastane
24 saate kadar: 10 hastane
48 saate kadar: 4 hastane
21 hastane

13 hastane

3 hastane
5 hastane

22 hastane

4 hastane

1-8 arasi muayene bolimi

5 yataga kadar: 6 hastane
6-10 yatak: 12 hastane

11 yataktan fazla: 3 hastane
72 saate kadar: 1 hastane
Sinirsiz: 1 hastane

Yanit verilmedi: 3 hastane
4’den az: 11 hastane

4-6 adet: 8 hastane

6’dan fazla: 2 hastane

Cocuk acillerde uygulanabilir olmasi gereken islemlerin yapilabildigi acillerin sayisi ise Tablo 6’de

incelenebilir.

Tablo 6: Cocuk acil boliimiinde uygulanabilen hizmetler

islemler

Girisimsel sedasyon analjezi

Ultrasonografi (acilde ¢alisan asistan ve/veya dgretim liyesi tarafindan kullanilan)

Travma hastasi yonetimi

Cocuk suistimali takimi ve hazirlanmig rehberler

Santral kateter yerlestirme
Kemik i¢i damar yolu agma
Tiip torakostomi

Krikotiroidotomi

Hastane sayisi
17 hastane

7 hastane

12 hastane

5 hastane

6 hastane

15 hastane

6 hastane

8 hastane
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Ankete yanit veren hastanelerin 23’Unin egitim veren tam donanimli hastanelerden olusmus olmasi,
sunulan bu anket sonuglarinin Tirkiye'yi yansitmayacagini gostermektedir. Tirkiye’de tam donanimli
olarak dislnulen bu hastanelerde bile tiim acillerde bulunmasi zorunlu “monitor, defibrillator” gibi
cihazlarin olmamasi dikkat cekicidir.

COCUK ACILIN OZELLIKLERI

HANGI COCUKLARIN ACiL BAKIM GEREKSINiMi OLMAKTADIR?

cil hasta, hemen degerlendirilerek girisim yapilmasi gereken hastadir (sok, ¢ogul travma, akut

ibiling kaybi, status epileptikus/astmatikus vs). Cocuk Aciller tim acil hastalarin yaklasik

%30’unu olustururlar. Gergek acil hastalarin en 6nemli 6zelligi, yasamsal bulgularinin giivende

olmayisidir. Hastaligin ya da hastanin durumunun nasil bir seyir gosterecegi genellikle 6nceden

belirlenemeyebilir. Blyik c¢ogunlugunda da hastaneye yatirmak gerekir. Cocuk acil olgularda, adli

sorunlarla da sik¢a karsilasilir. Bunlar; stpheli 6lim, ani 6lim, beklenmedik 6lim, cocuk istismari,
zehirlenmeler ve degisik sekilde yaralanma ve travmalardir.[14]

Cocuk acil bakim gereksinimi olan hastalar; acil tibbi yardim gerektiren “yiksek ve inatgI ates, siddetli
enfeksiyonlar, solunum sikintisi/yetersizligi, siddetli agri, dehidratasyon, nébetler, siddetli allerjik
tepkimeler”dir. Ayrica kirik, ¢ikik, burkulma, kafa travmasi, trafik kazalari, diismeler, yanik, “astim, diyabet,
orak hticreli anemi, dogumsal ve/veya metabolik hastaliklar”in siddetli komplikasyonlari, zehirlenmeler,
isirik-sokmalar, vs.dir. [14]

COCUK ACILLERDE CALISAN HEKIMIN OZELLIKLERI

C/ocuk hasta giivenligi acisindan bakildiginda, ¢ocuk acillerde calisan hekimler acil hastaligi veya
: /yaralanma5| olan ¢ocuk veya ergenin bakim ve tedavisini yapmada uzmanlasmis bir hekim
J) olmalidir. Bu nedenle acil tibbi yardim gerektiren cok sayida ve genis bir yelpazede olan ¢ocukluk
¢agi sorunlari konusunda &zel olarak egitilmis olmalidir.[15] Bu nedenle 2 yilda bir “Cocuklarda ileri Yasam

senou PRV

Destegi”, “Cocuklarda Travma ileri Yasam Destegi”, “Cocuk Acil Kursu” kurslarini basariyla tamamlamalidir.
“COCUK ACIL TIP” YAN DAL EGIiTiMi GEREKSINiMi

( /ocuk yas grubunda &liimlerin %80 gibi 6nemli bir kismi, acil tibbi sorunlara baglidir. Acil hasta veya
Jyarall cocugun en temel 6zelligi yasamsal bulgularinin glivende olmayisi ve gelismelerin 6nceden

J)  Kestirilemeyisidir. Olimlerin ve sakatliklarin azaltilabilmesi, ¢ocuk hastanin iginde bulundugu acil
durumun hizl bir sekilde, dogru olarak taninmasina ve tedavi edilmesine baglidir.

Bu nedenle acil ¢cocuk hastalara bakacak hekimlerin, ¢ocuklarin yasina goére ve acil hastaliklar sirasinda
degisen gereksinimlerini bilen ve oncelikleri dogru olarak belirleyebilecek, egitimli ve deneyimli hekimler
olarak yetistirilmesi gerekmektedir.

Gelismis Ulkelerde bu konunun énemi 1970’li yillarda fark edilmis ve Cocuk Acil Servislerinde haftada yedi
gin, glinde 24 saat Cocuk Acil hekimlerinin gérev yapmasi standart bir uygulama haline gelmistir.
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Amerikan Pediatri Akademisi 1992 yilinda, Cocuk Acil Hekimligini bir Gst ihtisas dali olarak kabul etmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Cocuk Acil yandali en ¢ok tercih edilen ilk 3 yan daldan birisidir.[10]
Avrupa’da da Cocuk Acil Tip érgiitlenmeye baslamis ve hizla ilerlemektedir. 2004 yilinda Ingiltere’de resmi
yan dal olarak kabul edilmistir.[13]

Ulkemizde bugiine kadar ayri bir yan dal uzmanligi olarak kabul edilmeyen Cocuk Acil Tip’in, hazirlanan
Tipta Uzmanhk Tazigu Tasari Taslag’'nda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali iginde bir yan dal
olarak gosterilmesi ¢ok sevindirici bir gelisme idi. Ancak bu tasari taslagi hakkinda Danistayin baz
gerekgelerle olumsuz goéris bildirdigi ve su anda 2002 yilindaki uzmanlk tizGigu baz alinarak diizenlemeler
yapildigini 6grenmis bulunuyoruz. Ne yazik ki 2002 yilindaki tlziikte Gocuk Acil Tip bir yan dal olarak
distnilmemisti, oysa ginimizde Ulkemizde ve Avrupa’da hizla degisen sartlar “Cocuk Acil Tip” yan
dalinin kurulmasini bu konuda daha etkin egitim, arastirma ve hizmet verilebilmesi igin zorunlu
kilmaktadir.

1. Bu zorlayici nedenlerden bir tanesi llkemizde ¢ocuk 6lim oranlarinda belli bir disme saglanmis
olmasina karsin Avrupa’da halen agik ara sonlarda yer almamizdir. Cocuk 6lim oranini daha da
azaltmak icin acil durumlarda olay yerinde ve/veya acil durumun ilk saatlerinde (altin saatlerinde)
konusunda uzman, ¢ocuk hastaliklarina ve ¢ocugun acil durumlarina hakim kisilerin zamaninda ve
uygun girisimlerde bulunmasi gereklidir. Yenidogan Resiisitasyon Programi’nda oldugu sekilde
Cocuklarda Temel ve ileri Yasam Destegi, Cocuklarda Travma ileri Yasam Destegi gibi egitimleri Cocuk
Acil Tip “konusunda uzman ve deneyimli kisiler” tarafindan sahada ve acilde g¢alisan hekim ve yardimci
saglik personellerine sirekli egitim planlari yapilarak verilmesi ve kisilerin en az iki yil arayla
egitimlerini yenilemeleri saglanmalidir. Ulkemizde acillere basvuran ¢ocukluk yas grubundaki olgu
sayisi yilda tahminen 15 milyon’dur. Bunun yaklasik olarak 3 milyonu erken ve uygun bakim yapiimaz
ve cocuga 6zqgii farkhliklara ve ézel durumlara uygun yénetilmezse sakat kalma veya 6lme tehlikesi
yliksek ¢ok acil hastalardir. Bu hastalara nitelikli hekimler tarafindan uygun ve zamaninda miidahale

edildigi takdirde %037 olan 5 yas alti cocuk éliimliliigi oraninin daha asadiya cekilebilecedi net bir

sekilde gériilmektedir.

2. Ulkemiz sartlari degerlendirilerek c¢ocuk acil hastalara yénelik planlarin gelistirilmesi, bilimsel
calismalarin yapilmasi icin de ¢ocuk acil tip alaninda yetismis uzman hekimlere gereksinim vardir. Son
yillarda erigkin acil tip alaninda yasanan gelismelere oranla ayri bir yan dal konusu olan Cocuk Acil Tip
alanindaki gelismelerin ¢cok daha geride kalmasinin en 6nemli nedeni Cocuk Acil Tip’in resmi bir yan
dal olarak taninmamis olmasidir.

3. Bir diger 6nemli neden ise g¢ocuk acil hastalarinda zamaninda ve uygun girisim yapilamamasi
nedeniyle sakat kalan veya hastalik siiresi uzayan hastalarin saglik sistemi tizerinde yaptigi onarilmasi
gu¢ maddi-manevi zararlar, zaman ve is guicli kayiplarinin ortaya ¢ikmasidir.

4. Yeni yan dalin kurulmasi icin diger neden; ¢ocuk acil tip konularinin tip fakiltesi egitimi ve uzmanlik
egitimi sirasinda her defasinda 6gretilmemesi, ihmal edilmesidir. Bilimsel arastirmalar Cocuk Acil Tip
yan dalinin olmadigi tilkelerde; ABD, Avustralya, Kanada, Israil, ingiltere, Suudi Arabistan gibi bu yan
dal egitiminin verildigi Ulkelere oranla pediatri asistanlarinin ¢ocuk acil hastaliklar ve yénetimi
konusunda yetersiz egitim aldiklarini gdstermektedir. Ozellikle son yillarda TC Saglik Bakanhg’nin acil
saglik hizmetlerine verdigi dnem, ayrica bilimsel alanda Cocuk Acil Tip konusunda hizla gelisen bilgiler
nedeniyle, afetlere hazirlik, afetlerde ilk yardim ve acil saglik hizmetleri, savas ve niikleer-kimyasal
saldinlar gibi konularin potansiyel tehlike olusturdugu giinimizde ¢ocuk acil tip konusuyla ilgilenen
hekimlere ve bu konularda bilimsel ¢alismalara, bilimsel plan ve programlara gereksinimimiz
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ortadadir. Zaten afetlerde, savas ve kimyasal-niikleer saldirilarda, her tirli travmalarda c¢ocuklara
yaklasim eriskinlerden oldukga farkli uygulamalar icermektedir.

5. Ulkemizde bir ¢cok alanda oldugu gibi saglik alaninda da eriskin-baskin disiince, diizenleme ve
dolayisiyla uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir. Eriskin acil tip sistemi Acil Tip Anabilim Dali kurularak
desteklenmisken halen Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlari Cocuk Acil Tip yan dal olmadigi igin
kendisini cocuk aciller konusunda gelistirememekte ve bu alanda hizmetler sinirli kalmaktadir. Birgok
hastanedeki aciller ¢ocuk hastalarin gereksinimleri goz ardi edilerek dizenlenmekte, aletler,
malzemeler ve sarf malzeme eriskin hastalarin gereksinimleri 6nde tutularak temin edilmektedir.

Cocuk Acil Tip yan dalinin TC Saglik Bakanhgi tarafindan henlz resmen kabul edilmemis olmasina ragmen
bircok Universite ve Saglik Bakanhgi Egitim-Arastirma hastanelerinde sadece gocuk acillerle ilgilenen ve
sayllari giderek artan Cocuk Saghg: ve Hastaliklari uzman ve 6gretim Uyeleri bulunmaktadir. Hatta bazi
Universitelerde Cocuk Acil Tip, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali icinde YOK’iin de onayi ile bir
bilim dah olarak kurulmus durumdadir.

Bu alandaki bilimsel gelismeler 1siginda 1998 yilinda Cocuk Acil Tip Dernegi kurulmus; dernek 2003 yilindan
itibaren Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi adi ile her yil kongre ve bircok egitim toplantisi
diizenlemektedir. Ayrica dernegimiz egitmenleri su ana kadar 50 kez “Cocuklarda ileri Yasam Destegi
Kursu” diuzenleyerek 1490’e yakin hekim, hemsire ve paramedige egitim vermistir. 2006 yilinda American
Heart Association ve American Academy of Pediatrics’in birlikte hazirladiklari “Pediatric Advanced Life
Support (PALS)” kurslarini ve uluslar arasi gegerli sertifika verme yetkisini ilk kez ve sadece dernegimize
vermistir. Tim pediatri kongrelerinde ve acil tip kongrelerinde “gocuk acil tip” konulari artik en ¢ok ilgi
ceken konular oldugu icin sik olarak yer verilmeye baslamistir.

Tim bu durumlar Ulkemizde “sadece g¢ocuk acil konusuyla” ilgilenen hekimlerin olmasinin zorunlu
oldugunu ve bu hekimleri yetistirmek icin TC Saglk Bakanligi'nin Cocuk Acil Tip yan dalini zaman
kaybetmeksizin resmilestirmesi gerektigini agikca gostermektedir. Bu olmadigi takdirde tlkemiz basindan
itibaren parcasi olmayi basardigi Avrupa Cocuk Acil Tip organizasyonlari icindeki 6nder rolinl de
kaybedecektir. Ayrica gocuk dlimlerinin %80’inin acil durumlarda oldugu goz 6niline alindiginda lGlkemizde
halen yiliksek olan ¢ocuk 6limligu hizinin daha asagilara ¢ekilmesi de oldukga zorlasacaktir.

Konunun, gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin saghgi agisindan tasidigi 6neme bir kez daha dikkat ¢ekerek,
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Uzmani olan Saglik Bakanimizin déneminde, Cocuk Acil Tip yan dalinin
kurulacagina ve uzmanlik egitiminin, sadece Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dalindaki Cocuk Acil Tip
yan dal uzmanlarinin sorumlulugu ve yetkisine verilecegine inaniyoruz.



TURKIYE'DE ve DUNYA’DA COCUK ACIL TIP HIZMETLERI

ONERILER

1- Turkiye’de ve Dlinyadaki tip egitimi “eriskin hasta” agirlikli bir sistem ¢ergevesinde verilmektedir. Bu
durum, hekimlerin “¢ocuk hasta” konusunda kendisini yetersiz hissetmesine neden olmaktadir. Daha da
kotusu “Cocuk Saghgr ve Hastaliklan”, “Cocuk Psikiyatrisi” ve “Cocuk Cerrahisi” disinda kalan diger tiim
anabilim dallarinda “uzmanlik egitimi” siresince verilen egitim yine “eriskin agirlikli” bir egitim olarak
devam etmektedir. Oysa llkemizde %33 oraninda 14 yas alti ¢cocuk yasamaktadir. Avrupa ve Amerika ile
karsilastinldiginda oldukga yiiksek bir cocuk niifusu barindirmaktayiz. Ulkemizde uygulanan tip egitimi
“eriskin yag nufusu” ylksek olan Avrupa ve Amerika tip sistemi temel alinarak hazirlanmis ve

uygulanmaktadir.

Oneri: Ulkemizde verilecek olan tip egitiminde cocukluk ¢agi hastaliklari ve bunlara uygun tibbi
yaklasimlara daha fazla yer verilmesi, pediatri bilgilerinin ve uygulamali egitimin daha genis bir hacme
kavusturulmasi ¢cok yararh olacaktir.

2- Ulkemizdeki Devlet ve Universite hastanelerinin acil poliklinikleri incelendiginde ¢ogu yerde g¢ocuk
acillerin kuytu bir kosede kiiclk bir alana sikistirildigi gériilmustiir. Bircok hastanede eriskin aciller “Bliytk
Acil”, cocuk aciller “Kiguk Acil” olarak isimlendirilmekte ve ayrilan alan da bu isimlendirmeye uygun bir
tarzda yapilmaktadir. Cocuk acil polikliniklerine basvuran ¢ocuklarimiz en az eriskin hastalar kadar acildir
ve midahale igin en az onlarinki kadar genislikte bir alana gereksinim duyulmaktadir. Bazi hastanelerde ise
kalabalik bir acile (yillik hasta sayisi ylksek) sahip olunmasina ragmen gorsel ve isitsel olarak ayrilmis bir
cocuk acil poliklinigi bulunmamaktadir.

Oneri: Acil poliklinigine yilda 5.000’den fazla ¢ocuk hastanin basvurdugu hastanelerde gérsel ve
isitsel olarak ayrilmis ¢ocuk acil poliklinigi kurulmalidir. Daha az sayida ¢ocuk acil hastanin basvurdugu
hastanelerde ise “genel acil poliklinigi” icinde eriskin hastalardan ayri bir alanda hizmet verilmelidir.

3- Acillere getirilen ¢ocuklarin ¢ok biylk bir cogunlugu 112 ambulanslari ya da diger ambulanslarla
degil 6zel araglarla tasinmaktadir (112’ler tarafindan tasinan ¢ocuk %10). Cocuklarin acil durumlarinda
erken ve uygun tedavinin ¢ok 6zel bir 6neme sahip olmasi, acillere ambulanslarla tasinmasinin tesvik
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bunun igin goérsel ve yazili basindan yararlaniimali ve afisler, brostrler,
billboardlar kullaniimaldir.

4- Ulkemizde saglik sisteminde bir devrim olan 112 Acil Saghk Hizmetleri’nde calisan personelin “eriskin
agirhkl” tip egitimi dezavantajindan bir an 6nce kurtarilmasi igin hizli adimlar atilmasi zorunludur. Su anda
uygulanan “Acil Hekimlik Sertifikasyon Programi” sevindirici ve yararli bir uygulama olmakla birlikte bu
dezavantaji ortadan kaldirma amaciyla hazirlanmamis olmasi nedeniyle etkili olamayacaktir. Bu
sertifikasyon programinda yer alan “Cocuklarda ileri Yasam Destegi Kurslari”nin yanisira ¢ocuk acil
hastaliklarina yaklasimi “kolay, anlasilabilir ve akis semalariyla pekistiren” bir “Cocuk Acil Kurslar”
eklenmesi ¢ok yararli olacaktir. Cocuklara ilk midahale, “bulundugu yerde” basladigi zaman “yasamda
kalma orani” belirgin olarak artacaktir. Cocuklarin “yasama tutunma miicadelesi”’nde “hastane 6ncesi
verilen saglik hizmeti”nin ve “hastane 6ncesi veya hastaneler arasi transport”un ¢ok dnemli bir roli vardir.
Hastane Oncesi saglik hizmetinin gelistiriimesi, hastanede verilen saglik hizmetlerinin kalitesini ve
basarisini artiracagi ¢cok aciktir.

5- Hastane 6ncesi saglik hizmetinin en 6nemli diregi olan 112 Acil Saglk Hizmetleri ambulanslari arasina
“Yenidogan” ve “Cocuk Yogun Bakim” ambulanslarinin eklenmis olmasi ve hava-ambulanslarina gegisin
baslatiimis olmasi ¢ok énemli bir gelismedir. Gereksinimin ¢ok olacag! istanbul, Ankara, izmir, Adana,
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Bursa, Konya, Mersin, Antalya gibi biyik sehirlerimizde bu 6zellikli ambulanslarin sayilari artirilmahdir.
Ayrica ambulanslarda gorev alacak personellerin gcocuk hastanin 6zelliklerine, tibbi bilgilerine hakim olmasi
saglanmalidir. Bu personellerden “ilk kez goreve baslayacak olanlar’a ¢ocuk hasta deneyimi
olusturabilmek igin Universite veya T.C. Saglik Bakanhg Egitim ve Arastirma hastanelerinde 3 ay
“uygulamali egitim” verilmelidir. Daha once 3 aylk egitim almis personeller ise yilda 1 ay egitim
hastanelerinin “Cocuk Acil” ve “Cocuk Yogun Bakim” birimlerinde “deneyim gelistirme” amaciyla
gorevlendirilmelidir.

6- Hastanede cocuk acil poliklinigine getirilmis bir cocuga ideal olarak “gcocuk hastalar igin 6zel egitim
almis” hekimler tarafindan hizmet verilmelidir. Ancak bu durum ginimizde Tirkiye’nin her yerinde
uygulanmasi zor bir gerekliliktir.

Oneriler:

6a. Cocuk acil hastalarla karsilasma olasiligi olan tim hekimlerin (Aile Hekimleri, acillerde ve saglik
ocaklarinda calisan pratisyen hekimler ve Acil Tip Uzmanlarinin) “cocuk hasta bilgi ve deneyimleri”
artirillmahdir.

Gerekge:
i. 1. maddede belirtilen “eriskin agirlikli tip egitimi” nedeniyle pratisyen hekimler ve “aile
hekimligi uzmanlik egitimi” almamis olan aile hekimlerinin ¢ocuk hasta bilgi ve deneyimi
yetersizdir.
ii. Acil Tip uzmanlari ise 5 yilhik uzmanhk egitimi siiresince sadece 3 aylk Cocuk Saghg ve
Hastaliklari rotasyonlari ile en hizli kararlarin alinmasi ve en uygun girisimlerin yapilmasi gerekli
olan “cocuk acil hastalari ve hastaliklari” ile iliskili bilgi ve deneyimlerinin saglanmis olmasini
beklemek yanlistir.
6b. “6a. maddesi”nde belirtilen hekimler ¢ocuk acil hastaliklari konusunda egitildikten sonra, “yilda
5000’den az” ¢ocuk acil hastanin basvurdugu hastanelerin acillerindeki tim hastalara hizmet verebilirler.

6c. Yilda 5000-10000 arasinda ¢ocuk acil hasta basvurusu yapilan hastanelerde ayri bir “Cocuk Acil”
polikliniginin yapilandirilmasinin yanisira bir “Cocuk Saghgi ve Hastaliklar’” uzmaninin sorumlu hekim
olarak gorevlendirilmesi yararh olacaktir.

6d. Yilda 10000’den fazla ¢ocuk acil hasta basvurusu yapilan hastanelerde “Cocuk Acil” birimlerinde

bir “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar” uzmani ya da Gocuk Acil Tip Uzmani* bulunmalidir.

6e. Tim Universite ve T.C. Saglik Bakanhgl Egitim ve Arastirma Hastanelerinde “Eriskin Acil”den

gorsel ve isitsel olarak ayrilmis “Cocuk Acil” birimleri olmal ve sadece “cocuk acil hastalar”dan sorumlu
bir “Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani” veya “Cocuk Acil Tip Uzmani™” gérevlendirilmelidir.

7- Kaynaklardan ve egitilmis saglik personellerinden en iyi sekilde yararlanabilmek icin kritik hasta
bakiminin eksiksiz yapilabilecegi “Bolgesel Saglik Merkezleri” olusturulmahdir. Bu merkezlerde tam

llI

donaniml “Cocuk Yogun Bakim”, “l. diizey Travma Merkezi”, “Yanik Unitesi” bulunmalidir. Diger
hastaneler ise Il. ve Ill. diizey acil hizmeti verebilecek sekilde personel ve cihaz yoniinden donatiimalidir.
“Bolgesel Saglik Merkezleri”ne transport edilecek hastalar 112 Acil Saghk Hizmetleri biriminden yardim

alinarak ve hastaneler arasi iletisim saglanarak yapilmaldir.

8- Hem “hastane Oncesi” hem de hastanede gocuk acil hastalarina “kolay yaklasim” icin akis cizelgeleri
ve/veya rehberler olusturulmalidir. Bu konuda daha once 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde bulunan “Acil Tip

'1.C.SB Tipta Uzmanlik Kurulu Cocuk Acil Tip alanini bir iist ihtisas alani olarak kabul ettigi takdirde...
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Teknisyenleri” ve “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri” igin hazirlanmasinda katkida bulundugumuz
“Cocuk Acil Algoritimleri” buna 6rnek gosterilebilir.

9- Her tarli sorumlulugu eriskin yastaki insanlarin (izerinde olan ¢ocuklarimiza en uygun saghk
hizmetinin verilebilmesi, acil durumlarinda “cocuk hastaliklar’” konusunda egitilmis, deneyimli hekimler
tarafindan midahalede bulunulabilmesi, cocuk acil birimlerinin sahiplenilmesi ve gelistirilebilmesi igin
“Cocuk Acil Tip” bilim dali kurulmalidir. Béylece;

a. Ulkemizde ¢ocuk hastalara bakan tiim hekimlerin ve diger saglhk personelinin “gocuk acil hastaliklar
ve yonetimi” konusunda egitim alabilmesi igin gerekli olan bilim adamlari da yetistirilmis olacaktir.

b. Halen yiksek olan bebek ve ¢ocuk 6limligi’niin en 6nemli nedenleri arasinda yer alan “zamaninda
ve uygun” mudahalede bulunulmamis ¢ocuk acil hasta sayisinda azalma olacaktir. Boylece gocuk
o6lumlaliginiin azaltilmasi konusunda ¢ok blyik bir adim atilmis olacaktir.

c. Bu alanda hastalara verilen saglik hizmetinin iyilestiriimesi, bilimsel ¢calismalarin yapilmasi, alt yapi
ve donanim eksikliklerinin hizla giderilmesi agisindan ¢ok énemli bir ilerleme saglanmis olacaktir.
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Cocuk Acilde Bulundurulmasi Zorunlu ilaglar
(1,2, 16, 17]

Resiisitasyon ilaglan

Adrenalin

Atropin sulfat

Sodyum bikarbonat
Kalsiyum glukonat %10
Dekstroz 10%
Amiodaron

Lidokain 1%

Anti-epileptikler

IV diyazepam
Rektal diyazepam
Midazolam

IV Valproik asit
Fenitoin sodyum

Thiopental

Sedo-analjezikler

Ketamin
Propofol

Etomidat

Diger ilaglar

Nebulize beta agonist (salbutamol)

Nebulize Budesonide

Furosemid

Difenhidramin

Nalokson

Antivenomlar

Pralidoksim




TURKIYE'DE ve DUNYA’DA COCUK ACIL TIP HIZMETLERI

Rokuronyum

Vekuronyum

Atrakuryum

Aminofilin

Dobutamin

Dopamin

Flumazenil

Mannitol

Hipertonik Salin

Morfin

Propranolol

Verapamil

Yerel uygulanan antibiyotikler

Yerel anestetikler (EMLA)

Cocuk Acilde Bulunmasi Gerekli Olup
Tiirkiye’de Bulunmayan ilaglar

ilaglar

Norepinefrin

Kalsiyum klorid %10

Hidrokortizon

Adenozin

PGE1 (Alprostadil)

PGE2
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Cocuk Acilde ve Gozlem Servisinde Bulunmasi Gerekli Arag-Geregler

Arag-Gerecler

Cocuk Acilde

Cocuk Acil Gézlemde

Sart | Yararli | Tercih | Sart | Yararh | Tercih
edilir edilir

APLS/PALS ve akis gizelgeleri + +
Organize acil ilag-arag arabasi (Kilitmeli) + +
Basili ilag doz tablosu + +
Agirhk-boy-ilag dozu gizelgeleri + +
Merkezi monitor sistemi + +
EKG monitdri/defibrillator (cocuk boyu + +
kasikh), yazicih
Nabiz oksimetre (¢cocuk/eriskin problu) + +
Noninvazif kan basinci monitéri + +
Ek islevler eklenebilir kardiyopulmoner N .
monitor
Tasinabilir kapnograf + +
Glukometre + +
12 derivasyonlu EKG cihazi + +
Tansiyon aleti (bebek, cocuk, eriskin + +
mansonlu)
Otoskop, oftalmoskop, + +
Stetoskop
Derece (rektal, timpanik membran, + +
nazofarengeal)
Transport kiivoz
Transport ventilator
BIPAP solutma sistemi + +
Balon-maske(Oksijen rezervuarh) + +
(500 ml -1000mI-2000 ml)
Bebek, cocuk, eriskin maskeler (Balon- + +
maske icin)
Nazal kanil (bebek, cocuk, eriskin) + +
Oral havayolu (0-5 numara) + +
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Oksijen maskeleri (standart, kismi geri +

solumali, geri solumasiz)

Nazal havayolu (bebek, cocuk, eriskin) +
Nazogastrik tupler (6-16 fr) +
Laringoskop ve bigaklari (2,3 numara N

egri, 0,1,2,3 dliz)

Endotrakeal tiip +

(2,5-5 numara kafsiz; 6-9 numara kaflh)

Stile (ET tup icin, cocuk ve eriskin boy) +

Laringeal maske (0-3 numara) +
ET tlip kaf basing olger

Magill forceps (cesitli boylarda) +
Trakeostomi tlipi (Shiley, 0-6 numara) +
Krikoidotomi seti +
Gogus tupl setleri +
Perikardiyosentez malzemeleri +

Kapali gbgus drenaj sistemi +

Girisim lambasi

Flowmetreli merkezi oksijen g¢ikisi +

Oksijen nemlendiricileri

Aspirator (merkezi ve tasinabilir) +
Aspirasyon kateterleri (6-14 fr, Yankouer +

tip)

Tasinabilir oksijen tipleri +

Sutur ve kiigtk cerrahi aletleri +

Kelebek seti (19-25 gauge) +

igne ucu (18-27 gauge) +

Kemik-igi igne +

intraket veya braniil +

Santral venoz kateterler +
Cut-down malzemeleri +

Lumbal ponksiyon seti +

Mide yikama seti +
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Kulak yikama ve buson ¢ikarma aletleri +
idrar sondasi (6-14 fr) +
ilag inflizyon pompasi +
Siringa surtcileri +
Damar igi sivilar +

iV sivi/Kan isiticisi

Nebilizator +
Peak flowmetre +
Spinal board (gocuk, eriskin) +

Boyunluk (Yumusak, sert)

Radyan isitici +
Isitici battaniyeler +
Kol-bacak sabitleyicisi +
Femur splinti +
Ekstremite splintleri +
Tekerlekli sandalye +
Mikroskop +
Thoma lami +
Santrifij cihaz +
Hematokrit santrifiij cihazi +

Tasinabilir USG cihazi

Tasinabilir réntgen cihazi +
Negatoskop +
internet baglantisi ve bilgisayar +
Telsiz veya diger sistem (hastane dncesi +

sistemle haberlesme icin)

Personel koruyucu malzemeler (eldiven, +
koruyucu genis gozliik, yiz maskesi,
onluk, baslik, terlik/ayakkabi gibi...)

izole oda +

Canlandirma odasi +

Emzirme alani

Acille bitisik radyoloji birimi +
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Acille bitisik laboratuvar +

Agirhk terazisi + +

Boy olcer + +

Sert, diiz sirt tahtasi (Gogls masajl igin) + +

izolasyon maskeleri + +
Duvar saati + +

Yazi tahtasi (hastalari ve durumlarini + +
gosteren)

Hasta tuvaleti + +

Personel tuvaleti + +

El ylkama ve kurulama olanagi + +

Hasta ve yakinlarinin esyalarini + +
saklayabilecekleri dolap




