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YÖNETİCİ ÖZETİ/ÖZET 
 
Acil Tıp, ani başlayan hastalık veya yaralanması olan her yaştaki hastaları değerlendiren ve yöneten 
tıbbi uzmanlıktır. Yetişkinlerle karşılaştırıldığında çocukların bakımına yaklaşımda önemli farklılıklar 
vardır. Bu bağlamda çocuklara yönelik mükemmel klinik bakımın sağlanması, özel olarak 
bahsedilmeyi hak etmektedir. Çocuklar, yetişkin hastalara sağlanan bakım standartlarından daha az 
olmayan düzeyde bakım standartlarını hak etmektedirler. Bu bakımın sağlanması için personel 
eğitiminde ve çocuk hasta kabul eden hastanelerin düzen ve donanımında temel değişiklikler 
yapılması, çocukların ihtiyaçlarının karşılanması açısından önemlidir. Dünyanın dört bir yanındaki Acil 
Servislerde çocuklar için bakım sonuçlarının optimize edilmesi, sağlıklı bir toplumun temeline katkıda 
bulunacak ve hastalık ve yaralanmaların ekonomik etkisini azaltacaktır. 
 
Bazı ülkeler genel acil tıp sistemleri ve eğitim programları spesifik pediatrik acil tıp bileşenlerini 
içerecek şekilde oluştururken, diğer ülkelerde sağlık çalışanlarını bu farklılıkları ele almaya hazırlayan 
gelişmiş pediatrik acil tıp sistemleri ve eğitim programları bulunmaktadır. Bununla birlikte, dünya 
genelindeki diğer birçok hastanede personel, çocuklara yönelik asgari düzeyde iyi bakım standardı 
bile sağlayacak eğitime veya kaynaklara sahip olmayabilir (1). Bu farklılıkların ele alınması, daha iyi 
sağlık sonuçlarının elde edilmesine katkıda bulunacaktır. 
 

BÖLÜM 1: GİRİŞ VE PROBLEMİN ANA HATLARI 
 

Çocuklar toplumumuzun geleceğidir ve onlara mümkün olan en iyi tıbbi bakımı sağlamak bizim 
görevimizdir. 2017 ile 2020 yılları arasında, dünya çapında 5 yaş altı çocuk ölümlerinin sayısı 5,4 
milyondan 5,0 milyona düşmüştür. Bu ölümler dengesiz bir şekilde dağılmıştır; bu ölümlerin %81’i 
Sahra Altı Afrika ve Güney Asya’da gerçekleşirken, 5 yaş altı dünya nüfusunun yalnızca %52’si bu 
bölgededir (2). 
 



İyi organize edilmiş acil bakım, uygun maliyetli bir halk sağlığı müdahalesi olarak kabul edilmektedir. 
Uygun şekilde eğitilmiş personel tarafından sunulan etkili acil bakım, hayat kurtarır, sağlık sisteminin 
diğer bileşenlerinin etkinliğini artırır ve yüksek, orta veya düşük gelirli ülkelerdeki tüm ortamlarda 
maliyetleri azaltır. Güçlü sağlık sistemlerinin öneminin bilincinde olan Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
2007 Dünya Sağlık Asamblesi’nin (DSA) 60.22 sayılı ‘Sağlık Sistemleri: Acil Bakım Sistemleri’ Kararı ile 
tüm ülkelere etkili acil bakım sistemleri geliştirmeleri çağrısında bulunmuştur (3). Daha yakın 
zamanda 2019 DSA’sında, 72.16 sayılı ‘Evrensel sağlık sigortası için acil bakım sistemleri: akut hasta 
ve yaralılar için zamanında bakımın sağlanması’ Kararı ile Acil Tıp herhangi bir sağlık sistemi içinde 
temel bir uzmanlık alanı haline getirilmiştir (4) ve 2021’de acil tıp ekipleri için minimum standartlara 
ilişkin bir uygulama kılavuzu ve araçlar yayınlanmıştır (5-6). 
 
Hasta kabul eden birçok kurumda “hastanenin ön kapısında” bulunan personel, ağırlıklı olarak 
yetişkinlere yönelik eğitilmektedir ve çocukların bakımı yetişkin hastaların bakımının altındadır. 
Uluslararası Acil Tıp Federasyonu (IFEM), oldukça temel düzeydeki eğitimler ve süreçlerin 
benimsenmesi ile ve uluslararası bakım standartlarına ilişkin bir referans noktasının benimsenmesi 
ile bakım standartlarındaki gereksiz farklılıkların azaltılabileceğine inanmaktadır. Bu standartlar IFEM 
bünyesindeki Pediatrik Acil Tıp Özel İlgi Grubu tarafından sağlanmıştır. (1) (BAĞLANTI). Standartların 
birinci bölümünde Dr. Baljit Cheema’nın söylediği gibi…. ‘Dünyanın neresinde olursanız olun, ister 
çocuk acil bakımının yeni yeni gelişmeye başladığı sınırlı kaynak ortamlarında çalışıyor olun, ister 
yüksek gelirli bir ülkede son teknolojiye sahip bir acil durum tesisinde çalışıyor olun, bu belgede sizin 
için bir şeyler var’. 
 
Tarihsel olarak, DSÖ Çocukluk Çağı Hastalıklarının Bütünleşik Yönetimi (6) gibi programlar aracılığı ile, 
halk sağlığının ve çocuklara yönelik temel sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesine odaklanılmıştır; bu 
girişimler, gerçek bir olayın ilk günlerinde çocukluk çağındaki kritik hastalıkları ve yaralanmaları 
yönetmek için tasarlanmamıştır. Birleşmiş Milletler Ekonomik ve Sosyal İşler Departmanı, 17 adet 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi (SKH) oluşturmuştur (7). Hedef 3, “Herkesin her yaşta sağlıklı 
yaşamasını ve refahını sağlamak” olup, “yenidoğan ve çocukların önlenebilir ölümlerinin 
sonlandırılması” hedefini içermektedir. Bunların, bireysel düzeyde olduğu kadar sistem düzeyinde de 
pediatrik acil bakım sunumunu etkilemesi gerekmektedir. Acil sağlık hizmetlerinin sunumuna yönelik 
politikalar geliştirirken bölgesel sağlık sistemlerinin bunu iyi anlaması ve politikalara dâhil etmesi 
gerekir. Çocuklara yönelik acil bakım sağlayan hastaneler, çocukların özel ihtiyaçlarını karşılamak için 
ortamı, ellerinden geldiğince en uygun hale getirmelidir. 
 
Tek tek ülke veya bölgelerde, uzmanlaşmış çocuk acil servisler ile genel acil servislerde olduğu gibi 
yüksek kaynaklara sahip şehir merkezleri ile toplum veya kırsal hastanelerde sağlanan bakımın 
kalitesi arasında eşitsizlikler olabilir (8-20). Hem yüksek hem de düşük ve orta gelirli ülkelerdeki 
pediatrik acil bakımı değerlendiren yakın tarihli bilimsel yayınlar, pediatrik acil bakımın ülkeler 
arasında değişen durumunun yanı sıra çocuk acil servis kullanımı üzerindeki etki politikası ve 
sosyokültürel faktörlerin de altını çizmektedir. Bu daha kapsamlı yayınlar, acil servislerin çocuklara 
yüksek kalitede bakım sağlamaya hazır olup olmadıklarını değerlendirmeye yönelik olarak ilginin 
giderek arttığını göstermektedir. 

 
BÖLÜM 2: PEDİATRİK ACİL TIP HAKKINDA GÜNCEL POLİTİKALAR/BAKIM MODELLERİ 

 
İyi kadroya sahip bir departman, üç tür personelin becerilerini bir araya getirmelidir: en iyi bakımı 
sağlamak için genel pediatrik tıp ve genel acil tıp alanındaki becerilerin (tıp ve hemşirelik) bir 
kombinasyonu gereklidir. Örneğin, pediatri personeli çocukların fizyolojisi, anatomisi ve gelişimi 
konusunda güçlü bir anlayışa sahip olmanın yanı sıra bakım konusunda bütüncül aile-merkezli bir 
yaklaşıma sahiptir. Acil tıp klinisyenleri, hızlı klinik karar verme, kaynakların önceliklendirilmesi, kritik 
girişim becerileri, yatak başı ultrasonografi ve kritik hasta çocukların bakımını tamamlayan diğer 



alanlar da dâhil olmak üzere stabilizasyon ve resusitasyon konularında uzmandır. Bu yönlerin 
birleştirilmesi, çocuklar için en iyi acil bakımı sağlar. 
 
Dünyanın dört bir yanındaki acil sistemleri; çocuklara en uygun acil bakımı sağlamak için klinisyenlerin 
neler yapması ve sunması gerektiği, hangi tesislerin hizmet verebilmesi gerektiği ve hangi eğitimlerin 
sağlanması gerektiği konusunda fikir birliğine varılmış kılavuzlara ve standartlara ihtiyaç 
duymaktadır. Tek tek ülkelerden yayınlanmış çalışmalar bulunmaktadır (21-22). Buna yanıt olarak 
IFEM Pediatrik Acil Tıp Özel İlgi Grubu oluşturuldu ve IFEM Pediatrik Bakım Standartları (Versiyon 3) 
[Standards-of-Care-for-Children-in-Emergency-Departments-V3-2019.pdf (ifem.cc)] geliştirdi. (1) Bu 
standartlar, dünya genelindeki ülkelerden IFEM’in geniş bir yelpazedeki genel acil hekimleri ve çocuk 
acil tıp yan dal hekimlerinin mevcut en iyi kanıtlarını ve katkılarını birleştirmektedir. Bu standartların 
Türkçe, İspanyolca ve Çince çevirileri de mevcuttur ve ücretsiz olarak temin edilebilir.  

 
BÖLÜM 3: ÖNERİLER 

 
Bu rapor için, acil servisteki çocukların bakımını iyileştirmeye yönelik aşağıdaki önerileri geliştirmek 
amacıyla dünyanın tüm bölgelerindeki üyelerimizle istişare ederek IFEM bakım standartları 
belgesinin içeriğini özetledik ve ‘Bölgenizdeki pediatrik acil bakımı nasıl optimize edebilirsiniz?’ 
sorusunu ele aldık.  
 
ÖNERİ 1: HASTANE VE SAĞLIK SİSTEMİ DÜZEYLERİNDE PEDİATRİK ACİL BAKIMA YÖNELİK 
TANIMLANMIŞ STANDARTLARI DESTEKLEMEK İÇİN POLİTİKA VE PROSEDÜRLERİ GELİŞTİRİN 

 Acil servisteki pediatrik hastaların genel değerlendirmesi ve yönetimine ilişkin departman, 
hastane, bölgesel ve uluslararası referanslara dayalı politika ve prosedürler oluşturun ve 
departman olgunlaştıkça kanıta dayalı klinik bakım/uygulama kılavuzlarını kapsama dâhil 
edin. 

 Çocuk acil servisi; bölge içindeki hastane öncesi bakım, birinci basamak bakım ve hastanede 
yatırılarak sunulan bakım ile entegre edin ve bu sistem içinde net, üzerinde anlaşmaya 
varılan hasta yolaklarını tanımlayın. Paydaşlara ve Acil Sağlık Hizmetlerine (ASH), bölgesel ağ 
içindeki her bir acil servisin rollerini ve olanaklarını net bir şekilde iletin. 

 Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’nin (23) ilkelerinin yanı sıra, çocuklar ve 
gençlere uygulanan ilgili ulusal koruyucu yasal hükümlerin, çocukları tedavi eden sağlık 
bakım sistemi politikalarına dâhil edin. 

 Ölüme dair açık bulgular olmadığı veya KPR veya diğer hayat kurtarıcı tedavi türlerinin 
başlatılmamasını belirten yasal olarak geçerli yazılı bir talimat bulunmadığı sürece, 
başlangıçta KPR’nin uygulanması da dâhil olmak üzere (bilgiler doğrulanıncaya kadar) acil 
resusitasyon sağlamak için prosedürler oluşturun. 

 Acil servislerin telefonla, teletıpla, internetle veya yüz yüze pediatri uzmanı tavsiyesine 24 
saat erişebilmesini sağlayın. 

 Adölesan çocuk, çocuk istismarı veya ihmali yaşayan çocuk, travma nedeniyle yaralanan 
çocuk, Büyük Kritik Olay senaryoları ve yeterli tedaviye rağmen ölen bir çocuk da dâhil olmak 
üzere spesifik senaryoları belirlemek ve yönetmek için prosedürler uygulayın. Tüm bu 
senaryolarda çocukların uygun şekilde bakımını, takibini ve güvenliğini sağlamak amacı ile 
danışma ve yönlendirmeye izin vermek için bulundukları yerde destekleyici tıbbi, sosyal ve 
hukuki hizmetlerin bulunduğundan emin olun. 

 
ÖNERİ 2: PEDİATRİK POPÜLASYONA UYGUN EKİPMAN, MALZEME VE İLAÇLAR İLE ACİL 
SERVİSİ HAZIRLAYIN 

 Karma acil servislerdeki çocukların özel ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik çabalara liderlik 
etmek üzere Pediatrik Acil Bakım Koordinatörü olarak görev yapacak bir sorumlu doktor 



ve/veya hemşire atayın. Bu, pediatrik acil bakımın iyileştirilmesine yönelik en önemli süreç 
değişikliğidir (24). 

 Beklenmedik bir şekilde getirilen bir çocuğun ilk resusitasyonu için her zaman bir 
resusitasyon alanının hazır olduğunda emin olun ve acil servis veya hastane içinden bir 
‘Resusitasyon Ekibi’ veya belirlenen personel grubu oluşturun. 

 Personelin aşina olmasını sağlamak amacıyla, her yaştaki akut hasta/yaralı çocukların bakımı 
için standart ve mantıksal bir düzende 24 saat boyunca kolayca erişilebilen ekipman, sarf 
malzeme ve ilaçları temin edin. Aynı zamanda benzer bölümlerde (örneğin ameliyathaneler, 
yoğun bakım ünitesi) kullanılanlarla da ideal şekilde eşleşmelidir. 

 Acil bakım ortamında, ebeveynleri ve çocukları alabilecek kadar geniş odalar ve hastaların 
tuhaf ortamdan kaynaklanan kaygısını azaltmak için kullanılan araçlar gibi pediatrik acil 
bakımın en iyi şekilde sunulmasına olanak sağlayacak değişiklikler yapın. 

 
ÖNERİ 3: ÇOCUKLARIN BAKIMI İÇİN PERSONELİN MEVCUT OLDUĞUNDAN, YETERLİ DÜZEYDE 
EĞİTİM ALDIĞINDAN VE DESTEKLENDİĞİNDEN EMİN OLUN 

 Tüm hastane öncesi yanıt ekiplerinin bebekler, çocuklar ve adölesanlar için ilk yardım ve TYD 
konusunda yeterliğini sağlayın ve tüm ASH taşıtlarında her yaştan çocuklar için uygun 
ekipmanın olmasını sağlayın. 

 Tüm acil servis personelinin, hipoksi, şok, kardiyak veya nörolojik fonksiyon bozukluğu gibi 
terapötik hedefler çözümleninceye kadar temel pediatrik yaşam desteği ve resusitasyon 
uygulama konusunda son derece yetkin olduğundan emin olun. Ciddi hasta/yaralı çocukları 
tanıma konusunda danışma, güvenlik ve diğer sağlık personeli dışındaki çalışanlar da dâhil 
olmak üzere tüm personele eğitim verin. 

 Klinik uygulamalarda çocuk ve aile merkezli bakım, hastanın gelişim aşamasına uygun 
iletişim, aydınlatılmış onayı içeren yasal ilkeler, gizlilik ve yasal yetişkinlik yaşının altındaki 
hastalar için zihinsel kapasite dâhil olmak üzere genel pediatrik bakımın temel ilkelerini, 
pediatrik acil bakım personelinin eğitimine dâhil edin. 

 
ÖNERİ 4: SÜREKLİ KALİTE İYİLEŞTİRME VE DOKÜMANTASYON SİSTEMLERİ OLUŞTURUN 

 Hasta sonuçlarını ve bakım kalitesini optimize etmek için pediatrik acil servisteki fırsatları 
aktif olarak araştırın. Acil servisin kalite iyileştirme planına pediatrik hasta faktörlerini ve 
hastalığa özgü göstergeleri dâhil edin. 

 Çocuklarla ilgili tüm politika ve prosedürlerde performansın sürekli olarak iyileştirilmesini 
sağlamak için yapılandırılmış bir inceleme süreci ve denetim döngüsü erkenden 
başlatılmalıdır. 

 Pediatrik hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için (örneğin, pediatrik dozlama hatalarına karşı 
korunmak için yerleşik reçete uyarıları) ve yapılandırılmış inceleme süreci için veri alımını 
desteklemek amacıyla Acil Servis Bilgi Sisteminin (ASBS) tasarımını ve uygulamasını genel acil 
servis organizasyonuna (süreçler, planlama, iş akışı) uyarlayın. 

 
BÖLÜM 4: SONUÇ 

 
Birçok ülke ve bölgede acil bakım sistemleri hâlihazırda mevcuttur veya hızla gelişmektedir. Bu 
sistemler geliştikçe, kritik hasta ve yaralı çocukların bakımı için gereken özel ihtiyaçların anlaşılmasına 
kritik önem verilmelidir. Çocukların ihtiyaçları, hastane öncesi bakım ve ulaşım hizmetleri, sağlık 
hizmetlerinden yararlanma dâhil olmak üzere acil bakım kapsamına eklenmelidir. 
 
Acil bakıma yönelik aile merkezli bir yaklaşımla birlikte çocukların anatomik, fizyolojik ve davranışsal 
gelişimlerine kadar uzanan farklılıklarını anlamak çok büyük önem arz etmektedir. Pediatri temelli 
bilgiyi, teknik ve girişimsel becerileri güçlendirerek, sağlık hizmeti sağlayıcılarının eğitimine entegre 
edilebilecek kılavuzlar ve yolaklar geliştirerek her düzeyde farkındalık oluşturmak gerekir. Pediatrik 



triyaj, travma değerlendirmesi, temel stabilizasyon ve nakil için kılavuzlar oluşturulmalıdır. Temel 
ekipman ve sarf malzemeler, sağlık çalışanlarının yeterlikleri ve personel ihtiyaçları konusundaki 
farkındalık ele alınmalıdır. Bunlar pediatrik hastalara yönelik hazır olma durumunu değerlendirmeye 
yönelik araçlara dönüştürülebilir (25-34). 
 
Pediatrik acil bakım konusunda ileri eğitimin genişletilmesi gerekmektedir. Mevcut eğitim 
sistemlerine entegre edilebilecek, yüksek kaliteli pediatrik bakımın sağlanmasındaki sağlık hizmetleri 
boşluklarını belirlemek için oluşturulan ve pediatrik temelli bilgi ve becerileri daha da geliştiren 
bilimsel aktivite ve araştırmaları getirebilen ve ideal olarak en sonunda mevcut sağlık hizmetleri 
yaklaşımına sistematik bir değişiklik getiren eğitim programları oluşturulmalıdır (35). 
 
Pediatrik acil tıp alanındaki araştırmaların tek bir merkezde gerçekleştirilmesinin zor olduğu kabul 
edilerek, Pediatrik Acil Bilimsel Araştırma Ağlarının (örn. PERN) sürece dâhil edilmesi gerekir. PERN 
ve PEMSIG, küresel olarak bilimsel araştırma faaliyetlerini ve kalite iyileştirmeyi desteklemek için iyi 
bir konuma sahiptir. (36-37) IFEM PEMSIG’de 100’den fazla kişi bulunmaktadır ve bunların tümü, acil 
bir hastalık veya yaralanmaya maruz kalan çocukların yüksek kalitede bakımına büyük önem 
vermektedir. Grup, yardım ve tavsiye amaçlı her türlü talebi desteklemekten mutluluk duymaktadır. 
Daha fazla bilgi edinmek istiyorsanız lütfen admin@ifem.cc ile iletişime geçin. 
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