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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada, Çocuk Acil polikliniğimize kanama öyküsü ile başvuran hastaların demografik özelliklerinin ve etiyolojik 
nedenlerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Materyal ve metod: Dicle Üniversitesi Çocuk Hastanesi Acil Polikliniğine Ocak 2010-Aralık 2012 tarihleri arasında kanama öyküsü 
ile başvuran 331 hastanın dosyası retrospektif incelendi. Çalışmaya alınan hastaların yaş, başvuru şikâyetleri, muayene bulguları, 
cinsiyet, başvuru zamanı, başvuru mevsimi ve kanama etiyolojisi kaydedildi. 
Bulgular: Hasta grubu 133’ü kız, 198’i erkek olmak üzere toplam 331 hastadan oluşmaktaydı. Yaş aralığı 1-192 ay arasında idi. 
Çocuk acil polikliniğine başvuran hastalarda en sık burun ve ağız içi kanama tespit edilirken, en az sıklıkta enfeksiyöz trombosi-
topeni saptandı. Diğer etiyolojik nedenler; immün trombositopenik purpura, gastrointestinal sistem kanamaları, faktör eksikliği, 
Henoch Schonlein Purpurası, Glanzmann trombastenisiydi. Kanama etiyolojisi ile cinsiyet arasında istatistiksel bir anlamlılık olup 
(p<0,05), erkeklerde kızlara göre daha sık olduğu gözlendi. Hastaların %40,8’lik bir kısmında kanama (ağız, burun), %20,8’lik bir 
kısmında ise ekimoz muayene bulgusuna rastlandı. Ayrıca purpura ile gelen olgularda en sık etiyolojik neden Henoch Schonlein 
purpurası, peteşi ve ekimoz ile gelenlerde immün trombositopenik purpura, hemartroz ve hematom ile gelenlerde faktör eksik-
liği ve solukluk ile gelenlerde ise gastrointestinal sistem kanamaları görüldü.  Kanama etiyolojisi ile muayene bulguları arasında 
istatistiksel bir anlamlılık saptandı. Özellikle Glanzmann trombastenisi, Henoch Schonlein purpurası ve enfeksiyoz trombosito-
peni tanısı konulan hastalarda ay ve/veya mevsimin hastalıklar üzerine etkisi gözlendi. 
Sonuç: Çocuk Acil polikliniğine kanama öyküsü ile başvuranlarda acil tetkik ve tedavi gerektiren klinik durumların tespiti açısın-
dan, doğru tanıya hızlı bir şekilde ulaşmada demografik özelliklerinin ve etiyolojilerinin tespit edilmesi önemlidir. Bunun sonu-
cunda riskli hastaların erken fark edilmesi ve tedavi planlanması hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmada yol gösterici 
olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil poliklinik, Çocuk hasta, Kanama şikayeti 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to evaluate the demographic characteristics and etiologic causes of patients admitted 
to our Pediatric Emergency Clinic with a history of bleeding. 
Materials and Methods: The files of 331 patients admitted to the emergency outpatient clinic of Dicle University Children's 
Hospital between January 2010 and December 2012 with a history of bleeding were retrospectively analyzed. Age, presenting 
complaints, examination findings, gender, time of presentation, season of presentation and etiology of bleeding were recorded. 
Results: The patient group in the study consisted of a total of 331 patients, of whom 133 were female and 198 were male. The 
age range of the patients in the study was between 1-92 months. Patients applied to the pediatric emergency outpatient clinic 
were most frequently applied due to nasal and oral bleeding, and least frequently because of infectious thrombocytopenia. 
Other etiologic causes were immune thrombocytopenic purpura, gastrointestinal bleeding, factor deficiency, Henoch Schonlein 
Purpura and Glanzmann thrombasthenia. There was a statistical significance between the etiology of bleeding and gender 
(p<0,05), and it was observed that it was more common in boys than girls. Considering the examination findings, bleeding 
(mouth, nose) was found in 40.8% of the patients, and ecchymosis was found in 20.8% of the patients. In addition, the most 
common etiologic cause was immune thrombocytopenic purpura in patients presenting with petechiae and ecchymosis, Henoch 
Schonlein purpura in patients presenting with purpura, factor deficiency in patients presenting with hemarthrosis and hema-
toma, and gastrointestinal system bleeding in patients presenting with pallor. A statistical significance was found between the 
examination findings and the bleeding etiology. It was determined that the month and/or season had a significant effect on the 
diseases, especially in patients diagnosed with infectious thrombocytopenia, Glanzmann’s thrombasthenia, and Henoch Schon-
lein purpura. 
Conclusions: It is important to determine the demographic characteristics and etiologies of patients presenting to the Pediatric 
Emergency Outpatient Clinic with a history of bleeding in order to determine the clinical conditions requiring urgent examination 
and treatment, and to reach the correct diagnosis quickly. As a result, early recognition of risky patients and treatment planning 
may be guiding in reducing both morbidity and mortality. 
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Giriş 
Damar bütünlüğünün bozulması ile kanın damar dışına ak-
ması durumuna kanama denir. Kanamanın kontrolünü sağ-
lamada trombositlere, pıhtılaşma faktörlerine ve damar du-
varı gibi hemostazı sağlayacak elemanlara ihtiyaç vardır. Ka-
namanın çok çeşitli nedenleri olabilir. Kanama, lokal bir ne-
denden kaynaklanabileceği gibi kanama eğilimi yaratabile-
cek bir hastalığa bağlı olarak da görülebilmektedir (1). Tüm 
acil hastaların yaklaşık %25’ini çocuk acil hastaları oluştur-
maktadır (2). Erişkinlerde olduğu gibi çocukluk yaş grubunda 
da kanama önemli bir acil sağlık problemidir. Bu duruma ne-
den olabilecek etiyolojik durum ve risk faktörlerinin belirlen-
mesinde ayrıntılı bir öykü, fizik muayene ve laboratuvar tet-
kiklerin değerlendirilmesi yer almaktadır (3). İlk değerlendir-
mede yapılan hemogram, koagülasyon testleri ve periferik 
yayma gibi birinci basamak laboratuvar tetkikleri kanamanın 
etiyolojisini belirlemede kullanılmaktadır. Ancak kesin tanı 
konulamadığı durumlarda etiyolojiyi ayrıntılı olarak değer-
lendirmek için kemik iliği aspirasyonu, metabolik taramalar, 
immünolojik testler ve gen mutasyon analizleri gibi ikinci ve 
üçüncü basamak testlere ihtiyaç duyulabilmektedir. Hangi 
hasta için hangi testin uygunluğu öncelikli olarak öykü ve fi-
zik muayene bulgularına dayanılarak konulmalıdır. Fizyolojik 
şartlarda kanama meydana geldikten sonra hemostazın sağ-
lanması gerekmektedir. Sağlanamadığı durumlarda ön 
planda yapılması gereken dışarıdan müdahale ile kanama-
nın durdurulmasıdır. Daha sonra etiyolojiye yönelik önlem 
alınmalı ve tedavi planı belirlenmelidir. Kanama farklı ne-
denlere bağlı olarak gelişebildiğinden tedavi yaklaşımı da 
kanama etiyolojisine göre farklılık göstermektedir. Bu bağ-
lamda, doğru tanıya erken dönemde ulaşma, gereksiz ve pa-
halı tetkiklerden kaçınmayı mümkün kılacaktır.  
Acil polikliniklerine kanama öyküsü ile başvuran çocuk has-
talarda, doğru tanıyı hızlı bir şekilde koymak, acil tetkik ve 
tedavi gerektiren klinik durumların tespit edilmesi ve tedavi 
edilmesi için çok değerlidir. Bu çalışmada çocuk acil polikli-
niğine kanama öyküsü ile başvuran olguların demografik ve 
etiyolojik açıdan değerlendirmesi amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif tek merkezli çalışmaya, Ocak 2010 ile Mart 
2012 arasında III. seviye acil polikliniğine kanama şikayetiyle 
başvuran 331 hasta dahil edildi. Çalışma Dicle Üniversitesi  
 

 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından (13.05.2013 tarih 229 
numaralı karar) onaylandı ve Helsinki Bildirgesi uyarınca ya-
pıldı. 
Çalışmaya kanama öyküsü olan, acil polikliniğine başvuran 
ve yaşı 0-18 yıl aralığında olan olgular alındı. Bu kapsamda, 
18 yaşından büyük ve bilgilerine erişilemeyen olgular ça-
lışma dışı bırakıldı. Olguların dosyaları geriye dönük olarak 
tarandı. Olguların yaş, cinsiyet, başvuru zamanı, başvuru 
şikâyetleri, muayene bulguları ve kanama  
etiyolojisine ait bilgiler kaydedildi. Bu çalışma kanama etiyo-
lojisinin yaşa, cinsiyete, hastaneye başvuru şikâyetlerine, 
muayene bulgularına ve ay/mevsime göre dağılım oranlarını 
belirlemek amacıyla oluşturuldu. 
Fizik muayene bulgularından peteşi, doku altında gözlenen 
1-2 mm'lik kanamalar iken;  purpura,  3-5 mm büyüklüğün-
deki kanamalar ve ekimoz ise  1-2 cm civarında büyüklüğe 
sahip kanamalardır. Bununla beraber, eklem içi kanamalara 
hemartroz, kas içi kanamalara ise hematom denilmektedir. 
Bu retrospektif çalışmada, bazı hastaların acile başvurdukla-
rında daha önce konulmuş bir kanama tanısına sahip olduk-
ları, çalışma kapsamındaki diğer hastalara ise tanılar, ayrın-
tılı öykü ve fizik muayene ile düşünülen ön tanılara yönelik 
laboratuvar tetkikleri sonucunda takip edildikleri servislerde 
konulmuştur. 
 
İstatistiksel Değerlendirme 
Nitel tüm değişkenler ile ilgili tanımlayıcı istatistiksel değer-
lendirme sayı ve yüzde değerler kullanılarak yapıldı. Yaş de-
ğişkenini tanımlamada ortalama ve standart sapma değer-
leri kullanıldı. Gruplar arasındaki ilişkiyi ve dağılımı belirle-
mek için Ki-kare testi kullanıldı. P değerinin 0,05’ten küçük 
olması istatistiksel açıdan anlamlı olarak değerlendirildi. Ça-
lışma kapsamındaki istatistiksel analizler, SPSS 18 adlı yazı-
lım aracılığıyla yapıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya yaşları 1-192 ay olan 331 olgu alındı. Bu hastaların 
133’ü (%40,2) kız, 198’i (%59,8) ise erkek çocuklardan oluş-
maktaydı. Çocuk hastanesi acil polikliniğine başvuran hasta-
ların kanama etiyolojisinde %30 ile en sık ağız ve burun içi 
kanama, %3 ile en az sıklıkta enfeksiyoz trombositopeni sap-
tandı (Tablo 1). Kanama etiyolojisi ile cinsiyet arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). 

 
Tablo 1. Hastaların kanama etiyolojisi ve cinsiyete göre dağılımı 

Kanama Etiyolojisi Kadın (n) (%) Erkek (n) (%) Toplam (n) 

Burun ve ağız içi kanama 31 (%31,0) 69 (%69,0) 100 
İTP 51 (%52,6) 46 (%47,4) 97 
GİS kanamaları 20 (%39,2) 31 (%60,8) 51 
Faktör eksikliği 9 (%25,0) 27 (%75,0) 36 
HSP 15 (%55,6) 12 (%44,4) 27 
Glanzmann trombastenisi 5 (%45,5) 6 (%54,5) 11 
Enfeksiyöz trombositopeni 2 (%22,2) 7 (%77,8) 9 
Toplam 133 (%40,2) 198 (%59,8) 331 



İpek ve ark.                                                                                    Kanama Şikayeti Ile Acil Servise Başvuran Çocuk Hastalar 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):26-30.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1374760 

28 

 

 

Fizik muayene bulguları arasında: kanama (%40,8), ekimoz 
(%20,8), solukluk (%13,9), purpura (%7,9), peteşi (%3,3), 
sünnet yerinde kanama (%3), hematom (%1,8), vajinal ka-

nama (%0,6), normal muayene bulgusu (%4,2), solukluk+eki-
moz (%0,3), ekimoz+peteşi (%1,8), karında hassasiyet (%0,9) 
ve hemartroz (%0,6) bulunmaktaydı (bkz. Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Hastaların muayene bulgularına göre sayıca ve yüzdece dağılımı 
 
Fizik muayene bulgularından solukluk daha sık GİS kanama-
larında görülürken; hemartroz ve hematom ile gelen olgu-
larda en sık etiyolojik neden pıhtılaşma faktör eksikliği olarak 
saptanırken purpura ile gelenlerde HSP, peteşi ve ekimoz ile 
gelenlerde de İTP olarak saptandı. Muayene bulguları ile ka-
nama türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin 
olduğu saptandı (p<0,05). 
 Hastaların kanama etiyolojisi ile mevsimler arasında da ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05) (Şekil 2).  

Eylül ayı hariç diğer tüm aylarda, kanama öyküsü ile baş-
vurma oranının erkeklerde kızlara oranla daha fazla olduğu 
tespit edildi.  Ayrıca sonbahar mevsimine doğru kanama öy-
küsü ile başvuran çocuk hasta sayısında düşüş olduğu göz-
lenmiştir. Yine grafikte sunulan veriler göz önünde bulundu-
rulduğunda, kız hastalarda başvurunun en düşük olduğu ayın 
ağustos ayı, erkek hastalarda ise eylül ayı olduğu görülmek-
tedir. 
 
 

 
Şekil 2.  Ay, mevsim ve cinsiyete göre kanama etiyolojisine sahip hastaların sayısı ve aylık yüzdeleri 
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Tablo 2. Hastaların kanama etiyolojisi ve muayene bulgularına göre dağılımı 
 İTP Enfeksiyöz 

trombositopeni 
Faktör ek-

sikliği 
Burun ve ağız ka-

naması GİS kanamaları Glanzmann 
trambastenisi HSP 

n % n % n % n % n % n % n 
Ekimoz 60 61,9 5 55,6 2 5,6 - - 1 - - - 1 
Peteşi 9 9,3 2 22,2 - - - - - - - - - 
Purpura - - - - - - - - - - - - 26 
Hematom - - - - 6 16,7 - - - - - - - 
Hemartroz - - - - 2 5,6 - - - - - - - 
Solukluk 1 1,0 - - - - - - 39 76,3 7 63,6 - 
 
Tartışma 
Kanamalar acil servise başvurunun önemli nedenlerinden bi-
ridir. Ağız ve burun kanamaları bunlar içinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Bu durum hem hastaları hem de ebeveynleri 
huzursuz etmektedir. Çocuklardaki burun kanamasının ne-
deni sıklıkla idiyopatiktir (4). Ağız ve burun kanamaları acil 
poliklinik şartlarında sıklıkla ilk müdahale ile duran lokal ne-
denlere bağlı olduğundan gereksiz ve pahalı tetkiklerden ka-
çınılmalıdır. Genellikle kendiliğinden ya da basit müdahale-
ler sonrası durabilen kanamalar olmasına rağmen nadiren 
altta yatan hastalığa bağlı olarak hayatı tehdit eden kanama-
lara da neden olabilmektedirler (5).  
Çalışmamızda burun kanamalarının erkeklerde daha sık ol-
duğunu ortaya koymuştur. Adedeji ve ark. tarafından yapı-
lan çalışmada, E/K oranı 1,5/1 olarak tespit edilmiş olup sıcak 
ve kurak mevsimlerde burun kanaması ile başvuran hasta sa-
yılarında da artış olduğu belirtilmiştir (6). Bizim çalışma bul-
gularımız hem cinsiyet hem de mevsimsel sonuçlar bakımın-
dan literatür ile uyumlu idi.  
Akut idiyopatik trombositopenik purpura, genellikle sağlıklı 
çocuklarda viral bir enfeksiyon öyküsü sonrası ortaya çık-
maktadır. Akyüz ve ark.’nın yaptığı çalışmada viral seroloji 
pozitiflik oranının yüksek olduğu vurgulanmıştır (7). Çalışma-
mızın sonuçlarında ise erkek kız oranı birbirine yakın değer-
ler olarak tespit edilmiştir. İTP insidansındaki mevsimsel dal-
galanmanın, en yüksek ilkbaharda ve en düşük sonbaharda 
tanımlanmasının mevsimsel patojenlere bağlı olduğu düşü-
nülmektedir (8). Bu dalgalanma çalışmamızda da gözlenmiş-
tir.  
Faktör eksikliği tespit edilen olguların çalışmamızda erkek-
lerde daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu durumun ülke-
mizde ve bölgemizde akraba evliliklerinin görülme sıklığının 
yüksekliği, otozomal resesif kalıtımsal hastalıklara ve bera-
berinde X’e bağlı resesif kalıtım özelliğinin erkek cinsiyet le-
hine sonuçlanmasında etkili olduğunu düşündürmektedir 
(9). Çok nadir de olsa hastalığın kız çocuklarında da görül-
düğü gözlenmiştir. Şalcıoğlu ve ark.’nın yaptığı çalışmada da 
erkek cinsiyet hâkimiyeti mevcut olup olguların büyük ço-
ğunluğunun X’e bağlı resesif kalıtım gösteren faktör eksikli-
ğinden kaynaklandığı vurgulanmıştır (10). Henoch-Schönlein 
purpurası (HSP) da genelde erkek cinsiyette daha sık görül-
mektedir. Ece ve ark.’ nın çalışmasında erkek cinsiyette daha 
sık olduğu bildirilmiş olup bu veriler bizim verilerimiz ile ben 
 

 
zerdir (11).  Ayrıca HSP olgularının sıklıkla sonbahar, kış ve 
ilkbahar mevsiminde görüldüğüne dair çalışmalar da bulun-
maktadır (12-14). Bu bağlamda, olgularımızın dağılımının li-
teratürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür.  
Glanzman trambastenisindeki cinsiyet dağılımında ise erkek 
ve kız cinsiyeti eşit oranda etkilenmektedir. Bu konuda lite-
ratürdeki çalışmalar incelendiğinde çalışma kapsamında 
elde edilen sonuçların literatür ile uyumlu olduğu görülmüş-
tür (15). Çocukluk yaş grubunda GİS kanamaları, yaş grubuna 
göre farklılık göstermekle birlikte her yaşta kanama görüle-
bilmektedir. Pant ve ark.’nın çalışmasında, GİS kanamaları-
nın erkek cinsiyette daha sık görüldüğü vurgulanmıştır (16). 
Çalışmamızda da erkek cinsiyette görülme sıklığı daha faz-
laydı ve muayene bulgularımızda ise solukluk en sık olarak 
gözlendi. Gerçeker ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise solukluk 
muayene bulgusunun hem alt hem de üst GİS kanamalarında 
en sık gözlenen bulgular arasında olduğu tespit edilmişti 
(17).  
Ayrıntılı ve dikkatli muayene bulguları sistemik hastalıkların 
tanısını koymada yardımcı olabilmektedir. Purpurik lezyon-
ların değerlendirilmesinde lezyonun palpabl olup olmadığı, 
lezyonun şekli ve inflamasyon bulguları etiyolojide yol gös-
terici olabilir. Özellikle trombositopeninin eşlik etmediği 
palpe edilen purpura HSP tanısı için çok önemlidir. İTP’de ise 
trombositopeninin derecesine bağlı olarak peteşi ve eki-
moza bağlı deri ve mukoza kanamaları görülebilmektedir 
(18). Ayrıca kas ve eklem içi kanamaların varlığı faktör eksik-
liğini akla getirebilmektedir. Sonuçlarımızda solukluk daha 
sık olarak GİS kanamalarında görülürken; purpura ile gelen 
olgularda en sık etiyolojik nedenin HSP, peteşi ve ekimoz ile 
gelenlerde İTP, hemartroz ve hematom ile gelenlerde de fak-
tör eksikliği olduğu saptandı. Hastalıkların etiyolojisinde 
mevsimsel değişimlerin de etkili olduğu bilinmektedir 
(19,20). Özellikle ay ve/veya mevsimin, Glanzmann trombas-
tenisi, enfeksiyoz tombositopeni ve HSP tanısı konulan has-
talarda, bu hastalıklar üzerine önemli bir etkiye sahip olduğu 
sonucuna varıldı. Ancak bu durumun Glanzmann trombosi-
topenisinde rastlantısal olduğu tahmin edilse de özellikle en-
feksiyöz trombositopeni ve HSP hastalığında geçirilmiş en-
feksiyon öyküsünün olması klinik tablonun mevsimsel enfek-
siyonlara bağlı olabileceğini düşündürmektedir. 
Sonuç olarak acil polikliniğine kanama öyküsü ile başvuran 
hastaların hayatı tehdit edecek klinik tablolara ilerlememesi 
açısından demografik özelliklerini değerlendirip ve etiyolojik 
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nedenlerin ivedilikle konulup, kanamanın ciddiyetine göre 
tedaviye hızla karar verilmeli, uygun ve doğru müdahale ya-
pılmalıdır. Teknolojik ilerlemelere rağmen doğru tanıya ulaş-
mada ayrıntılı bir öykü ve fizik muayene sonuçları hâlâ değe-
rini korumaktadır. En sık tespit edilen nedenler göz önünde 
bulundurulup bu durumlara göre önlem alınarak gereksiz 
tetkik ve girişimlerden de kaçınılabileceği düşünülmektedir. 
Literatürde bu konuda yapılan çalışma sayısının yetersiz ol-
ması ve tedavi yaklaşımlarının tanıyla doğrudan ilişkili olma-
sından ötürü, çalışmamızın verileri önem arz etmektedir. 
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