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Amaç: Acil servisler hastanede kalış süresini kısaltarak, 
gereksiz tetkikleri azaltarak ve gereksiz yere servislere 
yatırılmaların önüne geçerek mümkün olan en iyi yaşam 
kalitesinin en kısa zaman ve en düşük maliyetle temin edil-
mesini sağlamaktadırlar. Bu çalışmada 01.06.2008- 
30.11.2008 tarihleri arasında hastanemiz çocuk acil servi-
sinde müşahede altına alınan akut ve kronik vakaları 
demografik olarak incelemeyi ve çocuk acil servisinin 
çalışma etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: Vakalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Elde edilen veriler SPSS 12.0 for Windows programı 
Descriptive İstatistik yöntemi kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastanemize bu tarihler arasında toplam 41.039 
vaka başvurdu. Başvurulardan 39.332 vaka ayaktan tedavi 
edilip, 1,707 vaka müşahede altına alındı. Müşahede sonu-
cu 1,276 vaka taburcu edilip, 430 (% 3.5) vaka servislere 
yatırıldı. Bu 1.707 vakadan 903 (% 52.9) vaka erkek, 804 
(% 47.1) vaka kız cinsiyetteydi. Vakaların 1359’u (% 79.6) 
akut hastalık, 348’i (% 20.4) ise kronik bir hastalığın akut 
alevlenmesi tanılarıyla izlendi. Akut vakalarda tanıların 
dağılımlarına bakıldığında ilk sırayı 506 (%37.2) vaka ile 
akut gastroenteritler almaktaydı. Akut vakaların müşahede 
sonucu değerlendirildiğinde taburculuk oranı % 78.4 ve 
ortalama müşahedede kalma süresi 5.1 saat olarak bulun-
du. Kronik hastalık sınıfındaki vakaların tanılarına bakıl-
dığında ilk sırayı 63 (% 18.1) vaka ile kronik alt solunum 
yolu hastalıkları aldı. Kronik vakaların müşahede sonucu 
değerlendirildiğinde taburculuk oranı % 60.4 ve ortalama 
müşahedede kalma süresi 5.4 saat idi.

Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda acil servislerdeki 
müşahede sonrası taburculuk oranı % 74.7 ve ortalama 
müşahedede kalma süresi 5.35 saat olarak tespit edildi. Bu 
sonuçlar; hasta memnuniyetini arttırıcı niteliktedir. Ayrıca 
vakaların sorunlarının kısa sürede çözümlenmiş olması 
acil servisimizin etkin çalıştığının göstergesidir.

Anahtar kelimeler: Acil, çocuk, müşahade, akut, kronik
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Demographic Evaluation of Acute and Chronic Diseases of 
Patients Fallowed up in the Pediatric Emergency Service

Objective: Emergency services provide the best quality of 
life  in the shortest time and lowest cost by decreasing 
hospital-stay, the number of unnecessary diagnostic proce-
dures and hospitalizations. In this study we aimed to sur-
vey acute and chronic cases under treatment in pediatric 
emergency services between 01.06.2008 and 30.11.2008 in 
terms of demographic features and evaluate the effective-
ness of pediatric emergency services.

Methods: The patients were evaluated retrospectively. The 
data obtained were evaluated using Descriptive Statistics 
in the SPSS 12.0 for Windows program, 

Results: Between 06.01. 2008 and 11.30.2008, 41.039 
patients referred to our hospital’s pediatric emergency 
service. Among applicants 39,332 cases were out 
patients,and  1,707 cases were treated in the observation 
unit  of the pediatric emergency service. Among 1,707 
patients who were observed, 1276 of them were 
discharged,and  430 (3.5 %) patients were hospitalized. 
When we analyzed 1,707 cases, we obtained the following 
results: males (n= 903 cases; 52.9 %), females (n=804: 
47.1 %); acute episodes (n=1.359 (79.6 %); acute exacer-
bation of chronic diseases (n= 380; 20.4 %). Among acute 
cases, acute gastroenteritis was the most frequent (37.2 %) 
For acute diseases discharge rate was 78.4 % and average 
treatment time was 5,1 hours. Majority of the  chronic 
cases was chronic lower respiratory diseases (n= 63; 18.1 
%). For chronic diseases discharge rate was 60.4 % and 
average treatment time was 5.4 hours.

Conclusion: As a result we found a discharge rate of 74.7 
% and an average treatment time of 5.35 hours which inc-
reased patients’ satisfaction. Besides, patients’ medical  
problems were resolved in a short time which indicated 
effectiveness of our emergency service.
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GİRİŞ ve AMAÇ

Acil durum; beklenmedik şekilde ortaya çıkan, yaşa-
mı tehlikeye sokan ve/veya yaşam niteliğini bozabi-
len durumdur (1,2). Acil servisler; yataklı servislere 
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gereksiz hasta yatırılması ve tetkik yapılmasını engel-
lemede, hastanede kalış süresini azaltmada, klinik 
bulguları şüpheli olan vakaların tanı ve tedavilerinin 
gecikmesini önlemede, hastanın daha çabuk taburcu 
edilerek hasta memnuniyetini artırmada çok önemli 
birimlerdir. Bu nedenlerle acil gözlem birimleri, 
çocuk hastaların belli durumlarda daha iyi değerlen-
dirilmesini ve tedavilerinin yapılabilmesini sağlamak 
için çocuk acil servisleri içinde hastanelerin olanak-
larına göre bulundurulması gereken alanlardır (2). 

Sağlık bakım hizmetlerinin önemli parçası olan ve 
“kısa süreli tedavi alanları” veya “hızlı tedavi birim-
leri” olarak adlandırılan gözlem birimleri, son yıllar-
da ortaya çıkan hizmet birimleridir. Acil gözlem 
birimleri, hastaların kısa süreli izlenmeleri ile klinik 
bulgularının daha iyi anlaşılmasını, gereksiz tetkik ve 
girişimsel işlem yapılmasını önleyebilmeyi amaçla-
yan birimlerdir. Bu sayede hastaların hastanede kalış 
sürelerini ve sağlık harcamaları azaltılabilir (3-11). Ek 
olarak gözlem birimleri uygun kullanıldığı takdirde 
hastaların yataklı servislere göre hızlı taburcu edil-
mesini de sağlarlar. Hastaların hızlı şekilde taburcu 
olması gereksiz vakit kaybını önlemekte ve hasta 
memnuniyetini artırmada önemli rol oynamaktadır 
(12,13). 

Çocuk acil gözlem birimleri hastaların servislerde 
gereksiz yatışlarını engellemekte; hastaları ve hasta-
neyi oluşabilecek risklerden korumakta (hastane 
infeksiyonları, hastanede yatmanın oluşturduğu psi-
kolojik stres, yüksek maliyet, hastane yataklarının 
gereksiz işgali gibi) önemli görevler üstlenmektedir-
ler (1). 

Çalışmamızın amacı; 6 aylık dönem içinde çocuk acil 
servisinde gözlem altına alınan akut ve kronik hasta-
lığı olan vakaların demografik özelliklerinin incelen-
mesi ve çocuk acil servisde izlenen akut ve kronik 
hastalığı olan vakaların sorunlarının hangi oranda ve 
sürede çözümlendiğini araştırarak acil servisimizin 
çalışma etkinliğini değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmanın kapsamına Sağlık Bakanlığı Göztepe 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 01.06.2008- 
30.11.2008 tarihleri arasında çocuk acil servisinde 

gözlem altında tutulan tüm vakaların alınması plan-
landı. Planlanan bu çalışma hastanemiz 27/04/2009 
tarih ve 56/D no’lu etik kurul kararı alınarak yapıldı. 
Çalışmada 01.06.2008-30.11.2008 tarihleri arasında 
çocuk acil servisinde gözlem altında tutulan vakalar 
geriye dönük değerlendirildi. 

Çocuk acil servisine başvuran hastaların müşahede 
dosyaları incelendi. Vakaların cinsiyet dağılımları, 
yaş özellikleri, akut ve kronik hastalıkların sayısal 
dağılımları, tanısal dağılımları, ortalama müşahedede 
kalış süreleri, tekrarlanan müşahadede kalma süreleri 
(mod), servislere yatış yapılmadan takip ve tedavile-
rinin ne ölçüde sonuçlandırıldığı ve vakaların servis-
lere yatış dağılımları çalışmanın parametreleri olarak 
belirlendi. Başlangıçta çalışma için tüm bu paramet-
releri kapsayan bir form hazırlandı. Müşahede dosya-
larından elde edilen bilgiler bu forma kaydedildi. 

Çalışmada 1) çocuk acil servisine başvuran vakaların 
genel demografik özellikleri; 2) çocuk acil servisinde 
müşahede altında tutulan tüm vakaların demografik 
özellikleri; 3) yaş gruplarına (0-1 ay), (2 ay- 2 yaş), 
(3 yaş-12 yaş), (13 yaş-18 yaş) göre sınıflandırılan 
vakaların demografik özellikleri; 4) akut ve kronik 
hastalık varlığına göre sınıflandırılan vakaların 
demografik özelliklerinin araştırılması, olmak üzere 
4 aşamada yapıldı. 

Elde edilen veriler SPSS 12.0 for Windows programı 
kullanılarak değerlendirildi.

BULGULAR

Çocuk Acil Servise Başvuran (0-18 Yaş) Vakaların 
Demografik Özellikleri 

Hastanemiz çocuk acil servisine 01.06.2008- 
30.11.2008 tarihleri arasındaki altı aylık dönemde 
toplam 41.039 vaka başvurdu. Bu vakaların 39.332’si 
(% 95.8) ayaktan tedavi edilip, 1.707 (% 4.2) vaka 
acil müşahede servisinde gözlem altına alındı.

Müşahedeye Alınan (0-18 Yaş) Vakaların 
Demografik Özellikleri

Çocuk acil servisinde müşahede altına alınan toplam 
1.707 vakadan 804 (% 47.1) vakanın erkek, 903 
(% 52.9) vakanın kadın cinsiyetinde olduğu gözlen-

Çocuk Dergisi 10(4):171-178, 2010

172



di. Çocuk acil servisinde gözlem altına alınan toplam 
1.707 vakadan 1359 (% 79.6) vaka akut hastalık, 348 
(% 20.4) vaka kronik hastalığın akut alevlenmesi 
tanılarıyla izlendi. Müşahedeye alınan vakaların tanı-
larına göre dağılımları yapıldığında; görülme sıklığı 
sırası ile birinci sırada gastroenteritler (% 31.3), ikin-
ci sırada cerrahi olmayan karın ağrıları (% 10.9), 
üçüncü sırada alt solunum yolu hastalıkları (% 10.7) 
ve üst solunum yolu infeksiyonları (% 10.5) şeklinde 
idi (Tablo 1).
 

Tüm vakalar değerlendirildiğinde ortalama müşahe-
dede kalma süresi 5.35 saat (0.5-48 saat) ve en çok 
yinelenen müşahedede kalma süresi (mod) 2 saat 
saptandı. Bu çalışmada gözlem altında tutulan 1.707 
vakadan yalnızca 3’ü 24 saatten uzun süre izlenirken, 
1.704 vakanın 24 saatten kısa süre izlendiği görüldü.
Tüm vakalar değerlendirildiğinde 1.707 hastadan 
1.276’sı (% 74.7) taburcu edilirken, 430 (% 25.1) 
vaka servislere yatırıldı. Bir vaka tüm müdahalelere 
rağmen kaybedildi. 

Yaş Gruplarına Göre Vakaların Demografik 
Özellikleri

Hastanemizde altı aylık dönem içinde müşahedeye 
alınan 0-1 aylık vakaların 11’i (% 47.8) kız, 12’si 
(% 52.2) erkek olup, başvuru yakınması sırası ile alt 
solunum yolu infeksiyonları (% 43.5), gastroenterit-
ler (% 8.7), febril konvülziyonlar (% 4.4) ve cerrahi 

olmayan karın ağrıları (% 4.3) idi (Tablo 2). 
Müşahedeye alınan 0-1 aylık vakaların ortalama 
müşahedede kalış süresi 3.86 saat (1-16 saat) ve en 
fazla yinelenen müşahedede kalma süresi bir saat 
olarak belirlendi. Toplam 23 vakanın 9’u (% 39.1) 
taburcu edilirken, 6’sı (% 26) sütçocuğu servisine, 
4’ü (% 17.4) yenidoğan servisine, 2’si (% 8.7) çocuk 
cerrahi servisine, 1’i (% 4.4) çocuk intaniye servisine 
yatırıldı, bir vaka başka kuruma sevk edildi.

Hastanemizde altı aylık dönem içinde müşahedeye 
alınan 2 ay-2 yaş arası 510 vakanın 222’si (% 43.5) 
kız, 288’i (% 56.5) erkek olup, 458’i (% 89.8) akut, 
52’si (% 10.2) kronik hastalık nedeni ile başvurdu. 
Hastalık tanıları değerlendirildiğinde ilk sırayı 172 
vaka (% 33.7) ile gastroenteritler, 2. sırayı 116 vaka 
(% 22.7) ile alt solunum yolu hastalıkları, 3. sırayı 82 
vaka (% 16) ile üst solunum yolu hastalıkları almak-
taydı (Tablo 3). Müşahedeye alınan 2 ay-2 yaş vaka-
ların müşahede süreleri incelendiğinde ortalama 
müşahedede kalma süresi 5.6 saat (0.5-44 saat), en 
fazla yinelenen müşahedede kalma süresi (mod) 2 
saat bulundu. Toplam 510 vakadan 349’u (% 68.4) 
taburcu edildi, 160 hasta çeşitli servislere yatırıldı, 
bir vaka kaybedildi. Servislere yatış oranlarına bakıl-
dığında ilk sırayı 98 vaka (% 19.2) ile sütçocuğu, 
ikinci sırayı 25 vaka (% 4.9) ile çocuk intaniye, üçün-
cü sırayı 15 vaka (% 2.9) ile çocuk cerrahisi, dördün-
cü sırayı 9 vaka (% 1.8) ile çocuk dahiliye, beşinci 
sırayı 3 vaka (% 0.6) ile çocuk nefroloji, altıncı sırayı 
2 vaka (% 0.4) ile çocuk endokrin ve son olarak birer 
vaka ile çocuk hematoloji ve yenidoğan servisleri 
aldı. Altı vaka (% 1.2) başka kuruma sevk edildi.

Hastanemizde altı aylık dönem içinde müşahedeye 
alınan 3-12 yaş vakalar değerlendirildiğinde toplam 
902 hastanın 418 i (% 46.3) kız, 484 i (% 53.7) erkek 
cinsiyette olup 695’i (% 77) akut, 207’si (% 23) kro-
nik hastalık nedeniyle başvurdu. Hastalık tanılarına 
göre değerlendirildiğinde ise ilk sırayı 313 vaka 

Tablo 1. Müşahedeye alınan vakaların (0-18 yaş) tanılarına göre 
dağılımları.

Tanı 0-18 yaş

Gastroenteritler
Alt solunum yolu hastalıkları*
Üst solunum yolu hastalıkları
Cerrahi olmayan karın ağrıları
Diabetes Mellitus
İntoksikasyonlar
Epilepsiler
Akut batın
Ailevi Akdeniz Ateşi
Hipertansiyon
İdrar yolu infeksiyonları
Kronik böbrek yetmezliği
Menenjitler
Hepatit
Febril konvülziyon
Diğerleri

Toplam

Sayı

535
184
175
186
  43
  79
  56
  46
  55
    9
  59
  14
    6
    8
  98
154

    1707

*   Alt solunum yolu hastalıkları; astım, bronşiolit ve pnömoniler bu 
gruba dahil edilmiştir.

%

31.3
10.7
10.5
10.9
  2.5
  4.6
  3.3
  2.7
  3.2
  0.5
  3.4
  0.8
  0.3
  0.5
  5.7
  9.1

    100

Tablo 2. Sıfır-1 aylık vakalarda tanıların dağılımı.

Tanı

Gastroenteritler
Alt solunum yolu hastalıkları
Cerrahi olmayan karın ağrıları
Febril konvülziyonlar
Diğerleri

Toplam

Sayı

  2
10
  1
  1
  9

23

%

  8.7
43.5
  4.3
  4.4
39.1

100
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(% 34.7) ile gastroenteritler, ikinci sırayı 112 vaka 
(% 12.4) ile cerrahi olmayan karın ağrıları, üçüncü 
sırayı 75 vaka (% 8.3) ile üst solunum yolu hastalık-
ları almaktaydı (Tablo 4). Müşahedeye alınan 3-12 
yaş vakaların müşahede süreleri incelendiğinde orta-
lama müşahedede kalma süresi 5.4 saat (0.5-48 saat) 
olup, en fazla yinelenen müşahedede kalma süresi 2 
saat olarak bulundu. Toplam 902 vakadan 710’unun 
(% 79) taburcu, 184 vakanın (% 20.1) çeşitli servis-
lere yatışının yapıldığı, 8 vakanın (% 0.9) başka 
kurumlara sevk edildiği saptandı. Servislere yatış 
oranlarına bakıldığında ilk sırayı 98 vaka (% 11) ile 
çocuk dahiliye, ikinci sırayı 44 vaka (% 4.9) ile 
çocuk cerrahisi, üçüncü sırayı 16 vaka (% 1.7) ile 
çocuk intaniye, dördüncü sırayı 10 vaka (% 1.1) ile 
çocuk endokrin, beşinci sırayı 9 vaka (% 1) ile çocuk 
nefroloji, altıncı sırayı 5 vaka (% 0.5) ile çocuk 

hematoloji, yedinci sırayı 2 vaka (% 0.2) ile sütçocu-
ğu servislerinin (diğer servislerde yer olmadığı için) 
aldığı görüldü.

Hastanemizde altı aylık dönem içinde müşahedeye 
alınan 13-18 yaş vakalar değerlendirildiğinde toplam 
272 vakanın 153’ü (% 56) kız, 119’u (% 44) erkek 
cinsiyette olup, 197’si (% 72.4) akut, 75’i (% 27.6) 
kronik hastalık nedeniyle başvurdu. Hastalık tanıları-
na göre değerlendirildiğinde ilk sırayı 65 vaka (% 23.9) 
ile cerrahi olmayan karın ağrıları, ikinci sırayı 48 
vaka (% 18) ile gastroenteritler, üçüncü sırayı 22 
vaka (% 8.1) ile epilepsilerin aldığı görüldü (Tablo 
5). Müşahedeye alınan 13-18 yaş vakaların müşahe-
dede kalma sürelerine bakıldığında, ortalama müşa-
hedede kalma süresi 5.4 saat, en fazla tekrar edilen 
müşahedede kalma süresi (mod) 3 saat bulundu. 
Müşahede sonuçları değerlendirildiğinde toplam 272 
hastadan 208’i (% 76.5) taburcu edildi, 64 vaka 
(% 23.5) çeşitli servislere yatırıldı. Servislere yatışla-
rın dağılımına bakıldığında 1. sırayı 34 vaka (%12.5) 
ile çocuk dahiliye, 2. sırayı 17 vaka (% 6.2) ile çocuk 
cerrahisi, 3. sırayı 9 vaka (% 3.3) ile çocuk endokrin, 
4. sırayı 2 vaka (% 0.8) ile çocuk hematoloji, 5. sıra-
yı 1 vaka (% 0.4) ile çocuk intaniye ve çocuk nefro-
loji servislerinin aldığı saptandı.

Akut ve Kronik Vakaların Demografik Özellikleri

Akut Vakalar

Çocuk acil servisinde müşahede altında tutulan top-
lam 1.707 vakanın 1.359’ unda akut hastalık saptan-

Tablo 3. İki ay-2 yaş vakalarda tanıların dağılımı.

Tanı 

Gastroenteritler
Alt solunum yolu hastalıkları
Üst solunum yolu hastalıkları
Mezenterik lenfadenopatiler
Diabetes Mellitus
İntoksikasyonlar
Akut batın
Ailevi Akdeniz Ateşi
Hipertansiyon
İdrar yolu infeksiyonları
Kronik Böbrek Yetmezliği
Febril Konvülziyonlar
Diğerleri

Toplam

Sayı

172
116
  82
    8
    3
  23
    4
    2
    1
    7
    2
  56
  34

510

%

   33.7
   22.7

16
     1.5
     0.6
     4.5
     0.8
     0.4
     0.2
     1.5
    0.4

11
    6.7

     100

Tablo 4. Üç-12 yaş çocuklarda tanıların dağılımı.

Tanı

Gastroenteritler
Alt solunum yoluhastalıkları
Üst solunum yolu hastalıkları
Cerrahi olmayan karın ağrıları
Diabetes Mellitus
İntoksikasyonlar
Epilepsiler
Akut batın
Ailevi Akdeniz Ateşi
Hipertansiyon
İdrar yolu infeksiyonları
Kronik böbrek yetmezliği
Menenjitler
Hepatitler
Febril konvülziyonlar
Diğerleri

Toplam

Sayı

313
  50
  75
112
  24
  51
  34
  30
  34
    5
  41
    5
    5
    7
  41
  75

902

%

  34.7
    5.6
    8.3
  12.4
    2.6
    5.6
    3.8
    3.4
    3.7
    0.5
    4.6
    0.5
    0.5
    0.8
    4.6
    8.4

     100

Tablo 5. On üç-18 yaş vakalarda tanıların dağılımı

Tanı

Gastroenteritler
Alt solunum yolu hastalıkları
Üst solunum yolu hastalıkları
Mezenterik lenfadenopatiler
Diabetes Mellitus
İntoksikasyonlar
Epilepsiler
Akut batın
Ailevi Akdeniz Ateşi
Hipertansiyon
İdrar yolu infeksiyonları
Kronik böbrek yetmezliği
Menenjitler
Hepatitler
Diğerleri

Toplam

Sayı

  48
    8
  18
  65
  16
    5
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  19
    3
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    1
    1
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     1.8
     8.1
     4.3
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      1.1

    4
      2.5
      0.4
      0.4
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     100
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dı. Cinsiyet dağılımları incelendiğinde 624 vakanın 
(% 45.9) kız, 735 vakanın (% 54.1) erkek olduğu 
gözlendi. Akut vakaların tanılarının dağılımlarına 
bakıldığında ilk sırayı 506 vaka (% 37.2) ile akut 
gastroenteritler, 2. sırayı 186 vaka (% 13.7) ile cerra-
hi olmayan karın ağrıları, 3. sırayı 157 vaka (% 11.5) 
ile akut üst solunum yolu hastalıkları, 4. sırayı 121 
vaka (% 8.9) ile akut alt solunum yolu hastalıkları, 5. 
sırayı 98 vaka (% 7.2) ile febril konvülziyonlar, 6. 
sırayı 79 vaka (% 5.8) ile intoksikasyonlar, 7. sırayı 
54 vaka (% 3.9) ile akut idrar yolu infeksiyonları, 8. 
sırayı 46 vaka (% 3.4) ile akut batın, 9. sırayı 6 vaka 
(% 0.4) ile menenjitler, 10. sırayı 5 vaka (% 0.4) ile akut 
hepatitlerin aldığı saptandı (Grafik 1).

Acil serviste gözlem altında tutulan akut vakaların 
müşahedede kalma sürelerine bakıldığında ortalama 
müşahede süreleri 5.1 saat (0.5-48 saat), en fazla 
yinelenen müşahedede kalma süresi (mod) 2 saat 
bulundu. Altı aylık dönemde çocuk acil müşahede 
servisinde gözlem altında tutulan akut vakaların 
müşahede sonucu değerlendirildiğinde toplam 1359 
hastanın 1066’ sının (% 78.4) taburcu edildiği, 9 
vakanın (%0.6) başka kurumlara sevk edildiği, 283 
vakanın (%21.4) çeşitli servislere yatışının yapıldığı 
ve bir vakanın öldüğü saptandı.

Kronik Vakalar

Hastanemiz çocuk acil servisinde müşahede altına 

alınan toplam 1.707 vakanın 348’inin kronik hastalı-
ğın alevlenmesi yakınması ile acil servise müracaat 
ettikleri görüldü. Bu vakaların cinsiyet dağılımına 
bakıldığında 180 vakanın (% 51.7) kız, 168 vakanın 
(% 48.3) erkek olduğu gözlendi. Toplam 348 vakanın 
tanılarına göre dağılımına bakıldığında ilk sırayı 63 
vaka (% 18.1) ile kronik alt solunum yolu hastalıkla-
rı, 2. sırayı 56 vaka (% 16.1) ile epilepsiler, 3. sırayı 
55 vaka (% 15.8) ile ailevi Akdeniz ateşi, 4. sırayı 43 
vaka (% 12.3) ile diabetes mellitus, 7. sırayı 29 vaka 
(% 8.3) ile kronik gastroenteritler, 6. sırayı 18 vaka 
(% 5.2) ile kronik üst solunum yolu hastalıkları, 7. 
sırayı 14 vaka (% 4) ile kronik böbrek yetmezliği, 8. 
sırayı 6 vaka (% 1.8) ile hipertansiyon, 9. sırayı 5 
vaka (% 1) ile kronik idrar yolu infeksiyonları, 10. 
sırayı 3 vaka (% 0.9) ile kronik hepatitlerin aldığı 
saptandı (Grafik 2).

Kronik vakaların müşahedede kalma süreleri incelen-
diğinde ortalama müşahedede kalma süresi 5.4 saat 
(0.5-24 saat) ve en fazla müşahedeyi kullanama süre-
si bir saat olarak bulundu. Kronik vakaların müşahe-
de sonucu değerlendirildiğinde toplam 348 vakanın 
210’unun (% 60.4) taburcu edildiği, 130 vakanın 
(% 37.3) çeşitli servislere yatırıldığı, 8 vakanın (% 2.3) 
başka kurumlara sevk edildiği görüldü.

TARTIŞMA

Leduc K. ve ark.’nın (14) yaptıkları çalışmada çocuk 

Grafik 1. Akut vakaların tanılara göre dağılımı.
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acil servisine başvuran 686 vakanın cinsiyet dağılı-
mının eşit bulunduğu ve yatış tanıları incelendiğinde; 
1. sırayı solunum sistemi, 2. sırayı sindirim sistemi 
hastalıkları, 3. sırayı travma ve 4. sırayı sinir sistemi 
hastalıklarının oluşturduğu bildirilmiştir. Demiröz O. 
Ve Tunaoğlu F. S.’nin yaptıkları çalışmada müşahe-
deye alınan hastaların cinsiyet dağılımı incelendiğin-
de % 54.6’sının erkek, % 45.4’ünün kız olduğu sap-
tanmıştır (2). Çalışmamızda litaratürle uyumlu olarak 
acil müşahede servisinde takip edilen vakaların tama-
mı (1.707 kişi) değerlendirildiğinde 903 vakanın 
(% 52.9) erkek, 804 vakanın (% 47.1) kız cinsiyetin-
de olduğu bulundu.

Atabek ve ark.’nın (15) çalışmasında çocuk acil servise 
en sık başvuru nedenlerinde 1. sırada infeksiyonlar, 
2. sırada yenidoğan hastalıkları, 3. sırada cerrahi has-
talıklar, 4. sırada ortopedik hastalıklar ve 5. sırada 
zehirlenmelerin olduğu bildirilmiştir. Avustralya’da 
yapılan çalışmada acil müşahede birimlerinde izle-
nen vakaların yatış tanıları hastalıkların görülme 
sıklığına göre sıralandığında 1. sırayı astım, 2. sırayı 
zehirlenmeler, 3. sırayı solunum sistemi dışı infeksi-
yonlar, 4. sırayı nöbetler, 5. sırayı solunum sistemi 
infeksiyonlarının oluşturduğu görülmüştür (4). Acil 
servislere başvuran çocuk hastaların tanıları ile ilgili 
çalışmalarda Yeni Zelanda’da 1. sırayı solunum siste-

mi infeksiyonları, 2. sırayı astım, 3. sırayı zehirlen-
meler, 4. sırayı gastroenterit-dehidratasyonlar, 5.
sırayı nöbetler (16); Salt Lake City’de 1. sırayı 
gastroenterit-dehidratasyonlar, 2. sırayı ortopedik 
yaralanmalar, 3. sırayı astım, 4. sırayı kapalı kafa 
travması, 5. sırayı acil transfüzyon gereksiniminin 
oluşturduğu bildirilmiştir (7). Demiröz O. ve Tunaoğlu 
F.S.’nin (2) yaptıkları çalışmada, 1 Ocak - 31 Aralık 
2006 yılındaki çocuk acil müşahedeye alınan hastala-
rın tanılarının 1. sırada travmalar (n=164, % 30), 2. 
sırada zehirlenmeler; (n=111, % 20), 3. sırada solu-
num sistemi hastalıkları; (n=65, % 12), 4. sırada sinir 
sistemi hastalıkları (n=61 vaka, % 11) olduğu bildi-
rilmiştir. Çalışmamızda ise; 1. sırayı gastroenteritler, 
2. sırayı cerrahi patalojisi olmayan karın ağrıları, 3. 
sırayı alt solunum yolu hastalıkları (astım bronşiale, 
bronşiolit, pnömoniler), 4. sırayı akut üst solunum 
yolu hastalıkları ve 5. sırayı febril konvülsiyonların 
aldığını saptadık. Çalışmaların yapıldığı sağlık kuru-
luşlarına göre vakaların yatış tanılarındaki farklılığın, 
ülkelerin gelişmişlik düzeyinin sağlık hizmetlerine 
olan etkisinden, koruyucu sağlık hizmetlerine verilen 
önemden ve farklı sağlık kuruluşlarının belirlemiş 
olduğu yatış ölçütlerindeki farklılıktan ve çalışmanın 
yapıldığı zaman aralığından kaynaklandığı düşün-
mekteyiz. Çalışmamızı yaptığımız Sağlık Bakanlığı 
Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde bütün 

Grafik 2. Kronik vakaların tanılara göre dağılımı
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travmatik vakalar erişkin acil servisinde takip edil-
mektedir ve travmaya uğrayan çocuk hastalar değer-
lendirme kapsamına alınmamıştır. Çalışmamızda 
birinci sırayı gastroenterit vakalarının almasının 
nedeninin yapılan çalışmanın yaz ve sonbahar ayları-
nı kapsamasından ve hizmet verdiğimiz bölgedeki 
gelişmişlik düzeyinin gelişmekte olan ülkelerinki ile 
uyumlu olmasından kaynaklanmakta olduğunu 
düşünmekteyiz (21).

Müşahede birimlerinin kullanımında önemli unsur-
lardan biri hastaların izlem süreleridir. Demiröz O. ve 
Tunaoğlu F. S.’nin (2) yaptıkları çalışmada müşahede-
de izlenen 535 vakanın 494’ünün 24 saatten kısa, 
41’inin 24 saatten uzun süre müşahedede izlendiği, 
439’unun (% 82) tedavileri tamamlanarak müşahede 
biriminden taburcu edildiği bildirilmiştir. Beattie TF 
ve ark.’nın (17-19) yaptıkları çalışmada müşahede oda-
larında hastaların en fazla 24 saat süre ile izlenmesi 
gerektiği sonucuna varılmıştır. Çalışmamızın sonu-
cunda Beattie TF ve ark.’nın çalışmasına parelel 
olarak ortalama müşahedede kalış süresi 5.35 saat 
bulundu. Diğer araştırmalar ve çalışmamızın sonuç-
larına göre yazarlar 24 saatten kısa izlem süresinin, 
çocuk acil servislerinin etkin çalışmasının vazgeçil-
mez şartlarından biri olduğunu düşünmektedir. 
Çalışmamızda 1.707 vakadan yalnızca 3 vaka 24 
saatten uzun süre izlenirken, 1.704 vakanın 24 saat-
ten kısa süre izlendiğini saptadık. Yaş gruplarına göre 
ortalama müşahede kalma süreleri hesaplandığında 
gruplar arasında anlamlı fark görülmedi (p>0.05). Bu 
sonuçlar hastanemiz çocuk acil servisinin akut ve 
kronik hastalıklarda problemleri çözmede etkin çalış-
tığını göstermektedir.

Müşahedeye alınan 1.707 hastadan 1.276 vakanın 
(% 74.7) taburcu edildiği, 430 vakanın (% 25.2) ser-
vislere yatırıldığı, bir vakanın öldüğü saptanmıştır. 
Çalışmamızda saptanan % 74.7’lik taburcu oranının 
anlamlı olduğunu ve bu oranın hasta memnuniyetini 
artırırken servislerin iş yükünü önemli ölçüde azaltı-
ğını düşünmekteyiz.

Çocuk acil servisinin kronik hastalığı olan çocuklar 
tarafından kullanımının değerlendirildiği 473 vakayı 
kapsayan çalışmada, vakaların % 60’ının erkek, 
% 40’ının kız olduğu, kronik hastalıklar içinde sıklık 
sırasına göre 1. sırada nöroloji, 2. sırada hematoloji-
onkoloji, 3. sırada allerji-solunum sistemi hastaları-

nın acil tedaviye gereksinim duydukları, vakaların 
% 20’sinde birden çok kronik hastalık bulunduğu, 
vakaların % 93’ünden konsültasyon istendiği, hasta-
ların % 56’sının acil gözlemde izlendiği, % 17’sinin 
ayaktan tedavi edildiği, % 23’ünün yatırıldığı, % 4’ünün 
sevk edildiği bildirilmiştir (20). Çalışmamızda kronik 
hastalığın akut alevlenmesi sonucu müşahedeye alı-
nan toplam 348 vakadan % 51.7’sinin kız, % 48.3’ünün 
erkek cinsiyetinde olduğunu, vakaları tanılarına göre 
incelediğimizde; 1. sırayı kronik alt solunum yolu 
hastalıkları (% 18.1), 2. sırayı epilepsiler (% 16.1), 3. 
sırayı ailevi akdeniz ateşinin (% 15.8) aldığını sapta-
dık. Kronik vakalar için ortalama müşahedede kalış 
süresini 5.4 saat olarak belirledik. Bu sürenin kısa 
olmasının kronik hastaların tedaviye uyumunun sağ-
lanmasında, hastanede uzun süre yatışın getirdiği 
hastane infeksiyonu riskinin azaltılmasında, hastaya 
getirdiği ek masrafın düşürülmesinde ve toplamda 
tüm bu unsurların hastada ve yakınlarında yaratacağı 
psikolojik gerilimin önüne geçilmesinde önemli ve 
gerekli olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda kro-
nik hastalık akut alevlenmesi ile gözlem altında tutu-
lan hastalar yukarda söz edilen çalışma ile uyumlu 
şekilde % 60.4 taburcu edilmiş, % 37.3 çeşitli ser-
vislere yatırılmış % 2.3 (n=6) başka kurumlara sevk 
edilmiştir. Kronik hastalığın akut alevlenmesi sonu-
cu müşahedeye alınan vakaların % 60.4’ünün acil 
müşahedede tedavilerinin tamamlanarak hastanenin 
diğer servislerine yatış gereksinimi duyulmadan 
taburcu edilmesinin hem hasta memnuniyeti açısın-
dan hem de servislerin iş yükünün azaltılması bakı-
mından anlamlı olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca 
hastaneye ve hastaya sağladığı maliyet giderlerindeki 
düşüşün hastalar ve hastane açısından acil servislerin 
önemini anlatmada anlamlı olduğu düşüncesindeyiz.

Sonuç olarak 2008 yaz ve sonbahar ayları içinde acil 
müşahede servisinden tedavi edilerek taburcu edilen 
ve diğer servislere yatışı yapılan hasta sayıları göz 
önüne alındığında, acil müşahede servisinde izlenen 
toplam 1.707 vakadan 1.276 vakanın (% 74.7) acil 
müşahede servisinden taburcu edilmiş olması, yataklı 
servislere gereksiz hasta yatırılması ve gereksiz tetkik 
yapılmasının önlenmesi, hastanede kalış süresinin 
azaltılması, klinik bulguları şüpheli olan vakaların 
tanı ve tedavilerinin gecikmesinin önlenmesi, hastala-
rın daha çabuk taburcu edilerek hasta memnuniyeti-
nin artırılması ve sağlık harcama giderlerinin azaltıl-
ması açısından anlamlı olduğunu göstermektedir.
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Ülkemizde, çocuk acil servislerindeki müşahede 
bölümlerinin önemini vurgulamak, acil müşahede 
servislerinin kullanım kurallarını tanımlamak ve 
etkinliğini belirlemek için daha çok çalışmaya ve 
yapılanmaya gereksinim olduğunu düşünmekteyiz 
(17-19).
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