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Özet 
AAmmaaçç::  S›k görülen çocukluk ça¤› hastal›klar› için yatakl› servisler d›fl›nda bir seçenek olan acil gözlem birimlerinin nas›l kullan›ld›¤›n› de¤er-
lendirmektir.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Acil Servis’inde yer alan Çocuk Acil Gözlem Birimi’ne 1 Ocak-31 Aral›k 2006 ta-
rihleri aras›nda yatan olgular›n demografik özellikleri, tan›lar›, hastanede kal›fl süreleri acil servis hasta kay›t defterinden ve hasta dosyala-
r›ndan elde edilen veriler do¤rultusunda geriye dönük olarak incelendi.
BBuullgguullaarr::  Bir y›l içinde Çocuk Acil Poliklini¤i’ne baflvuran 22,286 olgudan, 919’u (%4,1) yatakl› servislerde; yafllar› 1-228 ay aras›nda de¤i-
flen 243’ü k›z, 292’si erkek 535 (%2,4) hasta ise Acil Gözlem Birimi’nde izlendi. Acil Gözlem Birimi’ne yatan hastalar›n yat›fl tan›lar› s›ras›y-
la travma (164/535), zehirlenme (111/535), solunum sistemi hastal›klar› (65/535) ve nörolojik hastal›klar (61/535) idi. Tüm olgular›n 494’ü yir-
midört saatten k›sa , 41’i yirmidört saatten daha uzun süre Acil Gözlem Birimi’nde izlendi. Olgular›n 439’u (%82) Çocuk Acil Gözlem Biri-
mi’nden taburcu edilirken, 96 olgu izlem ve tedavilerin devam› için ilgili servislere devredildi.
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bir y›l içinde Acil Servis’ten yatakl› servislere ve Acil Gözlem odalar›na yatan hasta say›lar› göz önüne al›nd›¤›nda, Acil Gözlem
Birimi’nde izlenen 535 olgunun %82’sinin Acil Gözlem Birimi’nden taburcu edilmifl olmas›, yatakl› servislere gereksiz hasta yat›r›lmas› ve
gereksiz tetkik yap›lmas›n› engellemede, hastanede kal›fl süresini azaltmada, klinik bulgular› flüpheli olan olgular›n tan› ve tedavilerinin ge-
cikmesini önlemede, hastan›n daha çabuk taburcu edilerek hasta memnuniyetini artt›rmada önemlidir. Bu nedenlerle, acil gözlem birimle-
ri, çocuk hastalar›n belli durumlarda daha iyi de¤erlendirilmesini ve tedavilerinin yap›labilmesini sa¤lamak için çocuk acil servisleri içinde
hastanelerin olanaklar›na göre bulundurulmas› gereken alanlard›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 61-4)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Acil servis, çocuk, gözlem birimi

Summary
AAiimm::  The evaluation of pediatric emergency department observation unit for the hospitalization of patients with frequently seen childhood
disorders, as an alternative to hospital wards.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Demographic features, diagnoses, hospital stay intervals of patients hospitalized in Gazi University Faculty of Medi-
cine Pediatric Emergency Department Observation Unit between  January 1 st and  November 31 st 2006 were collected from the Pedi-
atric Emergency Department records and patient files. 
RReessuullttss:: Within one year, 22286 patients were admitted. Among them, 535 patients were hospitalized in  The Pediatric Observation Unit
while 919 patients were hospitalized in wards. A total of 535 patients (243 girls, 292 boys) aged between 1-228 months were hospitalized
in the Pediatric Emergency Unit. Their diagnoses were trauma (164/535), intoxications (111/535), respiratory diseases (65/535) and neuro-
logic diseases (61/535). Four-hundred-ninenty-four of all cases were hospitalized for less than 24 hours, 41 of them stayed more than 24
hours at the Observation Unit. 439 (82%) of all cases were discharged from the pediatric observation unit. 96 of all cases were transfer-
red from the observation unit to the ward for continuation of medical treatment.
CCoonncclluussiioonn::  535 subjects were hospitalized in the Emergency Pediatric Observation Unit and 82% of these subjects were discharged from
the Emergency Pediatric Observation Unit. This reality shows the benefits of this unit as prevention of unnecessary and over- hos-
pitalizations, decreament in hospital stay intervals, early diagnosis of clinically suspicious subjects, prevention of delay in their treatment
and increasing patient satisfaction by early discharge. Pediatric emergency observation units are a must for the pediatric emergency ser-
vices for the better evaluation and treatment of children. (Turk Arch Ped 2007; 42: 61-4)
KKeeyy  wwoorrddss::  Children, emergency department, observation unit
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Girifl

Acil durum; beklenmedik flekilde ortaya ç›kan, yaflam›
tehlikeye sokan ve/veya yaflam niteli¤ini bozabilen du-
rumdur. Baz› hastal›klar›n bulgular›, acil durumlar› taklit
edebilir. Kriptik tonsillit geçiren bir çocukta geliflen me-
zenterik lenfadenit tablosu akut apandisitle kolayl›kla ka-
r›flabilir. Bu gibi durumlarda hastan›n gözlem alt›na al›n-
madan tedavi yoluna gidilmesi, hastan›n gereksiz yere
ameliyat olmas›na ve hastanede kal›fl süresinin uzamas›-
na neden olur. Graf ve ark.’n›n (1) yapt›klar› bir çal›flmada
flüpheli apandisit ve/veya kar›n a¤r›s› olan hastalar›n 8-12
saatlik gözlem sonunda yanl›fl apandisit tan›s› alma oran›-
n›n %50 azald›¤› bildirilmifltir.

Erkan ve ark.’n›n (2) çocuk acil servise kar›n a¤r›s› ya-
k›nmas› ile baflvuran hastalar› de¤erlendirdikleri bir çal›fl-
mada, kar›n a¤r›s›na neden olan klinik durumlar›n çok az
bir k›sm›n›n acil cerrahi müdahale gerektirdi¤i ve bu ço-
cuklar›n tan› almas›nda zorluk yaflanabilece¤i bildirilmifltir.
Bu çal›flmada kar›n a¤r›s›n›n ortaya ç›kmas›na en s›k ne-
den olan klinik bulgular; üst solunum yolu enfeksiyonlar›,
gastroenteritler, kab›zl›k, üriner sistem enfeksiyonlar› ola-
rak saptanm›flt›r. Çal›flmada, acil gözlem birimine kar›n
a¤r›s› nedeniyle yat›r›lan 17 hastan›n 16’s› pnömoni, biri
meningokoksemi tan›s› ve cerrahi tedavi gerektiren 17
hastan›n 15’i ise akut apandisit tan›s› alm›flt›r. Bu çal›flma-
n›n sonucunda flüpheli olgular›n acil gözlem birimlerinde
gözlemi sonucu t›bbi tedavi gerektiren çocuklar›n gerek-
siz ameliyat edilmesi, ameliyat edilmesi gereken çocukla-
r›n ise daha erken tan› alabilece¤i belirtilmifltir. 

Acil servise gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran hasta-
lar›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da olgular›n %35’inin
acil servisteki gözlemleri sonucunda yanl›fl miyokard en-
farktüsü tan›s›n›n 10 kat azald›¤› belirtilmifltir (3).

Eriflkin hastalar› kapsayan çal›flmalarda, hastalar›n
gözlem birimlerinde k›sa süreli izlemlerinin tan› hatalar›n›
engelleyebilece¤i gösterilmifltir (1). Günümüzde çocuk
acil gözlem birimlerinin etkin kullan›m› ile ilgili veriler s›n›r-
l› olup (4-6, 7), birimlerin kullan›m› ile ilgili çal›flmalar bu-
lunmamaktad›r (4).

Hastanelerin çocuk acil servislerinde gözlem odalar›-
n›n bulundurulmas›, hastalar›n k›sa süreli izlemlerini sa¤-
layacak ve tan› hatalar›n› azaltmada yararl› olacakt›r. 

Bu çal›flman›n amac›; s›k görülen çocukluk ça¤› hasta-
l›klar› için yatakl› servis bak›m› d›fl›nda di¤er bir seçenek
olan acil gözlem birimlerinin hangi hastalar için kullan›ld›-
¤›n› literatür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çocuk Acil Birimi, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›’na ba¤l› olarak
Çocuk Acil Servis içinde çocuk hastalara haftan›n yedi
günü ve 24 saat hizmet vermektedir. Birim içinde gözlem
gerektiren çocuk hastalar için 5 yatakl› gözlem odas› bu-
lunmaktad›r. Birimde hemodinamik olarak stabil solunum
s›k›nt›s›, solunum sistemi enfeksiyonu, hafif kafa travmas›
ve di¤er travma bulgular› olan, nöbet geçiren ve/veya nö-
bet öyküsü olan olgular, intihar ve/veya kaza ile oluflan
zehirlenme olgular›, a¤›zdan al›m azl›¤› ve dehidratasyonu
olan olgular izlenmektedir.

Acil servis hasta kay›t defterinden, 1 Ocak 2006- 31
Aral›k 2006 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Çocuk Acil Servisi’ne baflvuran olgu say›s›, acil göz-
lem birimine ve çocuk hastalar›n izlendi¤i di¤er servislere
yatan hasta say›s› belirlendi. Acil gözlem birimine yatan
hastalar›n demografik özellikleri, yat›fl tan›lar›, hastanede
kal›fl süreleri, acil gözleme yatan hasta say›s› ile çocuk
hastalar›n izlendi¤i di¤er servislere yatan hasta say›s› ara-
s›ndaki iliflki geriye dönük olarak incelendi. Elde edilen ve-
riler MS Excel program› kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular

Çocuk Acil Servisi’ne 1 Ocak-31 Aral›k 2006 tarihleri ara-
s›nda baflvuran 22 286 hastan›n 628’i (%2, 8) çocuk servisi-
ne, 291’i (%1,3) çocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi
servislerine olmak üzere; toplam 919 (%4,1) hasta çocuk acil
servisten yatakl› servislere yat›r›lm›flt›r (Tablo 1, fiekil 1).

Tablo 1. Aylara göre acil serviste muayene edilen ve yatakl› servislere yat›r›lan hasta say›s›

AAyyllaarr ÇÇooccuukk  aacciill  sseerrvviissttee AAcciill  ggöözzlleemmee AAcciill  sseerrvviisstteenn  ççooccuukk AAcciill  sseerrvviisstteenn  ddii¤¤eerr
mmuuaayyeennee  eeddiilleenn  hhaassttaa  ssaayy››ss›› yyaattaann  hhaassttaa  ssaayy››ss›› sseerrvviisslleerriinnee  yyaattaann  hhaassttaa  ssaayy››ss›› sseerrvviisslleerree  yyaattaann  hhaassttaa  ssaayy››ss››

Ocak 2345 36 68 23
fiubat 1521 37 36 15
Mart 1898 53 41 18
Nisan 2068 42 63 33
May›s 2024 47 57 28
Haziran 1556 39 59 26
Temmuz 1565 47 56 22
A¤ustos 1759 44 47 24
Eylül 1633 36 39 32
Ekim 1888 46 57 27
Kas›m 1740 49 56 20
Aral›k 2289 59 49 23

TOPLAM 22286 535  (%2,4) 628  (%2,8) 291 (%1,3)

Türk Ped Arfl 2007; 42: 61-4
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Ayn› dönemde yafllar› 1-228 ay (73,7±60,0) aras›nda
de¤iflen 243’ü (%45,4) k›z, 292’si (%54,6) erkek toplam
535 (%2,4) olgu da acil gözlem odas›nda izlenmifltir.

Acil servise hasta baflvurular› mevsim özelliklerine göre
de¤erlendirildi¤inde, hasta say›s›n›n k›fl (Aral›k, Ocak) ve
ilkbahar (Nisan, May›s) aylar›nda artt›¤›, yaz aylar›nda ise
azald›¤› izlenmifltir (Tablo 1, fiekil 2).

Acil gözlemde izlenen hastalar›n %30,7’sini (164) trav-
ma (düflme (72/164), hafif kafa travmas› (32/164), araç içi
trafik kazas› (25/164) araç d›fl› trafik kazas› (29/164), elekt-
rik çarpmas› (3/164), ortopedik sorunlar (2/164), suda bo-
¤ulma (1/164)), %20,7’sini (111) zehirlenme (kaza/intihar
amaçl› zehirlenmeler), %12,1’ini (65) solunum yolu hastal›k-
lar› (akut bronfliyolit, pnömoni, v.s), %11,4’ünü (61) sinir
sistemi hastal›klar› (ateflli/ateflsiz nöbet, epileptik nöbet v.s)
oluflturmufltur (fiekil 3).

Acil gözlemde izlenen 535 olgunun 494’ü yirmidört sa-
atten k›sa, 41’i yirmidört saatten daha uzun süre gözlem
odas›nda izlenmifltir. Hastalar›n 439’unun (%82) tedavisi
acil gözlem biriminde tamamlanarak taburcu edilmifltir.
Hastalar›n 89’u çocuk, dördü (ikisi araç içi; ikisi araç d›fl›
trafik kazas›) ortopedi; ikisi (testis torsiyonu? ve perianal
apse) çocuk cerrahisi; biri (beyincikte kitle) beyin cerrahisi
servisine olmak üzere toplam 96 hasta tedavilerinin ta-
mamlanmas› için acil gözlem biriminden yatakl› servislere
devredilmifltir (fiekil 1).

Tablo 2’de gözlem biriminden çocuk servislerine yatan
hastalar›n yat›fl tan›lar› yer almaktad›r.

Tart›flma

Sa¤l›k bak›m hizmetlerinin önemli bir parças› olan ve
‘’k›sa süreli tedavi alanlar›’’ veya “h›zl› tedavi birimleri’’ ola-
rak adland›r›lan gözlem birimleri, son y›llarda ortaya ç›kan
hizmet birimleridir (4,5,8-11). Acil gözlem birimleri, hastala-
r›n k›sa süreli izlenmeleri ile klinik bulgular›n›n daha iyi anla-
fl›lmas›n›, gereksiz tetkik ve giriflimsel ifllem yap›lmas›n› ön-
leyebilir (4,5,12) ve bu sayede hastalar›n hastanede kal›fl
süresi ve sa¤l›k harcamalar› azalt›labilir (10,13,14).

fiekil 2. Aylara göre acil serviste muayene edilen ve acil
gözleme yatan hasta say›lar›
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Sekil 1. Çocuk acil servisten servislere yat›r›lan hastalar›n
da¤›l›m›

2006 y›l› içinde çocuk acil servise baflvuran olgu say›s›
22 286

Çocuk acil servisten yatakl›
servislere yat›r›lan hasta say›s›

919 (%4,1)

Çocuk acil servisten Acil Gözlem
Birimi’ne yat›r›lan hasta say›s›

535 (%2,4)

628 Çocuk Servisi
291 Çocuk Cerrahisi, Beyin
Cerrahisi, Ortopedi Servisi

Acil Gözlem Birimi’nden
taburcu edilen hasta say›s›

439 (%82)

Acil Gözlem Birimi’nden yatakl›
servislere  devredilen hasta say›s›

96 (%8)

89 Çocuk Servisi
4 Ortopedi Servisi

2 Çocuk Cerrahisi Servisi
1 Beyin Cerrahisi Servisi

fiekil 3. Acil gözlemde yatan hastalar›n tan›lar›
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Tablo 2. Acil gözlem biriminden çocuk servislerine devredilen
olgular›n tan›lar›

HHaassttaa  ssaayy››ss›› YYaatt››flfl  ttaann››llaarr››

30 Solunum sistemi hastal›klar›
13 Sinir sistemi hastal›klar›
12 Sindirim sistemi hastal›klar›
9 Böbrek hastal›klar›
8 Enfeksiyon hastal›klar›
5 Zehirlenmeler
4 Travma
3 Kalp hastal›klar›
2 Metabolik hastal›klar
1 Alerjik hastal›klar
1 Hematolojik hastal›klar
1 Endokrin hastal›klar
Toplam: 96 hasta

Türk Ped Arfl 2007; 42: 61-4
Turk Arch Ped 2007; 42: 61-4
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Amerikan Çocuk Akademisi, acil gözlem birimlerinin
hastanelerin mali giderlerinin kontrolünde önemli yeri oldu-
¤unu belirtmifltir, ancak bu birimlerin mali kontroldeki etkin-
li¤ini göstermek için yap›lm›fl çok az araflt›rma vard›r (15).

Yap›lan bir çal›flmada, acil gözlem birimine yatan yafl
ortalamas› 4,3 y›l ve cinsiyet da¤›l›m› eflit olan 686 olgunun
yat›fl tan›lar› incelendi¤inde; solunum sistemi, sindirim sis-
temi hastal›klar›, travma ve sinir sistemi hastal›klar›n›n ilk
dört s›ray› oluflturdu¤u görülmüfltür (16). 

Çal›flmam›zda olgular›m›z›n yafl ortalamas› 73,7±60 ay
(1-228 ay), cinsiyet da¤›l›m› %54,6’s› erkek, %45,4’ü k›z
olarak bulunmufltur. Yat›fl tan›lar›n›; travmalar, zehirlenme-
ler, solunum sistemi hastal›klar›, sinir sistemi hastal›klar› ve
sindirim sistemi hastal›klar› oluflturmufltur.

Acil gözlem biriminde izlenen hastalar›n tan›lar› merkez-
den merkeze de¤iflmektedir. Avustralya’da yap›lan bir ça-
l›flmada gözlem birimlerinde izlenen olgular›n yat›fl tan›lar›
görülme s›kl›¤›na göre s›raland›¤›nda ilk befl s›ray› ast›m,
zehirlenmeler, solunum sistemi d›fl› enfeksiyonlar, nöbetler,
solunum sistemi enfeksiyonlar› (5); Yeni Zelanda ‘da solu-
num sistemi enfeksiyonlar›, ast›m, zehirlenmeler, gastroen-
terit/dehidratasyon, nöbetler (6); Salt Lake City’de gastro-
enterit/dehidratasyon, ortopedik yaralanmalar, ast›m, ka-
pal› kafa travmas›, acil transfüzyon gereksinimi oluflturmak-
tad›r (10). Olgular›n yat›fl tan›lar›ndaki farkl›l›¤›n ülkeden ül-
keye, merkezden merkeze farkl›l›k göstermesi, ülkelerin ge-
liflmifllik düzeyinin sa¤l›k hizmetlerine olan etkisinden ve
farkl› merkezlerin olanaklar›na göre belirlemifl oldu¤u yat›fl
ölçütlerindeki farkl›l›ktan kaynakland›¤› düflünülebilir.

Acil gözlem birimlerinin kullan›m›nda önemli unsurlar-
dan biri, hastalar›n gözlem birimlerindeki izlem süreleridir.
Literatürde acil gözlem odalar›nda hastalar›n en fazla 24
saat süre ile izlenmesi gerekti¤i belirtilmektedir (17-19).

Çal›flmam›zda da Acil Gözlem Birimi’nde izlenen 535 ol-
gunun 494’ü yirmidört saatten k›sa, 41’i yirmidört saatten
daha uzun süre Acil gözlemde izlenmifl, 439’unun (%82) te-
davileri tamamlanarak Acil Gözlem Birimi’nden taburcu
edilmifltir. Olgular›m›z›n 24 saatten daha uzun süre Acil
Gözlem Birimi’nde kalmalar›n›n en s›k nedeni yatakl› servis-
lerde bofl yatak bulunamamas›d›r. Bu durumda acil gözlem
birimleri uzun süreli tedavi ve bak›m hizmeti alacak olan
hastalar için kullan›lmakta ve acil gözlem ihtiyac› olan has-
talar için yer s›k›nt›s› do¤maktad›r. Bunun yan› s›ra, baz›
hastalar için 24 saatlik izlem süresinin gece yar›s› dolmas›,
olgular›n acil servisdeki izlemlerinde uzun süreli tedavi ge-
reklili¤inin ortaya ç›kmas› ve hastalar›n bir k›sm›n›n birçok
bölüm taraf›ndan izlenmesi gibi nedenlerle hastalar 24 sa-
atten daha uzun süre acil gözlem odalar›nda izlenmifltir. 

Gözlem birimlerinin uygun kullan›ld›¤› takdirde bir di¤er
üstünlü¤ü, hastalar›n yatakl› servislere göre daha h›zl› ta-
burcu edilmesidir (20, 21). Hastalar›n h›zl› bir flekilde tabur-
cu olmas› gereksiz vakit kayb›n› önlemekte ve hasta mem-
nuniyetini de artt›rmaktad›r.

Sonuç olarak; çal›flmam›zda bir y›l içinde Acil Servis’ten
yatakl› servislere ve Acil Gözlem odalar›na yatan hasta say›-
lar› göz önüne al›nd›¤›nda, Acil Gözlem Birimi’nde izlenen
535 olgunun %82’sinin acil gözlem biriminden taburcu edil-
mifl olmas›, yatakl› servislere gereksiz hasta yat›r›lmas› ve ge-
reksiz tetkik yap›lmas›n› önlemesi, hastanede kal›fl süresini
azaltmas›, klinik bulgular› flüpheli olan olgular›n tan› ve teda-

vilerinin gecikmesini önlemesi, hastalar›n daha çabuk tabur-
cu edilerek hasta memnuniyetinin artmas› aç›s›ndan önemli-
dir. Bu nedenlerle acil gözlem birimleri çocuk hastalara hiz-
met veren özel amaca yönelik sa¤l›k bak›m alanlar›d›r ve acil
servisler içinde hastanelerin olanaklar›na göre bulundurulma-
l›d›r. Hastalar›n k›sa süreli izlemlerinin yap›ld›¤› bu alanlar,
flüpheli olgular›n de¤erlendirilmesinde gözlem olana¤› yara-
tarak gereksiz tetkik yap›lmas›n› ve zaman kayb›n› önlemede
etkin rol oynamaktad›r. Ancak uygun flartlarda ve uygun has-
ta toplulu¤una hizmet verildi¤inde, hem hastalar›n hem de
doktorlar›n memnuniyeti artacakt›r. Ülkemizde, çocuk acil
servislerindeki gözlem odalar›n›n önemini vurgulamak ve
gözlem birimlerinin kullan›m kurallar›n› belirlemek için daha
çok çal›flmaya ve yap›lanmaya gereksinim bulunmaktad›r.
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