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ÖÖzzeett
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› 1955 y›l›nda kurulmufl ve 1994 y›l›na kadar Bilim Dal-
lar› ile e¤itim ve hizmet vermifl olup 1994 y›l›ndan itibaren buna Genel Pediyatri Birimi de eklenmifltir.
Bu çal›flma üniversitemiz Genel Pediyatri servisinde 1994, 2000, 2001 y›llar› boyunca ve 2002 Ocak-A¤ustos tarihlerinde ya-
t›r›larak izlenen hastalar›n gelifl yerleri, yat›fl tan›lar›, yat›fl süreleri ve sonuçlar›n› belirlemek, ayn› zamanda 1994 y›l› ile 2000,
2001 ve 2002 y›llar›nda izlenen olgular›n say›s›, yat›fl tan›lar› ve sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak fark olup olmad›¤›n› belir-
lemek amac›yla yap›ld›. 
Çal›flmaya yafllar› 1 ay ile 11.5 y›l aras›nda de¤iflmekte olan 2587 olgu al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas› 65.83 ± 59.97 ay olup
erkek / k›z oran› 1.27 idi. Genel Pediyatri servisinde yat›fl oranlar› 1994, 2000, 2001 ve 2002 y›llar›nda s›ras›yla % 50.5, 
% 20.1, % 21.0 ve % 18.5 idi. Yat›fl tan›lar›na bak›ld›¤›nda akci¤er enfeksiyonu % 10.8, afebril konvulziyon ve epilepsi % 9.7,
üst solunum yolu enfeksiyonu % 8.2, idrar yolu enfeksiyonu % 7.3, akut bronfliolit % 6.8 oran›nda saptand›. 
Bu çal›flma ile genel pediyatri servisindeki yat›fl oranlar›n›n bilim dallar›ndaki yat›fllara oranlara y›llar içinde azald›¤› görüldü. Bu-
nun nedeni, perifer hastanelerde çal›flan yan dal uzman say›s›n›n artm›fl olmas› ve hastalar›n direkt olarak tan› alarak ilgili bilim
dallar›na refere edilmelerine ba¤lanabilir. Yat›fl oranlar›ndaki bu azalma nedeni ile uzmanl›k ö¤rencilerimizin Genel Pediyatri e¤i-
timlerine katk›da bulunmak amac›yla Devlet ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerine rotasyon düzenlenmifltir. Bu çal›flma ile
Genel Pediyatri Birimi’nin oldukça önemli oldu¤u bir kez daha vurgulanm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ggeenneell  ppeeddiiyyaattrrii,,  ppeeddiiyyaattrrii  ee¤¤iittiimmii

SSuummmmaarryy
Ege University School of Medicine Department of Pediatrics was founded in 1955 and included only subspecialty units until
1994 when The General Pediyatry Unit was founded.
This study was conducted in order to determine the state of origin, the diagnosis, the hospitalization period, and the results of
the patients who were admitted to the hospital in 1994, 2000, 2001, and between January 2002 and August 2002. It was al-
so accomplished in order to compare whether there was a statistically difference between the state of origin, the diagnosis at
admittance, the hospitalization period, and the results in the same period.
2587 cases whose ages ranged from 1 month to 11.5 years were included in the study. Their mean age was 65.83 ± 59.97
months and male / female ratio was 1.27. Their hospitalization rates were 50.6 %, 16.5 %, 16.7 % and 10.2 % in 2000, 2001
and 2002 respectively. Their diagnosis atadmittance were as follows: pneumonia (10.8 %), afebrile convulsion and epilepsy
(9.7 %), upper respiratory tract infection (8.3 %), urinary tract infection (7.3 %) and acute bronchiolitis (6.8 %).
It was seen that the hospitalization rates in the General Pediatry Unit gradually decreased as the years went by. This was pro-
bably due to the fact that the number of subspecialists increased and that the patients were referred to appropriate depart-
ments after being diagnosed.
Because of this decrease in the hospitalization rates, assistants are sent either to State Hospitals or to Social Security Hospi-
tals periodically for general pediatric education.
This study has, once more, revealed the importance of the General Pediatry Unit.
KKeeyy  wwoorrddss::  ggeenneerraall  ppeeddiiaattrryy,,  ppeeddiiaattrriicc  eedduuccaattiioonn
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Girifl

‹kinci Dünya Savafl›ndan sonra Pediyatri Anabilim
Dal›, bilim dallar›na ayr›lmaya bafllam›fl ve bu tarih-
ten sonra genel pediyatri e¤itiminin güçlendirilmesi
için çal›flmalar bafllat›lm›flt›r. Zamanla, genel pedi-
yatride çal›flan pediyatri uzmanlar›n›n akademik yön-
leri a¤›r basmaya bafllad›¤› için genel pediyatri ‘aka-
demik genel pediyatri’ olarak adland›r›lm›flt›r (1).
Akademik genel pediyatri, çocuk hasta bak›m›, ta-
n›, tedavi, takip ve araflt›rma alanlar›nda faaliyet ve-
ren bir birimdir. Ellili y›llar›n bafllang›c›ndan itibaren
genel pediyatri ve ambulatuvar pediyatri ile ilgili
çal›flmalar yap›lmakta ve genel pediyatrinin önemi
vurgulanmaktad›r (1). Amerikan Pediyatri Akade-
misi taraf›ndan 1978 ve 1996 y›llar›nda yap›lan
Pediyatrik E¤itim Toplant›lar›’nda genel pediyatri
e¤itiminin önemi ve pediyatrik medikal e¤itimin bi-
limsel temelinin artt›r›lmas› ile ilgili çal›flmalar›n ya-
p›lmas› planlanm›flt›r (2,3). Böylelikle, genel pedi-
yatride daha iyi e¤itilmifl araflt›rma görevlileri ile
genel pediyatristlerin say›s›n›n artt›r›lmas› ile hem
hastaneye hem de yan dal uzmanl›¤›na dayal› pe-
diyatrik birimlerin dengelenmesi planlanm›flt›r.
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal› 1955 y›l›nda kurulmufl ve
1994 y›l›na kadar 39 y›l süreyle Bilim Dallar› ile
e¤itim ve hizmet vermifltir. Son 9 y›ld›r buna Genel
Pediyatri Birimi de eklenmifltir. Klini¤imiz Genel
Pediyatri Birimi’nde yenido¤an ve enfeksiyon has-
tal›klar› haricinde akut hastal›¤› olan veya kronik
hastal›¤› olup da ay›r›c› tan›s› yap›lmam›fl hastalar
hospitalize edilmektedir. Burada tan› alan hastalar
ilgili bilim dallar›na refere edilmekte ve bundan
sonraki takip ve tedavileri bu bilim dal› taraf›ndan
yap›lmaktad›r. Hiçbir bilim dal›na ait belirlenmifl bir
yatak say›s› yoktur. Hastan›n durumunun aciliyeti-
ne göre hospitalizasyon s›ras› belirlenmektedir.
Bu çal›flma, klini¤imiz genel pediyatri servisindeki ya-
t›fl oranlar›n›n bilim dallar›ndaki yat›fl oranlar› ile k›yas-
lanmas› ve 1994 y›l› ile 2000, 2001 ve 2002 y›llar›n-
da izlenen olgular›n say›s›, yat›fl tan›lar› ve sonuçlar›

aras›nda istatistiksel olarak fark olup olmad›¤›n› belir-
lemek amac›yla yap›lm›flt›r. Ayn› zamanda uzmanl›k
ö¤rencilerinin e¤itiminde Genel Pediyatri Birimi’nin
öneminin bir kez daha vurgulanmas› istenmifltir.

Materyel ve Metod 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› AD, Genel Pediyatri Birimi’nde 1994,
2000, 2001 y›llar› boyunca ve Ocak - A¤ustos
2002 tarihleri aras›nda 3 y›l 8 ayl›k bir sürede ya-
t›r›larak izlenen yafllar› 1 ay ile 11.5 y›l aras›nda de-
¤iflmekte olan 2587 olgu retrospektif olarak de-
¤erlendirilmifltir. Her hastaya bir anket formu dol-
durularak hastalar›n, yafllar›, cinsiyetleri, gelifl yer-
leri, yat›fl tan›lar›, yat›fl süreleri ve sonuçlar› sorgu-
lanm›flt›r. 

Bulgular

Çal›flmaya yafllar› 1 ay ile 11.5 y›l aras›nda de¤ifl-
mekte olan 2587 olgu al›nm›flt›r. Olgular›n yafl or-
talamas› 65.83 ± 59.97 ay olup erkek / k›z oran›
1.27 idi. Genel Pediyatri Birimi’nde yat›r›lan hasta-
lar›n tüm hastalara oranlar› 1994, 2000, 2001 ve
2002 y›llar›nda s›ras›yla % 50.5, % 20.1, % 21.0
ve % 18.5 idi (Tablo I).
Genel Pediyatri Servisi’ndeki yat›fl oran› birimin ku-
ruldu¤u ilk y›llarda %50’lilerde iken y›llar içinde bu
oran % 20’lere kadar gerilemifltir. Bunun nedeni,
hem klini¤imizdeki yatak say›s›n›n y›llar içinde azal-
mas›na hem de son y›llarda gerek Genel Pediyatri
Poliklini¤i’nde gerek Bilim Dallar› Poliklinikleri’nde
ayaktan hasta takip oranlar›ndaki art›fla ba¤lanabilir. 
Olgular yat›fl tan›lar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de akci¤er enfeksiyonu % 10.8, afebril konvulzi-
yon ve epilepsi % 9.7, üst solunum yolu enfeksiyo-
nu % 8.2, idrar yolu enfeksiyonu % 7.3, akut bron-
fliyolit % 6.8, kardiyopati % 3.8, büyüme geliflme
gerili¤i % 3.5, febril konvulziyon % 3.5 olarak sap-
tand› (Tablo II). Di¤er tan›lar aras›nda uzam›fl sar›-
l›k, hematüri, enürezis noktürna, immun trombosi-
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NN  ((22558877))            %%                  YY››ll  iiççiinnddeekkii  ddaa¤¤››ll››mm  ((%%)) CCiinnss  ((eerrkkeekk//kk››zz))

1994 1464           56,6 50.5 1.33

2000 426             16,5 20.1 1.18

2001 432             16,7 21.0 1.25

2002 265             10,2 18.5 1.11

Tablo I: Genel pediyatri servisinde yatan hastalar›n y›llara göre da¤›l›m›
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topenik purpura, kollajenoz, hirsutismus ve yeni ta-
n›l› diyabetes mellitus yer almaktayd›.
Akci¤er enfeksiyonu en s›k yat›fl nedeni olup bunu
afebril konvulziyon ve epilepsi takip etmekte idi
(Tablo III). Üst solunum yolu enfeksiyonu, idrar yo-
lu enfeksiyonu, febril konvulziyon ve akut gastro-
enterite ba¤l› yat›fl oranlar› ayaktan hasta takip ve
çocuk acil birimdeki izlemleri nedeniyle y›llar için-
de azalm›flt›r. Yat›fl› gerektirecek ciddi entoksikas-
yonlar›n azalmas› nedeniyle bu grup hastalar›n da
yat›fl oranlar›nda düflme saptanm›flt›r. 
Baflvurular›n en s›k ‹zmir’den oldu¤u ve bunu Ma-
nisa (% 12.6), Ayd›n (% 5.7), Mu¤la (% 4.3), Ba-
l›kesir (% 4.7), Uflak (% 3.6) ve Denizli’nin (% 3.3)
takip etti¤i görülmüfltür. Yat›fl tan›lar› ile geldikleri

yerler incelendi¤inde akci¤er enfeksiyonu ve reak-
tif hava yolu ile yat›fl›n ‹zmir’den sonra ikinci s›kl›k-
la Mu¤la ve Manisa yöresinden oldu¤u saptand›
(fiekil 1).
Olgular›n yat›fl süreleri ortalama 7 gün idi. Yat›fl ta-
n›lar› ile baflvuru aylar› de¤erlendirildi¤inde akci¤er
enfeksiyonunun daha s›kl›kla k›fl aylar›nda (% 39.6)
oldu¤u, akut bronfliyolitin k›fl ve ilkbahar aylar›nda,
afebril konvulsiyon, epilepsi ve idrar yolu enfeksiyo-
nunun her ayda eflit s›kl›kta oldu¤u saptand›. 
Hastalar›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 
% 34,2’sinde iyileflme, % 62,3’ünde ilgili bilim da-
l›na sevk, % 1.8’inde kendi iste¤i ile ayr›lma ve 
% 1,7’sinde ölüm saptand› (Tablo IV). Ölüm ile so-
nuçlanan hastalar›n tan›lar›na bak›ld›¤›nda sepsis
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YYaatt››flfl  ttaann››llaarr›› 11999944 22000000 22000011 22000022
nn::11446644 %%  nn::442266 %% nn::443322 %% nn::226655 %%

Üst solunum yolu enfeksiyonu 151 10.3 8              1.9 30          7.0 22          8.3

Afebril konvulziyon / epilepsi 141 9.6 43           10.1   46          10.7  21          8.0    

Akci¤er enfeksiyonu 115 7.9 71           16.6 60          13.9  34          12.9     

‹drar yolu enfeksiyonu 86 5.9 38           9.0        45          10.4 21           8.0  

Akut bronfliyolit 79 5.4 37           8.7 31           7.2 29           11.0

Kalple ilgili hastal›klar 68             4.6       12           2.8 11           2.5      8              3.1

Febril konvulziyon 67             4.6 10           2.3 5             1.2 9              3.4

Büyüme geliflme gerili¤i 69             4.7 13           3.1 5              1.2   3              1.1

Akut gastroenterit 61             4.2      8             1.9 6              1.4   4              1.5 

Entoksikasyon 18             1.2 9             2.1   12            2.8   2              0.8

Di¤er 609          41.6 177         41.5  181          41.7   112         41.9    

Tablo II: Tan›lar›n y›llara göre da¤›l›m›

NN %% 11999944  ((%%)) 22000000  ((%%)) 22000011  ((%%)) 22000022  ((%%))

Akci¤er enfeksiyonu 280 10.8 41.0 25.3 21.4 12.1

Afebril konvulziyon/epilepsi 251 9.7 56.1 17.3 18.3 8.3

Üst solunum yolu enfeksiyonu 211 8.2 71.5 3.7 14.2 10.4

‹drar yolu enfeksiyonu 190 7.3 45.2 20.0 23.6 11.0

Akut bronfliyolit 176 6.8 44.8 21.0 17.6 16.4

Kalple ilgili hastal›klar 99 3.8 68.6 12.1 11.1 8.0

Febril konvulziyon 91 3.5 73.6 10.9 5.49 9.8

Büyüme geliflme gerili¤i 90 3.5 76.6 14.4 5.5 3.3

Akut gastroenterit 79 3.1 77.2 10.1 7.5 5.0

Entoksikasyon 41 1.5 42.8 21.9 29.2 4.8

Sepsis 33 1.2 33.3 30.3 27.2 9.1

Di¤erleri 1046 40.6 57.3 41.5 41.9 42.1

Tablo III: Olgular›n yat›fl tan›lar›
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(% 2 2.7 ), akci¤er enfeksiyonu ve konjestif kalp
yetmezli¤i (% 13.6), kardiyopati (% 11.3) ve yeni-
do¤an›n geç hemorajik hastal›¤› (% 2.2) en s›k
rastlanan nedenlerdi.
1994 ile 2000, 2001 ve 2002 y›llar›nda yatan
hastalar yat›fl tan›lar› ve yat›fl süreleri aç›s›ndan in-
celendi¤inde istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05). Baflvuru tan›lar› ile baflvurduk-
lar› yerler incelendi¤inde, akci¤er enfeksiyonu ve
akut bronfliyolit tan›l› hastalar›n ‹zmir'den sonra en
s›k Mu¤la yöresinden geldi¤i saptanm›flt›r. 

Tart›flma 

Bu çal›flma ile hastanemiz Genel Pediyatri Birimin-
deki yat›fl oranlar›n›n y›llar içinde azald›¤› saptan-
m›flt›r. Bunun nedeni, periferde çal›flan yan dal uz-
man say›s›n›n artm›fl olmas› ve hastalar›n direkt ta-
n› alarak ilgili bilim dallar›na sevk edilmelerine veya
ayaktan tedavi veren pediyatristlerin genel pediat-

ri e¤itimlerindeki baflar›s›na ba¤lanabilir. 
Olgular›n yat›fl süresi, yat›fl tan›lar› ve sonuçlar› ile
geldikleri yer aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›-
l›k yoktu. Ancak en s›k yat›fl nedeni olarak sapta-
nan akci¤er enfeksiyonu ve akut bronfliyolitin ‹z-
mir'den sonra ikinci s›kl›kla Mu¤la yöresinden ol-
du¤u görüldü. Demir ve arkadafllar›n›n (4) yapt›k-
lar› bir çal›flmada ast›m bronfliyalenin Mu¤la yöre-
sinde % 7.2, Ayd›n yöresinde ise % 9.5 oldu¤u
bildirilmifltir. 
Bu çal›flmada y›llar içinde genel pediyatri hastala-
r›n›n büyük k›sm›n›n yan dal birimlerine kayd›¤›
saptanm›flt›r. Bu durum bizleri ve ülkemizdeki tüm
pediyatristleri uyar›c› niteliktedir. Genel pediyatri
prati¤inin sürdürülmesi için tüm pediyatrik hastala-
r›n bütünsel de¤erlendirilmeleri büyük önem tafl›-
maktad›r. Ülkemizde e¤itim kurumlar› d›fl›nda ge-
nel pediyatri prati¤inin giderek daha yayg›n ve et-
kin hale gelmesinden dolay› bu uygulama azalmak-
tad›r. Genel pediyatri prati¤inin kaybedilmemesi
için genel pediyatriye önem verilmelidir. 
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fiekil 1. Baflvuru yerlerine göre tan›lar›n da¤›l›m›.
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‹drar yolu enfeksiyonu

Bronfliyolit Afebril konv/epilepsi

Di¤er

Manisa Ayd›n Mu¤la Bal›kesir

NN %%

‹yileflme 882 34.2

Bilim Dal›na sevk 1614 62.3

Kendi iste¤i ile ayr›lma 47 1.8

Ölüm 44 1.7

Tablo IV: Yatan hastalar›n sonuçlar›




