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ÖÖzzeett
Pediatri uzmanl›k e¤itimi, gerek çocukluk yafl grubunun, gerek ise hastal›klar›n›n farkl› özellikler göstermesi nedeniyle bilgi biri-
kimi gerektiren bir süreçtir. Bu çal›flmada, pediatri uzmanl›k e¤itimi verilen hastanemizde olgular›n poliklinik ve acil serviste al-
d›klar› ilk yat›fl tan›lar› ile taburcu olurken ald›klar› ç›k›fl tan›s› aras›ndaki tutarl›l›k iliflkisi ve bu tutarl›l›¤› etkileyen faktörlerin arafl-
t›r›lmas› amaçland›.
Çal›flma grubunu, Mart-A¤ustos 2001 tarihlerinde yat›r›larak izlenen, 1 ay -14 yafl aras›ndaki toplam 862 olgu oluflturmaktad›r.
‹lk tan› ile ç›k›fl tan›s›n›n ayn› olmas› tan›da tutarl›l›k olarak tan›mlanm›flt›r. Olgulardaki tan› tutarl›l›¤› yan›s›ra, bu tutarl›l›¤› etkile-
yebilecek olgular›n yafl gruplar›, ald›klar› tan›, yat›fl›n›n yap›ld›¤› yer ve zaman dilimi ve tan›y› koyan hekimin mesleki yafl› de¤er-
lendirilmifltir.
Tüm olgulardaki tutarl›l›k oran› % 86.4 olarak bulunmufltur. En s›k görülen hastal›k % 30.5 ile alt solunum yolu enfeksiyonlar›
olup, bu hastal›¤a ait tutarl›l›k oran› % 98.5 olarak saptanm›flt›r. Tutarl›l›¤› en düflük olan grubun % 46 ile santral sinir sistemi
enfeksiyonlar› oldu¤u görülmüfltür. Yafl gruplar›na göre tutarl›l›k analizinde, ilkö¤retim ça¤›ndaki olgular›n tan› tutarl›l›¤›nda an-
laml› düflüklük saptanm›flt›r (p=0.03). Hekim gruplar› aras›nda tutarl›l›k oran›nda istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u
(p<0.001), yat›fl karar›n›n al›nd›¤› zaman ve birimin ise tutarl›l›¤› etkilemedi¤i görülmüfltür.
Sonuç olarak, hastanemizde yo¤un hasta potansiyeline ra¤men, birinci basamak hekimlerin tan› tutarl›l›¤›n›n yüksek oldu¤u, s›k
görülen hastal›klar› tan›mada yeterli bilgi ve deneyime sahip olduklar› sonucuna var›lm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ççooccuukklluukk  ççaa¤¤››,,  ppeeddiiaattrrii  ee¤¤iittiimmii,,  ttaann››  ttuuttaarrll››ll››¤¤››

SSuummmmaarryy
Since childhood diseases vary in different age groups and exhibit exclusively variable symptoms and signs, pediatric training
programmes should provide sufficient clinical experience for the residents. The aim of this study was to evaluate the consis-
tency between the initial and discharge diagnosis of the hospitalized pediatric patients and to establish the infuencing factors.
Our study enrolled 862 hospitalized children aged one month to 14 years. The consistency was accepted if the initial diagno-
sis was same with the discharge diagnosis. Children were evaluated in terms of some parameters such as the disease cate-
gory, the age groups, the place and the time period of the diagnosis, and the professional experience of the physician.
The overall consistency was 86.4%. It was 98.5% in the lower respiratory system infections that was the most common dise-
ase (30.5%). Among 12 most common diseases, the central nervous system infections exhibited the lowest consistency
(46%). The consistency was significantly lower for diagnosis in school-age children (p=0.03). In addition, general practitioners
diagnosis showed lower consistency in comparison to these of the residents (p=0.000). Other parameters did not appear to
have a significant impact on the consistency of diagnosis.
We concluded that physicians giving the first-line service in our hospital with an intense patient burden have sulficient know-
ledge and clinical experience in diagnosing the common diseases of childhood. 
KKeeyy  wwoorrddss::  cchhiillddhhoooodd  ppeeddiiaattrriicc  eedduuccaattiioonn,,  ccoonnssiisstteennccyy  iinn  ddiiaaggnnoossiiss..
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Girifl

Ülkelerin geliflmifllik bak›m›ndan en önemli göster-
geleri, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› ile ilintili veriler-
dir. Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› ile ilgili konular,
büyük oranda toplumun sosyoekonomik koflullar›,
kültür düzeyi, çevre sa¤l›¤› koflullar› ve sa¤l›k hiz-
metlerinin niteli¤i ile yak›n iliflki gösterir. Tüm ülke-
ler kendi demografik özellikleri ve sosyoekonomik
durumlar›n› gözönüne alarak, çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar› konusunda yap›lanmaya gitmekte, bu
konudaki ihtiyaç ve önceliklerine göre yat›r›m pro-
jeleri belirlemekte ve e¤itim programlar› düzenle-
mektedir.
Ülkemizde çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› konusunda
uzmanl›k e¤itimi, üniversite hastaneleri yan› s›ra,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Devlet Hastaneleri ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) ba¤l› bölge
e¤itim hastanelerinde verilmektedir. Ülkemizde
nüfusun % 52’sinin sa¤l›k güvencesi olarak SSK
kapsam›nda oldu¤u, bu oran›n ‹zmir ilinde %
86’ya ulaflt›¤› görülmektedir. Bu hasta potansiye-
line karfl›n, Ege Bölgesi’nde görev yapan hekimle-
rin, sadece % 12’si SSK’ya ait sa¤l›k kurumlar›n-
da çal›flmaktad›r (1). Bu nedenle Ege Bölgesi’nde
SSK’ya ba¤l› tek, yatakl›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hasta-
l›klar› Klinikleri olan SSK Tepecik E¤itim Hastane-
si Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri’nde, has-
ta hizmetlerinde büyük bir yo¤unluk ortaya ç›k-
maktad›r.
Bu araflt›rmada, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› dal›n-
da uzmanl›k e¤itimi vermekte olan SSK Tepecik
E¤itim Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Kli-
nikleri’nde, acil servis veya polikliniklerde görev
yapan asistan ve pratisyen hekimler taraf›ndan
hastaneye yat›r›lan olgulardaki ön tan› ile hastala-
r›n taburcu olurken ald›klar› ç›k›fl tan›s› aras›ndaki
tutarl›l›k iliflkisinin de¤erlendirilmesi ve tutarl›l›¤› et-
kileyen faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Ayr›-
ca uzmanl›k e¤itimi ö¤rencilerinin en s›k ve en az
karfl›laflt›¤› hastal›klar›n belirlenerek bu konularda
e¤itim durumunun ve hastane koflullar›n›n gözden
geçirilmesi planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klinikleri, 230 yatak kapasiteli, Yenido-

¤an, Prematüre, Süt Çocu¤u, 2 Büyük Çocuk, ‹n-
taniye, Hematoloji, Hemodiyaliz, Onkoloji ve Ke-
mik ‹li¤i Nakli birimlerini kapsayan bir bölge refe-
rans hastanesidir. Süt Çocu¤u, Büyük Çocuk ve
Çocuk ‹ntaniye Servislerine, Mart-A¤ustos 2001
tarihleri aras›nda 6 ay içerisinde toplam 5072 ol-
gu yat›r›larak izlenmifltir. Bu olgular içinde, yat›fl
karar› çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› asistan hekimle-
ri ya da pratisyen hekimler taraf›ndan verilen, daha
önce hastanemiz ya da baflka bir sa¤l›k kuruluflun-
da tan› almam›fl, bilinen bir kronik hastal›¤› olma-
yan ve sadece tek bir ön tan› ya da kesin tan› ile
yat›r›lan 1 ay-14 yafl aras›ndaki 862 olgu çal›flma
grubu olarak seçilmifltir. Çocuk Hematoloji ve Ço-
cuk Onkoloji servislerine yat›r›lan olgular, genellik-
le önceden tan›s› konulmufl olgular oldu¤undan
çal›flmaya dahil edilmemifltir. Yenido¤an ve pre-
matüre hastalar›n önemli bir k›sm›n›n, poliklinik ve
acil servis girifli olmaks›z›n, ilgili klinik hekimlerince
de¤erlendirilerek do¤rudan yat›r›l›yor olmas› nede-
ni ile bu olgular da çal›flma grubuna dahil edilme-
mifllerdir.
Bu çal›flmada de¤erlendirilen tan›lar, Türkiye
Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹l Sa¤l›k Müdürlük-
leri taraf›ndan kullan›lmakta olan “Hastal›klar›n
150 Bafll›kl› Listesi” modifiye edilerek ve bunlar
aras›nda bu çal›flmada hiç görülmeyen hastal›klar
liste d›fl› b›rak›larak 45 bafll›k alt›nda toplanm›flt›r
(Tablo I). Çal›flma grubunu oluflturan toplam 862
olgu yafllar›na göre bebeklik, okul öncesi ve il-
kö¤retim ça¤› olarak 3 grupta de¤erlendirilmifltir.
Yafllar› 1-24 ay aras› olan olgular bebeklik yafl
grubu, 25 ay ve 6 yafl aras› olanlar okul öncesi
dönem ve 6-14 yafl aras› olanlar ise ilkö¤retim
ça¤› olarak grupland›r›lm›flt›r. Olgular için yat›fl
karar›n› veren hekimler, pratisyen hekim ve asis-
tan hekim olarak iki gruba ayr›lm›fl, ayr›ca pediat-
ri uzmanl›k e¤itiminin ilk iki y›l›n› tamamlamam›fl
hekimler k›demsiz asistan ve tamamlam›fl olanlar
k›demli asistan olarak grupland›r›lm›flt›r. Olgular›n
yat›fl karar›n›n al›nd›¤› birimler, acil servis ve po-
liklinik olarak ikiye ayr›lm›flt›r. Yat›fl karar›n›n al›n-
d›¤› zaman dilimi nöbet zaman› ise mesai d›fl›, nö-
bet d›fl› di¤er zamanlar ise mesai içi olarak de-
¤erlendirilmifltir. ‹lk tan› ve ç›k›fl tan›s›n›n ayn› ol-
mas› durumu tan›da tutarl›l›k, fark olmas› ise tutar-
s›zl›k olarak tan›mlanm›flt›r.
Hastalar›n yafl gruplar›, ilk tan›y› belirleyen hekim-
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ler, yat›fl karar›n›n al›nd›¤› birim ve zaman dilimleri
aras›nda tan› tutarl›l›¤› yönünden fark olup olmad›-
¤›n› belirlemek için istatistiksel karfl›laflt›rma yap›l-
m›flt›r. ‹statistiksel analizlerde SPSS 10.0 progra-
m›nda Ki-Kare testi kullan›lm›flt›r. P de¤eri
0.05’ten küçük olan sonuçlar, istatistiksel olarak
anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

De¤erlendirmeye al›nan 1ay-14 yafl aras› 862 ol-
gunun 745’inde (%86.4) yat›flta hekimlerin belirle-
mifl olduklar› ilk tan›lar›n›n hastaneden taburcu
olurken alm›fl olduklar› son tan› ile tutarl›l›k göster-
di¤i saptanm›flt›r. Tablo II’deki ilk tan›lar›na göre
en s›k görülen 12 hastal›k ve bu hastal›klardaki ilk
tan› ve ç›k›fl tan›s› aras›ndaki tutarl›l›k gösterilmifl-
tir. Çal›flma grubu içinde en s›k görülen hastal›¤›n
% 30.5 ile alt solunum yolu enfeksiyonu oldu¤u ve
bu grupta tan› tutarl›l›¤›n›n % 98.5 oldu¤u görül-
mektedir. Entoksikasyon, ast›m ve allerjik hastal›k-
lar tan›s› ile yat›r›lan olgularda, tan› tutarl›l›¤› %
100 iken, santral sinir sistemi enfeksiyonlar› % 46
tutarl›l›k oran› ile en düflük tutarl›l›¤› göstermifltir.
Santral sinir sistemi ilk tan›s› ile hastaneye yat›r›lan
50 olgunun sadece 23’ünde santral sinir sistemi
enfeksiyonu saptanm›flt›r. Geri kalan 27 olgunun,
10’u üst solunum yolu enfeksiyonu, 5’i s›cak çarp-

TTaann›› ‹‹llkk  TTaann››** YYüüzzddee

Alt solunum yolu enfeksiyonu 263 30.5
Epilepsi/Alfebril konvulsiyon 78 9
Üriner sistem enfeksiyonu 72 8.4
Febril konvulsiyon 52 6
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 50 5.8
Akut gastroenterit 38 4.4
Kollajen doku hastal›¤› 28 3.2
Entoksikasyon 24 2.8
Konjenital kalp hastal›¤› 20 2.3
Ast›m 20 2.3
Yumuflak doku enfeksiyonu 18 2.1
Sepsis 18 2.1
Kanama diyatezi 18 2.1
Allerjik hastal›klar 15 1.7
Akut viral hepatit 13 1.5
Üst solunum yolu enfeksiyonu 12 1.4
Metabolik hastal›k 10 1.2
Tan› konulamayan 10 1.2
Nütrisyonel anemi 8 0.9
Endokrin hastal›klar 6 0.7
Ürolitiyazis 6 0.7
Enfeksiyon hastal›klar› 6 0.7
Motor, mental retardasyon 6 0.7
Lenfadenit 6 0.7
Protein-enerji malnütrisyonu 6 0.7
Malignite 5 0.6
Döküntülü enfeksiyon hastal›klar› 5 0.6
Kazalar 5 0.6
Hemolitik anemi 4 0.5
Akut glomerülonefrit 4 0.5
Peptik ülser 4 0.5
Osteomyelit septik artrit 3 0.3
‹mmün yetmezlik 3 0.3
Senkop 3 0.3
Akut bat›n 2 0.2
Nefrotik sendrom 2 0.2
Kronik ishal 2 0.2
Migren 2 0.2
Rikets 1 0.1
‹ntihar giriflimi 1 0.1
Konversiyon bozuklu¤u 1 0.1
S›cak çarpmas› 1 0.1
Yabanc› cisim aspirasyonu 1 0.1
Toplam 862 100
* Olgu say›s›

Tablo I: Çal›flma grubundaki olgularda ön tan›lar›n
da¤›l›m›.

HHaassttaall››kk ‹‹llkk  ttaann›› TTuuttaarrll››ll››kk
nn  ((%%)) ((%%))

Alt solunum yolu enfeksiyonu 263 (30.6) 98.5
Konvulsiyonlar* 130 (15.1) 89.2
Üriner sistem enfeksiyonu 72 (8.4) 91.7
Santral sinir sisztemi enfeksiyonu 50 (5.8) 46
Akut gastroenterit 38 (4.4) 92.1
Kollajen doku hastal›klar›** 38 (4.4) 78.9
Entoksikasyonlar 24 (2.8) 100
Ast›m 20 (2.3) 100
Kanama diyatezi 18 (2.1) 61.1
Sepsis 18 (2.1) 66.7
Yumuflak doku enfeksiyonlar› 18 (2.1) 88.9
Allerjik hastal›klar 15 (1.7) 100
Toplam 704 (81.6)
* Febril konvulsiyonlar + Epilepsi
** Kollajen doku hastal›klar› + Akut romatizmal atefl

Tablo II: ‹lk tan›lar›na göre en s›k görülen 12
hastal›kta tan›lar ve tutarl›l›k oranlar›.
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mas›, 4’ü üriner sistem enfeksiyonu, 2’si akut
gastroenterit, 2’si sepsis, 1 olguda Guillain-Barré
sendromu tan›s› alm›flt›r. Santral sinir sistemi en-
feksiyonu tan›s› ile yat›r›lan toplam 50 olguda tan›
tutarl›l›¤› ile hastalar›n yafl grubu, yat›fl›n yap›ld›¤›
zaman dilimi, yat›fl karar›n›n al›nd›¤› birim ve yat›fl
karar› veren hekim gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki bulunmam›flt›r (p de¤erleri s›ra-
s›yla 0.21, 0.63, 0.55 ve 0.48).
Tablo III’de çal›flmaya al›nan olgularda tan› tutarl›-
l›¤›n› etkileyen faktörlerin dökümü verilmifltir. Olgu-
lar›n büyük bir k›sm›n› % 40.4 ile bebeklik yafl gru-
bu oluflturmaktad›r. Yafl gruplar›na göre tan› tutar-
l›l›¤›n›n anlaml› istatistiksel fark yaratt›¤› görülmek-
tedir (p=0.03). Bu anlaml› fark›n ilkö¤retim ça¤›n-
daki hastalarda elde edilen düflük tutarl›l›k oran›n-
dan kaynakland›¤› bulunmufltur. ‹lk tan›y› belirle-
yen hekimler ile tan› tutarl›l›klar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› iliflki saptanm›flt›r (p=0.000). K›-
demli ve k›demsiz asistanlar aras›nda tan› tutarl›l›-
¤›nda anlaml› fark bulunmaz iken, pratisyen hekim-
ler ile her iki asistan grubu aras›nda anlaml› istatis-
tiksel fark bulunmaktad›r (p de¤erleri s›ras›yla
0.97, 0.000, 0.001).
Araflt›rmaya al›nan olgularda ilk ve ç›k›fl tan›s› ara-
s›ndaki tutarl›l›kla, yat›fl karar›n›n al›nd›¤› birim ve
yat›fl›n yap›ld›¤› zaman dilimi aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki saptanmam›flt›r (s›ras›yla p de-
¤eri 0,13 ve 0.35).

Tart›flma

Çal›flman›n yap›ld›¤› Mart-A¤ustos 2001 tarihleri
aras›nda Çocuk Acil Servise 50378, Çocuk Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› Polikliniklerine 41906 hastan›n
baflvurdu¤u, hastane bilgisayar kay›tlar›ndan tes-
pit edilmifltir. Ayn› süreç içinde çal›flmaya dahil
edilen servislerden Süt Çocu¤u servisine 2239,
Büyük Çocuk servislerine 2428 ve Çocuk ‹ntani-
ye servisine 405 hasta yat›fl›n›n yap›ld›¤› belirlen-
mifltir. Yo¤un poliklinik ve acil servis hizmetine kar-
fl›n, çal›flma grubu içine al›nan 862 olgunun
745’inde, ilk tan›n›n ç›k›fl tan›s› ile % 86.4 oran›n-
da tutarl› oldu¤u görülmüfltür.
Literatürde araflt›rd›¤›m›z kadar› ile pediatri asis-
tanlar› ya da pediatri alan›nda hizmet veren pratis-
yen hekimlerin kendi muayene ve de¤erlendirme-
leri sonras› verdikleri ilk tan›lar›n son tan›larla olan
tutarl›l›¤›n› karfl›laflt›ran bir çal›flma bulunmamakta-
d›r. Barton ve ark. (2), 6 ay› kapsayan çal›flmalar›n-
da, pediatri uzmanl›k e¤itimi veren iki farkl› hasta-
nede, sabah toplant›lar›nda sunulan olgular›n ya-
t›flta düflünülen ilk tan›lar› ile izlem sonras› ald›kla-
r› son tan›lar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Birinci hastane-
de olgular›n % 23’ünün, di¤erinde % 73’ünün
bafllang›çta düflünülen ilk tan›dan farkl› bir tan› ile
taburcu oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zdan farkl› olarak, bu çal›flmada hastaneye yat›-
r›lan tüm hastalar de¤il, asistanlar›n sabah toplan-

FFaakkttöörr OOllgguu  SSaayy››ss›› TTuuttaarrll››ll››kk PP
nn  ((%%)) nn  ((%%))

YYaaflfl  GGrruubbuu
Bebeklik 348 (40.4) 308 (88.5)
Okul öncesi 263 (30.5) 232 (88.2) 0.03
‹lkö¤retim ça¤› 251 (29.1) 205 (81.6)
‹‹llkk  ttaann››yy››  bbeelliirrlleeyyeenn  hheekkiimm
Pratisyen hekim 171 (19.8) 132 (77.2)
K›demsiz asistan 276 (32) 245 (88.7) 0.000
K›demli asistan 415 (48.2) 368 (88.7)
YYaatt››flfl  kkaarraarr››nn››nn  aall››nndd››¤¤››  bbiirriimm
Acil servis 620 (71.9) 529 (85.3)
Poliklinik 242 (18.1) 216 (89.2)
YYaatt››flfl››nn  yyaapp››lldd››¤¤››  zzaammaann  ddiilliimmii
Mesai içi 298 (34.6) 262 (87.9) 0.35
Mesai d›fl› 564 (65.4) 483 (85.6)

Tablo III: ‹lk tan› tutarl›l›¤›n› etkileyen faktörlerin analizi
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t›lar›nda tart›flmaya de¤er bulduklar› olgular ele
al›nm›fl olup, olgular›n % 28-58’i asistanlar taraf›n-
dan ön tan› verilmeden sunulmufltur.
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›n›n, çocukluk yafl
grubunda hastaneye yat›fllar›n % 20-60’›n› olufl-
turdu¤u bildirilmektedir (3). Çal›flma grubunda
da alt solunum yolu enfeksiyonlar› % 30.5 ile
hastaneye yat›fllarda ilk s›ray› alan tan› olmufltur.
Benzer olarak bir çal›flmada pediatri uzmanl›k
e¤itimi veren bir hastanede, sabah toplant›lar›nda
sunulan olgular›n büyük ço¤unlu¤unun solunum
sistemi ve enfeksiyon hastal›klar› oldu¤u bildiril-
mifltir (4).
Araflt›rma grubunda yer alan hastalar yafl gruplar›-
na göre de¤erlendirildi¤inde, ilkö¤retim ça¤›ndaki
olgular›n daha az oranda hastaneye yat›r›ld›¤›, an-
cak bu grupta tan› tutarl›l›¤›n›n di¤er yafl gruplar›-
na göre anlaml› olarak düflük oldu¤u görülmekte-
dir. Bu durumun, bu gruptaki olgularda kollajen
doku hastal›klar›, migren, senkop gibi izlem ve ile-
ri tetkik gerektiren tan›lar›n daha s›k görülmesine
ba¤l› oldu¤u görülmüfltür.
Mesai d›fl› zamanlarda ve tatil günlerinde, bölge-
mizde SSK güvencesindeki çocuk hastalara hiz-
met veren baflka bir sa¤l›k kuruluflu olmamas› ne-
deni ile, acil servis baflvurular› poliklinik baflvuru-
sundan daha fazla olmaktad›r.  Hastaneye yat›r›lan
olgular içinde, acil servisten yat›fl›n fazla oluflu, bu
baflvurudaki fazlal›¤›n bir sonucu olarak düflünül-
müfltür. Ayr›ca acil servise baflvuran olgularda,
ay›r›c› tan›ya gidilmesi için gerekli tan›sal testlerin
daha s›n›rl› olarak yap›l›yor almas› da acil servisten
yat›flta görülen fazlal›¤a yol açmaktad›r. Bu yorum
mesai d›fl› yat›fl›n fazla oluflunu da aç›klar nitelikte-
dir. Daha yo¤un hasta say›s›, tetkik olanaklar›n›n
s›n›rl› olufluna karfl›n, tan›daki tutarl›l›k acil servis
ile poliklinik, mesai içi ve mesai d›fl› zamanlar ara-
s›nda istatistiksel olarak fark yaratmam›flt›r.
Bu çal›flmada olgular›n büyük oranda asistan he-
kimler taraf›ndan hastaneye yat›r›ld›¤› saptanm›fl-
t›r. Hekimler, ilk tan›daki tutarl›l›k aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›klar›nda, k›demli ve k›demsiz asistanlar
aras›nda fark bulunmazken, pratisyen hekimlerin
tan› tutarl›l›¤›n›n her iki gruptan istatistiksel olarak
daha düflük oranda oldu¤u bulunmufltur. Bu fark-
l›l›k kliniklerimizde verilen pediatri uzmanl›k e¤itimi-
nin, hekimlerin mezuniyet sonras› deneyim ve bil-
gisinde anlaml› fark yaratt›¤›n› düflündürmektedir.

Çal›flma grubunu oluflturan toplam 862 olguda
en s›k saptanan 12 hastal›k içinde, tutarl›l›¤›n en
düflük oldu¤u hastal›k santral sinir sistemi enfek-
siyonlar› olmufltur. Oostenbrink ve ark. (5) 10 y›l-
l›k bir sürede, çocuk acil servisine santral sinir
sistemi enfeksiyonu ön tan›s› ile sevk edilen 1 ay-
15 yafl aras› 326 olgudan 99’unda (%30) bakte-
riyel menenjit, 43’ünde (%13) viral/aseptik me-
nenjit olmak üzere toplam 142’sinde (% 43)
santral sinir sistemi enfeksiyonu olgusu bildirmifl-
lerdir. Bu çal›flmada çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›
uzmanlar› taraf›ndan gönderilen olgulardaki tan›
tutarl›l›¤›n›n pratisyen hekimlere göre anlaml›
oranda yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›z-
da santral sinir sistemi enfeksiyonu ön tan›s› ile
yat›r›lan 50 olgunun 23’ünde santral sinir sistemi
enfeksiyonu saptanm›fl, bu hastal›k grubundaki
tan› tutarl›l›¤› % 46 olarak bulunmufltur. Hekim
gruplar› ile tan› tutarl›l›¤› aras›nda anlaml› istatis-
tiksel fark saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak, yo¤un bir nüfusa s›n›rl› say›da sa¤-
l›k personeli ile hizmet veren kliniklerimizde, acil
servis ve polikliniklerde görev yapan hekimlerin ta-
n› tutarl›l›¤›n›n yüksek oldu¤u, s›k görülen hastal›k-
lar› tan›mada yeterli bilgi ve deneyime sahip olduk-
lar› kan›s›na var›lm›flt›r.
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