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Hastaneye yatirilan ¢cocuklarda on tani ile ¢ikis
tanisi arasindaki tutarliigin degerlendiriimesi

Analysis of the consistency between initial and discharge diagnosis
category at a pediatric hospital

Esra Arun Ozer(*), Ozkan Tiirker Alptiiziin(*), Isin Yaprak(**)

Ozet

Pediatri uzmanlik egitimi, gerek gocukluk yas grubunun, gerek ise hastaliklarinin farkli ézellikler géstermesi nedeniyle bilgi biri-
kimi gerektiren bir stiregtir. Bu galismada, pediatri uzmanlik egitimi verilen hastanemizde olgularin poliklinik ve acil serviste al-
diklari ilk yatis tanilari ile taburcu olurken aldiklar ¢ikis tanisi arasindaki tutarlilik iliskisi ve bu tutarliigr etkileyen faktérlerin aras-
tinlmasi amaglandi.

Calisma grubunu, Mart-Agustos 2001 tarihlerinde yatirilarak izlenen, 1 ay -14 yas arasindaki toplam 862 olgu olusturmaktadir.
Ik tani ile gikis tanisinin ayni olmasi tanida tutarlilik olarak tanimlanmistir. Olgulardaki tani tutarliigi yanisira, bu tutarlih@r etkile-
yebilecek olgularin yas gruplari, aldiklari tani, yatisinin yapildigi yer ve zaman dilimi ve taniyr koyan hekimin mesleki yasi deger-
lendirilmistir.

Tim olgulardaki tutarlilik orani % 86.4 olarak bulunmustur. En sik gériilen hastalik % 30.5 ile alt solunum yolu enfeksiyonlari
olup, bu hastalia ait tutarliik orani % 98.5 olarak saptanmistir. Tutarliigi en diisiik olan grubun % 46 ile santral sinir sistemi
enfeksiyonlari oldugu gérulmustur. Yas gruplarina gore tutarlilik analizinde, ilkégretim cagindaki olgularin tani tutarliiginda an-
lamli dusuklik saptanmistir (p=0.03). Hekim gruplar arasinda tutarliik oraninda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.001), yatis kararinin alindigi zaman ve birimin ise tutarllig etkilemedigi gériilmustiir.

Sonug olarak, hastanemizde yogun hasta potansiyeline ragmen, birinci basamak hekimlerin tani tutarliiginin ytksek oldugu, sik
gorilen hastaliklari tanimada yeterli bilgi ve deneyime sahip olduklar sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: gocukluk cadji, pediatri egitimi, tani tutarliligi

Summary

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
(469%). 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.

Key words: childhood pediatric education, consistency in diagnosis.
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Giris

Ulkelerin gelismislik bakimindan en énemli goster-
geleri, cocuk sagligi ve hastaliklari ile ilintili veriler-
dir. Gocuk sagligi ve hastaliklan ile ilgili konular,
biiyik oranda toplumun sosyoekonomik kosullari,
kultur dizeyi, ¢cevre saghgr kosullar ve saglk hiz-
metlerinin niteligi ile yakin iliski gdsterir. Tim ulke-
ler kendi demografik 6zellikleri ve sosyoekonomik
durumlarini g6zéniine alarak, ¢ocuk saghg ve
hastaliklar konusunda yapilanmaya gitmekte, bu
konudaki ihtiyag ve 6nceliklerine gore yatirm pro-
jeleri belirlemekte ve egitim programlarn diizenle-
mektedir.

Ulkemizde gocuk sagligi ve hastaliklari konusunda
uzmanlk egitimi, Universite hastaneleri yani sira,
Saglk Bakanlhi@i'na bagh Devlet Hastaneleri ve
Sosyal Sigortalar Kurumu'na (SSK) bagh bélge
egitim hastanelerinde verilmektedir. Ulkemizde
nifusun % 52'sinin saglk giivencesi olarak SSK
kapsaminda oldugu, bu oranin izmir ilinde %
86'ya ulastigi gorulmektedir. Bu hasta potansiye-
line karsin, Ege Bolgesi'nde goérev yapan hekimle-
rin, sadece % 12'si SSK'ya ait saglik kurumlarin-
da galigmaktadir (1). Bu nedenle Ege Bolgesi'nde
SSK'ya bagl tek, yatakl, Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklar Klinikleri olan SSK Tepecik Egitim Hastane-
si Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinikleri'nde, has-
ta hizmetlerinde blytik bir yogunluk ortaya c¢ik-
maktadir.

Bu arastirmada, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar dalin-
da uzmanlik egitimi vermekte olan SSK Tepecik
Egitim Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Kli-
nikleri'nde, acil servis veya polikliniklerde gorev
yapan asistan ve pratisyen hekimler tarafindan
hastaneye yatirilan olgulardaki 6n tani ile hastala-
rin taburcu olurken aldiklan cikis tanisi arasindaki
tutarhlik iliskisinin degerlendirilmesi ve tutarlilig et-
kileyen faktorlerin arastinlmasi amaglanmistir. Ayri-
ca uzmanlik egitimi 6grencilerinin en sik ve en az
karsilastigi hastaliklarin belirlenerek bu konularda
egitim durumunun ve hastane kosullarinin gézden
gegciriimesi planlanmistir.

Gerec ve Yontem

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Klinikleri, 230 yatak kapasiteli, Yenido-
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gan, Premature, St Cocugu, 2 Buyuk Cocuk, in-
taniye, Hematoloji, Hemodiyaliz, Onkoloji ve Ke-
mik 1ligi Nakli birimlerini kapsayan bir bélge refe-
rans hastanesidir. Sut Cocugu, Buyuk Cocuk ve
Gocuk intaniye Servislerine, Mart-Agustos 2001
tarihleri arasinda 6 ay igerisinde toplam 5072 ol-
gu yatinlarak izlenmistir. Bu olgular iginde, yatis
karar cocuk saghgi ve hastaliklari asistan hekimle-
ri ya da pratisyen hekimler tarafindan verilen, daha
once hastanemiz ya da bagka bir saglik kurulusun-
da tani almamis, bilinen bir kronik hastaligi olma-
yan ve sadece tek bir 6n tani ya da kesin tani ile
yatinlan 1 ay-14 yas arasindaki 862 olgu calisma
grubu olarak segilmistir. Cocuk Hematoloji ve Co-
cuk Onkoloji servislerine yatirilan olgular, genellik-
le 6nceden tanisi konulmus olgular oldugundan
calismaya dahil edilmemistir. Yenidogan ve pre-
matire hastalarin nemli bir kisminin, poliklinik ve
acil servis girisi olmaksizin, ilgili klinik hekimlerince
degerlendirilerek dogrudan yatiriliyor olmasi nede-
ni ile bu olgular da ¢alisma grubuna dahil edilme-
mislerdir.

Bu calismada degerlendirilen tanilar, Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlgr il Saglhk Mudurltik-
leri tarafindan kullaniimakta olan “Hastaliklarin
150 Baslikl Listesi” modifiye edilerek ve bunlar
arasinda bu galismada hig gériilmeyen hastaliklar
liste disi birakilarak 45 baslik altinda toplanmistir
(Tablo I). Calisma grubunu olusturan toplam 862
olgu yaslarina gore bebeklik, okul 6ncesi ve il-
kogretim ¢agi olarak 3 grupta degerlendirilmistir.
Yaglar 1-24 ay arasi olan olgular bebeklik yas
grubu, 25 ay ve 6 yas arasi olanlar okul 6ncesi
donem ve 6-14 yas arasi olanlar ise ilkégretim
¢agl olarak gruplandinimistir. Olgular igin yatis
kararini veren hekimler, pratisyen hekim ve asis-
tan hekim olarak iki gruba ayrilmis, ayrica pediat-
ri uzmanhk egitiminin ilk iki yilini tamamlamamis
hekimler kidemsiz asistan ve tamamlamis olanlar
kidemli asistan olarak gruplandiriimistir. Olgularin
yatis kararinin alindigi birimler, acil servis ve po-
liklinik olarak ikiye ayrilmistir. Yatis kararinin alin-
digi zaman dilimi n6bet zamani ise mesai disi, n6-
bet disi diger zamanlar ise mesai i¢i olarak de-
gerlendirilmistir. ilk tani ve ¢ikis tanisinin ayni ol-
masi durumu tanida tutarlilik, fark olmasi ise tutar-
sizlik olarak tanimlanmistir.

Hastalarin yas gruplari, ilk taniyr belirleyen hekim-



Tablo I: Calisma grubundaki olgularda 6n tanilarin
dagilimu.
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ler, yatis kararinin alindigi birim ve zaman dilimleri
arasinda tani tutarliigi yoniinden fark olup olmadi-
gini belirlemek igin istatistiksel karsilastirma yapil-
mistir. istatistiksel analizierde SPSS 10.0 progra-
minda Ki-Kare testi kullaniimistir. P degeri
0.05’ten kiiciik olan sonuclar, istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 1ay-14 yas arasi 862 ol-
gunun 745'inde (%86.4) yatista hekimlerin belirle-
mis olduklan ilk tanilarinin hastaneden taburcu
olurken almis olduklari son tani ile tutarlik goster-
digi saptanmistir. Tablo II'deki ilk tanilarina gére
en sik gorilen 12 hastalik ve bu hastaliklardaki ilk
tani ve ¢ikis tanisi arasindaki tutarlilik gésterilmis-
tir. Calisma grubu iginde en sik gorilen hastaligin
% 30.5 ile alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu ve
bu grupta tani tutarliiginin % 98.5 oldugu gorl-
mektedir. Entoksikasyon, astim ve allerjik hastalik-
lar tanisi ile yatinlan olgularda, tani tutarliigi %
100 iken, santral sinir sistemi enfeksiyonlar % 46
tutarliik orani ile en disuk tutarliigr gostermistir.
Santral sinir sistemi ilk tanisi ile hastaneye yatirilan
50 olgunun sadece 23'linde santral sinir sistemi
enfeksiyonu saptanmistir. Geri kalan 27 olgunun,
10'u Ust solunum yolu enfeksiyonu, 5'i sicak c¢arp-

Tani ik Tan* Yiizde
Alt solunum yolu enfeksiyonu 263 30.5
Epilepsi/Alfebril konvulsiyon 78 9
Uriner sistem enfeksiyonu 72 8.4
Febril konvulsiyon 52 6
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 50 5.8
Akut gastroenterit 38 4.4
Kollajen doku hastalig 28 3.2
Entoksikasyon 24 2.8
Konjenital kalp hastaligi 20 2.3
Astim 20 2.3
Yumusak doku enfeksiyonu 18 2.1
Sepsis 18 2.1
Kanama diyatezi 18 2.1
Allerjik hastaliklar 15 1.7
Akut viral hepatit 13 1.5
Ust solunum yolu enfeksiyonu 12 1.4
Metabolik hastalik 10 1.2
Tani konulamayan 10 1.2
Nutrisyonel anemi 8 0.9
Endokrin hastaliklar 6 0.7
Urolitiyazis 6 0.7
Enfeksiyon hastaliklari 6 0.7
Motor, mental retardasyon 6 0.7
Lenfadenit 6 0.7
Protein-enerji malnitrisyonu 6 0.7
Malignite 5 0.6
Dokiintult enfeksiyon hastaliklari 5 0.6
Kazalar 5 0.6
Hemolitik anemi 4 0.5
Akut glomerilonefrit 4 0.5
Peptik tlser 4 0.5
Osteomyelit septik artrit 3 0.3
immiin yetmezlik 3 0.3
Senkop 3 0.3
Akut batin 2 0.2
Nefrotik sendrom 2 0.2
Kronik ishal 2 0.2
Migren 2 0.2
Rikets 1 0.1
intihar girisimi 1 0.1
Konversiyon bozuklugu 1 0.1
Sicak ¢arpmasi 1 0.1
Yabanci cisim aspirasyonu 1 0.1
Toplam 862 100
*Olgu sayisl

Tablo II: ilk tanilarna gére en sik gorillen 12
hastalikta tanilar ve tutarllik oranlari.
Hastalik ik tant  Tutarhik
n (%) (o)
Alt solunum yolu enfeksiyonu 263 (30.6) 98.5
Konvulsiyonlar* 130 (15.1) 89.2
Uriner sistem enfeksiyonu 72 (8.4) 91.7
Santral sinir sisztemi enfeksiyonu 50 (5.8) 46
Akut gastroenterit 38(4.4) 9241
Kollajen doku hastaliklan™* 38(44) 789
Entoksikasyonlar 24 (2.8) 100
Astim 20 (2.3) 100
Kanama diyatezi 18 (2.1) 61.1
Sepsis 18 (2.1) 66.7
Yumusak doku enfeksiyonlar 18 (2.1) 889
Allerjik hastaliklar 15 (1.7) 100
Toplam 704 (81.6)
* Febril konvulsiyonlar + Epilepsi
**Kollajen doku hastaliklan + Akut romatizmal ates
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masl, 4'U Uriner sistem enfeksiyonu, 2'si akut
gastroenterit, 2'si sepsis, 1 olguda Guillain-Barré
sendromu tanisi almistir. Santral sinir sistemi en-
feksiyonu tanisi ile yatirilan toplam 50 olguda tani
tutarliligi ile hastalarin yas grubu, yatisin yapildig
zaman dilimi, yatis kararinin alindigi birim ve yatis
karari veren hekim gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p degerleri sira-
siyla 0.21, 0.63, 0.55 ve 0.48).

Tablo ll'de galismaya alinan olgularda tani tutarli-
ligini etkileyen faktorlerin dékimu verilmistir. Olgu-
larin biiyuk bir kismini % 40.4 ile bebeklik yas gru-
bu olusturmaktadir. Yas gruplarina gore tani tutar-
Ihginin anlamli istatistiksel fark yarattigr goriilmek-
tedir (p=0.03). Bu anlamli farkin ilkégretim ¢agin-
daki hastalarda elde edilen dustk tutarliik oranin-
dan kaynaklandigi bulunmustur. ilk taniyi belirle-
yen hekimler ile tani tutarliliklari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0.000). Ki-
demli ve kidemsiz asistanlar arasinda tani tutarlili-
ginda anlamli fark bulunmaz iken, pratisyen hekim-
ler ile her iki asistan grubu arasinda anlaml istatis-
tiksel fark bulunmaktadir (p degerleri sirasiyla
0.97, 0.000, 0.001).

Arastirmaya alinan olgularda ilk ve gikis tanisi ara-
sindaki tutarlilikla, yatis kararinin alindigi birim ve
yatisin yapildigi zaman dilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (sirasiyla p de-
geri 0,13 ve 0.35).

Tartisma

Calismanin yapildigi Mart-Agustos 2001 tarihleri
arasinda Cocuk Acil Servise 50378, Cocuk Sag-
g1 ve Hastaliklari Polikliniklerine 41906 hastanin
basvurdugu, hastane bilgisayar kayitlarindan tes-
pit edilmistir. Ayni siireg iginde galismaya dabhil
edilen servislerden Sut Cocugu servisine 2239,
Byiik Cocuk servislerine 2428 ve Cocuk intani-
ye servisine 405 hasta yatisinin yapildigi belirlen-
mistir. Yogun poliklinik ve acil servis hizmetine kar-
sin, ¢alisma grubu igine alinan 862 olgunun
745'inde, ilk taninin ¢ikis tanisi ile % 86.4 oranin-
da tutarh oldugu gorilmustr.

Literatiirde arastirdigimiz kadarn ile pediatri asis-
tanlar ya da pediatri alaninda hizmet veren pratis-
yen hekimlerin kendi muayene ve degerlendirme-
leri sonrasi verdikleri ilk tanilarin son tanilarla olan
tutarlii@ini karsilastiran bir galisma bulunmamakta-
dir. Barton ve ark. (2), 6 ayi kapsayan galigmalarin-
da, pediatri uzmanlik egitimi veren iki farkli hasta-
nede, sabah toplantilarinda sunulan olgularin ya-
tista dusdntlen ilk tanilan ile izlem sonrasi aldikla-
ri son tanilarini karsilastirmislardir. Birinci hastane-
de olgularin % 23'Unlin, digerinde % 73'Unin
baslangicta dustnilen ilk tanidan farkl bir tani ile
taburcu oldugunu bildirmiglerdir. Bizim g¢alisma-
mizdan farkl olarak, bu galismada hastaneye yati-
rlan tim hastalar degil, asistanlarin sabah toplan-

Tablo III: ilk tani tutarliigini etkileyen faktorlerin analizi

Faktor Olgu Sayisi Tutarlilik P
n (%) n (%)

Yag Grubu

Bebeklik 348 (40.4) 308 (88.5)

Okul 6ncesi 263 (30.5) 232 (88.2) 0.03

Ikogretim cags 251 (29.1) 205 (81.6)

ik taniyr belirleyen hekim

Pratisyen hekim 171 (19.8) 132 (77.2)

Kidemsiz asistan 276 (32) 245 (88.7) 0.000

Kidemli asistan 415 (48.2) 368 (88.7)

Yatig kararinin alindigi birim

Acil servis 620 (71.9) 529 (85.3)

Poliklinik 242 (18.1) 216 (89.2)

Yatigin yapildigi zaman dilimi

Mesai igi 298 (34.6) 262 (87.9) 0.35

Mesai digi 564 (65.4) 483 (85.6)
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tilarinda tartismaya deger bulduklan olgular ele
alinmis olup, olgularin % 28-58'i asistanlar tarafin-
dan &n tani verilmeden sunulmustur.

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin, gocukluk yas
grubunda hastaneye yatiglarin % 20-60"in1 olus-
turdugu bildirilmektedir (3). Calisma grubunda
da alt solunum yolu enfeksiyonlan % 30.5 ile
hastaneye yatislarda ilk sirayr alan tani olmustur.
Benzer olarak bir calismada pediatri uzmanlk
egitimi veren bir hastanede, sabah toplantilarinda
sunulan olgularin biyiik gogunlugunun solunum
sistemi ve enfeksiyon hastaliklari oldugu bildiril-
mistir (4).

Arastirma grubunda yer alan hastalar yas gruplari-
na gore degerlendirildiginde, ilkdgretim cagindaki
olgularin daha az oranda hastaneye yatirildig, an-
cak bu grupta tani tutariiginin diger yas gruplari-
na gore anlamli olarak diisiik oldugu gérilmekte-
dir. Bu durumun, bu gruptaki olgularda kollajen
doku hastaliklari, migren, senkop gibi izlem ve ile-
ri tetkik gerektiren tanilarin daha sik goriilmesine
bagh oldugu gorilmustar.

Mesai disi zamanlarda ve tatil gtinlerinde, bélge-
mizde SSK gtivencesindeki gocuk hastalara hiz-
met veren baska bir saglik kurulusu olmamasi ne-
deni ile, acil servis basvurulan poliklinik basvuru-
sundan daha fazla olmaktadir. Hastaneye yatirilan
olgular iginde, acil servisten yatisin fazla olusu, bu
basvurudaki fazlaligin bir sonucu olarak dustniil-
mustir. Ayrica acil servise basvuran olgularda,
ayirici taniya gidilmesi igin gerekli tanisal testlerin
daha sinirli olarak yapiliyor almasi da acil servisten
yatista goriilen fazlaliga yol agmaktadir. Bu yorum
mesai digi yatisin fazla olusunu da agiklar nitelikte-
dir. Daha yogun hasta sayisi, tetkik olanaklarinin
sinirh olusuna karsin, tanidaki tutarlihk acil servis
ile poliklinik, mesai i¢i ve mesai digi zamanlar ara-
sinda istatistiksel olarak fark yaratmamistir.

Bu galismada olgularin bliyiik oranda asistan he-
kimler tarafindan hastaneye yatirildi§i saptanmis-
tir. Hekimler, ilk tanidaki tutarlilik agisindan karsi-
lastinldiklarinda, kidemli ve kidemsiz asistanlar
arasinda fark bulunmazken, pratisyen hekimlerin
tani tutarlih@inin her iki gruptan istatistiksel olarak
daha dustk oranda oldugu bulunmustur. Bu fark-
Ik kliniklerimizde verilen pediatri uzmanlik egitimi-
nin, hekimlerin mezuniyet sonrasi deneyim ve bil-
gisinde anlamli fark yarattigini diisiindtirmektedir.
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Calisma grubunu olusturan toplam 862 olguda
en sik saptanan 12 hastalik iginde, tutarlihgin en
disik oldugu hastalik santral sinir sistemi enfek-
siyonlari olmustur. Oostenbrink ve ark. (5) 10 yil-
ik bir stirede, ¢ocuk acil servisine santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile sevk edilen 1 ay-
15 yas arasi 326 olgudan 99'unda (%30) bakte-
riyel menenijit, 43'inde (%13) viral/aseptik me-
nenjit olmak Uzere toplam 142'sinde (% 43)
santral sinir sistemi enfeksiyonu olgusu bildirmis-
lerdir. Bu galismada gocuk saghg ve hastaliklari
uzmanlari tarafindan génderilen olgulardaki tani
tutarliiginin pratisyen hekimlere gore anlamli
oranda ytksek oldugu bildiriimistir. Calismamiz-
da santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile
yatirilan 50 olgunun 23'linde santral sinir sistemi
enfeksiyonu saptanmis, bu hastalk grubundaki
tani tutarlihgr % 46 olarak bulunmustur. Hekim
gruplan ile tani tutarihi@ arasinda anlaml istatis-
tiksel fark saptanmamistir.

Sonug olarak, yogun bir nifusa sinirli sayida sag-
ik personeli ile hizmet veren kliniklerimizde, acil
servis ve polikliniklerde gérev yapan hekimlerin ta-
ni tutarliiginin yiksek oldugu, sik gorilen hastalik-
lari tanimada yeterli bilgi ve deneyime sahip olduk-
lart kanisina vanimistir.
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