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Ozet
Amagc: Bu caligma ayaktan teshis ve tedavi hizmeti veren bir

cocuk sagligi ve hastaliklart merkezine bagvuran hastalarin
Ozelliklerini incelemek ve kayit sisteminin 6énemini vurgulamak
amactyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontemler: Ayaktan teshis ve tedavi hizmeti veren
bir ¢ocuk sagligit ve hastaliklar1 merkezine 01.01.2008-
31.12.2012 tarihleri arasinda bagvuran tiim hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Poliklinik defterleri ve arsiv dosyalar geriye doniik
incelenerek elde edilen veriler bilgisayar ortamina ‘Tekekip
hbys v 3.0.1.1” programi (Panates Bilisim ve Teknoloji, Bilkod:
987) ile aktarildi. Hastalarin tanilar1 ICD-10'a gére kodlandi.
Bulgular: Calismaya yaslar1 0-16 yas arasinda degisen
(ortalama + SD: 41,4 = 19,1 ay) ve %54,9’unu erkeklerin
olusturdugu toplam 281215 bagvuru alimmustir. Hastaliklarin
sistemlere gore dagilimi degerlendirildiginde; en sik {ist
solunum yollart (%56,53) ve alt solunum yollart (%11,72)
etkilenen sistemlerdi. Konulan tanilarin ICD-10 kod sistemine
gore degerlendirilmesi yapildig1 zaman siklik sirasia gore akut
farenjit (J02.9), akut tonsilit (J03.9) ve akut bronsit (J20.9)
tanilari tespit edilmistir.

Sonu¢: Saglik hizmeti veren kurumlarda saglik hizmetinin
devamliligini ve gelisimini saglamak icin periyodik olarak hasta
kayitlar1 gdzden gegirilmeli ve hasta profili ortaya konulmalidir.
Hem bilgisayar tabanli kayitlar hem de dosya kayitlar1 tam ve
eksiksiz olarak tutulmalidir. Cocuk poliklinigine basvurularin
genel dagilimi, siklik ve yogunlugunun bilinmesi, siiphesiz ki
etkin bir hizmet Sunumunun planlanmasina yonelik kaynak
verileri saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk sagligi, ICD-10, tibbi kayitlar
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Abstract

Objectives: In this study, we aimed to
emphasize the importance of the medical
record system and evaluate the clinical
features of the children who admitted to a
Child Health and Diseases Centre
providing outpatient diagnostic and
treatment services.
Material and Methods: All the patients
between October 2008 and December 2012
who admitted to a Child Health and
Diseases Centre providing outpatient
diagnostic and treatment services were
included in the study. The data that were
obtained retrospectively from case files
were installed in computer using ‘Tekekip
hbys v 3.0.1.1’program  (Panates
Information and Technology, Bilkod: 987).
Diagnoses were coded using ICD-10. For
statistical evaluation, number-percentage
distribution was performed in the computer
program (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States) called as “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 for
Windows”.

Results: The study was performed on
totally 281.215 patient applications aged
between 0-16years (the mean = SD: 41.4 +
19.1 months) and 54.9% of them were
male.When the diseases were evaluated
according to the systems; upper respiratory
tract (56.53%) and lower respiratory tract
(11.72%) were the most frequent affected
systems. When diagnoses were evaluated
according to ICD-10 coding system in
order of frequency; acute pharyngitis
(J02.9), acute tonsillitis (J03.9) and acute
bronchitis (J20.9) were detected.
Conclusion: Medical records should be
revised periodically both to ensure the
continuity and development of health
services and to detect the patient profile.
Both computer-based and file records

should be kept full and complete. Reports
about general distribution, frequency and
intensity of the children who admit to
outpatient  clinics, will  undoubtedly
provide source data to plan an effective
service delivery.

Key words: Child health, ICD-10, medical
records

Giris

Hekimler, hastaya baktiktan ve tedavi
ettikten sonra muayene  bulgularin
kaydederler. Bu veriler hem hasta
takibinde hem de bilimsel calismalarda
kullanilir. Bilimsel deneme yazmak igin
eski ve yeni verileribir araya getirilir. Bir
baska deyisle, ge¢mis olaylar {izerine
yapilan caligsmalar, daha Once olanlar1 ve
gelecekte ne  yapilmas:  gerektigini
gostermenin bir yoludur (1-3).

Cocuk sagligt ve hastaliklar ile ilgili
veriler iilkelerin gelismislik bakimindan en
onemli gostergeleridir. Bu veriler; biiyiik
oranda toplumun sosyoekonomik kosullari,
kiiltiir dlizeyi, g¢evre saglig sartlar1 ve
saglik hizmetlerinin niteligi ile yakin iligki
gosterir. Tiim {ilkeler kendi demografik
ozellikleri ve sosyoekonomik durumlarini
dikkate alarak, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
konusunda yapilanmaya gitmekte, bu
konudaki ihtiya¢ ve Onceliklerine gore
yatirim projeleri belirlemekte ve egitim
programlari diizenlemektedir.

Diinyada bir¢ok iilke [(Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) (4), Ingiltere (5) ve
Danimarka (6)] wulusal saglik bilgi
altyapilarimi gelistirmek i¢in arastirma ve
gelistirme projeleri yapmaktadir. Ulkeler
bu konularda yogun calismalar yapmis ve
mali destek ayirmiglardir.

Yasamin biitiin alanlarinda oldugu gibi
cocuk hekimliginde de bilgi; giic ve basari
demektir.  Gilinliik  uygulamalarimizda
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tanilarin %80’ini sadece tibbi dykii ve fizik
muayene ile koyabiliriz. Iyi hazirlanmis bir
tibbi kayit; saglik calisanlar1 arasinda
hastanin bakimt ile ilgili dnemli bilgilerin
iletilmesini, kolay dokiimantasyonunu ve
hastanin siirekli bakimi i¢in gerekli hayati
bilgilerin elde edilmesini saglayarak ¢ocuk
hekimine c¢ok yardimec1 olur. Ayrica;
isglicii, zaman ve mali agidan gergeklesen
kayiplari en aza indirmektedir. Boylece
tibbi hatalar azalmakta, hekimler hastalar:
ve caligtiklar1 birimlerle ilgili bilgilere kisa
stirede ulasabilmektedirler (7,8).
Hastaliklarin
siniflandirilmasinda

uluslararasi
kullanilan ve
Tiirkiye’de de tercih edilen siniflama,
“International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems”
(Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin
Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi) ya da
kisaca “ICD” olarak kullanilan
smiflamadir. Bu simiflama yaklasik her 10
yilda bir yenilenmektedir ve giiniimiizde
ICD-10 siiriimiine kadar ulasilmistir (9,10).
Bir hastalik simflandirmasi, hastalik
isimlerinin kesin kriterlere gore bir araya
getirilmesinden olusan bir kategoriler
sistemi olarak tamimlanabilir. Tamamen
teorik agidan bakilirsa, hastaliklari gesitli
eksenlerde, Ornegin etkilenen viicut
kismina (topografi), nedene (etiyoloji),
dokudaki patolojik degisikligin tipine
(morfoloji) ya da sonugta ortaya cikan
fonksiyonel anormallige gore
siniflandirmak miimkiindiir.
Tibbi kayitlar daha genis bir ifadeyle;
nerede ve nasil kaydedildigine ve
saklandigina bakilmaksizin hastayla ilgili
herhangi bir zamana ait biyopsikososyal
bilgilerdir (11). Bunlar kagit {tizerinde
kayith olabilecegi gibi bilgisayar verisi, ses
veya goriintli kayitlar1 seklinde de olabilir.
Tibbi kayitlar tim diinyada hastaneler,
eczaneler, aile hekimleri ve diger saglik

hizmet sunuculari tarafindan
kullanilmaktadir (12). Yeterli bir kayit
sistemi; bir kitaplik ve bir laboratuar gibi
olup Ogrenci ve asistan egitiminde ve
bilimsel caligmalarda yararlanilan 6nemli
bir kaynaktir(13). Dogal olarak saglik
hizmeti sunan 6zel ya da tiizel kisiler, ister
kamu kurumu isterse 0zel kurum olsun,
kendisine  bagvuran  herkesin  tibbi
kayitlarini tutmakla ylikiimlidiir (14).
Kayit tutma yikiimliliglinin amaci;
hastanin  tedavisinin  giivenli  sekilde
yapilmasi ve siirdiiriilmesinin saglanmasi
ve gelecekte  dogabilecek  ihtilaflar
bakimindan delillerin  giivence altina
alimmasidir. Hastanin  tedavi slirecine
iliskin bilgilerinin garanti altina alinmasi
birincil amag¢ olup, delil degeri ikinci
plandadir (15). Kayda ge¢irme mesleki
oldugu kadar akdi bir bor¢ da oldugu igin
hekim kayit tutarken Ozenli davranmak
zorundadir (16).

Gerektiginde mahkemelere delil olarak
sunulabildiginden tibbi kayitlar son derece
onemli belgelerdir. Adli olaylarda 6zellikle
saatin belirtilmesi, kisinin belli bir saatte
nerede oldugunun ispatinin yaninda, kisiye
yapilan tibbi islemlerin baslama saatini de
gosterecegi icin onemlidir. Ornegin kisi
hekimi mesleki ihmalinden dolayr dava
ettiginde, tibbi  girisime baslanmasi
gereken saatte baslandiginin ispati ancak
kayitlarla mimkiindiir (14,17).
Kaydedilmemis bir olay mahkemelerce
yapilmamis kabul edileceginden yasal
sorunlar halinde sikinti yasamamak icin
kayitlarin ¢ok 1yi tutulmasi1 gerekir. Bazi
durumlarda mahkemeye cagrilmak 2-3 yil
stirebileceginden yapilan islemleri
hatirlamak miimkiin olmayabilir. Hekimin
hukuki ve cezai sorumluluguna iliskin
davalarda en onemli ispat aracimiz tibbi
kayitlardir (18).
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Bu calismada amag; Ankara’da c¢ocuk
sagligt ve hastaliklar1 merkezi (CSHM)
olarak ayaktan teshis ve tedavi hizmeti
veren bir saglik kurulusuna yapilan bes
yillik basvurularin genel dagilimini ve
hastaliklarin yas, cinsiyet ve aylara gore
siklik  ve yogunlugunu belirlemektir.
Ayrica ayaktan teshis ve tedavi hizmeti
veren saglik merkezlerin ti¢lincii basamak
saglik kuruluslarinin gereksiz is yiikiinii
azaltmaktaki roliinii gdstermek, hastalarin
takibinde @~ ve  bilimsel  yaynlarin
yapilabilmesinde tibbi kayitlarin 6nemini
vurgulamak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya CSHM’ye 01.01.2008—
31.12.2012 tarihleri arasinda basvuran ve
ayaktan tetkik ve tedavisi yapilan 0—16 yas
arasi ¢ocuklar alinmistir. Bu merkezler tek
bir bransta ayaktan hizmet veren ve kisa
stireli gozlemin de (68 saat) yapilabildigi
saglik kuruluslaridir.

Veriler bilgisayar ortamina ‘Tekekip hbys v
3.0.1.1° programi (Panates Bilisim ve
Teknoloji, Bilkod: 987) ile aktarildi. Her
dosya i¢in hastanin adi-soyadi, protokol
numaras: ve cinsiyeti girilerek mikerrer
giris olup olmadigi kontrol edildi. Ikinci
asamada hastalarin tanilari tarihleri ile
birlikte ICD-10'a gore kodlandi. Hastalarin
birden fazla bagvurular1 varsa her biri ayri
bir bagvuru ve tani olarak degerlendirildi.
Sadece sikayeti olan cocuklar ¢alismaya
dahil edilirken c¢ocuk sagligi izlemi igin
bagvuran hastalar caligmaya
alinmadi.‘Tekekip  hbys v  3.0.1.1°
programma girilen veriler 6nce Excel
formatina ¢evrildi. Bu verilerin minimum-
maksimum ve tutarlihk hata kontrolleri
yapildi. Istatistiksel degerlendirmeler igin
“SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 15.0 for Windows’> programi
sayi-ylizde dagilimlar1 kullanildi. Calisma
icin etik kurul onay1 (onay no: KEAHEK
2014/664) alindi.

Bulgular

Calisma; 01.01.2008-31.12.2012 tarihleri
arasinda, bes Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Uzmanmnin  gorev  yaptigi
CSHM’ne bagvuran 0-16 yas arasi
281.215 basvuru lizerinden yapilmistir.
Hastalarin  %54,9’u erkek, geri kalani
kizdi. Calismamiza dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 41,4+19,1 ay olarak
hesaplanmistir. Bagvuran hastalarin yas
gruplarina gore degerlendirme
yapildiginda 0-4 yas grubunun diger yas
gruplarina gore daha yiliksek oranda
basvurdugu  goriilmekteydi  (%81,5).
Hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.
Saglik  kurulusuna 2008-2012 yillar
arasinda basvuran hastalarin sayilar
strastyla; 11.953, 57.999, 68.503, 37.747,
48.903 ve 56.120 olarak bulunmustur.
Hastalarin miikerrer bagvuru sayilar
ortalama 5 + 4 defa/yil olarak bulundu.
Basvuran her bir hastanin biitiin
yakinmalar1 ayr1 ayr incelendiginde en
sik ates, Oksiiriik ve fonksiyonel barsak
bozuklugu nedeniyle basvuru yapilmisti
(Tablo 2).

Konulan tanilarin ICD-10 kod sistemine
gore degerlendirmesi yapildigi zaman
siklik sirasina gore en sik goriilen ilk {i¢
tan1 akut farenjit (J02.9), akut tonsillit
(J03.9) ve akut bronsit (J20.9) oldugu
saptandi (Tablo 3).

Hastaliklarin = sistemlere gore dagilimi
degerlendirildiginde; en sik iist solunum
yollart (%56,53) ve alt solunum yollar
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(%11,72) etkilenen sistemlerdi. En sik
karsilasilan iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) tanilari; akut farenjit (%40,4),
akut tonsillit (%35,6) ve otitis media
(%7,2) iken (Tablo 4), en sik karsilasilan
alt solunum vyolu enfeksiyonu (ASYE)
tanilar1 ise akut bronsit (%79,6), akut
bronsiolit (%16,5) ve pndmoni (%3,5)
idi.

Ust solunum yolu enfeksiyonlart Ekim,
Kasim, Aralik ve Ocak aylarinda daha
yiilksek oranda Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda en diistik

goriiliirken

oranlarda gorildigi saptanmistir. Alt

solunum yolu enfeksiyonlar1 Aralik ve
Ocak aylarinda en yiksek, Agustos
ayinda ise en diisiik oranda gorildiigi
tespit edilmistir (Sekil 1).

Gastroenterit olgularinin yaz aylarinda
arttig1, kis aylarinda azaldigi, idrar yolu
enfeksiyonlarinin  ise yaz aylarindan
baslayarak sonbahar ortalarina kadar arttig
daha sonra azaldig1 tespit edilmistir (Sekil
2). Alerjik hastaliklarda ilkbahar ve
sonbahar aylarinda artis gézlenirken minor
travmalarda ise yaz aylarinda belirgin
artisin oldugu saptanmistir (Sekil 3).

Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore Dagilim.

Erkek Kiz Toplam

Yas gruplan n %" n %" n %
0-6 ay 17.169 54,4 14.378 45,6 31.547 11,2
6-12 ay 20.428 56,0 16.062 44,0 36.490 13,0
12-24 ay 52.378 56,0 41.140 44,0 93.518 33,3
2-4 yas 36.687 54,7 30.794 45,6 67.481 24,0
5-10 yas 22911 52,8 20.444 47,2 43.355 15,4
>10 yas 4711 53,4 4113 46,6 8.824 3,1

Toplam 154.284 549  126.931 45,1 281.215 100,0

* .. . *xx .. .. .
satwr yiizdesi  stitun ytizdesi
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Tablo 2. Basvurulardaki En Sik Yakinmalarinin Dagilima.

Yakinmalar ICD-10 n %**
1 Ates, Ates Tanimlanmamis R50 210911 39,0
2 Oksiiriik R0O5 191.924 355
3 Fonksiyonel Bagirsak Bozukluklari,

Kabizlik, Fonksiyonel Diyare, K59 56.501 10,4
4 Solunum Anormallikleri, Dispne,

Stridor, Hirilt: (Wheezing) RO6 32.951 6,1
5 Bulanti ve Kusma R11 18.267 3,4
6 Abdominal ve Pelvik Agri, Akut

Batin, infantil kolik, Pelvik ve Perineal R10 15.960 3,0
7 Otalji H92 11.525 2,1
8 Travma (Diisme, carpma) W19 2.691 0,5

Toplam 540.685 100

satwr yiizdesi  stitun ytizdesi

Tablo 3. Tiim Bagvurularda En Sik Konulan ilk 20 Tanimn (ICD-10) Dagilim.

Tam ICD-10 Toplam Yp**
1 Akut farenjit, tanimlanmamig J02.9 64.235 22,8
2  Akut tonsillit, tanimlanmamais J03.9 56.612 20,1
3 Akut bronsit, tanimlanmamis J20.9 26.228 9,3
4 Diyare ve gastroenterit A09 23.815 8,5
5 Bulant1 ve kusma R11 17.804 6,3
6 Otitis media, tanimlanmamis H66.9 11.475 4.1
7 Karin agrisi, tanimlanmamais R10.4 10.413 3,7
8  Akut larenjit ve trakeit Jo4 9.540 34
9  Uriner sistem enfeksiyonu N39.0 6.107 2,2
10 Akut bronsiolit tanimlanmamis J21.9 5.438 1,9
11  Akut nazofarenjit [nezle] JOoO 4.831 1,7
12 Akut siniizit Jo1 4.238 1,5
13 Vazomotor ve allerjik rinit J30 3.880 1,4
14 Konjonktivit H10 3.177 1,1
15 Anemi, diger D64 2.762 1,0
16 Dermatit, diger L30 2.343 0,8
17  Akut larenjit J04.0 2.332 0,8
18 Kabizlik K59.0 1.920 0,7
19 Diisme, tanimlanmamis W19 1.765 0,6
20 Pnomoni J17 1.147 0,4

Diger Tanilar 50.367 17,9

Toplam 281.215 100,0

* .. . ﬂ .. .. .
satir yiizdesi  stitun yiizdesi
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Tablo 4. En Sik Karsilasilan Ust Solunum Yolu Tanilarinm (ICD-10) Dagilim.

Tan ICD-10 Toplam  %**
1 Akut farenjit, tanimlanmamis J02.9 64.235 40,4
2 Akut tonsillit, tanirmlanmamis J03.9 56.612 35,6
3 Otitis media, tanimlanmamis H66.9 11.475 7,2
4 Akut larenjit ve trakeit Jo4 9.540 6,0
5  Akut nazofarenjit [nezle] JOO 4.831 3,0
6  Akut siniizit Jo1l 4.238 2,7
7 Akut larenjit J04.0 2.332 1,5
8  Epistaksis R04.0 775 0,5
9  Akut gingivit K05.0 568 0,4
10 Diger tanilar 4.367 2,7

Toplam 158.973  100,0

* .. . *x .. .. .
satir ylizdesi  stitun yiizdesi

Tarisma

Calismada, yas gruplarina gore
degerlendirme yapildiginda 0-4 yas
grubunun diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oranda basvurdugu goriilmektedir
(%81,5). Hasta sayis1 0-2 yas arasi
161.555 (%57,5), 24 yas arasi
67.481(%24), 5-10 yas arast 43.355
(%15,4) ve 10 yasindan biiylik ¢ocuklarin
grubunda ise 8.824°tii (%3,1). Mernill ve
ark. ABD’de yaptiklar1 ¢aligmada 0—4 yas
grubunun diger yas gruplarina gére 2—2,5
kat daha ¢ok saglhik kurulusuna
basvurdugu saptanmustir  (19). ltalya,
Amerika  ve  Tiirkiye’den  yapilan
caligmalarda 0-2 yas grubunun saglik
kuruluslarmma basvuru oran1 %42,2—79
arasinda degismektedir (20-22).Bu yas
grubunda  sikayetlerin daha ciddiye
alinmas1 gerektigi, anne babalarin daha
endiseli olmasi1 ve sikayetlerin kisa siire
igerisinde degiskenlik gostermesi
nedeniyle bagvuru sayisinin fazla oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin  %54,9’u erkek, geri kalani
kizdi. Sonuglarimiz literatiirdeki diger

yapilan  ¢alismalarla  uyumlu  idi

(21,23,24). Mernill ve ark.’nin ABD’de 23
eyalette yaptigi calismada da erkeklerin
orani, kizlardan daha fazlaydi (19). Dis
cevreye ve dis etkenlerle daha fazla maruz
kalmalar1 nedeniyle, erkeklerin daha fazla
hastalandiklar1 diigiiniilmektedir.

Bes yillik tiim basvurulara bakildiginda;
en ¢cok USYE ve ASYE tanilar1 konulan
aylarin  Ekim (%10,5), Kasim (%9,5),
Aralik (%9,6) ve Ocak (%9,8) oldugu
tespit edilmistir. Kis aylarmin hava
kosullari, toplu yasamilan ve az
havalandirilan ortamlarda daha uzun siire
bulunulmas: (kres, okul) ve evdeki 1sinma
ortamlar1 (odun, komiir) bu aylarda daha

cok saglik kurulusuna basvuru
yapilmasinin nedeni olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda sistemlere goére tanilari
inceledigimizde, solunum sistemi
hastaliklarinin  ilk sirada yer aldig
bulunmustur. Toplam hasta sayisinin
yaklagik yarisimt USYE’si olan hasta
sayist olusturmaktaydir (%53,53). Tim
basvurularda ve ayr1 ayri tiim aylarda en
sik konulan USYE tanilar1 akut farenjit
(%40,4) ve akut tonsillitti (%35,6). Ayvaz
ve ark.(23), Mernill ve ark. (19) ve Senel
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ve ark. (25) yaptiklar1 ¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir.
Hastalardan 32.951’inde (%11,7) ASYE
(pndmoni, bronsit, brongiolit) mevcuttu.
En sik konulan tanmilarin %79,6 akut
bronsit (J20.9), %16,5 akut bronsiolit ve
(J21.9) %3,5 ile pnomoni (J17) oldugu
tespit edilmistir. Turkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2003 yil1 verilerine gore 5 yas
alt1 cocuklarda akut ASYE gecirme orani
%29 olarak saptanmistir (26). Bu veriler,
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
ilkemizde de, ozellikle 5 yas alti
cocuklarda basta pndmoniler olmak tizere
ASYE’lerin  yiksek  mortalite  ve
morbiditeye yol acan Onemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.
Calismamizda en sik basvuru nedenleri;
ates (%39), Oksiiriik (%35,5),
gastrointestinal sistem sikayetleri (%10,4)
ve solunum anormallikleri (%6,1) olarak
bulunmustur. Benzer sekilde 1999 yili
verilerine dayanilarak yapilan calismada
da en sik ilk basvuru yakinmalari;
Okstiriik, ates ve solunum anormallikleri
olarak bulunmus olup ¢alismamizla
benzer niteliktedir (27).

Mindér travmalarda o6zellikle c¢ocuklarda
hareketliligin artigiyaz aylarinda belirgin
artisin  oldugu, ayrica yaz aylarinda
havuzlarin, sonbaharda ise okul ortaminin
idrar yolu enfeksiyon riskini artirdig
tespit edilmis olup sonuclar literatiirle
uyumlu bulunmustur (28,29).
Calismamizin bazi kisithiliklarindan
bahsedecek olursak; CSHM  sadece
poliklinik  hizmeti veren bir merkez
oldugundan ve hizmet veren hekim sayisi
az oldugu i¢in tam  bir tani
standardizasyonundan bahsetmek zordur.
Ayrica caligma sadece cocuk hastaliklar:
kismin1 icermekte olup saglikli ¢ocuklarin

calismanin  disinda  birakilmast  bir
eksikliktir.

Sonuc¢

Gerek bilimsel bilgi birikimi, gerekse
teknolojik tan1 yOntemlerinde belirgin
ilerlemeler olmasina ragmen g¢ocuklarimiz
halen birgok Onemli saglik sorunlari ile
karsi  karsiya  bulunmaktadir. Cocuk
hekimlerinin gerekli ¢alismalar1 yaparak
kendilerinin  ve sistemin eksikliklerini
gormesi ve gerekli yerlere ileterek saglik
sorunlarin ¢ozliimiine katkida bulunmasi
gerckmektedir.  Bunun  i¢in  hasta
kayitlarinin eksiksiz tutulmasinin ve bu
kayitlara gore degerlendirmelerin
yapilmasimin ¢ocuk hekimliginde 6zel bir
onemi vardir. Saglikta kayit sisteminin
planlanmasi, kurulmasi ve ¢alistirilmasi bir
uzmanlik isidir. Bu nedenle c¢ogu
iilkelerdeki gibi
iiniversitelerde tibbi dokiimantasyon ya da
saglik kayitlar1 dalinda egitim veya lisans
veren kuruluslarin sayist artirilmali ve bu
egitimi alan kisiler, kayitlarin dogru ve
uygun sekilde tutulmasi igin saglik
kurumlarinda gorev almalidirlar.
Sonug olarak, kayitlar

ulkemizde de

kalitenin
gelistirilmesi ve verilen hizmetin denetimi
icin gerekli olup, 1iyi tutulmasi ve iyi
saklanmas1 tedavi maliyetlerinde azalma
ile birlikte zaman kaybini da dnleyecektir.
Tim  bunlarin  neticesinde  saglikh
toplumlarin temelini olusturacak saglikli
cocuklar yetistirmek asil amag olmalidir.
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