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OZET

Amag: Tekrarlayan hastane yatiglarinin yasam kosullarindan etkilendigi bilinmektedir. Calismamizda,
tekrarlayan hastane yatiglari ile sosyoekonomik faktérler arasindaki iliski arastirtldi.

Yéntem: Calisma, hastanemize Mart - Haziran 2003 tarihleri arasinda yatan 238 cocuk tizerinde yapilmigtir.
Olgularin yas dagilimi 2-16 yas arasinda olup, 115°i kiz (%48.3), 123’ii (%51.7) erkektir. Olgular, hastaneye
bir kez yatis ve iki ve lizerinde yatis olmak tizere 2 grupta degerlendirilmis, ebeveynlere sézlii anket formu
uygulanmistir. Ankette ebeveynler arast akraba evliligi, kardes sayisi, ¢cekirdek aile olup olmadigi, anne evlilik
vasi, ebeveynlerin ¢alisma, egitim ve gelir durumu, ailenin ev, araba, temel elektronik esyalara sahip olup
olmamast, evde hayvan beslenmesi ve kullanilan suyun niteligi sorguland. Istatistiksel degerlendirme ki-kare
testi ile yapild.

Bulgular: Olgularin 116°s1 bir kez (%48.7), 122’si (%51.3) 2 veya daha fazla kez hastaneye yatmustir. Yatis
6n tanilarinin %23.1°ini néroloji, %21.8’ini infeksiyon, %19.3’tinii nefroloji, %17.2’sini solunum ve alleriji,
%18,6’sin1 diger sistemlere ait hastaliklar olusturmustur. Hastaneye 2 veya daha fazla kez yatan cocuklarin
annelerinin caligtigi, aile gelirinin disiik oldugu saptanmigtir (sirast ile p=0.04, p=0.043). Dider faktérlerin
hastaneye yatis sayist tizerine anlamli etkisi bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Calisan anne ve dustik gelir diizeyi, cocuklarin hastaneye daha stk yatmasinda etkili faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan hastane yatiglari, sosyoekonomik faktérler, cocukluk cagi

SUMMARY

Aim: It’s known that living conditions may influence the hospital readmissions. We investigated the relationship
between socioeconomic factors and the hospital readmissions.

Methods: The study was performed on 238 children, who were admitted to our hospital between March and
June 2003. The age distribution of the cases was between 2 and 16 years, consisting of 115 (48.3%) female and
of 123 (51.7%) male. The cases were divided into two groups: once admitted and twice or more readmitted
group. A questionnaire was filled with the parents including consanguineous marriage, number of brothers or
sisters, family size (index family or not), mother’s age of marriage, employment, education and income level of
the family, possession of a house, a car or basic electronic gadgets, having a pet, quality of water used at home.
Statistical evaluation was made with chi-square test.

Results: 116 (48.7%) of the cases were admitted once, 122 (51.3%) cases were readmitted two or more times.
The most common illnesses were from central nervous system (23.1%), infectious (21.8%), urinary tract
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(19.3%), respiratory tract and allergic (17.2%) diseases groups and 18.6% of cases were in miscellaneous
diseases group. It was found that patients in the readmission group were from families with low income and

mother working (p=0.043 and 0.04, respectively).

Conclusion: Employed mother and low family income may have an influence on hospital readmissions.
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Ulkelerin gelismislik bakimindan en énemli gos-
tergeleri, cocuk saghgr ve hastaliklarn ile ilintili
verilerdir. Bu gostergeler, biyiik oranda toplu-
mun sosyoekonomik kosullan, kilttr diizeyi,
cevre saghgr kosullart ve saglik hizmetlerinin
niteligi ile yakin iliski gosterir. Tum tlkeler kendi
demografik ézellikleri ve sosyoekonomik durum-
larini g6z éntine alarak, cocuk saghgr ve hasta-
liklar1 konusunda yapilanmaya gitmekte, bu
konudaki ihtiya¢ ve onceliklerine gére yatinm
projeleri belirlemekte ve egitim programlar
diizenlemektedir (1).

Cocukluk cagr hastane yatislarinda, hastalarin
hastanede kalis siiresi, buna paralel olarak yatis
maliyeti, tekrarlayan hastane yatislari ve neden-
leri bir cok tilkede sorgulanmaktadir (2). Tekrar-
layan hastane yatislarinin yasam kosullarindan,
hastalarin temel saghk hizmetlerine ulagabilme-
sinden, dolayisi ile birinci basamak hizmetleri-
nin kalitesinden etkilendigi bilinmektedir (3).

Bu arastirmada, SSK Tepecik Egitim Hastanesi
Cocuk Dahiliye Klinigine yatinlan olgularda,
tekrarlayan hastane yatislari ile sosyoekonomik
faktorler arasindaki iliski ve tarmlarimin hastalik
gruplarina dagihmi arastinimak istendi.

HASTALAR VE YONTEM

Cahsma, SSK Tepecik Egitim Hastanesi, genel
pediatri, nefroloji, allerji ve solunum hastalari-
nin agirlikl olarak yathidi Cocuk 2 Dahiliye
Kliniginde, Mart - Haziran 2003 tarihleri arasin-
da vyatan 238 cocuk {lizerinde kesitsel, rasgele
yontemle, prospektif olarak yapilmistir. Servise
vatan olgular, mesai ve nobet saatlerinde
rasgele yontemle cahsmaya alinmistir. Yats
sirasinda ebeveynlere sozli anket formu uygu-
lanmustir. Ankette ebeveynler arasi akraba evli-
ligi, kardes sayisi, aile yaninda yasayan akraba,
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anne evlilik yasi, ebeveynlerin calisma, egitim ve
gelir durumu, ailenin ev, araba, temel elektronik
esyalara sahip olup olmamasi, evde hayvan
beslenmesi, kullanilan suyun niteligi, evdeki oda
sayisi sorgulandi. Kardes sayisi tek kardes veya
daha fazla, evlilik yast 18 veya tistli ve 18 alt,
egitim durumu egitimsiz veya ilkokul ve ilkokul
sonrasi egitim olarak gruplandirildi. Gelir diizeyi
sorgulanirken asgari {icret temel alind.

Olgular, hastaneye bir kez ve iki veya daha
fazla kez yatan hastalar olmak tizere 2 grupta
toplandi. Tekrarlayan hastane yatislan ile sosyo-
ekonomik faktorler arasinda anlamh bir iliski
olup olmadigin belirlemek icin istatistiksel karsi-
lastirma yapilmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS
for Windows 10.0.1 programinda ki-kare testi
kullanilmustir. P degeri 0.05’ten kii¢tik olan sonug-
lar, istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularnn yas dagilimi 2-16 (ortanca 6) yas ara-
sinda olup, 238 cocuk hastanin 115’ kiz (%48.3),
123t (%51.7) erkektir (Tablo 1). Olgulann 116’s1
bir kez (%48.7), 122’si (%51.3) 2 veya daha
fazla kez hastaneye yatmistir. Yatis nedenlerini;
55 (%23.1) santral sinir sistemi (epilepsi, konviil-
siyon, subakut sklerozan panensefalit vb.), 52
(%21 .8) infeksiyon hastaliklar (pnémoni, menen-
jit, idrar yolu enfeksiyonu, yumusak doku enfek-
siyonlar1 vb.), 46 (%19.3) tiriner sistem (veziko-
ureteral reflu, eniirezis, Henéch - Schénlein vas-
kuliti, uriner sistem malformasyonlarn vb.), 41
(%17.2) allerji ve solunum (bronsiolit, bronsial
astma, Urtiker, hisiltili cocuk vb.) ve 44 (%18.6)
diger sistemlere ait hastaliklar (zehirlenmeler,
anemi, artrit vb.) olusturmustur (Tablo 2). Hasta-
neye 2 veya daha fazla kez yatma ile ebeveyn-
ler arasi akrabalik, kardes sayisi, cekirdek aile
sayist, anne evlilik yasi, ebeveynlerin calisma,
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Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin genel zellikleri.

n %
Toplam hasta sayisi 238 100
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 115/123 48.3/51.7
Yas* 2-16 (6)
Tekrarlayan yatig sayisi** 122 51.3
Diistik gelir diizeyi*** 136 57.1
Calisan anne 47 19.7

* Minimum-maksimum (ortanca)
** ki veya daha fazla yatis sayisi
*** Asgari licretin altinda gelir

Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin sistemlere ait hastalik
gruplarina gére tani dagilimi.

Sistem n %

Santral sinir sistemi 55 23.1
Infeksiyon hastaliklari 52 21.8
Uriner sistem 46 19.3
Allerji ve solunum 41 17.2
Diger 44 18.6
Toplam 238 100

Tablo 3. Tekrarlayan hastane yatislar: ve sosyoekonomik
faktorlerin iligkisi.

Tek yatis (n) >2vyatis(n) p

Cinsiyet 115 123 >0.05
Akraba evliligi (+) 19 27 >0.05
Kardes (+) 84 91 >0.05
Genis aile 26 36 >0.05
Anne evlilik yasi 18 19 >0.05
Toplam gelir* 58 78 0.043
Calisan baba 107 117 >0.05
Calisan anne 18 29 0.04
Ev sahibi olma 59 53 >0.05
Temel elektronik esya™ 27 24 >0.05
Araba 84 88 >0.05
Ev i¢i hayvan besleme 107 115 >0.05
Sebeke suyu kullanma 112 115 >0.05

* Asgari ticret alti

** Bulagik makinesi, otomatik camasir makinesi, renkli
televizyon, ev telefonu gibi egyalardan sadece birine
sahip olanlarin sayis

egitim ve gelir durumu, ailenin ev, araba, temel
elektronik esyalara sahip olup olmamasi, evde
hayvan beslenmesi, kullanilan suyun niteligi,
evdeki oda sayisi arasinda iliski bulunmamustir
(p>0.05). Iki veya daha fazla kez yatan cocuk-

Tekrarlayan hastane yatiglari

larin annelerinin ¢alistigi, aile gelirinin diisiik
oldugu saptanmustir (p degeri sirasi ile 0.04 ve
0.043) (Tablo 3).

TARTISMA

Romansky ve ark. (3), cocukluk cagindaki 500
psikiyatrik vakanin taburculuktan sonraki 3 ay
icerisinde tekrar yapilan yatislarini incelemis ve
tekrar hospitalize edilmenin 6grenme giicliigii,
gelisme geriligi olan, kirsal kesimde yasayan ve
taburculuk sonrasi yetersiz saglik hizmeti alan
hasta grubu icinde daha fazla oldugunu sapta-
mugstir. Ayrica yasam kosullarinin tekrar hastaneye
vatislarda 6nemli bir faktér oldugunu belirtmis,
birinci basamak saglik hizmetlerinin &nemini
vurgulamustir. Calismamizdan farkl olarak sadece
psikiyatri servisinden taburcu olan hastalar cahs-
maya dahil edilmis ve taburculuk sonras: ilk 3
aydaki yatiglar tekrar yatis olarak kabul edilmis-
tir. Chen ve ark. (4), 4-15 yas aras1 115 astimh
cocukta tekrarlayan hastane vatiglan ile ailedeki
birey sayisi, diistk gelir diizeyi, ebeveynin ¢ocu-
gunda bulunan astimla basa ¢ikma konusunda
kendini yetersiz hissetme arasinda iliski kurmus-
tur. Cahsmamiz farkli olarak, sadece kronik
hasta yatiglarim degil kesitsel rasgele yéntemle
tim vyatislan calismaya dahil etmistir.

Sonug olarak gelismekte olan bir tilke Tiirkiye'de
gelir diizeyi diisiikligti, bir cok konuda oldugu
gibi, tekrarlayan hastane yatislarinda da etkili bir
faktordiir. Annenin cahsiyor olmasi ve maddi
yetersizliklerle kres bakimi verilemeyen, bunun
verine komsu, akraba, biliyiik kardes bakimina
terk edilen cocuklar da hastaneye daha sik yati-
yor goriinmektedir. Dolayisi ile, Tiirkiye gibi gelis-
mekte olan tilkelerde, birinci basamak saglik
hizmeti, saghk alaninda ¢ok daha fazla giderlere
neden olacak tekrarlayan hastane vyatislarin
onlemede biiyiik 6nem tagimaktadir.
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