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OZET

Yapilan calismada klinik Orneklemler 1s18inda Uluslararas1  Hastalik
Siniflandirmasi—Versiyon10 kodlamalar1 dahilinde hasta veri girisinin yeterliligi
incelenmistir. Ayn1 zamanda Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin etkinligi ve

verimliligi bulgular dogrultusunda degerlendirilmistir.

Calismada Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde, 2012-2013 yillarinda basvuran 1216
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmistir. ilk asamada, Hastane Bilgi Y&netim
Sistemindeki hasta tanilar1 raporundan Kulak Burun Bogaz boliimiiniin kullandig: 8 tani
kodu secilerek hasta listeleri olusturulmustur. Hastanin medikal bilgileri béliminde,
hasta dosyalar1 incelenerek anamnez ekranlarindaki 6zgegmis ve soy geemis bilgileri
kontrol edilmis ve tibbi kayitlarin klinik agisindan 6nemine deginmek amaglanmustir.
Ikinci asamada, Kulak Burun Bogaz kliniginde ICD-10 tamilarina ulasilabilirlilik analiz
edilmistir. Uciincii asamada ise Hastane Bilgi Yonetim Sistemini ne kadar etkin
kullanilabildigi kisiye ve sisteme bagli aksakliklar agisindan degerlendirilmistir. Taniya
gore alan hasta listelerinde, hasta dykiisiine bakildiginda, en iyi hastalik dykiilerinin
malign olgularda alindigi gozlenmistir. Bu hastaliklar arasinda ilk iki siray1 Larinks
malign neoplazmi ve larinks kikirdagi malign neoplazmi almaktadir. Kulak Burun
Bogaz kliniginde uygulamada kullanilan 8 taniya gore, en fazla basvuru yogunlugunun
bas donmesi tanisi ile geldigi goriilmiistiir. Hastane Bilgi YOnetim Sisteminin verimli

kullanilmadig1 ve sistemde aksayan yonlerin oldugu gortilmiustiir.

ICD-10 uygulamalar1 klinik 6rneklemler 1s1ginda incelendiginde, eksikliklerin
ve aksakliklarin oldugu saptanmistir. Hastane Bilgi YoOnetim Sistemlerinin etkin ve
verimli olmasi i¢in saglik alaninda kaliteli bir otomasyon sistemi kullanilmasi sonucunu
gostermektedir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ve ICD-10 uygulamalarinin

hekimlere getirdigi ek is giicii tekrar gozden gecirilmelidir.

Anahtar kelimeler; Kulak burun bogaz, ICD-10, Hastane bilgi yonetim sistemi,
Tibbi kayitlar.



ABSTRACT

THE EVALUATION OF ICD-10 APPLICATIONS IN LIGHT OF CLINICAL
SAMPLINGS

In the present study, adequacy of patient data entry was examined within
International Classification of Diseases—Version10 coding in light of clinical samples.
At the same time, efficiency and effectiveness of Hospital Information Management

System was evaluated in accordance with the findings.

In this study, files of 1216 patients admitted to the Otorhinolaryngology Clinic
of Mersin University Health Research and Application Center Hospital in 2012-2013,
were studied retrospectively. In the first stage, 8 diagnosis codes used by the
Otolaryngology department were selected and patient lists were created from the patient
diagnoses report saved in the Hospital Information Management System. In the second
stage, accessibility to ICD-10 diagnoses for otolaryngology clinic was analyzed. In the
third stage, assessment of how effectively we can use the Hospital Information
Management System and the challenges we confront in terms of personal and system
problems were conducted. In the patient-lists taken according to diagnosis, it was
observed that the best medical histories were taken in malignant cases. Among these
diseases, the first two places are occupied by larynx malignant neoplasm and laryngeal
cartilage malignant neoplasm. According to the 8 diagnoses used in the practices
performed at the Otolaryngology clinic, it was detected that the most majority of
applications made to the clinic were with diagnosis of dizziness. It is detected that
Hospital Information Management System was not used effectively attributed to
software deficiencies.

When ICD-10 implementations are analyzed in the light of clinical samples,
deficiencies and defects were found to exist. An effective and efficient Hospital
Information Management System indicates the conclusion that a high quality
automation system is adopted and used. The additional work load of Hospital
Information Management System and ICD-10 implementations might bring the

physicians and related professionals into the position of reconsideration.

Keywords; Otolaryngology, ICD-10, Hospital information management system,
Medical records.



ONSOZ

Ulkemizde son yillarda saglik alaninda koklii degisiklikler yapilmustir. Saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve hizmet Kalitesinin arttirilmasi amaciyla Saglikta
Doniisim Programi uygulamaya konulmustur. Saghkta Donilisim Programi’nin
bilesenlerinden biri olan Saglik Bilgi Sisteminin bir geregi olarak Uluslararas1 Standart
Kodlama sistemleri; Hastaliklarin ve 6lim nedenlerinin siniflandirilmasi, ilaglarin ve

tibbi malzemelerin siniflandirilmasi vb. bir¢cok alanda uygulanmaya baglanmstir.

Hastaliklarin ve 6lum nedenlerinin siniflandirilmasinin getirdigi diizenlemelerin
O6nemli olmasinin yaninda, uygulamada aksayan yonleri de goriilmektedir. Bu ¢alismay1
yapmamizda klinik agisindan ICD-10 uygulamalarinin yeterliligini sorgularken, sik

araliklarla revize edilmesinin 6nemine deginilmistir.

Tibbi kayitlar acisindan, Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin etkinlii ve
verimliligi degerlendirilirken, kullanici acisindan da aktif kullaniminin 6nemine

deginilmistir.

Bu ¢aligmanin gerceklesmesi i¢in yol gosteren ve destegini esirgemeyen degerli

hocam, basta tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Onur YARAR ’a tesekkiir ederim.

Aragtirmam siirecinde yogun olmalarina ragmen bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen degerli hocalarim Prof. Dr. Derya Umit TALAS’ 1n sabrina ve anlayisina,
Dog. Dr. Yusuf VAYISOGLU’ nun katki ve yardimlarma, Dr. M. Can ETI’ nin iyi
niyetine ve destegine, tip 6grencisi arkadaslarim Gizem Ezgi SATICI’ya, Mehmet
FARSAK’a, ayrica tezimde emegi gegen Prof. Dr. E. Arzu KANIK ’a tesekkiirii bor¢

bilirim.

Destegini esirgemeyen anneme siikranlarimi sunarim.

Leyla SERINOGLU



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlart akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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ICD-10

ATC

GMDN

IMF
WHO

ICF
ICIDH
KPS
MEDULA:
CKYS
PACS

TiG
HIV

SEMBOLLER VE KISALTMALAR

(International Classification of Diseases — Version 10)
Hastaliklarin Uluslararasi Siiflandirilmasi

(Anatomic Therapeutic Chemical Code)

Ilaglarin Anatomik-Tedavi Edici- Kimyasal Siniflandiriimas:
(Global Medical Device Nomenclature)

Evrensel Tibbi Cihaz Terminolojisi

Uluslararasi Para Fonu

(World Health Organization)

Diinya Saglik Orgiitii

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi
Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellerin Uluslararasi Siniflandirmasi
Kimlik Paylagim Sistemi

Elektronik faturalama strecleri

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

(Picture Archiving and Computer Systems)

Goriintii Arsiv ve Iletisim Sistemleri

Teshis Iliskili Gruplar

(Human Immunodeficiency Virus)

Insan Immun Yetmezlik Virusu



1. GIRIS

Saglik bilgi sistemlerinin yenilik acisindan siireklilik arz etmesi, bir¢ok alanda
duzenlemeleri beraberinde getirmektedir. Saglik alaninda hasta ile ilgili idari ve klinik
strecleri iceren verilerin, bilgiye doniistiiriilebilmesi ve niceliksel ¢alismalarin

yapilabilmesi i¢in siniflandirilabilmesi ve kodlanmasi gerekmektedir (1).

Siniflandirma, benzer hastalik ve prosediirlerin ayn1 grupta toplanmasini ifade
ederken; kodlama, hastaliklarin, yaralanmalarin ve prosediirlerin niimerik veya alfa
nimerik yapida ifade edilmesi anlamina gelmektedir (1). Saglik alaninda kullanilan
Hastaliklarin Uluslararast Siniflandiriimas: (ICD), Ilaglarin Anatomik-Tedavi Edici-
Kimyasal Smiflandiriimast (ATC), Evrensel Tibbi Cihaz Terminolojisi (GMDN),
Birinci Basamaktaki Tanilarin  Uluslararasi  Simiflandirmast  (ICPC), Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM), Giincel Prosedirel Terminoloji
(CPT), Avustralya Saglik Miidahaleleri Siniflandirmasi1 (ACHI), gibi kodlama ve
smiflandirma sistemleri bulunmaktadir (2,3). Klinik tan1 ve egitimde en fazla tercih

edilen tan1 kodlama sistemi ICD-10"dir (2).

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarmm Uluslararasi Istatistiksel
Siniflamasi olarak ifade edilmekte ayni zamanda kategoriler sistemi olarak da

tanimlanmaktadir (4).

Hastaliklarin siniflandirilmasi ilk olarak 6liim nedenlerinin siniflandirilmasiyla
17. yiizyihin sonunda Ingiltere’de baslamustir (5). 1900 yilinda Fransa hiikiimetinin ilk
Uluslararas1 Konferansi, Uluslararast Olim Nedenleri Listesi’nin revizyonu amaciyla

toplantiya ¢agirmasi, ICD revizyonlar: serisini baglatmistir (6).

ICD’nin amaci, farkli {lkelerde veya bolgelerde, farkli zamanlarda toplanan
morbidite ve mortalite verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi, incelenmesi,

yorumlanmasi ve karsilagtirilmasina olanak saglamaktir (1).

Ulkemizde, Biitge Uygulama Talimati’nda yapilan diizenlemelerle 01.07.2005

tarihinden itibaren faturalarda ICD-10 tan1 kodunun yer almasi zorunlu hale getirilmistir

(6).



ICD-1 yillar igerisinde 90 yili agkin bir siire sonunda yaklasik 10 yilda bir
giincellenerek 1999 yilinda ICD-10 seklini almistir. Ancak bu kodlama sistemleri
igerisinde retrospektif analizler ve ¢alismalar 1s18inda 6nemli bir ayrintiy1 belirtmek
gerekmektedir. Bu kodlamalarda giincel kullanilan normal rutin pratikte goriilen
hastaliklarin ve semptomlarin birebir eslesmedigi ve bunun igin glincellemelerin sure-
gelmesi 6nem arz etmektedir. Daha Onceki surimde olmayan bir taninin ICD-10’da
olmast ama alt kirihmlarinin olmamasi gibi eksiklikler, giincellemelerin gerekliligini

gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii internet sayfasinda ICD’nin 11. stiriiminin yenilikci ve
isbirlik¢i bir siirecle gelistirildigini duyurmustur (7). Ilk defa Diinya Saglhk Orgiitii,
uzmanlart ve kullanicilart ag tabanli bir platform {iizerinden revizyon siirecine
katilmalar1 igin ¢agrida bulunmustur. Diinya Saglk Orgiitii’niin ¢alismalar1 dahilinde

yakinda ICD-11"e gegilmesi planlanmaktadir (7).

Ulkemizde hastanelerde bilgisayar kullanimma 1960°l1 yillardan sonra
gecilmistir. Hastane Otomasyon Sistemi olarak da ifade edilen Hastane Bilgi Yo6netim
Sistemleri, gerek hasta verileri, gerekse medikal faturalama gibi meselelerde 6nem arz

etmektedir.

Tibbi Kayitlar, hastanin hastaneye ilk bagvurdugu tarihten itibaren, gegmise
yonelik tiim kayitlarin1 igerirken; bunun yaninda hasta ile ilgili gelecege doniik
kararlarin alinmasi i¢in de 6nemlidir. Bu yiizden bilgiyi yonetmenin yani sira etkin,

verimli ve guvenilir bir otomasyon sistemi kullaniimalidir.

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde ICD-10 kodlamalari dahilinde hasta veri
giriginin yeterliligi lizerine c¢alisma yapmayr amaclandigt bu calismada, Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nde Kulak Burun Bogaz
Klinigi’nin poliklinik isleyisini temel alindi. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nin ne
kadar efektif kullanilabildigini kisiye bagli aksakliklar ve sisteme bagli eksiklikler
acisindan degerlendirildi. Guiincel Tirk Kulak Burun Bogaz pratiginde ICD-10
kodlamasmin yeterliligini ve c¢alisilabilirligini ayrintili bir sekilde ortaya koyulmasi

amagclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkta Doniisiim Program

Son yillarda, saglik alaninda yapilan reformlar sagligin  yeniden
yapilandirilmasini, gindeme getirmistir. “Saglikta Doniisim Programi” adi ile
uygulamaya konulan yenilikler, dinyada saglik politikalarinda yapilan doniisiim ile
uyum igerisinde olmustur. Saglik politikalarinda yapilan reformlar sadece Tiirkiye ile
sinirl1 kalmamis birgok iilkede uygulamaya konulmustur. Bu reformlarin diinyanin
bir¢ok iilkesinde uygulamaya konulmasinda uluslararast kuruluslarin bilgisinin yaninda,
finansal agidan destekleri belirleyici olmustur. Bu kuruluslar arasinda Uluslararas1 Para
Fonu (IMF), Diinya Bankasi (WB) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) gibi
organizasyonlar bulunmaktadir. Reformlarin asil amaci; vatandaslarin sagliga
erisiminde kolaylik saglanmasi, saglik alaninda yiikselen masraflarin azaltilmasi ve

verimliligin arttirilmasi olmustur (8,9).

2.1.1.Saghkta Déniisiim Programinin Etik, Politik ve Metodolojik Temelleri

Saglikta Doniisiim Programi, dunyadaki gelismeleri yakindan takip ederek,
ulkemizin sosyoekonomik durumuna uygun, ayni zamanda gelistirilebilir ve devamliligi

saglanabilir bir program olarak hayata gecirilmistir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin etik anlayisi, tiim vatandaslarin esit haklara
sahip olarak Kaliteli saglik hizmetlerine erisebilmesini ama¢ edinmistir. Saglikta
DoOntistim  Programi’nin  politik ve metodolojik hazirliklart asamasinda, saglik
politikalarinin  degisim siirecinin saglikli isleyebilmesini saglayacak, kademeli,
devamlilik saglayan bir politika dongiisii izerinde ¢alismalar yapilmistir. Bu donguye
gore Once sorunlar tanimlanmakta daha sonra bu sorunlara zemin olusturan kosullar
analiz edilmektedir. Bu analizden sonra, sorunu ¢O0zmeye yonelik politikalar
gelistirilirken bu politikalar1 hayata gegirecek politik kararlar verilmektedir. Son olarak
da bu kararlar uygulanmaktadir. Sonug¢ olarak etik cergeve icerisinde yuruttlen bu
politikanin sonuglar1 degerlendirilebilmektedir. Sekil-1 de g0sterilen dongu ile
Donlisiim  stireci  ifade edilmistir. Bu suUregte kararlar, temel etik yaklagimlar
cercevesinde alinmakla birlikte, 6ne cikan, varligin1 devam ettiren, veya yeni ortaya

¢ikan sorunlar ayn1 metodoloji uygulanarak ¢ozulebilir (10).



Sekil 1. Saghk politika cemberi

/ﬁ\ Sorun Tanimlama

ve Teghis

Uygulama Politika Geligtirme
\_/

Politik Karar

S ——

Sekil 1, 10. kaynaktan alinmustir.

2.1.2.Saghkta Doniisiim Programi’min Gelisimi

Ulkemizde tarihsel gelisim siireci igerisinde saglik alaninda yapilan ¢alismalar
1920’li yillardan baslayarak giiniimiize kadar siiregelmis ve son yillarda yogunluk
kazanmigtir. Gegmis yillarda yapilan diizenlemeler yasalagma siireci ve birtakim

nedenlerle hayata gegirilememistir (11,12).

Saglik alaninda yeniden yapilandirma calismalart 2002 yillarindan itibaren
stiregelmektedir. Saglik alaninda yiiriitiilmesi ongoriilen temel amaclar Acil Eylem
Plan’nda “Herkese Saglik” basligi altinda 2002 yilinda agiklanmistir. Temel amaglar

arasinda asagidaki ana bagliklar sayilmaktadir:

e Idari ve fonksiyonel acidan, Saglik Bakanlig1’nin yeniden yapilandiriimasi,

Genel Saglik Sigortasi kapsamina, butlin yurttaglarin alinmasi,

Tek cati etrafinda tiim saglik kuruluslarinin toplanmasi,

Idari ve finansal agidan hastanelerin 6zerk bir yaprya kavusturulmast,

Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,
e Anne ve ¢ocuk sagligina hassasiyet gosterilmesi,
e Koruyucu hekimligin yayginlagtirilmasi,

e Ozel sektoriin, yatirim yapmast icin saglik alanina 6zendirilmesi,



e Biitiin devlet kuruluslarinda alt kademelere yetki devredilmesi,
e Saglik personeli eksikliginin, kalkinmada 6nceligi olan yerlerde giderilmesi,

e Saglik alaninda e-doniigiim projesinin uygulanmasi

yer almaktadir (11,13).

Yeniden yapilandirma ¢alismalarinin yani sira, Diinya Bankasi 2002 yilinda
ulkemizde yiiriittigi saglhk politikalar1 ile ilgili bir rapor hazirlamistir. “TUrkiye:
Yayginhigi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar”
ad1 ile yayinlanan bu raporda ayrintilartyla degisiklikler yer almaktadir. En 6nemli

degisiklikler ise;

e Birinci basamak saglik sisteminde sorunlarin ¢6ziimii amaciyla Aile
Hekimligi Modeli,

e Idari ve finansal 6zerklige sahip Saglik isletmeleri,

o Genel Saglik Sigortasi

bulunmaktadir (14).

“Saglikta Donlisim Programi” ile baslayan reformlarin amaci kaliteli saglik
hizmet sunumu saglamak ve saglik alaninda son teknolojiyi uygulamak olmustur. Bu
programda, gelismis lilkelerdeki saglik sistemleri analiz edilerek degerlendirilmis ve
tilkemizin saglik politikalariyla birlestirilmistir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve

kolay erisilebilir olmas1 6ncelikli hedefleri olusturmustur (11).

Ulkemizde 2002 yilinda aciklanan Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilinda
uygulamaya gecmistir (15). Temel ilkeleri “Insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli
kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler ayrilig1, desantralizasyon,
hizmette rekabet” olarak yer almaktadir (Tablo 1). Saglikta Doniisiim Programi’nin

temel ilkeleri asagida verilmistir:

e Insan merkezlilik: Bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini baz almaktadir. Kisi
“aile saglig1” ¢cercevesinde ele alinmaktadir.

e Surdurulebilirlik:  Gelistirilecek olan sistemin {ilkemizin kosullar1 ve
kaynaklar1 ile uyumlu olmasi yaninda kendini besleyerek bir devamlilik arz
etmesi ilkesini ifade etmektedir.

e Siirekli kalite gelisimi: Kalite agisindan hep daha iyi seviyeye ulasilmasi

hedeflenmistir. Geri bildirim sistemi olusturulmasini da ifade etmektedir.



e Katilimcilik: Gelistirme ve uygulama asamasinda ilgili kisilerin fikir ve
Onerilerinin alinmasimi igerir. Uygulamada kaynak birliginin saglanmasi
amactyla tiim bilesenlerin kapsam igerisine alinmasini amaglamaktadir.

e Uzlagmacilik: Bu ilke saglik sektoriinde karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak bir
noktada uzlasilmasini benimsemektedir. Metot, standartlar ve denetim
mekanizmalarinda birligin saglanmasim1  ve kisilerin bunlara uymasini
amagclamaktadir.

e Gonulltluk: Sistem icerisindeki tim birimlerin belirlenen amagclara uygun
hareket etmelerinin saglanmasidir. Sistemde hizmeti liretenlerin veya hizmeti
alanlarin goniillii bir sekilde bulunmalari sarttir (16).

e Glgler ayriligi: Saglik hizmetlerinde finansmani saglayanin, planlamay1
yapanin, denetimi organize edenin ve hizmeti iretenin ayrilmasi ilkesine
dayanir. Gigler ayrihiginin amaci, verimli ve Xkaliteli hizmet sunumunun
saglanmasidir.

e Desantralizasyon: Merkezi yonetimin olusturdugu yapi yerine degisen ve
gelisen sartlara istinaden yerinden yonetimin uygulamaya gecirilmesini
hedeflemektedir. Idari ve mali acidan daha hizl kararlar alinabilecektir.

e Hizmette rekabet: Belirli standartlar ile uyumlu degisik hizmet sunucularinin
yarigmasinin saglanmasi ilkesine dayanir. Bu sayede siirekli kalite gelisimi ve

maliyetin azaltilmasi saglanmasi amaglanmistir (17).



Tablo 1: Saghkta Doniisiim Programi’min temel ilkeleri

Insan Merkezlilik

Katilimeilik Gucler Ayriligi

Surdaralebilirlik Uzlasmacilik Desantralizasyon

Surekli Kalite

ot Gonullalok Hizmette Rekabet

Tablo 1, 17. kaynaktan uyarlanmigtir.

2006 yilinda hazirlanan 9. Kalkinma Planinda Saglikta Doniisiim Programi’nin

hedefleriyle benzer amagclar belirlenmistir. Bunlar;

e Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi,

Saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi,

Hizmet kalitesinin arttirilmasi,

Akilcr ilag, malzeme kullaniminin saglanmast,

Saglik Bakanligi’nin planlama, denetleme roliiniin giiglendirilmesi,
o Genel Saglik Sigortasi sisteminin olugturulmasini
icermektedir (17).

Saglikta Donlisiim Programi, yeni uygulamalar ile birlikte 1923 yilindan itibaren
saglik politikalarimizda uygulanmis veya gesitli sebeplerle yasalasamamis olan

reformlar1 igermektedir (11).

2.1.3.Saghkta Doniisiim Programi’nin Bilesenleri

Saglikta Doniisiim Programi 8 bilesenden meydana gelmektedir. Bilesenler,

saglik sektoriinii biitiin boyutlar ile kavramak iizere sekillendirilmistir. Her bilesen bir



digeri ile iliskilendirilmistir. Saglikta Doniislim Programi’nin biitiinligii i¢inde uygun

olabilecek ¢cozumleri icermektedir (18).

Acil Eylem Plam1 belirlendikten sonra Saglikta Donilisiim Programi
hazirlanmigtir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan topluma duyurulmustur. Bu

bilesenler sunlardir:

1. Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi,

2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortas,

3. Erisimi Kolay, Yaygin ve Gller Yiizli Saglik Hizmet Sistemi,

e Idari ve Finansal Agidan Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri,
e Temel Saglik Hizmetleri ve Aile hekimligi,

e Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri,

Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Igin Kalite ve Akreditasyon,
Bilim ve Ustalikla Donanmis Saglik Insan Giici,

Sistemi Destekleyen Egitim ve Bilim Kurumlari,

Akiler flag ve Tibbi Malzeme-Cihaz Yénetiminde Kurumsal Yapilanma,

© N o g b

Karar Sirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi (11,19).
2.1.3.1. Saghk Bilgi Sistemi

Saglikta DoOnilistim Programi’nin bilesenleri arasinda bulunan Saglhik Bilgi
Sistemi ayrica onem arz etmektedir. Saglik politikalarinin olusturulmasinda ve etkin

yonetimsel kararlarin alinmasinda kaliteli bir saglik bilgi sistemine ihtiyag vardir (20).

Saglik bilgi sistemlerinin diizensiz olmasi, kaynaklarin verimli kullanilamadigi
sonucunu gostermektedir. Tiim kurumlarin kendi sistemini olusturmaya calismasi da
iilkemizde saglik bilgilerinin uyum siirecini yavaslatmaktadir. Ayn1 zamanda sadece o
kurum ile 1ilgili istatistik tretilebilmektedir. Epidemiyolojik bilgileri toplayip
coziimleyecek, kayit ve bildirim yapisinin bulunmamasi, bilgi sistemlerinde reformu

zorunlu kilmistir.

Kaynaklarin kisitli olmasi ve bilgiden en alt diizeyde faydalanilmasi sonucunda,
bilgi sistemlerinde degisiklik yapilmis; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu

saglanmaya calisilmistir (21).



Saglikta Doniistim Programi’ndaki tiim bilesenlerin uyumlu olmasi igin, saglik
bilgi sisteminin entegre olmasi gerektigine deginilmistir. Saglik bilgi sistemlerinde
modiillerin birbiriyle uyumlu ¢alismasi, erisilebilir olmasi yaninda, kaliteyi de

arttiracaktir. Mevcut Uygulamalar asagida sekilde 6zetlenebilir (11) ;

e Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi (CKYYS),
e Temel Saglik Istatistikleri Modiilii,

e Doktor Bilgi Bankasi,

e Saglik Bakanligi Thale Bilgi Sistemi,

e Tek Diizen Muhasebe Sistemi,

e Yesil Kart Bilgi Sistemi,

e Hasta Takip Sistemi,

e Dokiiman Yonetim Sistemi,

e Diger Sistemlerdir (22).

Saglik bilgi sistemlerinin kurulmas: i¢in Oncelikle teknolojik yatirimlar
gerekmektedir. Sistemi meydana getirdikten sonra ulusal ve uluslararas1 saglik bilisim
standartlarina ihtiyag¢ duyulmaktadir. Kodlama, siniflandirma ve terminolojilerin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Farkli kurumlar arasindaki verilerin entegrasyonunun
saglanmasi, iilke genelinde bilgi akisini saglamaktadir. Bu veriler zamanla karar

stireclerinde kullanilabilir hale getirilmektedir.

Saglik hizmeti verilirken kurumlarin;

e Standart tanimlari,
e Doktor veri bankast,
e Ilag ve tibbi malzeme kodlamalari,

e Uluslararasi kabul edilmis hastalik siniflamasi,

gibi standart kodlama sistemleri belirlenmistir. Bu sistemler, saglik alaninda

uyumlastirilarak kullanilmaya baglanmigtir (11).

Saglik enformasyonunun saglanmasi i¢in ¢esitli siniflandirma sistemlerine gerek
duyulmustur. Bazi smiflandirmalar Kisa Doénem Eylem Planinda (2003-2004)
belirtilmistir. Bunlardan bir kismin1t ATC, GMDN, ICD-10 olusturmaktadir (23).



2.1.3.2. Tlaclarin Anatomik-Tedavi Edici-Kimyasal Smiflandirilmasi (ATC)

llaglar1 siiflandirmak veya gruplara ayirmak amaciyla kullanilan bir sistemdir.
Diinya Saglik Orgitii tarafindan 8l¢iim birimi ve ilag kullanim c¢alismalari igin énerilen
ATC ve tanimlanmis giinliik doz 1987 yilindan itibaren kullanilmaktadir (23,24,25).

Maglar etki ettikleri organ ya da sisteme gore ve/veya farmakolojik, kimyasal ve
tedavi edici Ozelliklerine gore, ATC smniflandirma sisteminde degisik gruplara
ayrilmaktadir (23).

laglar 5 degisik seviyede bolimlere ayrilmaktadir (24).

1. Organizmanin organik sistemine bakarak, anatomik bdliimiinii ifade eden
harflerden meydana gelir. 14 ana gruptan olugsmaktadir.
Ornegin: A Alimentary tract and metabolism
B Blood and blood forming organs
C Cardiovascular system gibi.
2. Tedavi edici ana grup (iki sayisal karakter)
3. Farmakolojik alt grup (Bir alfa karakter)
4. Kimyasal alt grup (Bir alfa karakter)
5. Kimyasal maddeler igin alt grup. Ilacin jenerik ismini olusturmaktadir (Iki

sayisal karakter) (23).

Ornek olarak, Atarax 25 mg film tablet verilebilir.
ATARAX FILM TABLET 25 MG

ATC kodu: NO5BB01

N : 1.seviye sinir sistemi

NO5 : 2.seviye psikoleptikler

NO5B : 3.seviye anksiyolitikler

NO5BB : 4.seviye difenilmeton turevleri
NO5BBO0L1 : 5.seviye hidroksizm hidroklordir
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Her ila¢c 7-nimerik karakterli kod ile gosterilmistir. Bu sistem uluslararasi
karsilastirilabilme imkani vermesi ve ila¢ kullanimin takip edilebilmesi agisindan
onemlidir. Gunlik doz belirleme metodolojisi de standardize takip metodunun icinde
bulunmaktadir. En sik rastlanan endikasyon i¢in kullanilan tanimlanmis giinliik doz
olmakla beraber ila¢ kullanimi takibinde temel istatistik birimdir. Onerilen doz ile
birlikte ayn1 zamanda sadece belli bir ilacit alan hasta sayisinin da elde edilmesini

saglamaktadir (23).
2.1.3.3. Evrensel Tibbi Cihaz Terminolojisi (GMDN)

GMDN, Tibbi cihazlarin dogru olarak tanimlanabilmesi ve kataloglanmasi igin
uluslararas1 onaylanmis terimler listesini olusturmaktadir (26,27). Ozellikli olarak

kullanildig: alanlar;

e Insanlardaki yaralanma veya hastaliklarin teshisi,
e Tedavisi,
e izlenmesi,

e Onlenmesi veya yatistirilmasi
icin gerekli olan tibbi cihazlarda kullanilmaktadir.

GMDN, diinyadaki tibbi cihaz uzmanlar1 tarafindan yaklasik 4 yil siiren
uluslararas1 goriismeler ve tartigmalar sonucunda olusmustur. GMDN’nin kullaniminin
kolaylastirilabilmesi i¢in yaklasik 7000 terim ve 10.000 den fazla es anlamli sézciik
kullanilmustir (26).

GMDN, 12 kategoriye ayrilmistir. Bu sistemde yeni iirlin alanlarinin dahil
edilmesine ihtiyag duyuldugunda, yeni bir siniflandirma kodu ayrilarak o kategori
gelistirilmis olur. Jenerik Cihaz Grubu sistemin diger hiyerarsi seviyesini olustururken
gercek terminoloji (nomenclature) seviyesi veya isimlendirme seviyesi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu kisimda {iriin ya da benzer iirlin gruplar1 secilerek jenerik

aciklayici ve onun tek (unique) kodu siniflandirilabilmektedir (23).

GMDN sistemi Uluslararas1 Standartlar Kurulusunun katkilari, onay1 ve Avrupa
Komisyonunca desteklenen proje kapsaminda Avrupa Standartlar1 birimi (CEN)

tarafindan gelistirilmistir. Dilinyadaki pek ¢ok ulusal (yasa yapici) parlamenter
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tarafindan uygun bulunmasinin yanmi sira Avrupa Ekonomik Alani igerisinde tibbi

cihazlarin resmi olarak siniflandirilabildigi tek terminoloji sistemidir (23,28).
2.1.3.4. Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi — Versiyon 10 ( ICD-10)

Hastaliklarin uluslararasi istatistiksel siniflandirmasi olarak adlandirilmakla

birlikte, hastaliklara evrensel bir dil kazandirmistir (23).

Hastalikla ilgili verilerin kullanicilar tarafindan daha kolay degerlendirilerek
analiz edilebilecegi bir formda sunulmasia ihtiyag duyar. Bu yiizden hastaliklarin
sistemli ve anlamli olarak diizenlenebilmesi gereklidir. Siiregelen revizyonlarin

sonuncusu ICD-10dir (23).

ICD-10, bu ¢alismanin temel konusunu olusturmasindan dolay: ii¢lincii boliimde

detayli olarak degerlendirilecektir.

2.2. Diinya Saghk Orgiitii ve Siniflandirma Ailesi

Diinya Saglik Orgiitii, toplumun saghg: ile ilgili konularda uluslararasi
caligmalar yapmaktadir. 1948 yilinda hastaliklarin siniflandirilmast ve bu konuda

yapilan tiim galismalar Diinya Saglik Orgiitii’niin sorumluluguna verilmistir.

2.2.1.Birlesmis Milletler ve Diinya Saghk Orgiitii

Birinci Diinya Savasi, milyonlarca insanin 6liimiine ve insanlarin aglik, hastalik
ve kitlikla miicadele etmesine sebep olmustur. Diinya liderleri, uluslararasi sorunlari
barisc1 yollarla ¢cozmek ve devletlerarasi igbirligini saglamak amaciyla uluslararasi bir
organizasyon olusturmaya karar vermislerdir. 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Bagkan1 Wilson’da Baris Cemiyeti’nin kurulmasmi dile getirmistir. Bu sebeple,

Milletler Cemiyeti adiyla uluslararasi bir teskilat galismalarina baglamistir (29).

Milletler Cemiyeti’nin amaci uluslararast baris1 koruyarak, savas esnasinda
bozulan diizenin yeniden yapilandirilmasi ve siirekliliginin saglanmasina yardimci
olmakti fakat yaptirnmlarin yetersizligi ve Onemli konularda stratejik kararlarin

almmamamasi gibi sebeplerden dolayi basarili olamamistir (30,31,32).
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1939 yilinda baslayan ve 1945 yilina kadar siiren ikinci Diinya Savasi’nin, daha
biliylik yikimlara yol agmasi iilkeleri harekete gecirmistir. 50 devletin temsilcileri
savaglarin ¢ikmasin1 engellemek amaciyla bir araya gelmislerdir. Uluslararasi barisi
saglamak ve giivenligi korumak amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’nin San

Francisco kentinde Birlesmis Milletler ad1 verilen bir orgiit olusturmuslardir (33,34).

1945 yilinda kurulan Birlesmis Milletler’in yaptig1 organizasyonlar diinyanin
her kosesine ulasmistir. Birlesmis Milletler sistemi; baris, insani yardim, catigmalari
Onlemenin yaninda yasadigimiz diinyayr daha iyi bir yer yapmak i¢in hayatimizi
etkilemistir. Daha iyi bir diinya i¢in demokrasi ve insan haklar1 konusunda galismalar

yapmaktadir (33).

Birlesmis Milletler’in temel amaclarr;

e Evrensel barist saglamak,

Ulkeler arasinda dostga iliskiler gelistirmek,

Uluslararasi aglik, hastalik ve cehaletle miicadele etmek,

Insanlarin hak ve dzgiirliiklerine saygili olmay1 tesvik etmek,

Yoksul insanlarin hayatlarii gelistirmek i¢in birlikte caligmalar yapmak

olmustur (35).

Birlesmis Milletlere bagli uzmanlik kuruluslar1 arasinda, toplumun saglig: ile
ilgili uluslararasi ¢alismalar yapan kurulus, Diinya Saglik Orgiitii’diir (36,37). Diinya
Saglk Orgiitii’niin anayasasinda yer alan 21. maddenin bir kisminda hastaliklarla ilgili
onem arz eden konulara deginilmistir. Asagida yer alan konularla ilgili yonetmelikler,

“kabule yetkilidir” diye belirtilmistir. Bunlar;

e Hastaliklarin Ulkeler arasinda yayilmasini Onlemek amaciyla saglik ve
karantina tedbirleri,

e Morbidite, mortalite nedenleri ve halk saghigi ile ilgili terimler,

e Milletlerarasi gergeve kapsaminda tatbiki mimkin teshis usulleri konusunda
standartlardir (37).
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2.2.2.Diinya Saghk Orgiitii’niin Gorevleri ve Simiflandirmalari

1945 yilinda Birlesmis Milletler kurulduktan sonra, goriisiilen en Onemli

konulardan biri kiiresel saglik organizasyonu olusturmak olmustur. Diinya Saglik

Orgiitii 1946 yilinda olusturulmus, 7 Nisan 1948 yilinda calismalarina baslamstir.

Kurulus amaci olarak biitlin insanlarin olabildigi kadar en iist saglik diizeyine ulagmalari

gosterilmigtir. Her yi1l 7 Nisan giinii “Diinya Saglik GUnU” olarak kutlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler sistemi icerisinde saglik i¢in ydnetim ve

koordinasyon oOrguti olarak ¢alismalarina devam etmektedir (38,39,40) . Gorevlerinden

bir kismi arasinda;

Kiiresel saglik konularinda liderlik gérevini siirdiirmek,

Saglik arastirma giindemini sekillendirme ve tesvik etme,

Uluslararasi saglik sorunlarina gére norm ve standartlar belirlemek,

Teknik destek saglamak ve izleme,

Saglik trendlerini degerlendirme,

Saglik temel hizmetlerine esit erigim,

Uluslararasi tehditlere karsi toplu savunma ve sorumlulugu paylasma,
Ulkelerde hastaliklarla ilgili insidans, prevalans ve mortalite oranlarini
degerlendirmek ve takibini yapmak,

Ulkelerin istegi iizerine veya kabulii ile saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi
icin caligmalar yapmalk,

Epidemik hastaliklar1 6nlemek ve yok etmek i¢in ¢alismalar yapmak,

Saglik alaninda egitim, teknik yardim saglamak,

Hastaliklar1 siniflandirarak evrensel bir dil saglamak, yer almaktadir (41).

Diinya Saghk Orgiitii sagligi “Sadece hasta veya sakat olmama hali degil,

fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak tanimlamistir (42).

Diinya Saglik Orgiitii hastalik ve saglikla iliskili smiflandirmalar1 uzmanlar

esliginde ¢alisarak belirlemistir. Siniflandirmalari ti¢ boliime ayirmistir (43). Tablo 2.

14



Tablo 2: Diinya Saghk Orgiitii’niin hastahk ve saghkla iliskili siniflandirmalari

1-International Classification of Diseases (ICD): Hastaliklarin Uluslararasi Simiflandirilmasi,

2-International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF): Islevsellik, Yetiyitimi
ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmast,

3-International Classification of Health Interventions (ICHI): Saglik Miidahaleleri Uluslararasi

Siniflandirmasi.

Tablo 2, 43. kaynaktan alinmustir.

Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandiriimasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin gorevi;
yeni siniflandirmalarin, uyarlamalarin ve sozliiklerin gelistirilmesinde isbirlik¢i liderlik
saglamak ve gerektigi zaman teknik Onerilerde bulunmak, rehberlik etmek ve destek
vererek danigma odasi gibi davranmaktir. Uyarlamalar1 hazirlamakla ilgilenen herkes
Diinya Saglik Orgiiti'ne danmistiktan sonra Diinya Saghk Orgiitii birlestirici bir

yaklagimda bulunarak gereksiz yinelemeleri engellemeye ¢alisacaktir (44).

2.2.3. Hastalik ve Saghkla iliskili Siniflandirma Ailesi

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas1  birgok farkli uygulama icin uygun
olmasina ragmen bazi uzmanliklar i¢in yeterli ayrintilar1 her zaman icermemektedir ve
bazen siniflanan kosullarin farkli nitelikleri konusunda bilgiler de gerekebilmektedir
(45). Saglik durumunun veya saglik hizmetlerinin ek bilgilerini de, Uluslararasi

Hastalik Siniflandirmasinin kapsamasi gerektigi 6nerilmistir (44).

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, saglik durumu veya saglik hizmetlerinin
ek bilgilerini icermediginden dolayi, Hastalikla ve Saglik ile iligkili siniflandirma

“ailesi” nin kullanilmasi diisiincesi meydana gelmistir (44,46). Sekil 2.

“Cekirdek” smiflandirma (Sekil 2), Diinya Saglik Orgiitii mortalite veritabani,
Uluslararasi raporlamalar ve karsilastirmalar i¢in zorunlu bir kodlama diizeyi olan ug¢
karakterli kod sisteminden meydana gelmektedir (44). ICD-10 kodlama sisteminde JOO

(Akut nazofarenjit) drnek olarak verilebilir.

Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi’nin  6nemli bir parcasini olusturan,
Uluslararasi diizeyde raporlama igin zorunlu olmayan dort-karakter alt kategorileri, 6zel

tabulasyon listeleri gibi bircok amag icin dnerilmektedir (44).
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Uluslararasi1 Hastalik Siniflandirmasi, iki ana smiflandirma tiiriinden olusmustur.
Birinci gruptaki siniflandirma, tani ve saglik durumu ile ilgili verileri kapsamaktadir ve
tabulasyon listesinin kisaltilmas1 ya da genisletilmesiyle, dogrudan Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasi’ndan elde edilmistir. Bir¢ok veri sunum tiiri, ©Ozet istatistiksel
tabulasyonlar ve temel saglik hizmetleri gelisiminde destek bilgiler amaciyla kisaltilmig
listeler kullanilmaktadir. Genisletilmis listeler ise, daha ¢ok klinik ayrint1 elde etmek
i¢in kullanilirken, ayn1 zamanda da tiimorlerin morfolojisi gibi farkli bir siniflandirma
ekseni kullanan tanilarin ayrilmasina izin veren tabulasyon listelerine tamamlayici

simiflandirmalar1 da igermektedir (44).

Ikinci gruptaki smiflandirmalar, genellikle gecerli kosullarm resmi tanilarinin
disindaki saglik sorunlari ile iligkili konularin yaninda, saglik hizmetleri ile iliskili diger
siiflandirmalar1 da kapsamaktadir. Sakatliklarin, tibbi ve cerrahi prosediirlerin ve
saglik hizmetleri saglayicilart ile baglanti kurulmasinin nedenlerinin siniflandirmalari

bu grupta bulunmaktadir (44).

Uluslararas1  Hastalik  Simiflandirmas:  ailesi,  Uluslararas1  Hastalik
Siniflandirmasi’na yakin sekilde baglanmis tanimlarin, standartlarin ve prosediirlerin
kavramsal bir ¢ercevesini de kapsamaktadir. Temel saglik hizmetleri i¢in bilgilerin
bolgesel olarak toplanmasi ve bunlarin kullanimini destekleyen yontemlerin gelisimi
kavramlardan birini olusturmaktadir. Hastaliklarin Uluslararasi1 Adlandirilmasi (Sekil
2), Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’ndan elde edilmeyen, ancak onunla iliskili bir
yayini olusturmaktadir (44). Bu yayinda amaglanan, her bir hastalik igin hastaligi kisa

ve 0z olarak tanimlayan, basit, 6zgiil ve belirli bir isim listesi olusturmak olmustur (45).
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Sekil 2: Hastalik ve saghkla iliskili siniflandirma ailesi

ICD-Ug Karakterli Cekirdek
Siniflandirmasi

» Tan|

» Belirtiler

« Anormal Laboratuar
Bulgular

» Yaralanmalar ve
Zehirlenmeler

« Hastalik ve Oliimin Dig

Nedenleri

Saglik Durumunu

Etkileyen Faktarler

Kisa Tani
Listeleri

ICD
4 Karakterli
Siniflandirmasi

Sekil 2, 45. kaynaktan alinmistir.

2.2.3.1. Tam lle iliskili Stmiflandirmalar
Ozel Tabulasyon Listeleri

Ozel tabulasyon listeleri, verilerin sunumunda kullanilmasi ve saglik durumuyla
egilimin uluslararasi, ulusal ve ulus alt1 seviyede incelenmesini kolaylastirmak amaciyla

cekirdek siniflandirmadan saglanmistir (44).
Uzmanhk Tabanh Uyarlamalar

Uzmanlik tabanli uyarlamalar, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi’nin belirli
bir uzmanlikla ilgili kategorilerini tek bir kisa ciltte birlestirmektedir. Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi’nin dort-karakter alt kategorileri korunurken, bes karakterli ya
da alt1 karakterli alt boliimler halinde daha fazla detay verilmistir. Ayn1 zamanda ilgili

terimlerin alfabetik indeksi bulunmaktadir. Adaptasyonlar g¢ogunlukla uluslararasi
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uzmanlik gruplarma bakilarak gelistirilmigtir. Uzmanlik uyarlamalarinin bir kismi

asagida belirtilmistir (44).
Onkoloji (ICD-0)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1990 yilinda yayinlanmis “Onkoloji igin
Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi” nin ikinci basimi kanser kayitlarinda ve
kanserde uzmanlasan patoloji ile diger boliimlerde kullanilmasi amaciyla

diizenlenmistir (44,46).

Onkoloji i¢in Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi, topografi ve morfoloji
icin kodlama sistemlerine sahip ¢ift eksenli bir simiflandirmadan olusmaktadir (45).
Neoplazmlarin bir¢ogu i¢in topografi kodu, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin
Onuncu revizyonunda, kotii huylu neoplazmlar i¢in kullanilan Ug- karakterli ve dort-
karakterli kategorilerinin aynist kullanilmistir (CO0 —C80 Kategorileri). Bu sayede
Onkoloji i¢in Hastaliklarin  Uluslararast  Siniflandirmasi, ko6td  huylu olmayan
neoplazmlar i¢in Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasiin  Onuncu revizyonunda

mumkin oldugundan daha fazla bolgenin kesinligine imkan tanimaktadir (44).

Tiimor adlandirilma ve kodlama kilavuzu (MOTNAC) ve Patolojinin sistematize
adlandirilmas1 (SNOP), 1968 yilindaki basimindan elde edilen Tibbin sistematize
adlandirilmas1 (SNOMED) ile Neoplazmlarin morfoloji kodu ayni olarak yer
almaktadir. Morfoloji kodu bes basamaktan olusmaktadir. ilk dort basamak histolojik
tirtinii belirlerken, besinci basamak, neoplazmin davranisini (k6tii huylu, in situ, iyi

huylu gibi) belirtmektedir (44,47,48).
Dermatoloji

Ingiliz Dermatologlar Birligi tarafindan 1978 yilinda “Dermatoloji Igin
Uluslararas1 Kodlama” indeksi yayinlanmistir. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin
Dokuzuncu revizyonu ile uyumlu olmasi yaninda Onuncu revizyonda da uyarlama

caligmalar1 yapilmistir (44).
Dis Hekimligi ve Stomatoloji (ICD-DA)

Hastaliklarin Uluslararast Smiflandirmasinin Dis Hekimligine ve Stomatolojiye

Uygulamasi1 Oral kavite ve komsu yapilarda olusan, buralarda belirtileri olan ya da
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buralarla ilgili hastaliklar veya kosullar igin, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi

kategorilerini bir araya getirmek Uzere tasarlanmigtir (1).

ICD-10 cekirdek yapisi smiflama yapisinda temel alinarak gelistirilmistir.
Dolayisiyla birinci dlzey, ikinci dizey ve tglncl duzey kodlama yapilarinda farklilik
bulunmamaktadir. Bunun yaninda dordiincii diizey ve besinci diizey kodlama yapisinda
daha fazla ayrintiya yer verilmistir. Bir taninin ICD-10 ve ICD-DA ile nasil kodlandig1
Tablo 3’de gosterilmistir. Yapisal olarak tanimlamalarin daha spesifik oldugu ve

kodlarin besinci kirilim seviyesine kadar indigi gériilmektedir (45).

Tablo 3: Bir tanimin ICD-10 ve ICD-DA ile kodlama sisteminin karsilastirilmasi

ICD-10 ICD-DA
D00 Oral Kavite, Ozefagus ve midenin in D00 Oral Kavite, Ozefagus ve midenin in
situ karsinomu situ karsinomu

DO00.0 Dudak, agiz boslugu ve farenksin in ~ D00.0 Dudak, agiz boslugu ve farenksin in

situ karsinomu situ karsinomu

* Ariepiglottik plika D00.00 Labial mukoza ve vermiyon sinir

* Hipofarenjiyal taraf D00.01 Bukkal Mukoza

* Sinir bolgesi D00.02 Jinjiva ve edentolous alveolar rdige

* Haric: ariepiglottik katlanti, larenjiyal D00.03 Palate

taraf (D02.0)

* Epiglot D00.04 Agiz tabani

* Suprahiyoid kisim (D02.0) D00.05 Dilin ventral yizeyi

* Dudak derisi (D03.0, D04.0) DO00.06 Dilin ventral yiizeyi disindaki bolge
D00.07 Orofarenks
D00.08

Tablo 3, 45. kaynaktan alinmustir.

Noroloji (ICD-NA)

Norolojik hastaliklarin daha iyi smiflandirilmasi i¢in Diinya Saglik Orgiitii’niin
yaptig1 bir adaptasyondur (44). Norolojik tanilara daha ayrintili alt kirthim seviyesinde
kodlama olanag1 vermektedir. Alfabetik indeks, klinik kodlayicilara kapsam ve kapsam

dist yonlendirmeler ile dogru ve spesifik kodlama olanagi saglamaktadir. Tablo 4’te
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migren tanisinin ICD-10 ve ICD- 10-NA ile kodlar1 karsilastirmali olarak gosterilmistir

(45).

Tablo 4: Migren tamisinin ICD-10 Ve ICD-10-NA ile karsilastirilmasi

ICD-10
G43 Migren

Dis etkeni belirlemek i¢in ek kod
kullaniniz, (Boliim XX) istege bagls, ilag,
ilacin tetikledigi,

Hari¢:Basagrist (R51)

G43.0 Migren, aura olmaksizin [birlesik
migren]

G43.1 Migren, aura ile [ Klasik migren]
Migren:

* aura, basagris1 olmaksizin

* basilar

* equivalent
« ailesel hemiplejik

« akut -onset aura
¢ uzami§ aura
* tipik aura

ICD-10-NA
G43 Migren

Dis etkeni belirlemek i¢in ek kod kullaniniz,
(Bolim XX) istege bagli, ilag,ilacin tetikledigi,

Harig:Basagris1 (R51)

(G43.0 Migren, aura olmaksizin [birlesik
migren]

G43.1 Migren, aura ile [ Klasik migren]
G43.10 tipik aura ile
G43.11 Uzamis aura ile

G43.12 Akut -onset aura ile
norolojik semptomu belirlemek i¢in altinci

karakter

kullaniniz (istege bagli);

G43.1X0  Hemianopik ve diger visuel migren
G43.1X1  Hemisensor migren

G43.1X2  Migren, afazi ile

G43.1X3  Basiler migren

G43.1X4  Migren aura (biitiin tipler) basagrist
olmaksizin

G43.1X5  Ailesel hemiplejik migren
G43.1X7  Auranin ¢oklu tipleri

G43.1X8  Diger spesifik migren, aura ile

Tablo 4, 45. kaynaktan alinmistir.

Romatizmal Hastaliklar ve Ortopedi (ICD-R&O)

Muskuloskeletal  Bozukluklarin

Uluslararast  Smiflandirmasi’n1  igeren

Romatizmal ve Ortopedik Hastaliklarin Uluslararast Siiflandirmasimin Uygulamast,

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasimin Onuncu revizyonu ile uyumlu olacak sekilde

dizenlenmistir. Kosullarin ayrintili spesifikasyonunu, daha fazla ayrintinin yer almasina

imkan taniyan ek basamaklarin kullanimiyla saglamaktadir (44).

20




Terimlerin kullanimin1 netlestirmek ve standartlastirmak icin tasarlanan
Muskuloskeletal ~ Bozukluklarin ~ Uluslararast ~ Siniflandirmasi, ayni  zamanda
inflamasyonlu poliartropatiler gibi kosul gruplarinin genel tanimlayicilarinin sozIigi ile

desteklenmektedir (44).
Pediatri

Uluslararas1 Pediatri Birligi’nin gozetiminde, ingiliz Pediatri Birligi, daha ¢ok
kesinlik saglamak amaciyla besinci basamak kullanan bir Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasinin =~ Onuncu  versiyonu’nun  pediatriye  uyarlamasi  iizerinde
yogunlasmistir. Ingiliz Pediatri Birligi, tarafindan yapilan bu c¢alisma, oOnceki

caligmalarin benzer uygulamalarini izlemistir (44).
Zihinsel Bozukluklar

“Zihinsel ve Davranissal Bozukluklarin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin
Onuncu versiyonu: Klinik tanimlar ve tani ana hatlar1” 1992 yilinda yaymlanmistir. Her
kategori i¢in, tani ile ilgili genel bir tanimlama ve farklilik gdsteren tanilar konusunda

aciklamalar yer almaktadir (44).

2.2.3.2. Tam Ile Iligkili Olmayan Simflandirmalar
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagh@in Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)

Hastalik sonuclariyla (sakatliklar1 ve bozukluklar1 da icerecek sekilde) ilgili bu
smiflandirma kilavuzu, Diinya Saghk Orgiitii araciligiyla 1980 yilinda Ingilizce olarak
yayinlanmistir. Daha sonra, bir¢ok dile cevirisi yapilmistir (44). Ellidordiincu Diinya
Saglik Kurultay1 Bozukluklar, Yetiyitimi ve Engellerin Uluslararas1 Siiflandirmasi’nin
ikinci baskisii (ICIDH), Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi
olarak onaylamis ve ICF olarak adlandirmustir (49). ICF, Diinya Saglik Orgiitii’nin
Hastalik ve Saglikla Iligkili Smiflandirma Ailesi’nin bir parcasidir (50).

ICF, saglik alaninda farkli disiplinlere ve farkli sektorlere hizmet edebilmek igin

diizenlenmis kapsamli bir smiflandirma sistemidir. Ozel amaglari;

e Saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonuglar ile belirleyicilerinin anlagilmasi

ve arastiritlmasi maksadiyla bilimsel bir temel olusturmak,
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e Toplumda farkli kullanicilar arasinda saglik calisanlari, arastirmacilar,
politikacilar gibi saglik alaninda iletisimi arttirmak bunun yaninda ortak bir dil
olusturmak,

e Ulkeler arasinda saglikla ilgili disiplinler, hizmetler ve zamanlama agisindan
verilerin karsilagtirilmasina olanak saglamak,

e Saglikla ilgili bilgi sistemlerine 06zgl sistematik kodlama semalari

saglamaktir.

ICF, insan saghigimin tim alanlarmi ve iyilik halinin saglik ile ilgili bazi
bilesenlerini kapsamaktadir. Bunlar1 saglik alanlar1 ve saglik ile ilgili alanlar agisindan
tanimlamaktadir (49). ICF saghgm yam sira ig sagligi, giivence, saglik ve engellilik
politikalari, egitim, istatistik gibi baska sektorlerde kullanilabilmesi igin diuzenlenmesi
gerekmektedir (51). Bu smiflandirma, sosyoekonomik etmenler sebebiyle olusan
kosullar gibi saglik ile ilgisi olmayan durumlar igermemektedir (49). ICF, bireyler ve

toplumlarla ilgili, evrensel bir siniflandirmadir (50).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 1980 yilinda ICIDH deneme baskisini

yayinlamasindan bu yana ICF, bir¢cok amag i¢in kullanilmistir.

e Istatistiksel agidan bakildiginda verilerin toplanmasinda ve kaydedilmesinde,
niifus ¢aligmalarinda, arastirmalarda, bilgi sistemlerinin yénlendirilmesinde,

e Klinik caligmalarda verilerin degerlendirilmesi, tedavi ile 6zel durumlarin
eslestirilmesi, rehabilitasyon ve sonu¢ degerlendirmeleri, mesleki
degerlendirme,

e Arastirma araci olarak kullanildiginda yasam kalitesi veya ¢evresel faktorlerin
ve sonlanig degiskenlerinin dl¢limiinde,

e Egitim araci olarak kullanildiginda miifredat programi gelistirme ve sosyal
hareket olusturma ve farkindaligi arttirmak,

e Sosyal politika arac1 olarak ise sosyal giivenlik planlamalari, tazminat
sistemleri bunun yaninda politika tasarimlari ile uygulamalari igin

degerlendirilmistir (49).

ICF’nin her biri iki bilesenden olusan iki boliimden meydana gelmektedir.

ICF’nin genel goriiniimii Tablo 5°de yer almaktadir.
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1. Bolum igerisinde, Islevler ve Yetiyitimi i¢in bilesenler

(a) Viicut Islevleri ve Yapilar

(b) Etkinlikler ve Katilim

2. BolUm icerisinde, Baglamsal Etmenler igin bilesenler

(a) Cevresel Etmenler
(b) Kisisel Etmenler
bulunmaktadir (50,51).

e Her iki bilesen pozitif ve negatif terimleme ile ifade edilebilir.

e Her bir bilesen degisik alanlardan olusmakla beraber, alanlarin iginde

siiflandirma birimi olan kategoriler yer almaktadir. Kisinin i¢inde bulundugu

saglikla ilgili durum, uygun kategori kodu segilerek kayit edilebilir. Bundan

sonra segcilen kategorideki islevin veya yetiyitiminin, diizeyi, biiyiikligii ya da

cevresel faktorlerin ne derecede kolaylastirict veya engelleyici oldugunu

sayisal kodlar ile ifade eden niteleyiciler eklenebilmektedir (49).

Tablo 5: ICF’nin genel géranimd

1. Boliim: Islevler ve Yetiyitimi

2. Boliim: Baglamsal Etmenler

Viicut Islevleri Etkinlikler Cevresel Kisisel
Bilesenler
ve Yapilari ve Katilim Etmenler Etmenler
) Islevler ve yetiyitimi Islevler ve
Viicut islevleri Yasam alanlar1 (gorevler, ] L
Alanlar iizerinde digsal yetiyitimi Gzerinde
Viicut yapilar eylemler) ) ) ]
etkiler icsel etkiler
Kapasite B
Viicut islevlerinde ) | Fiziksel, sosyal ya da
o N Standart bir gevrede gérevlerin o )
degisiklik (fizyolojik) . . ] diisiinsel diinya Kisinin kendi
yerine getirilmesi o o
oOzelliklerinin ozelliklerinin
Performans o
Viicut yapilarinda ] kolaylastiric1 veya etkileri
Mevcut gevrede gorevlerin T
degisiklik (anatomik) ) o ] engelleyici etkileri
yerine getirilmesi
Islevsel ve yapisal Etkinlikler
Pozitif o
) batanlik Katilim Kolaylastiricilar uygulanamaz
terimleme
Islevsellik
Islev veya yapi Etkinlik sinirliligi
Negatif
) bozuklugu Katilim kisitlihig Sinirlar/engeller uygulanamaz
terimleme N —
Yetiyitimi

Tablo 5, 48. kaynaktan alinmustir.
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ICF, Klinik siireglerde 6zel saglik durumlar ile yapilmasi gereken islemlerin
eslestirilmesi,  rehabilitasyon  alanlarinda  ihtiyaglarin ~ degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (51). ICF ile etiyolojik agidan dogal bir ¢at1 olusturulmasinin yaninda,
birey ve toplum temelinde, hasta ve saglik profesyonellerinin perspektifinde,
islevselligin tanimlanmasi agisindan diinyada uzlasi ve kabul goren bir ortak dil ve

siiflandirma saglanmstir (51,52).

Insan islevliligi ICF’ye gore, viicut fonksiyonlar1 ve yapilari, aktiviteler ve
katilim bilesenlerinden olusmaktadir (Sekil 3). Insan islevliligi ve engellilik durumu
insanlarin kendi kisisel kaynaklar1 baglaminda, saglik kosullarinin yaninda gevre ile
etkilesim halinde yasadiklari deneyimler olarak da anlagilmaktadir. ICF temelinde
rehabilitasyon “saglik sartlar1 agisindan engellilik durumu yasayan yada yasamak iizere
olan insanlari, cevre ile etkilesim halinde optimal olarak islevli duruma getirmeyi

amaclayan” saglik stratejisi olarak tanimlanabilmektedir (50,53).

Sekil 3: ICF’nin 6zirlGlik modeli

Saglik kosullan
(hastalik veva bozukluk (disorder))

I
{ | !

Yl’.icuT_Iglm'leri e Etlanlikler Earihm
Yapilan

t T y

v v

Cevresel Elisizel
Etmenler Etmenler

Sekil 3, 51. kaynaktan alinmistir.

Tiptaki Prosediirlerin Uluslararasi Siniflandirmasi1 (ICPM)

Tiptaki Prosediirlerin Uluslararas1 Siniflandirmasi (International Classification
of Procedures in Medicine), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1978 yilinda iki cilt olarak

yayilanmistir. Bu yayin, tibbi tani, Onlem, terapi, radyoloji, ilaglar, cerrahi ve
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laboratuar islemleri i¢in prosediirler i¢ermistir. Siniflandirma, bazi iilkeler tarafindan
benimsenirken, diger iilkeler cerrahi operasyonlar igin kendi ulusal siiflandirmalarin

gelistirmekte bir temel olarak kullanmislardir (44, 54, 55).

Hastaliklarin Siniflandirilmas1 maksadiyla ortak ¢alismalar yapan Dinya Saglik
Orgitl merkezleri baskanlari, sonlandirma ve yaymlanmadan once izlenecek olan
konsiiltasyon igleminin, bu ¢ok genis ve hizla gelisen alan i¢in uygun olmadiginin
farkina varmiglardir. Bu sebeple, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasimin Onuncu
revizyonu’yla beraber Tiptaki Prosediirlerin Uluslararas1 Simiflandirmasi’nda da

revizyon yapilmasini 6nermislerdir (44).

1987 yilinda Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi iizerinde c¢alisan
Uzmanlar Komitesi, Tiptaki Prosediirlerin Uluslararasi Siniflandirmasi’nin cerrahi
prosedirlerinin, Onuncu revizyon i¢in en azindan taslak kisminin giincellestirilmesinin
diisiiniilmesini Diinya Saglik Orgiitii’nden istemislerdir. Bu istege ve birgok iilkenin
ortaya koydugu ihtiyaglara yanit olarak, Sekreterlik Heyeti tarafindan prosedirler igin

bir tabulasyon listesi hazirlanmistir (44).

1989 yilinda yapilan toplantilarda siniflandirmalarla ilgili ortak ¢alisan Dilnya
Saglik Orgiitii merkezlerin baskanlari, listenin cerrahi prosediirlerde ulusal istatistikler
yaymi i¢in bir yol gosterici olarak hizmet edebilecegi ayni zamanda iilkelerarasi
karsilagtirmalar1 kolaylastirabilecegi konusunda fikir birligine varmislardir. Bu liste,
cerrahi prosediirlerde, karsilastirilabilir ulusal siniflandirmalarin  gelistirilebilmesi

amaciyla bir temel olarak da kullanilmistir (46).
2.2.3.3. Hastaliklarin Uluslararas1 Adlandirilmasi

Tip Bilimlerinin Uluslararas1 Organizasyonu Konseyi, liye organizasyonlarin da
destegiyle, 1970 yilinda Hastaliklarin Uluslararas1 Adlandirilmasi’nin  hazirhigina
baslamis ve 1972 - 1974 tarihleri arasinda bes gecici adlandirilma cildi yayinlanmistir.
Bir siire sonra, boyle bir adlandirilmanin derlenmesinde sadece Tip Bilimlerinin
Uluslararas1 Organizasyonu Konseyi’nin iiyelerinin yapabileceginden ¢ok daha genis
bir konsultasyona ihtiya¢ oldugunun farkina varilmistir. 1975 tarihinde Hastaliklarin
Uluslararas1 Adlandirilmasi, her iki organizasyonun temsilcilerinden meydana gelen bir

Teknik Yonetim Komitesi araciligiyla yonlendirilerek, Tip Bilimlerinin Uluslararasi
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Organizasyonu Konseyi ve Diinya Saglk Orgiitii’niin birlesik projesi durumuna
gelmistir (44).

Hastaliklarin Uluslararas1 Adlandirilmasi’nin asil gayesi her hastalik i¢in tek bir
Onerilen ad saglamaktadir. Bu adin se¢iminde temel kriterler, kesin olmas1 (sadece tek
bir hastaliga uygulanabilir), belirli olmasi, basit olmasi, miimkiin oldugunca kendini
aciklamasi ve (uygulanabilir oldugu yerlerde) bir sebebe dayanmasidir. Bu Kriterleri tam
olarak karsilamayan, ama kapsamli olarak kullanilan bir¢ok ad, uygunsuz, yaniltict ve
ya uluslararasi uzmanlik organizasyonlariin Onerisi ile zit olmadigi siirece esanlamlilar
olarak korunmaya c¢alisilmistir. Bir kisinin adindan olusan terimlerden, kendi kendini
aciklamadig1 sebebiyle kagmilmistir. Bununla beraber, bu isimlerin bir¢ogu yaygin
sekilde kullanildigr icin (Hodgkin, Parkinson, Addison hastaligi gibi) degisiklik
yapilmamustir (44).

Bir ad onerilen her hastalik ve ya sendrom, belirli olacak sekilde ve miimkiin
oldugunca kisa tanimlanmistir. Her tanimdan sonra bir esanlamlilar listesi
gorinmektedir. Bu listeler, gerektiginde belirli esanlamlilarin ne sebeple kabul
edilmedigi ve ya iddia edilen bir esanlamin neden gercek bir esanlam olmadig:

hakkindaki agiklamalarla ifade edilmistir (1,44).

Hastaliklarin Uluslararasi Adlandirilmasi, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasina tamamlayict olarak disiiniilmekle birlikte, miimkiin oldugunca

Hastaliklarin Uluslararasi Adlandirilmasi terminolojisine dncelik verilmistir.

Hastaliklarin Uluslararas1 Adlandirilmasi’nin 1992 yilina kadar yaymlanmis

olan ciltleri arasinda:

e Alt solunum yolu hastaliklar1 (1979),

e Mantar hastaliklar1 (1982),

e Viral hastaliklar (1983),

¢ Bulasici hastaliklar (bakteriyel hastaliklar (1985)),

e Parazit hastaliklar1 (1987),

e Kalp ve vaskiiler hastaliklar (1989),

e Sindirim sistemi hastaliklar1 (1990),

e Metabolik, beslenme ve endokrin bozukluklar1 (1991),

e Bobrek, alt idrar sistemi ve erkek genital sistemi hastaliklari (1992),
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e Kadin genital sistemi hastaliklar1 (1992)

bulunmaktadir (44).

2.2.4. Hastahk Smiflandirmasinin Genel ilkeleri

Hastaliklarin siniflandirilmasinin genel ilkeleri Ingiltere Genel Kayit Biirosunda
ilk tibbi istatistik¢i olarak ¢alisan William Farr’in c¢alismalarina dayanmaktadir (56).
Tablo 7.

Siiflandirma, genellemenin bir yontemi olarak ifade edilmektedir. Cesitli
siniflandirmalari her meslek grubu 6rnegin klinik¢i, patolog, adli tabipgi hastalik ve
6lim nedenlerini kendi arastirmalarini kolaylastiracak sekilde yasal ac¢idan siniflandirip

kullanabilirler (57).

Tiim hastalik kosullarin1 kapsamina alabilecek smirli sayida ortak 6zel
kategorilerle sinirlandirilmig olan, Hastaliklarin istatistiksel siniflandirmasi, istatistiksel
caligmalar1 kolaylastirabilmek amaciyla kategorilendirilmistir. Ozellikle halk saghgi
acisindan 6nemli olan ve ya sik goriilen bir hastalik, kendi kategorisine sahip olmadig1
zaman; kategoriler ayr1 gruplara, ancak iliskili kosullarin gruplarina atanmis olacaktir.
Kategoriler listesinde her hastalik ve ya hastalik kosulu, 1yi tanimlanmis bir yere sahip
olmalidir. Siniflandirmada ¢ok daha 6zel kategorilere yerlestirilemeyecek diger ve ¢cok
cesitli kosullar i¢in, fazladan kategoriler bulunmakla birlikte bu kategorilere, miimkiin

oldugunca az kosul siiflandirmasi yapilmasi 6nerisinde bulunulmustur (44).

Gruplama unsuru, istatistiksel bir siniflandirmayi, bilinen her hastalik kosulu
i¢in ayr1 bir basliga sahip olmasi1 gereken bir adlandirmadan ayirmaktadir. Siniflandirma
ve adlandirma kavramlari, yakindan iligkili olmakla beraber, adlandirilma genellikle

sistematik olarak diizenlenmektedir (44).

Istatistiksel siniflandirma, alt boliimleri ile hiyerarsik bir yapida ise, gesitli
ayrinti diizeylerine izin verebilmektedir. Istatistiksel bir siniflandirma, kullanilabilir ve
anlagilabilir bir bilginin elde edilmesi amaciyla, birtakim hastaliklarin belirlenmesi ve

verilerin istatistiksel sunumu icin 6nem arz etmektedir (44).

Anatomik bolge, etiyoloji, baslangi¢ kosullar1 v.b.’ye dayanan siniflandirmalar

arasinda, biitiiniiyle teorik bir smiflandirma yerine pratik bir siniflandirma olarak
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gelistirilmis olan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinda, ayni zamanda morbidite,
mortalite, sosyal giivenlik, diger saglik istatistikleri ve anket tiirleri gibi, cesitli

istatistiksel uygulamalar1 karsilamasi amaciyla da ayarlamalar yapilmistir (44).

2.2.5. Uluslararas1 Hastahk Smiflandirmas’’min  Temel Yapis1i ve

Smiflandirma ilkeleri

William Farr tarafindan onerilen yapidan gelistirilmis olan Uluslararas1 Hastalik
Simiflandirmasi, degisken eksenli bir siniflandirmadir. Bu yapi, epidemiyolojik amaglar
i¢in hastaliklar konusundaki istatistiksel verinin gruplanmasimi igermektedir (44). Bu
gruplama sistemini; salgin hastaliklar, yapisal ya da genel hastaliklar, bolgeye gore

diizenlenen yerel hastaliklar, gelisimsel hastaliklar ve yaralanmalar olusturmustur.

“Bolgeye gore diizenlenen yerel hastaliklar”, ana beden sistemlerinin her biri
icin olan Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi boliimlerini igermektedir. Disinda kalan
gruplar ise, epidemiyolojik calisma i¢in uygunsuz sekilde diizenlenen kosullari bir araya

getiren “6zel gruplar” olusturmaktadir (44).

“Beden sistemleri” boliimleriyle, “Ozel gruplar” béliimlerinin arasindaki fark,
siiflandirmanin yapisinin anlagilmasi, kodlama yapilmasi ve ona dayanan istatistiklerin
yorumlanmasi igin pratik anlama sahip olmasidir. Genel olarak, kosullar temelde “6zel
grup” boéliimlerinden biriyle smiflannmustir. “Ozel gruplar” béliimleri bir kosulun

yerlestigi konum hakkinda herhangi bir siiphe oldugunda, 6nceligi almaktadir (44).
2.2.5.1. Ciltler ve Bolumler

Uluslararas1  Hastalik  Siniflandirmasinin - Onuncu  revizyonu, U¢ ciltten
olusmaktadir. Birinci cilt ana siniflandirmalar1 igerirken, ikinci cilt kullanicilara
rehberlik saglamakta, ti¢iincii cilt ise Onuncu revizyon’da yer alan biitiin hastaliklarin

ve hastalik etkenlerinin alfabetik indeksini olusturmaktadir (58).

Siniflandirma, 23 bolimden meydana gelmektedir. Uluslararas1 Hastalik

Siniflandirmasi kodunun ilk karakteri bir harf ile bagslamaktadir (58).

Asagida ICD-10da yer alan bélimlerin 6zellikleri agiklanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: ICD-10 dokiimaninda yer alan bolimler ve konu bashklari

Bolum | Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar A00-B99
Bolim 11 Neoplazmlar C00-D48
BSlim 111 izrrlerlelﬁz?aﬁsgrm Organ Hastaliklar1 ve immun Mekanizmay1 D50-D89
Bolum IV Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar E00-E90
Bélim VvV Akil ve Davranig Bozukluklar1 F00-F99
Bolim VI Sinir Sistemi Hastaliklar G00-G99
Bolum VII Go6z ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari HO00-H59
BolumVII Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklar1 H60-H95
Bolum IX Dolasim Sistemi Hastaliklar1 100-199
Bolum X Solunum Sistemi Hastaliklari J00-J99
Bolum XI Sindirim Sistemi Hastaliklar1 K00-K93
Bolum XIl Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar1 LO0-L99
Bolim X111 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar MO00-M99
Bolum X1V Urogenital Sistem Hastaliklart NO0O0-N99
Bolim XV Gebelik, Dogum ve Lohusalik Dénemi Hastaliklari 000-099
Bolim XVI Perinatal Donemden Kaynaklanan Hastaliklar P00-P96
Bolum XVII Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri | Q00-Q99
BSImX\VIII }Sgi?kgt%”;lrzre, Sﬂ:gﬁ;ﬁn f;normal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari, RO0-R99
Bolim X1X Yaralanma, Zehirlenme ve D1s Nedenlerin Bazi Diger Sonuglari S00-T98
Bolim XX Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri V01-Y98
Bolim XXI Saglik Servisleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler | Z00-Z99
Bolum XXII Ozel Amacli Kodlar U00-U99
Bolim XXII1 Neoplazmlarin Morfolojisi M800-M998

Tablo 6, 57. kaynaktan alinmistir.

29




Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar

Birinci boliim, Enfeksiyon ve paraziter hastaliklarin yer aldigi, A00-B99
araliginda alfantimerik kodlar ile ayrilmistir (59). Hastaliga ve ya hastaliklara neden
olan organizmalara gore diizenleme yapilmigtir. Bunun yaninda hastaligin etiyolojisini

(y1ldiz simgesi) belirleyen uyarilara yer verilmistir (45).

Neoplaziler (Tumorler)

Ikinci boliim, Neoplaziler (Tiimérler)’in yer aldigit C00-D48 araliginda
alfanimerik kodlar ile ayrilmistir (59). Neoplazilerin kodlama islemlerinde kotii huylu
(malignant) neoplaziler ve iyi huylu (benin) ve davranisi belirli olmayan neoplaziler

farkli kod araligina yerlestirilmistir (45).

Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklart ve Immiin Sistem ile Ilgili Belirli
Bozukluklar

Bu bolim D50-D89 araliginda alfaniimerik kodlar ile ayrilmistir (59). Bu
boliimde bulunan kodlarin igeriginde; anemiler, koagiilasyon bozuklugu hastaliklari,
immiin sistemi hastaliklari, kan ve kan hiicreleri hastaliklar1 (16semiler haricinde)
bulunmaktadir. Bu bélimde yer alan hastaliklara eger bir ilag neden olmus ise BolUm
XX’den ikinci bir kod kullanilmaktadir. Bdylece hastaligi ve eger etkisi olmus ise
hastaliga neden olan ilac1 beraberinde degerlendirerek istatistiksel veri elde edilebilir
(45).

Endokrin, Niitrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

Bu boliimde EO0-E90 araliginda yer alan alfanimerik kodlara yer verilmistir. Bu
boliimde; bozulmus glukoz regiilasyonu, tiroid bezi bozukluklar1 ve diyabetes mellitus,
pankreas i¢ salgisinin diger bozukluklar1 ve glukoz regiilasyonu, diger endokrin bezlerin

bozukluklari, niitrisyonel ve malniitrisyon eksiklikler yer almaktadir (45,59).

Akil ve Davranis Bozukluklart

Akil ve Davranis Bozukluklart FOO-F99 araliginda yer alan alfaniimerik kodlar
ile gosterilmistir (59). Bu bolumde; organik, semptomatik ve mental bozukluklar
yaninda psikoaktif madde kullanimina bagli olan mental ve davranis bozukluklar ile
sizofreni, sizotipal ve deliisyonel bozukluklar, nevrotik, duygudurum bozukluklari,

strese bagli ve somatoform bozukluklar, fiziksel faktorler ve fizyolojik bozukluklar ile
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iligkili davranig sendromlari, mental retardasyon, erigkin kisilik ve davranis
bozukluklari, psikolojik gelisim bozukluklari, genel olarak g¢ocukluk ve ergenlikte
baslayan davranis bozukluklari ile tanimlanmamis mental bozukluklar ve duygusal
bozukluklar yer almaktadir. Bu boliimde hastaliklara iliskin ayrintili ve bélime 6zgl
tanimlar bulunmaktadir. Bu nedenle kodlama islemi yapilirken tanimlamalara ve

hekimin belirledigi tanilara dikkat etmek gerekmektedir (45).

Sinir Sistemi Hastaliklar:

GO00-G99 araliginda yer alan alfaniimerik kodlar sinir sistemi hastaliklar1 igin
kullanilmaktadir. Bu boliim igerisinde, merkezi sinir sisteminin inflamatuar hastaliklari,
merkezi sinir sistemini primer olarak etkileyen sistemik atrofiler, hareket ve
ekstrapiramidal bozukluklari, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklari, sinir,
sinir kokii ve pleksus bozukluklari, sinir sisteminin diger dejeneratif hastaliklari,
episodik ve paroksismal bozukluklar, periferik sinir sisteminin polinéropatileri ile diger
hastaliklar1, kas hastaliklar1 ve miyondronal birleske, serebral palsi ile diger paralitik
sendromlar ve sinir sisteminin diger bozukluklar1 yer almaktadir. Bu boélimde klinik
kodlama esnasinda hastaligin aktif olup olmadigi ve bir baska hastaligin sonucu olup

olmadigina dikkat edilmesi gerekmektedir (45).

Go7 ve Adneks Hastaliklar:

HO00-H59 araliginda yer alan alfaniimerik kodlar g6z ve adneks hastaliklari i¢in
kullanilmaktadir. Bu boliim kapsaminda, lakrimal sistem ve orbita bozukluklari, géz
kapagi, sklera, kornea, konjonktiva bozukluklari, iris ve siliyer cisim bozukluklari,
koroid ve retina bozukluklari, lens bozukluklari, glokom, gorme bozukluklar ve korliik,
akomodasyon ve kirma bozukluklari, goz kiiresi ve vitreus cismi bozukluklari, gérme
yollar1 ve optik sinir bozukluklari, binokiiler hareket, okuler kaslar, g6z ve adnekslerin
diger bozukluklar1 bulunmaktadir (45,59).

Kulak ve Mastoid Citkintt Hastaliklari

Kulak ve Mastoid ¢ikinti hastaliklart igin H60-H95 araligindaki alfaniimerik
kodlara yer verilmistir. Bu boliim igerisinde; i¢ ve dis kulak hastaliklari, orta kulak ve

mastoid hastaliklar1 ve kulagin diger bozukluklar1 yer almaktadir (45).
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Dolasim Sistemi Hastaliklart

Dolasim Sistemi Hastaliklar1 i¢in 100-199 aralig1 arasindaki alfantimerik kodlara
yer verilmistir. Bu bolumde; akut romatizmal ates, hipertansif hastaliklar, kronik
romatizmal kalp hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
pulmoner kalp hastalig1 ile pulmoner dolasim hastaliklari, arter, arteriyol ve kapiller
hastaliklari ile venlerin, lenf damarlarinin bunun yaninda lenf nodlarinin hastaliklar1 yer

almaktadir (45,59).

Solunum Sistemi Hastaliklari

J00-J99 araligindaki kodlar solunum sistemi hastaliklarin1 igermektedir. Bu
bolimin igeriginde; burun kismindan akcigerlere kadar solunum sisteminin
enfeksiyonlar1 ile durumlar1 yer almaktadir. Akut {ist solunum yolu enfeksiyonlari,
kronik alt solunum yolu hastaliklari, influenza ve pnémoni, dis etkenlere bagli akciger
hastaliklari, alt solunum yollarinin siipiiratif ve nekrotik durumlari, diger solunum
hastaliklar1 (temel olarak interstisiyumu etkileyen), plevranin diger hastaliklar1 bu

boliimde yer almaktadir (45).

Sindirim Sistemi Hastaliklari:

K00-K93 araligindaki kodlar sindirim sistemi hastaliklarini icermektedir. Bu
boliimiin iceriginde, 6zefagus, mide ve duodenum hastaliklari, oral kavite ile tikrik
bezleri ve ¢ene hastaliklari, periton hastaliklari, karaciger hastaliklar1 safra yollari, safra
kesesi, pankreas bozukluklari ve sindirim sistemi ile diger hastaliklar yer almaktadir
(45).

Cilt ve Cilt Alti Dokusu Hastaliklart

LO0-L99 araliginda yer alan kodlar cilt ve cilt alti dokusu hastaliklarindan
meydana gelmektedir. Bu bolimiin igeriginde; deri ve derialt dokusunun
enfeksiyonlari, dermatit ve egzema, biilloz hastaliklar, papililoskuamé6z hastaliklar,
tirtiker ve eritem, deri eklerinin bozukluklari ile deri ve derialtt dokusunun radyasyon ile

iliskili bozukluklarina yer verilmistir (45,59).

Kas-Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar:

Kas-Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklart MOO-M99 araliginda yer alan

kodlar ile gosterilmistir. Bu bolimiin kapsami; arthropatiler, sistemik bag dokusu
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bozukluklari, yumusak doku bozukluklari, dorsopatiler, osteopatiler ve kontropatiler ile

bunun yaninda iskelet kas sistemi hastaliklar1 ve dokularin bozukluklaridir (45).

Genitoiiriner Sistem Hastaliklar

Genitotiriner Sistem Hastaliklari, N00-N99 araliginda yer alan alfanimerik
kodlar ile gosterilmistir. Bu bolimde; renal tibilo-interstisiyel hastaliklar, glomertiler
hastaliklar, bobrek ve tireterin diger bozukluklar1, bobrek yetmezligi, tirolitiyazis, tiriner
sistemin diger hastaliklari, kadin pelvik organlarinin enflamatuar hastaliklari, meme
bozukluklari, kadin genital organlarinin nonenflamatuar bozukluklari, genitouriner

kanalin diger bozukluklari ve erkek genital organlart hastaliklar1 bulunmaktadir (45).

Hamilelik, Dogum ve Lohusalik

Bu bolimde; O00-0O99 araliginda yer alan alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Bu bolim igerisinde, diisiikle sonuglanan gebelik, gebeligin siiresi, gebelik sirecinde,
dogumda ve lohusalikta 6dem, gebelikle ilgili maternal bozukluklar, proteinuri ve
hipertansif bozukluklar, fetis ve amniotik kavite, dogum problemleri ile ilgili maternal
bakim, dogum ve komplikasyonlari, puerperiumla ilgili komplikasyonlar ve diger

obstetrik durumlara yer verilmistir (45,59).

Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazt Durumlar

Bu boélimde P00-P96 araliginda yer alan alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Kapsaminda; anneye bagli etkenler, gebelik, dogum siireci, dogum komplikasyonlarinin
etkiledigi fetlls, yeni dogan, hamilelik suresi, fetal blyumeyle ilgili bozukluklar,
dogumda meydana gelen travmalar, perinatal doneme 6zel solunum sistemi,
enfeksiyonlar ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklari, fetiis ve yenidoganin hemorajik,
hematolojik, endokrin, metabolik bozukluklar: ile deri ve 1s1 kontroliinii etkileyen

durumlara ve sindirim sistemi bozukluklarina yer verilmistir (45).

Konjenital Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri

Bu bolimde Q00-Q99 araliginda yer alan alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Bu bolum igerisinde, sinir sisteminin konjenital malformasyonlari, kulak, gz, yuz ve
boynun konjenital malformasyonlar, solunum ve dolagim sisteminin konjenital
malformasyonlari, yarik damak ve yarik dudak, sindirim sisteminin diger konjenital

malformasyonlari, liriner sistemin ve genital organlarin konjenital malformasyonlari,
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kas iskelet sisteminin konjenital malformasyonlar1 ile deformasyonlar1 ve kromozom

anomalilerine yer verilmistir (45,59).

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Bu bolimde R00-R99 araliginda yer alan alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Bu Dbolim icerisinde, hastaya belirli bir tant konulamamis, hastanin belirti ve
semptomlari yok olmus ve sebepleri bulunamamissa, kesin olmayan bir tam
yazildiginda ve hasta yeniden klinige gelmediginde, tan1 konulamadan inceleme ve

arastirma i¢in baska bir yere sevk edilen olgularin incelendigi bolimdiir (45).

Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Bazi Diger Sonuclari

Bu boélimde S00-T98 araliginda yer alan alfaniimerik kodlara yer verilmistir. Bu
bolimde; S harfi ile tanimlanmis kodlar, viicut bdlgelerine goére tanimlanmig
yaralanmalar1 gosterirken; T harfi ile tanimlanmis kodlar, ¢oklu yaralanmalar, yaniklar,
donmalar, zehirlenmeler ile cerrahi ve tibbi bakim komplikasyonlarini i¢ermektedir
(45).

Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri

Bu bolim, V01-Y98 araliginda yer alan alfaniimerik kodlar ile gosterilmektedir.
ICD-10 smiflandirma sisteminde, hastaliklarin ve oliimlerin dis nedenleri ile olaymn
oldugu yeri ek kodlar1 kullanarak gostermeye olanak saglayan bir boliimden meydana
gelmektedir. Kapsaminda; kasitli kendine zarar verme, kazalar, ger¢eklesme sekli belli
olmayan olay, tibbi cerrahi ve bakim komplikasyonlari, savasin yasal miidahale ve
olaylari, hastaliklarin ve o6liimlerin dis nedenlerinin sekilleri ve nedenleriyle ilgili ek

faktorlere yer verilmistir (45,59).

Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler ve Saglik Hizmetleri Ile Temas

Bu bolim, Z00-Z99 araliginda yer alan alfaniimerik kodlar ile gosterilmektedir.
Kapsaminda; saghik kurumlarima inceleme ve muayene i¢in bagvuru, bulasici
hastaliklarla ve Greme ile ilgili durumlar i¢in basvuru yapilmasinin yaninda, saglik
servislerine saglik bakimi, 6zel girisim, psikososyal, sosyoekonomik, aile, kisi oykiisii
ve saglik durumunu etkileyen durumlarla ilgili potansiyel saglik tehlikesi gibi hallerde

basvuru durumunu belirleyecek kodlara yer verilmistir (45).
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Ozel amacl kodlar

Belirsiz bir etiyolojinin yeni hastaliklarina gecici olarak atanirken kullanilmasi
amaciyla U0OO0 - U49 kodlann kullanilmaktadir. U50 - U99 kodlari, arastirmalarda
kullanilmas: amaciyla tammlanmistir. Ozel projelerde farkli bir alt siiflandirma test

edilirken, kullanilabilmektedir (44).

Neoplazmlarin Morfolojisi

Bu Dbolim, MB800-M998 araliginda yer alan alfaniimerik kodlar ile
gosterilmektedir. Bu bolimiin igeriginde; fibromatéz neoplazmlar, nevisler ve
melanomlar, duktal, lobiler ve mediller neoplazmlar, yassi hiicreli neoplazmlar,
mukoepidermoid neoplazmlar, kistik, mlsin6z ve seréz neoplazmlar, paragangliomalar
ve glomus timorleri, transizyonel hiicreli papillom ve karsinom, adneks ve deri ekleri
neoplazmlar1, kompleks epitelyal neoplazmlar, spesiyalize olmus gonadal neoplazmlar,
kompleks karma ve stromal neoplazmlar, bazal hicreli karsinomlar, asiner hucreli
neoplazmlar, yumusak doku timor ve sarkomlart baska sekilde tanimlanmamuslar,
epitelyal neoplazmlar baska sekilde tanimlanmamuiglar, adenom ve adenokarsinomlar,
miyomat6z neoplazmlar, mezotelyal neoplazmlar, fibroepitelyal neoplazmlar,
neoplazmlar baska sekilde tanimlanmamuslar, trofoblastik neoplazmlar, germ hcreli
neoplazmlar, lenfatik damar tumorleri, mezonefromalar, kemik ve kikirdak
neoplazmlari, mast hucreli timorler, lipomatdz neoplazmlar, sinovya-benzeri
neoplazmlar, c¢esitli kemik tiimorleri, sinir kilif tiimoérleri, immiinoproliferatif
hastaliklar, menenjiomlar, grandler hucreli tumoérler ve alveoler yumusak kisim
sarkomu, gliomlar, miksomatoz neoplazmlar, c¢esitli myeloproliferatif ve
lenfoproliferatif bozukluklar, néroepitelyomattz neoplazmlar, plazma hucreli timorler,
kan damar1 timorleri, odontojenik tlmorler, cesitli tamorler, myelodisplastik
sendromlar, dev hicreli timorler, hodgkin ve non-hodgkin lenfomalar, diger

lenforetikiler neoplazmlar, 16semiler yer almaktadir (59).
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2.2.5.2. Kategori Bloklar:

e Birinci diizey: Hastaliklarin genel anlamda siniflandirildigr 23 bdélimden
meydana gelmektedir (58). Tablo 6.

e Ikinci diizey: Boliimiin icerigindeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesiyle
olusturulmus bloklardir (56). Ornek olarak;

Bolim VIII Kulak Ve Mastoid Olusum Hastaliklari
H60 - H62 Dis kulak hastaliklari

H65 - H75 Orta kulak ve mastoid hastaliklar

H80 - H83 i¢ kulak hastaliklar

H90 - H95 Kulagin diger hastaliklar1 (59).

e Uciincii diizey: ICD-10 in temel yapisim1 olusturan ii¢ basamakli hastalik
kodlarindan meydana gelmektedir. Her hastalik icin bir hastalik kodu karsilik
gelmektedir (56). Ornek olarak;

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlart (JOO — JO6)

JOO Akut nazofarenjit ( nezle)

JO1 Akut sinizit

J02 Akut farenjit

JO3 Akut tonsillit

JO4 Akut larenjit ve trakeit

JO5 Akut obstruktif larenjit (croup) ve epiglottit

JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlanmamis
yerlerin (59).

e Dordlnci diizey: Temel yapiyr olusturan {i¢ basamakli hastalik kodlarina bir
basamak eklenmesi ile olusturulmustur (56). Ornek olarak;
JO1 Akut sinuzit
J01.0 Akut maksiller sintizit
J01.1 Akut frontal sinlzit
... (59).

e Besinci diizey: Dordiincii diizey hastaliklarin bir kisminda bulunan daha
ayrintili alt gruplari tanimlamak icin kullanilir. Ornek olarak;

Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar1 iceren bolim XIII’de 4
basamakli hastalik kodu ile beraber hastaligin lokalizasyonunu tanimlayan 5.

basamak kod da kullanilabilmektedir.
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M46.3 Vertebra osteomyeliti
M46.3/5 Vertebra osteomyeliti, torakolumbar bélgede (58).

2.2.5.3. ICD-10’da Kullamilan Simgeler ve Ekler

+ Kama Simgesi

Bir hastaligin etiyolojisini ve ya altinda yatan nedeni agiklayan kodu ifade
etmektedir. Uygun olan semptom kodu ile siralanmis olmalidir. Kama simgesinin

birincil kod olmas1 gerekmektedir.

* Yildiz Simgesi

Bir hastaligin semptomunu agiklayan kodu belirtmektedir. Uygun olan etiyoloji
kodu ile birlikte kullanilmalidir. Tek bagina kullanilamamaktadir (58). Hastalik hangi

kod i¢inde bakiliyor ise, diger kod parantez icinde verilmektedir. Ornegin;

B01.07 Varicella menenjiti (G02.0*)

G02.0* Viral hastaliklarda menenjit - Varicellaya bagli menenjit (B01.07)
G30.01 Erken baslayan alzheimer hastalig1 (Kama: etiyoloji)

F00.0* Erken baslayan alzheimer hastaliginda demans (Y1ldiz: belirti)

ICD-10, hastaligin etkenine onem verdiginden dolay1 ¢ift kodlamanin oldugu
durumlarda ilk tercih edilecek kod kama kodu olmalidir. Eger istenir ise bu koda ek
olarak yildiz kodu da kullanilabilecektir. Kural olarak; yildiz kodu tek bagina

kullanilamaz, mutlaka kama kodu ile kullanilmasi gereklidir (56).

Parantezler ()

Parantezler, parantezlerin disinda yer alan sozciiklerin atanacagi kod
numaralarini etkilemeyen bir tami1 teriminin ardindaki ek sozciikleri igerecek sekilde

kullanilmistir.

Ornegin,

110°da ek terim -Hipertansiyon (arteriyel) (esansiyel) (benign) (malign) (primer)
(sistemik), 110’un, tek basina -Hipertansiyon- sdzciigiiniin ve ya parantez icerisindeki
sozcliklerden herhangi biriyle ya da bu sézciiklerin herhangi bir bilesimi ile

tanimlandig seklinin kod numarasi oldugunu belirtmektedir (56).
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Parantezler, bir hari¢ terimin bagvurdugu kodu kapsayacak sekilde
kullanilmistir. Ornegin, HO1.0 Blefarit Harig: blefarokonjuktivit (H10.5)

Parantezler ayrica blok basliklarinda kategorilerin o blok icerisinde bulunan g -

karakter kodlarin1 kapsayacak sekildedir.

Dokuzuncu versiyon’da parantezlerin son kullanimi, ele alinmistir. Parantezler,
hag¢ ve asteriks sistemiyle iligkilidir. Bir asteriks kategorisindeki ha¢ kodunu ve ya bir

hac terimini izleyen asteriks kodunu kapsayacak sekilde kullanilmistir (56).

Koseli Parantez [ ]

Es anlamlar, alternatif sozcukler ve ya agiklayici ciimleler i¢in kullanilmaktadir.

Ornegin; A30 Lepra [Hansen hastalig]

Onceki notlara basvuru igin, 6rnegin;

C00.8 Dudak overlapping lezyonu [Bak. not 5, sayfa 182]

Daha 6nceden belirtilmis dort karakterli alt bolimlere basvuru i¢in kullanilmistir.
Ornegin;

K27 Peptik iilser, yeri tanimlanmamis [Alt boliimler i¢in sayfa 566’ya bakiniz.] (56).

Nec (Not Elsewhere Classified) Baska Yerde Simiflanmanus

Klinik kodlama yapan kisiyi uyarict niteliginde olup kodlama yapilacak saglik
durumuyla ilgili farkli kodlamalarin siniflandirmanin  bagka boliimlerinde de

goriilebilecegini belirtmektedir (58). Ornegin;

J16 Pnomoni, diger enfeksiydz organizmalara bagli, baska yerde siniflanmamas.

J16.0 Klamidyal pnémoni ve

J16.8 Pnomoni, diger tanimlanmis enfeksiydz organizmalara bagli maddelerini
icerir (56).

Nos (Not Otherwise Specified) Baska Sekilde Belirtilmemis

Klinik verilerin islenmesinde ya da hastaliklarin tanimlanmasinda daha spesifik
bir kodun yerlestirilebilmesi i¢in yeterli diizeyde bilgi bulunmadig1 zaman, NOS (Bagka
sekilde Dbelirtilmemis)’un izledigi terimleri iceren kodlarin kullanilabilmesi

amaclanmistir (58).
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Ornek olarak; tani igin yalnizca “Hiperinstlinizm” yazilmis ve herhangi bir
aciklama yapilmamis ise bu durumda kodlama yapilmasi gereken hastalik kodu ile
“Hipoglisemik koma ile beraber hiperinstlinizm” tanisinin kodlar1 birbirinden farklidir.
Ornegin;

E15 Hipoglisemik koma ile beraber hiperinsulinizm

E16.1 Hiperinsiilinizm, baska sekilde belirtilmeyen (56).

Bashklardaki “ve”

“ve”, “velveya” yerine kullanilmaktadir. Ornegin;

A18.0 Kemik ve eklem tiberkilozu
-kemik tuiberktlozu
-eklem tiberktlozu

-Kemik ve eklem tuberkiilozu olarak kodlama yapilmistir (56).

Nokta Tire (.-)

Klinik kodlama yapan kisiye bir dérdiincii karakterin varligini belirtirken bunun

yaninda uygun olan kategoride aranmasi gerektigini belirtmektedir.

GO03 Menenjit diger ve tamimlanmamis etkenlere baglh Hari¢: meningoensefalit
(G04.-) (56).

2.3. Hastaliklarin Uluslararasi Simiflandirilmasi

Hastaliklarin benzer hastaliklara ve prosediirlere gore gruplandirilmasi, ilk
olarak olim nedenlerinin smiflandiriimast ile 17. yiizyihn sonunda Ingiltere’de

baglamistir (5).

2.3.1. Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi1 Tanum

“Hastaliklarm ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamas1”
uluslararas1 diizeyde Ingilizce olarak * International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems ” veya kisaca ICD olarak kullanilan

tanimlamanin dilimizde bulunan karsiligini ifade etmektedir (2,23).
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Uluslararast  Hastallk ~ Siniflandirmast  veya  Hastaliklarin  Istatistiksel
Siniflandirilmasi olarak da isimlendirilmektedir (23). ICD olarak kullanilmakla birlikte
klinik anlamda isleyis ag¢isindan ICD yerine tani, tami kodu, teshis isimleri de
kullanilmaktadir. Yalnizca taniya yonelik bir kodlama sistemi olmakla beraber 42 dilde
yayimlanmistir. Mortalite (6lim orani1) kodlar1 138 iilkede kullanilirken, morbidite
(hastaliga yakalanma siklig1) kodlart 99 iilkede kullanilmaktadir (56).

2.3.2. Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasinin Tarihcesi

Tarihsel olarak epidemiyoloji kademeli olarak ortaya ¢ikmamis, 1661 yilinda
boyle bir kavram yok iken 1662 yilinda epidemiyoloji kavrami ortaya c¢ikmuistir.
Epidemiyoloji holizm’den (doganin biitiinligi inanci) degil, bilim, tip, felsefe ve
toplumda eszamanl olugan koklii hareketlilikler sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu hareketler,
giinlimiizden 350 yil kadar 6nce 1662 yilinda birlesmistir. 1662 yilinda John Graunt,
Londra’da 6liim nedenlerini ayrintili olarak analiz ederek yeni bir bakis acis1 uygulamis

ve epidemiyolojinin dogmasini saglamistir (5,60).

Epidemiyoloji teriminin koki Yunancadan Epi (Uzerinde, hakkinda), Demos
(Insanlar, toplum) Logy (Inceleme, arastirma, calisma) sozciklerinin bir araya
gelmesiyle olugsmustur. SOzlikte anlami, insanlar {izerinde inceleme ve arastirma yapan
bir bilim olarak nitelendirilmistir. Uygulamada toplumda goriilen dogum, hastalik, 6liim
gibi saglik ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini ve sebeplerini inceleyen bir bilimi
ifade etmektedir (61).

Epidemiyolojinin dogusu Hipokrat’a kadar uzanmaktadir (M.0.460-377).
Hipokrat; hastaliklarin yalnizca kisiyi etkilemedigini, toplumsal bir olay oldugunu ve
hastalik olusumunda cevresel etmenler ile kisinin yasam big¢iminin etkilesim icginde
oldugunu belirtmistir. Bu sebeple Hipokrat ilk epidemiyolog olarak bilinmektedir
(61,62).

Epidemiyolojinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili 17. ylizyilin ilk 6zelligi veba
salginlarindan kaynakli olmak tizere, 61um nedenleri ile ilgili nifus bilgilerinin, mevcut
olmasidir. 17. yiizyil Avrupa’da sikintili bir dénem olarak yasanmis, ekonomik
durgunluk, aclik, sefalet, hastaliklara ve salgin hastaliklara sebep olmustur. Otuz yil
Savaglari’'nin da i¢inde bulundugu karmagsik olaylar, sosyal ve politik devrimler

sonucunda Ispanyol Imparatorlugu ¢okmiis, ingiliz i¢c savasinda Kral 1. Charles idam
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edilmigtir. Siyasi istikrarsizlik altinda egemenliklerini siirdiirebilmek igin, devletler
daha once yerel guclere ait olan siyasi ve askeri imtiyazlari tistlenmeye baslamistir. Bu

yeni mutlakiyet¢i devletler veba gibi ¢ok dnemli bir sikint1 ile kars1 karsiya kalmislardir

).

1348 yilindan 1350 yilina kadar devam eden slregte Biiyiikk Veba Salgini’ndan
(Black Death) sonra 14. yiizyilla 17. yiizyil arasindaki donemlerde veba salginlar
ortaya ¢ikmaya devam etmistir. Bu salgmlarin politik ve ekonomik hayat Uzerinde
yikici etkileri olmus, politikacilar, zengin insanlar, yiksek memurlar, doktorlar her veba
salgininda schirlerden kagmislar, askerler de benzer sekilde giivenli bolgelerde
barmdirilmigtir.  Yagmalarla, isyanlarla bas edebilecek otoritelerin yoksunlugu
yonetimsel ve politik kurumlarm ¢ékmesine neden olmustur. Ingiltere krallar1 kaosu
azaltmak icin veba salginmin ilerleyisini sistematik olarak izlemistir. Ingiliz Klisesi
vebadan kaynakli olimleri izleme sistemini yerel topluluklar seviyesinde kontrol
etmistir. Bunlar saglikla ilgili ilk niifus istatistigi olarak bilinen London Bills of
Mortality (Londra Oliim Raporlar1)’dir (5,63,64). Oliim vakalarinin oldugu evlere
inceleme amagh yash kadinlari ve doktorlari gondermislerdir. Bu bilgiler bolgesel
olarak toplandiktan sonra Londra katibine ulastirilmis ve haftalik olarak basilmistir. Bu
6liim raporlar1 epidemiyolojinin dogmasinda énemli bir role sahiptir ¢iinkii 1603 yilina

kadar, saglik verilerinin haftalik olarak on yillar boyunca basilmalarin1 saglamislardir

5).

Niifus verilerinin var olmasi ve indirgemeci bakis agis1 Baconian ve Cartesian
fikirleriyle birlesip saglik verilerinin niifusa gore diisiiniilmesi zorunlulugunun

olugsmasini saglamistir (5).

John Graunt, 28 Kasim 1660 yilinda kurulan bilime yonelik, alaninda uzman bir
topluluk olan Royal Society’nin mensubu olmustur (5,65). 1662 yilinda “Natural and
Political Observations Made Upon the Bills of Mortality” (Olim Raporlar: ile Tlgili
Yapilan Go6zlemlere Dogal ve Politik Yorumlar) isimli bir kitap yaymlamistir. Bu
kitabinda 50 yillik Oliim raporlarinin (Bills of Mortality) verileri iizerinde ¢alisarak
analizlerini 6zetlemistir. Dogal gdzlemler, 6liim nedenlerini ve 6zellikle veba dliimlerini
icerirken; politik gozlemler, Londra’nin niifusu ve tekeslilik durumu gibi konulari
icermistir (5, 64, 66).
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1625 yilinda John Graunt’un hesabina gore veriler diizenlendikten sonra 46000
insanin vebadan, 38000 insanin ise tiim diger nedenlerden 61diigii tespit edilmistir. Ilk
saglik veri tablosunu 50 yillik birikmis haftalik raporlarin verilerini inceleyerek
olusturmustur. Bazi yillar veba salginlarinin olmasi, bazi yillar ise olmamasi veba
Olimlerinin kesintili ilerlemesi, bu salgilarin ortaya ¢ikislarindaki diizensizlik
Graunt’un yapmis oldugu caligmalardan dolayi bekledigi bir gelismeydi. Daha once
gozlemlenmemis bir olgu, diger 6liim nedenlerindeki diizenlilik Graunt’un galigsmasidir.
Graunt, baz1 bilgilerin sadece niifus seviyesinde incelenerek elde edilebilecegini fark
etmistir. Salgin hastaliklarin olmadigi zamanlarda Londra’daki 6lum nedenlerinin
diizenliligi, veba salgin1 zamanlariyla karsilastirildiginda beklenen sayilarda 6lim
olmasi; her bir 6liim nedeninde meydana gelen ani artiglar1 gozlemlemeyi, toplanan
raporlarin kalitesini kontrol etmeyi ve 6lim nedenlerinin smiflandirilmalarinin fark

edilebilmesini saglamistir (5).

Graunt’un yaptig1 analizler veba salginlarinin kaynagi konusunda fikir vermistir.
Veba salginlarindan meydana gelen 6limlerin diizensiz seyretmesi, onu kronik 6lim
nedenlerinden ayirdigini gézlemlemistir. 17. yiizyillda Londra’da verem hastaligindan
Olen insan sayist yilda yaklasik 2000 kisi olarak hesaplanmigtir. 1625 yilinda veba
salginindan 6len insan sayis1 46000 olmustur. Bu tarihten 4 yil sonra veba salginindan
dolayr kimse 6lmemistir. John Graunt’a gore veba hastaligindan kaynakli 6limlerin
diizensiz seyretmesine karsilik diger kronik hastaliklardan kaynakli 6limlerin diizenli
seyretmesi veba hastaliginin gevresel faktorlerden kaynaklandigimi gostermistir (5).
Londra’da veba ile ilgili son biiyiik salgin 1665°de ger¢eklesmistir. Bazi tarihgiler
tarafindan 1662 yilindan sonra veba salginlarinin Avrupa’dan silinmesinde karantinanin

ve sihhi bolgelerin rolii vurgulanmistir. Bir kismi bu olay: si¢an sayisindaki azalmaya

baglamistir (5, 67).

Graunt'un kitab1 epidemiyoloji agisindan biiyiik 6nem arz etmistir. Toplum igin
kisa bir stire i¢in kii¢iik bir adim olarak nitelendirilmenin yan sira kitap birkag¢ baski
yapacak kadar satilmugtir. ingiliz Kraliyet ailesindeki degisiklikten sonra, devletin
sosyal ve saglik ile ilgili meseleleri daha iyi y0Onetebilmesi amaciyla tekrar

dizenlenmistir (5).

1662 yilinda, John Graunt tarafindan yazilan bu kitap niifus faktorlerini goz

Onlinde bulundurmus ve zaman iginde nifus verilerini mukayese ederek epidemiyolojik
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diistinmenin agik izlerini tasimistir. Kitap bilim, tip ve felsefe alaninda yeni fikirler
saglarken epidemiyoloji biliminin ortaya ¢ikmast i¢in de gerekli olan niifus ve saglik

verilerinin kullanilabilirliligi gibi gerekli faktorlerin de ortaya ¢ikmasini saglamistir (5).

Hastaliklarin istatistiksel ¢alismasi, tiim pratik hedefleri agisindan John
Graunt’in London Bills of Mortality Gzerindeki c¢alismalari ile 16. Yiizyil’da
baslamistir. Bu siniflandirma tiirii 6liim yas1 konusunda higbir kayit olmamasina ragmen
John Graunt’in yaptig1 alt1 yagina gelmeden 6nce herhangi bir sebeple 6len canli dogan
cocuklarin  oranlarin1  tahmin etme girisimiyle Orneklenmistir.  Pamukguk,
konvulziyonlar, rasitizm, abortifler, disler ve kurtlar, infantlar, krizomlar ve {izerine
yatilarak dldiiriilmiisler olarak siniflanabilen biitiin 6liimleri almis ve bunlara ek olarak
kizamik, cicek hastaligt ve konvulziyonlar olmaksizin kurtlar olarak siniflanabilen
Olimlerin yarisinm1 eklemistir. Bu siiflandirmanin genel bir siniflandirma olmasina
ragmen, yapilan ¢alismada %36 oraninda alti yasindan dnce 0lim nedenlerinin tahmin
edilebilmesi, ilerleyen zamanda diger deneyimlerin 1s1ginda iyi bir tahmin, énemli bir

veri oldugu anlasilmistir (44).

1700’1 yillarda Sauvages ve Linnaeus’un hastaliklarin siniflandirilmasi
konusundaki ¢aligmalar1  bilim adamlarinin ilgisini  ¢ekmistir.  Linnaeus’un
calismalarinin sonucunda en 6nemli medikal yayimni “Genera Morborum’ adli eseri 1759
yilinda yaymlanmistir. Bu yayinda hastaliklar1 siniflara, siralara ve tiirlere ayirmigtir. Bu
smiflandirmada 11 sinif, 37 sira ve 325 tur bulunmustur. Semptomlar ¢alismasinin ¢ok
onemli bir temelini teskil etmis ve gruplar Deformes (bozukluklar) ve Vitia (kusurlar)

anatomik siniflar1 olusturmustur (68).
Linneaus’un hastaliklar1 siniflandirma sistemi asagida aciklanmstir.

I. Ik smifin ad1 Exanthematici’dir (deri hastaliklari) (Febris cum efflorescentia
cutis maculata). Bu sinifi 3 gruba ayirmistir

Contagiosi (bulasici), 3 hastaliktan olusur.

¢ Variola (ci¢ek hastaligi),

¢ Rubeola (kizamik),

o Syphilis (frengi)’dir.

Sporadici (tek tlik-ara sira olan), 3 hastaliktan olusur.

e Miliaria (iltihabi bir deri hastalig1),
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e Uredo (bir deri tahrisi, kurdesen, tirtiker),
o Aphtha (pamukguk, aft).
Solitarii (tek sefer olan) Solitarii grubunda sadece bir hastalik bulunur:

e Erysipelas (yilancik hastaligi).

I1. ikinci siif Critici’dir (Kritik atesler) (Febris cum urina hypostasi lateritia). Bu
siif ii¢ siradan olugsmaktadir.

e Continentes (siirekli ates),

e Intermittentes (aralikl1 ateslenmeler),

e Exacerbantes (hafif siddetli).

I11. Ugiincii sinif Phlogistici’dir (iltihapli ateslenmeler) ve sert ve lokal agr ile
karakterizedir. 3 sinifa ayrilir:

e Membranacii (yuzeysel, zar Gzerindeki iltihaplar),

e Parenchymatici (i¢ organlara ait),

e Musculosi (kaslarla ilgili).

IV. Dordinci sinif olan Dolorosi (agrili hastaliklar), 2 siraya ayrilmistir. Bu
sinif viicudun degisik yerlerindeki herhangi bir semptomdan kaynaklanan agrilar
kapsar.

e Intrinseci (ic),

e Extrinseci (dis).

V. Mentales, 5. smiftir ve judicii alienzatio (dengesiz kararlar) olarak tanimlanir.

e Idealis (karar verme bozuklugu),

e Imaginarii (hayal, tasavvur bozuklugu),

e Pathetici (aglik ve sehvet bozuklugu).

VI. Altinct sinif Quietales’dir (istemli ve istemsiz hareket ve hislerde azalma) ve
“motus abolitio (hareket azalmasi)” olarak tanimlanir.

o Defectivi (hayati guclerde eksiklik),

o Soporosi (tepkisizlik),

e Privativi (duyusal, hisssi azalma)’dir.

VIIL Yedinci sinifin ad1 Motorii’dir (spazm, kasilma ile ilgili).

e Spastici,
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e Agitatorii.

VIII. Sekizinci sinif Suppressorii’dir (Meatum impeditio).
¢ Suffocatorii,

e Constrictorii.

IX. Evacuatorii (Fluidorum evacuatio). Bu siif 5 siraya ayrilir. Bunlar:

o Capitis,

Thoracis,

Abdominis,

Genitalium,

e Corporis externi’dir.

X. Deformes smifi 3 siraya ayrilir. Bunlar emaciantes, tumidosi, decolores’tir.
Emaciantes altinda 5 tir bulunur.
e Phthisis,

e Tabes,

Atrophia,

Marasmus

Rachitis’dir.

XI. 11. smifimiz Vitia (Externa palpabilia)’ dir. Deride olan veya palpe
edilebilen hastaliklarin sinifidir. “Genera Morborum” altinda bulunan en genis siniftir. 8
siraya ayrilir.

e Humoralia,

e Dialytica,

e Exulcerationes,

e Scabies,

e Tumores,

e Procidentiae,

e Deformationes,

e Maculae’dir.
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Linnaeus’un bu smiflandirmasit Genera Morborum’un O6nemli noktalarim
olusturmakla birlikte patoloji, anatomi, fizyoloji ve etiyoloji agisindan 6nemli katkilar

olmustur.

“Clavis Medicinae Duplex Exterior et Interior” Linnaecus’un diger bir tibbi
calismasini olusturmaktadir. Bilimin bir 6zeti olan bu ¢alisma, ilaglarin meziyetleri ve

etkileri icin epitomical bir krokidir.

Linnaeus, dolasimla tasinan fibrin polipin akcigere yerleserek Oliime neden
oldugunu farketmistir. Bunun yani sira afazi’nin iyi bir tanimlamasini yapmistir ve
merkezi kanama ve tikanikliktan temel farkini tespit etmistir. Onun tibbi konulardaki
gelismis bakis agisina bir kanit olarak uyuz (scabies), dizanteri salgini, bogmaca
(pertussis), cicek (smallpox), veba (pest), ctizam (leprosy), verem (pulmonary phthisis)
ve sitma’nmin vicuda giren kigik hayvanlardan kaynaklandigini diistinmesi

gosterilebilir.

1748 yilinda tenya konusunda g¢alismis ve serit tenyanin ilk tanimlamasini
yapmistir. Felicis maris (bir bitki ¢esidi) Onun tarafindan tavsiye edilmis ama dikkate
alinmamugtir. Yillar sonra Fransa’da bu ilag kraliyet ailesine gizli bir tedavi olarak

satilmigtir.

Linnaeus’un ¢ileklerin yararlar ile ilgili yazis1 1750 yilinda yaymlanmistir. Bazi
hastaliklart bu meyveyi kullanarak tedavi ettigine inanmustir. Ilaglarin smiflandirilmasi
sistemi disinda kavasya (quassia), iliman iklim sebzeleri (solanum), dulcamara ve bazi
zehirlerin - dogru  kullanimindaki ~ 6nemini  vurgulamigtir.  Onun  hastaliklar
siniflandirilmast  (Sekil 4), materia medica’yr yeniden diizenlemesi, yeni ilaglar
kesfetmesi, tip bilimine saglam katkilari, belli bash bulagic1 hastaliklarin etilojisine

gelismis bakis agisi tip biliminin unutulmazlari arasina adini1 yazdirmistir (68).
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Sekil 4: Linnaeus’un hastaliklar: ssmflandirmasi

Linsnens Classthcation of Diseases.

MOREIL
EXANTHEMATICI. L
Felbrilez (e sanguine in medullam) ... .ocoiiiianes CrrTict, 1L
PHLOGISTICL IIL
Senzationis  DoLoRosL IV.
Merviid Judieii MENTALES. N
Motus. .... QUIETALES, V1.
) i | MoTorm. VIL
Morhi (Temperati}.......... 4 Fluidi Secretionis.  Surpressorir.  VIIL
| EvACUATORII IX. .
. o= [ Interni DEFoRMES. X
Solid
[ ehd Externi ViTia. XL

ExantHEMaTICL TFebris cum efflorescentia cutis maculata.
Crrrict.  Febris cum urine hypostasi lateritia.
PrHLocreTIcn,  Febris cum pulsu duroe, dolore topico,
Dovorost, Doloris sensatio.

MewTaLes. Judicii alienatio,

Qureraces. Motus abolitio.

Motormr, Motus involuntarius,

SvrpreEszoR1n,  Meatum impeditio.

Evacvaroril. Fluidorum evacuatio.

DerormEes. Solidorum facies mutata.

WiTia. Externa palpabilia.

Sekil 4, 68. kaynaktan alinmustir.

1837 yilinda William Farr, hastalik ve 6liim istatistiklerinin uluslararasi diizeyde
ayni sekilde yapilabilmesi amaciyla, daha anlasilabilir bir smiflandirma Uzerinde

caligmistir (66).

Viktorya ¢aginin en 6nemli epidemiyolojisti ve istatistikgisi olan William Farr,
hijyen ve toplum saghg ile ilgili bircok kavrama modern bir bakis agis1 getirmistir.
Hastaliklarin simiflandirilmasinda ve analiz edilmesinde biiylik katkilarinin olmasinin
yani1 sira dogum oranlari, anne ve ¢ocuk Oliimleri ile ilgili caligmalar da yapmaistir.
Doktorlarin ve ebelerin egitim c¢alismalarii baslatmustir. Ingiltere ve Galler’de 1875
yillarinda 1000 ¢ocuktan 158’ inin dogum sirasinda dlmesi William Farr’1 toplumsal
bilincin olusmasi i¢in galismaya yoneltmistir. Dogumlarin hastanede yapilmasi yoninde

insanlari tesvik etmistir (69).

William Farr, hastaliklarin daha iyi siniflandirilmalarini saglamis ve hastaliklarla

ilgili uluslararas1 benzerlik ¢alismalar1 yapmistir (44).

19. ylizyilin baslangicinda, hastaliklarin siniflandirilmast en genel kullanimiyla
1785 yilinda Synopsis nosologiae methodicae ismiyle yayinlanan William Cullen’in

(1710 - 1790) galismas1 olmustur (44,66). Tablo 7.
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William Farr, William Cullen’in yaptig1 siniflandirmalarin kendi zamanindaki
kamu hizmetlerinde kullanimini saglamistir. Bu ¢alisma tip biliminin ilerlemelerini
kapsayacak sekilde giincellenmemis ve istatistiksel agidan da yetersiz bulunmustur. Bu
sebeple William Farr, Genel Nufus Dairesi’nin ilk senelik raporunda hastaliklarin
istatistiksel bir smiflandirmasini yonetebilecek ilkeleri tartigmis ve yapmis oldugu
smiflandirmanin  benimsenmesi konusunda 1srarda bulunmustur. Terminolojinin,

fiziksel bilimler icin dlcller ve agirliklar kadar 6nemli oldugunu dile getirmistir (44).

Genel Nufus Idaresi’nin senelik raporlarinda yayimlanan Genel Niifus
Idaresi’ne “Mektuplar’inda William Farr, terminolojiyi ve istatistiksel simiflandirmay:
strekli arastirmistir (44).

Jacob Marc d’Espine, 29 Nisan 1806’da Cenova’da dogmus, ailesi daha sonra
Odessa’ya tasinmistir. 1826 yilinda tip okumak i¢in 1833 yilina kadar kalacag: Paris’e
yerlesmistir. Zamanin iki Paris’li hocas1 Gabriel Andral (1797-1872) ve Pierre-Charles
Louis’e (1787-1872) minnettar oldugunu belirtmistir. 1830-1832 yillar1 arasinda
Paris’te bulunan William Farr’da ayni hocalardan bahsetmistir. Marc d’Espine, 1832
yilinda Pierre-Charles Louis’in kurdugu hastaliklarin numerik analizi ile ilgili
calismalar yapan 13 kisiden olusan “Societe Medicale d’Observation” toplulugunda

bulunan alt1 Cenovali’dan biri idi (70).

William Farr ve Marc d’Espine, 1830°1lu yillarin sonlarina dogru, birbirlerinden
bagimsiz olarak 6liim nedenlerine ait bilgilerin analiz ¢aligmalarini yiiriitmekteydi. Bu
calismay1 yiiriitiirken, kendilerinden dnce hazirlanmis olan nozolojilerin neden yetersiz
oldugunu ve kendileri i¢in neden yenisini olusturmak istediklerini anlatmigslardir.
William Farr ve Marc d’Espine bu konuda uzun yillar ¢aligmalar yapmistir. 1764
yilinda Prusya Krali II. Frederick Siissmich’in tesviki ile bdyle bir ¢aligma 56 farklh
oliim sebebi kullanilarak baslatilmig fakat bir sire sonra vazgecilmistir. 1831 yilinda
Isveg’in kayit sisteminde &liim nedenleri ile ilgili ¢alismalar yapilmis ama givenilirlik

saglanamamustir (70).

1837 yilinda ingiltere ve Galler’de &liimler resmi kayit altina alinmaya
baglanmistir.  William Farr 1839 yilinda, 1837 yilmin Temmuz-Aralik aylarinda
Ingiltere ve Galler’de meydana gelen Oliimlerin nedenleriyle ilgili bir analiz

yaymlamustir. Ertesi yi1l Marc d’Espine’in hazirladig: ilk rapor William Farr’in yaptigi
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analizden daha kuguk Olcekli bir raporu kapsamistir. Bu rapor Cenova’da bir yil
icerisinde meydana gelen 1323 6limil icermistir. Marc d’Espine, bir yazisinda ingiltere
ve Galler’de meydana gelen Oliim nedenlerinin kayit edilmesinin ileri bir adim
oldugunu ve bu isle ilgilenenlerin biyuk bir dvgii hak ettigini belirtmistir. William
Farr’in yaptig1 caligsma ile ilgili hastaliklarin akut veya kronik olarak smiflandirilmasi
yerine epidemik ve sporadik olarak siniflandirilmasini elestirmistir. Bunun yaninda
Ingiltere nin istatistiksel nozolojilerinin diizenlenmesi konusunda William Farr kadar
bilgili daha iyi birini segemeyecegini belirtmistir. Ertesi yil William Farr, yillik genel
kayit raporunda Marc d’Espine’in ¢alismasini onaylayict bir bigimde tarif etmis ama
nozolojisiyle ilgili elestirisini reddetmistir. Fransa’min 6liim nedenleri ile ilgili
bilgilerinin toplanmaya baslamasini Onerirken, bilgilerin analiz edilmesi icin de Marc

d’Espine’den daha nitelikli birinin bulunamayacagini da eklemistir (44,70).

Nozoloji ¢aligmalarima devam eden William Farr’in, Marc d’Espine’in bazi
onerilerini dikkate aldig1 goriilmiistiir. Ornegin tiiberkiiloz (verem) hastaliklarinin
konumu konusunda neresi olduguna bakilmadan ayri tek bir grupta olmasini

belirtmistir. Diger yandan akut-kronik siniflandirmasina karsi ¢gikmaya devam etmistir.

Paris’te uygulanan numerik yontem hastaneye bagvuran hastalar ile sinirh
oldugundan dolay1 biiyiik kurumlara ihtiya¢ duyulmaktaydi. Bu imkanlarin Cenova’da
da sinirli olmasindan dolayr Marc d’Espine niifusun tamamini ele alarak caligmalarini
baglatmistir. Cenova’da kullanilan kayit sistemi tigyiiz y1l 6nce kurulmasina ve diizgiin
caligmasima ragmen Oliim nedenlerini kayit etmek icin herhangi bir calismalari
bulunmamaktaydi. O yillarda Cenova biiylikliiglinde bir sehirde yilda 1500 6liim
vakasinin yagsanmasi, nozoloji olusturulurken her vakayr tartisabilme imkani
saglamistir. Marc d’Espine smiflandirma yaparken baslangigta sistemini bigimsel bir
duruma getirmek istemedigini ve tibbi gereklilige gore gelistirilmesini tercih ettigini
belirtmistir. Fakat daha sonralar1 Oliimciil hastaliklarin  isimlendirilmesinin
gelistirilmesini ve biitiin hekimler tarafindan bilinmesi gerektigini belirtmistir. Sonug
olarak baslangigta yapilan siniflandirma sayist 90 ¢esit olmasina ragmen, 1855 yilinda

bu say1 143 gesite ylikselmistir (70).

Marc d’Espine’in 6liim nedenleri siniflandirmasi sekiz farkli sinifi icermektedir.
I Olii dogumlar

| Nedeni belirsiz 6limler
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Il Siddetten kaynaklanan 6liimler

IV Olumcl kazalar sonucu 6liimler

V  Akut hastaliklar sonucu 6ltimler

VI  Kronik hastaliklardan kaynaklanan 6liimler

VIl Dogustan kaynaklanan rahatsizliklar (Congenital malformations)

VIl Yashlik

Olii dogumlar, nedeni belirsiz 6lumler, siddetten kaynaklanan 6limler, dogustan
kaynaklanan rahatsizliklar ve yashlik ile ilgili siniflamalarda bir sikintt olmamasina
ragmen Oliime yol a¢an nedenlerle ilgili farkliliklar olusmustur. Marc d’Espine “Essali
Analtque” isimli eserinin ii¢lincii boliimiinde kendi bakis agilarina agiklik getirmistir.
Siniflandirmalarindaki temel iki ayrim, siireklilik ve basit bir enfeksiyonun dogasi ile
6lime neden olan sebeplere 6zgi farklardan olusmustur. Siirekliligi {i¢ tiirde incelemis;
Olimciil kazalar sonucu oliimler, Akut hastaliklar sonucu 6liimler, Kronik
hastaliklardan kaynaklanan 6liimler olarak siniflandirmistir. Marc d’Espine, birkag saat,
giin yada hafta siiren hastaliklar i¢in akut kelimesini; aylar, yillar siiren hastaliklar icin

ise kronik kelimesini kullanmistir (70).

Asagidaki sekilde Marc d’Espine’in akut kronik hastalik siniflandirmasi yer
almaktadir. Siniflandirmayr akut hastaliklar ve kronik hastaliklar olarak iki boliime
ayrilmistir. Akut hastaliklarin altinda {i¢ alt grup bulunmaktadir. Kronik hastaliklar ise
iki alt gruba ayrilmistir. Iltihaplar hem akut hem de kronik bélimde bulunmaktadir.
Bunlar viicudun her boliimiinde olusabilen ve birgok farkli bigimde ortaya ¢ikabilen
hastaliklardir (70). Sekil 5.

Marc d’Espine akut hastaliklar icerisinde diger bir biiylik grup olarak, belirgin
akut hastaliklar grubunu benimsemistir. Bir¢ok belirgin akut hastalik mikroplu, bulasici,
enfeksiyonel, kelimeleri ile baslamigtir. Bunlar &zellikle giliniimiiziin uluslararasi
siniflandirmasinin enfeksiyonel ve parazitik hastaliklarini olusturmustur. Marc d’Espine
ve William Farr bu boliimdeki ¢alismalarinda benzer listelere sahip olmustur. William
Farr bu boliimdeki ¢aligmalarin1 salgin, yoresel hastalik ve bulasici olarak Paris’te
sunmustur (44,70). Bu donemde tartismalarin kaynagini mikroplar olusturmustur. Bu
hastaliklarin neden kaynaklandigi ve nasil yayildig: tartisilmistir. Marc d’Espine ve
William Farr nozolojilerinde bu tartismalara girmekten kaginmiglardir. Yapisal ve

6lumcul diye iki belirgin akut hastalik grubu bu biiyiik alt grubun yaninda yer almistir.
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Bunlarin yaninda akut hastaliklar sinifinda “6zel akut hastaliklar” diye siniflandirilan
bir bélim yer almistir. Bu bolimde genellikle dogum yapilmasi sonrasinda olusan akut
hastaliklarla ilgili bir alt grup daha yer almistir (70).

Kronik hastaliklar sinifinda bulunan, kronik bozukluklar (chronic defects or
dispositions) sinifi; siraca hastaligi, tiiberkiiloz ve kanser ile baslayan dokuz alt gruba
ayrilmigtir. Diger hastaliklara nazaran daha az beklenen hastalik kaydi kronik
zehirlenme grubu olmustur. Marc d’Espine “Essai Analituque” adli eserinde psoric

[kasint1] ve herpetic(ucuk) hastaliklarindan bahsetmektedir (70).

Marc d’Espine siniflandirmalarla ilgili sistemini agiklarken; kendisinin ve
William Farr’in ¢aligmalarint  yorumlayarak farkli metod ve siniflandirmalari
benimsediklerini agiklamustir (44,70). Paris’teki patolojik anatomi egitimi Marc
d’Espine’in patolojik konulara egilmesine yol agmis ve bu yizden salgin (epidemic),
yoresel hastalik (endemic) ve bulasict (contagious) hastaliklar onun igin Kuiglk bir
Ooneme sahip olmustur. Marc d’Espine “Essai analytique” adli eserinde, Akut
hastaliklar1 ikiye ayirmaktan; patolojik olarak, modern tibbi felsefeye ve ayirt
ediciligine gore; daha pratik ve etiyolojik arastirmalara uygun bir ayrim bulmanin
imkansiz oldugunu belirtmistir. Bir hastaligin, akut veya kronik olduguna bakilmadan,
Epidemik (salgin) ve sproadic (tek tlk, ara sira olan) olarak ayrilmasina kars1 ¢ikmis ve
bir Ulkede belirli kosullarda epidemik olarak gelisen bir hastaligin bu kosullarin

olmadig1 bir bagka Ulkede sprodic olabilecegini belirtmistir (70).

Hastaliklarin siniflandirilmasinda William Farr i¢in 6ncelikler farkli olmustur.
Terminolojiyi ve istatistiksel siniflandirmayi bir arada ¢alisarak ele almistir (44). Genel
Kayit Ofisi’ne (General Registar) yazmis oldugu ilk mektubunda; epidemik (salgin),
endemik (yoresel), bulasic1 (contagious), hastaliklar i¢in saglik gostergesi olarak
bahsetmistir. Paris kongresinde, kendisinin 6nerdigi nozolojinin sunumunu yaparken:
“Bunlar ordular 6ldiiriir, filolar1 yok eder ama iyi diisiiniilmiis sihhi tedbirlerle onlarin

gelisimini durdurmak miimkiindiir” demistir (70).

Marc d’Espine ve William Farr dnerdikleri nozoloji Gzerinde muhakeme ederek,
kendi iilkelerinde uygulamig ve yararl bilgiler elde etmislerdir (70). Her iki nozoloji

farkliliklar igerse de kendi igerisinde tutarliliklar bulunmustur (44,70).
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1853 ve 1876 yillarnn arasinda smiflandirmalar ile ilgili ¢alismalarin
istatistiklerini uluslararas1 standartlastirabilmek icin Uluslararas: Istatistik Kongresi
dokuz toplanti diizenlemistir (70). 1853 yilinda Briiksel’de yapilan Uluslararasi
Istatistik Kongresi’nde kullanim acisindan &liim nedenlerinin  benzer sekilde
siiflandirilmasinin uyumlulugu fark edilmistir. Uluslararas: istatistik Kongresi, Marc
d’Espine ve William Farr’dan 6lim nedenlerinin Uluslararasi uygulanabilir, benzeri bir

siiflandirmasini hazirlamalarini istemislerdir (44).

1855 yilinda Paris’te yapilan Kongre’de Marc d’Espine ve William Farr farkli
ilkelere dayal1 iki ayr liste vermistir. William Farr’in yapmis oldugu siiflandirma bes

grup altinda diizenlenmistir. Bunlar;

¢ Yapisal (genel) hastaliklar,

e Epidemik hastaliklar,

¢ Anatomik bolgeye gore diizenlenen yerel hastaliklar,
e Siddetin dogrudan sonucu olan hastaliklar,

o Gelisimsel hastaliklardir (44). Tablo 7.

Marc d’Espine, hastaliklar1 dogalarina gore (herpetik, hematik, gut gibi)
siiflandirmistir. Kongre ise 139 bagliktan olusan uzlasmaci bir listeyi benimsemistir.
Bu smiflandirmada William Farr’in modeli temel alinarak 1864 yilinda Paris’te revize
edilmistir. Revizyonlar sirastyla 1874, 1880 ve 1886 yillarinda da devam etmistir. Bu
siniflandirmanin evrensel olarak higbir zaman kabul edilmemesine ragmen, hastaliklarin
anatomik bolgelere gore simiflandiriimasi, Uluslararast Oliim Nedenleri Listesi’nin

temelini olusturmustur (44).
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Sekil 5: MARC D'ESPINE'in akut kronik hastalik simflandirmasi

Akut Hastaliklar ——

Kronik Hastaliklar

Sekil 5, 70. kaynaktan alinmistir.

Basit akut iltihaplar
(inflamnation)

Belirgin akut
hastaliklar

Ozel akut hastaliklar

Basit kronik iltihaplar
(inflamnation)
Kronik bozukluklar g

Yapisal
(constitutional)

Mikroplu,

Oldirict (virulent)

Siraca Hastasi

Tuberkiloz

Kanser

Romatic hastaliklar

Sinir hastaliklari

Haseratin sebep
oldugu hastaliklar

Kan, albimin,
diabetik

Frengi

Kronik zehirlenme

5

enfeksiyonel, bulasici

w



2.3.3. Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi Gelisimi

Uluslararas Istatistik Enstitiisii, Jacques Bertillon baskanliginda 1891-1893 yili
araliginda oliim nedenleri ile ilgili diizenlenen yeni bir siniflamay1 onaylamistir (71).
Tablo 7. Bu smiflandirma, Alman, Ingiliz ve Isvigre simiflandirmalarinin bir sentezini
olusturmasinin yani sira Paris sehrinin kullandigi 6liim nedenleri smiflandirmasina

dayanmaktadir (44).

William Farr, hastaliklarin siniflandirmasimi yaparken belirli bir organ veya
anatomik bolgeye yerlesen hastaliklarla, genel hastaliklar1 birbirinden ayirmistir (44).
Viyana Kongresi’ndeki talimatlarla uyumlu olarak, Isvigre Istatistikler Federal
Biirosu’nun yoneticisi olan L. Guillaume’nin oOnerisi ile Jacques Bertillon ii¢
siniflandirma daha eklemistir. Oncelikle 44 basliktan olusturulmus kisaltilmis bir
simiflandirma ile baslamistir. Diger simiflandirmalart ise 99 ve 161 bashktan
olusturmustur (44). Genel olarak, Bertillon Olim Nedenleri Smiflandirmas1 onaylanmis
ve birkag lilke tarafindan benimsenmistir (71). Siniflandirma Kuzey Amerika’da ilk

defa JesUs E. Monjaras tarafindan Meksiko’nun istatistiklerinde kullanilmistir (44).

Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri’nin niifus idarecileri tarafindan 1898
yilinda, Amerikan Halk Sagligi Birligi’nin Ottawa ve Kanada’daki toplantisinda,
Bertillon Siniflandirmasinin benimsenmesi ve siniflandirmalarin her on yilda bir revize
edilmesi gerektigi oOnerilmistir. 1899 yilinda Uluslararas: Istatistik Enstitiisii niin
Christiania’daki toplantisinda, Amerikan Halk Sagligi Birligi’nin 6nerilerini de i¢erecek
sekilde Bertillon, 10 yillik revizyonlar konusunda siiflandirmanin ilerleyisi ile ilgili bir
rapor sunmustur. Sonuc¢ olarak Uluslararas: Istatistik Enstitiisii iilkeler arasi
karsilastirilabilir  terminolojilerin  kullanilmasinin ~ gerekliligi  konusunda hemfikir

olmustur (44).

1893 yilinda sunulan &liim nedeni terminoloji sistemi, Giiney Amerika ve
Avrupa’nin bir kismi tarafindan benimsenirken, Kuzey Amerika’da tiim istatistik
daireleri tarafindan benimsenmistir. TUm istatistik dairelerinin sistemi kabul etmesi ve
karsilagtirilabilirliligine katkida bulunmasi i¢in 1900 yilinda Fransiz Hiikiimeti Paris’te
Uluslararas1 Oliim Nedenleri Listesi ve ya diger adiyla Bertillon Listesi’nin revizyonu
icin ilk Uluslararasi Konferans’i toplantiya cagirmistir. Bu Konferansa 26 (lkenin

delegeleri katilmistir. 21 Agustos 1900 tarihinde O6lim nedenlerinin ayrintili bir
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smiflandirmast  benimsenirken, 179 grubu ve 35 0&zet smiflandirma kumesini
kapsamistir (44,71). On yillik revizyonlarin gerekliliginin 6nemine deginilirken, bir
sonraki toplantiyr Fransiz Hiikiimeti 1909 yilinda diizenlemis ve bu toplantiyr 1920,
1929 ve 1938 yillarindaki toplantilar izlemistir (72).

1900, 1910 ve 1920’de yapilan revizyonlar Bertillon baskanliginda yirutulerek,
Uluslararast Oliim Nedenleri Listesi’nin tanitiminda rehber giic olmay1 siirdiirmiistiir.
1920 yilinda yapilan gegici revizyonun yorumlarinit Uluslararasi Konferans’in Genel
Sekreteri olarak 500’den fazla kisiye gondermistir. 1922 yilinda Bertillon’un 6liimii ile
Uluslararas1 Konferans onun rehberliginden mahrum kalmistir. Uluslararas: istatistik
Enstitiisti’nlin 1923 yilinda yapilan toplantisinda Fransa’da Bertillon’un varisi olarak
nitelendirilen Michel Huber liderlik eksikligini fark ederek Uluslararasi Istatistik
Enstitiisii'ne Uluslararas1 Oliim Nedenleri Siniflandirmasi’na istinaden 1893 yilindaki
tutumunu yenilemesini ve sonraki revizyonlarin hazirlanabilmesi i¢in diger uluslararasi

organizasyonlarla ortak ¢alisma yapilabilmesi igin ¢ozim Onermistir (44).

Niifus istatistiklerine, Devletler Birligi Saghk Organizasyonu’nun 1ilgi
gostermesi sonucunda, bir istatistik Uzmanlar1 Komisyonu, hastaliklarin ve oliim
nedenlerinin siniflandirmasinin yaninda tibbi istatistik alaninda diger sorunlari da
arastirmakla gorevlendirilmistir. Uzman istatistik¢iler Komisyonu’nun {iyesi aym
zamanda Alman Saglik Biirosu Tibbi Istatistik Servisi’nin Bagkam olan E. Roesle,
Siniflandirmanin - morbidite istatistikleri tabulasyonunda kullanilmasiyla gerekli
olabilecek 1920 Uluslararas1 Oliim Nedenleri Listesi’nin basliklarindaki genislemeleri
listeleyen bir monografi hazirlamistir. Bu c¢alisma Devletler Birligi Saglik

Organizasyonu tarafindan 1928 yilinda yaymlanmistir (44).

Bu ¢alismalari koordine edebilmek i¢in “Karma Komisyon” adiyla Uluslararasi
bir komisyon olusturulmustur. Devletler Birligi Saglik Organizasyonu ve Uluslararasi
istatistik Enstitiisii’nden esit sayida temsilcilerle olusturulan bu komisyon Dérdiincti

(1929) ve Besinci (1938) revizyonlar icin oneri taslaklar: hazirlamistir (44).
2.3.3.1. Besinci On Yillik Revizyon Konferansi

Uluslararast Oliim Nedenleri Listesi’nin revizyonu igin Besinci Uluslararasi
Konferans: Fransa Hiikiimeti tarafindan 1938 yilinda toplantiya ¢agrilmistir. Konferans

200 bagliktan olusan detayl bir liste ile 87 basliktan olusan orta listeyi ve 44 basliktan
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olusan Ozet listeyi onaylamustir. Listelerde ozellikli olarak enfeksiydz ve paraziter
hastaliklarin ~ boliimii  ile ilgili olarak bilimsel gelismelere uyumlu olarak
giincellestirmeden ve logusa durumlar1 ve kazalar konusundaki boliimlerde yapilan
degisikliklerden ayr1 olarak, Konferans igerik agisindan sayilarda ve ogelerin
numaralandirilmasinda miimkiin oldugunca az degisiklikler yapmustir. Olii dogum

nedenlerinin listeleri olusturulmus ve Konferans tarafindan onaylanmistir (44).

Saglik sigorta organizasyonlari, hastaneler, askeri tibbi hizmetler ve birgok
kurumun istatistiksel ihtiyaclarmin artmasi sonucunda Konferans, Uluslararast Oliim
Listelerine karsilik gelen Uluslararas1 Hastalik Listelerinin derlenmesini hizlandirmigtir

(44).

Konferans, listelerin derlenmesinin énemi ile ilgili olarak Uluslararasi Istatistik
Enstitiisii ve Devletler Birligi Saglik Organizasyonu’nun girisimi ile bir Birlesik
Komite’ye, 6zellikli olarak bu konu ile ilgilenen organizasyonlarin temsilcileri ve
uzmanlart ile birlikte Uluslararast Hastalik Listelerinin hazirlanmasi gdrevinin

verilmesini 6nermistir (44).

Konferans, listelerin derlenmesi esnasinda belirli bir diizenin saglanmasi
gerektigini onermistir. Bu ylizden miimkiin olabildigince kullanimda olan ¢esitli ulusal
listelerin ayrmtili Uluslararast Oliim Nedenleri listesi ile ayn1 siralara yerlestirilmesini

uygun gormiistiir (44).

Konferans, Birlesik Devletler Hiikiimeti’nin istatistiksel ¢alismalarmin devam
etmesini, Birlesik Olim Nedenleri ile ilgili calismalarin siirdiiriilmesini ve Uluslararasi

temsilcilerden olusan bir alt komite kurulmasini 6nermistir (44).
2.3.3.2. Uluslararasi Listelerin Altinc1 Revizyonu

Uluslararas1 Saglik Konferansi, 1946 yilinda New York City’de gerceklestirilen
Konferansta Diinya Saglik Orgiitii’niin Gegici Komisyonu’na, siniflandirmalar ile ilgili
mevcut olan sistemi incelemesini ve hazirlik c¢alismalarmi {istlenmesini istemistir
(66,72). Bu calismanin kapsamini, Oliim Nedenleri Istatistikleri ile ilgili olarak 1934
yilinda Uluslararasi antlasma kapsaminda benimsenmis listeler dahil olmak {izere
Uluslararas1 Oliim Nedenleri Listesi’nin bir sonraki on yillik revizyonu ve Uluslararasi

Morbidite Nedenleri Listeleri olugturmustur (44).
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Diinya Saghk Orgiitii’niin Gegici Komisyonu, Uluslararas1 Hastalik ve Oliim
Nedenleri Listesi’nin Altinct On Yillik revizyonu ile ilgili duzenlemeler igin Uzman

Komite’yi gorevlendirmistir (44).

Komite, mortalite ve morbidite smiflandirmas: ile ilgili genel fikirleri goz
oninde bulundurarak Birlesik Oliim Nedenleri konusunda Birlesik Devletler Komitesi

tarafindan hazirlanan siniflandirmalari inceleyerek revizeleri yapmustir (44).

Morbidite ve Mortalite istatistiklerini hazirlayan devletlere ‘“Hastaliklar,
Uluslararas1  Yaralanmalar ve Oliim Nedenleri Smiflandirmasi” bashg altinda
Siniflandirmalar ile ilgili yorumlar1 ve Onerileri 6grenmek i¢in listeler gonderilmistir.
Uzman komite yorumlar1 ve Onerileri degerlendirerek siniflandirmanin kullanilabilir
olmasini ve kabul edilebilir 6zelligini arttirmak amaciyla gesitli degisiklikleri iceren
revize edilmis bir slrim hazirlamistir. Bunun yaninda komite tarafindan
siiflandirmalarin her bashigr altinda gorlinebilmesi igin bir tani terimleri listesini de
derlenmistir. Ayrica bir alt komiteyi gorevlendirerek siniflandirmanin  uygun
kategorisinde siniflandirilan tani ifadelerinin kapsamli bir alfabetik indeksinin
hazirlanmasin1  saglamigtir. Diger c¢aligmalar1 arasinda tibbi raporun formu ve
smiflandirma kurallari, mortalite istatistiklerinin uluslararas1 karsilastirilmasi gibi
sorunlart incelerken ayni zamanda mortalite ve morbidite istatistiklerinin tabulasyonu

ve yaymlanmasi i¢in de 6zel neden listelerinin kullanim1 ve yapisi ile de ilgilenmistir

(44).

1938 yilinda Besinci revizyon Konferansi’nda imzalanan anlagsma cercevesinde
Gergeklestirilen Uluslararas1 Hastalik ve Oliim nedenleri Listeleri’nin Altinci revizyonu
icin Uluslararas1 Konferans 1948 yilinda Paris’te toplanmistir. Uzman Komite
tarafindan hazirlanan siniflandirma Altinci revizyon olarak benimsenirken, mortalite ve
morbidite istatistiklerinin derlenmesi, tabulasyonu ve yaymlanmasi gibi diger Oneriler

de incelenmistir (44).

Konferans tarafindan mortalite ve morbidite verilerinin tabulasyonu i¢in 6zel
listeler onaylanirken, Uluslararas1 Oliim Nedeni Tibbi Rapor Formu da onaylanmustir.
Bunun yaninda Diinya Saglik Orgiiti'niin Uye Ulkelerin mortalite ve morbidite
istatistiklerini, Uluslararas1 Istatistiksel siniflandirma ile uyumlu olacak sekilde

derlemelerine rehberlik edecek diizenlemeleri benimsemesi gerektigi 6nerilmistir (44).

57



Konferans’in onerilerini temel alarak hazirlanan diizenlemeleri, Diinya Saglik
Orgiitii benimserken, 1948 yilinda Birinci Diinya Saglik Asamblesi Altinci revizyon
Konferansi’nin raporunu onaylamustir. “Uluslararast Hastalik, Yaralanma ve Oliim
Nedenleri Istatistiksel Smiflandirmas1 El Kitabi”nda kategorilerin igerigini tanimlayan
Dahil Edilenler Tabular Listesi’ni de kapsayacak sekilde Uluslararast Siniflandirma
O6lim nedeni tibbi raporu formu, siniflandirma kurallar1 ve tabulasyon igin 0Ozel
listelerden olusmustur. Uluslararas: niifus ve saglik istatistiklerinde Altinct On yillik

revizyon Konferansi yeniliklerin baslangici olmustur (44,72).

Devletlerin niifus ve saglik istatistikleri konusunda milli komiteler olusturmasi
Onerilmistir. Bununla birlikte, tilkedeki istatistiksel etkinlikleri koordine ederken ayni
zamanda, ulusal istatistik kurumlariyla ve Diinya Saghk Orgiitii ile baglantili olarak

caligabilmesi saglanmustir (44).
2.3.3.3. Yedinci ve Sekizinci Revizyon Calismalari

1955 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin gozetiminde Uluslararas1 Konferans
Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi’nin Yedinci revizyonu diizenlemeleri i¢in Paris’te

toplanmistir. Bu revizyonda temel degisikliklerin yani sira tutarsizliklar diizeltilmistir

(44,58).

Sekizinci revizyon konferansi, Diinya Saglik Orgiitii’niin gdzetiminde 1965
yilinda Cenova’da yapilmistir (Tablo 7). Sekizinci revizyon, Yedinci revizyona gore
daha radikal olmustur (44). Bu diizenlemede, 7 degisik liste halinde hastalik, travma ve
6lim nedenleri siniflandirilmistir (66). Siniflandirmanin temel yapisini ve hastaliklar
siniflandirmanin ~ felsefesini  kendi  etiyolojilerine  bagli  olarak  6ziinden

uzaklastirmamusglardir (44).

Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi’nin Yedinci ve Sekizinci revizyonlari’nin
ardindan hastane tibbi kayitlarim1 indekslemek amaciyla Uluslararasi Hastalik
Smiflandirmasinin  kullanimi  artmistir.  Uluslararas1  Hastalik  Siniflandirmasinin
uygulamasin1 gerektirecek ek ayrintilar1 saglayan uyarlamalar bazi iilkeler tarafindan

hazirlanmustir (44).
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2.3.3.4. Dokuzuncu Revizyon

Uluslararas1 Hastalik  Siniflandirmast  Dokuzuncu revizyonu Uluslararasi
Konferans1, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplantiya ¢agirilmis ve Cenova’da 1975
yilinda toplant1 yapilmistir. Konferansin en fazla giindemini mesgul eden konulardan
biri, siniflandirmalarda giincellestirmeden baska ¢ok az degisiklik yapilmasi diisiincesi
olmustur. Bu diislincenin temel sebeplerinden biri, siniflandirmanin revize edildigi her
defasinda veri islem sistemlerini uyarlamanin mali boyutu gosterilmistir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasinin bir¢ok iilke tarafindan benimsenmesi, siniflandirmalarda
baz1 kisimlarin degistirilmesine ve yeni kodlarin tanimlanmasina sebep olmustur. Bazi
konu alanlarinin siniflandirmada yanlis diizenlendigi belirtilerek daha fazla ayrint1 ve
durumlarin altta yatan genel hastaliklar1 ilgilendiren béliimlerin, viicut kisimlarina gore
boliimler igerisinde siniflandirilarak daha ¢ok tibbi bakim yoniinden degerlendirilmesi

icin smiflandirmay1 uyarlayabilmek yoniinde birtakim baskilar olusmustur (44).

Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasinda bazi degisiklikler yapilmasina ragmen
temel yapiin korunmasina 6nem gosterilmistir. Konferansta sunumu yapilan ve kabul
edilen oOnerilerde bazi bes-basamak alt bolumler dizeyinde ve dort-basamak alt
kategorileri diizeyinde ek ayrint1 getirilmistir. Ayrintilar1 kullanmayanlar icin ise tig-
basamak diizeyindeki kategorilerin uygun olmasini saglamaya 6zen gostermislerdir
(44).

Tibbi bakima yonelik dizinler ve istatistikler olugturmak isteyenler i¢in kullanim
kolayliklart saglanmistir. Bu revizyon’da istege bagli farkli bir tan1 ifadeleri
siiflandirma yontemi dahil edilirken, altta yatan genel hastalik, belirli bir organ ve ya
bolgede disavurum konusunda bilgiler icermesine 6zen gosterilmistir. Hag ve asterisk
sistemi olarak tanman bu sistem Onuncu revizyon’da devam ettirilmistir. Dokuzuncu
revizyon’da farkli durumlar i¢in esnekligi arttirmay1 amaclayan diger teknik yenilikler
de eklenmistir (44).

Uluslararas1 Hastalik  Siniflandirmasi  Dokuzuncu revizyonu Uluslararasi
Konferansi’nin Onerilerini dikkate alan Yirmi Dokuzuncu Diinya Saglik Asamblesi,
deneme yapmak amaci ile Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi’nin bir pargasi

olmayacak ama ona destek verecek sekilde Sakatliklar ve Oziirler siniflandirmast ile
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Tiptaki Prosediirler Smniflandirmasinin yayinlanmasini onaylamistir. Konferansin teknik

konulara 6neri getirmesinin yaninda yaptig1 diger degisiklikler;

e Mortalite i¢in kodlama kurallarinda diizenleme,

e Morbidite tabulasyonu i¢in tek neden se¢imi kurallariin ilk kez tanitilmasi,

e Perinatal Mortalite alanindaki istatistikler i¢in tanimlamalar ve Onerilerin
degistirilmesi ve genisletilmesi,

e Perinatal 61Um nedeni raporunun dnerilmesi,

e Ulkelerin birden ¢ok durum kodlamasi ve analizi iizerinde c¢alismaya
Ozendirilmesi,

e Yeni bir temel tabulasyon listesi olusturulmasini kapsamistir (44).

Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasiin Dokuzuncu revizyonu Ulkemizde
hi¢ kullanilmamistir (66). Tablo 7.

2.3.3.5. Onuncu Revizyon

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinin - kullanim alanimin  yayilmasi ile
yapisinin yeniden diizenlenmesinin gerektigi ve sonraki birka¢ yil i¢in temel
revizyonlara ihtiya¢ duyulmamasi amaciyla kararli ve esnek bir siniflandirma yapisi

olusturulmast i¢in ¢alismalar yapilmistir (44).

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin Onuncu revizyonu igin, Hastaliklarin
siniflandirilmas1 amactyla isbirligi yapan Diinya Saglik Orgiitii merkezleri gesitli

modellerdeki yapilar1 deneme amaciyla ¢alismalara katilmiglardir (44).

Revizyonlar arasindaki on yillik araligin ¢ok kisa oldugu konusunda fikir
birligine varilmistir. Revizyon c¢alismalarina, siireci uzatan c¢ok sayida iilke ve
organizasyona danigilmasi gerekliliginden dolayi, gegerli Uluslararasi Hastalik
Smiflandirmasi  sliriimiiniin  tam olarak degerlendirmeye yetecek kadar uzun

kullaniminda kalmasindan 6nce baslanmasi gerektigi belirtilmistir (44).

Kapsamli bir ¢alisma programi sonucunda Uluslararas1 Konferans Raporu’nda,
1.Cilt’te yinelenen Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi  Onuncu  revizyonu

aciklanmistir (44).
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1992 yilinda Diinya Saghik Orgiitii tarafindan yaymlanan ICD-10’un diger
revizyonlardan farki biitlin kodlarin yapisinin alfa niimerik olmasi, daha fazla genisleme
esnekligine sahip olmasi ve patolojik temelin genisletilerek daha kapsamli duruma

getirilmesi olmustur. ICD-10’da yer alan boliim sayis1 23°¢ ¢ikarilmistir (58).
2.3.3.6. Onbirinci Revizyon

Diinya Saglik Orgiitii internet sayfasinda ICD-11 ile ilgili calismalarinin
basladigini duyurmustur. Bu konuyla ilgili ¢alismalara katilacak kisilere cagrida
bulunurken, ¢alismalarin 2015 yilinda bitirilebilecegini belirtmistir (7).

Tablo 7: Hastahklarin simflandirmasinin tarihsel gelisimi (Ozet)

1785
William Cullen’in “Nosologica Methodicae” isimli galismasi, ilk 6zet hastalik siniflandirmasini

olusturmustur.

1837
Ingiltere ve Wales bolgesi genel arsiv biirosu, ilk tibbi istatistikgi William Farr tarafindan

kurulmustur.

1853
[k Tibbi istatistik kongresi 1853 yilinda diizenlenmistir.

1855

Ikinci Tibbi istatistik kongresi 1855 yilinda diizenlenmistir. William Farr’mn olusturdugu
hastaliklarin siniflandirilmasi listesi 5 ana gruptan olugsmustur. Bunlar;

o Epidemik hastaliklar,

e  Genel (yapisal) hastaliklar,

e  Gelisen hastaliklar,

e Anatomik yere gore bolgesel hastaliklar,

e  Siddetin dogrudan etkisiyle olusan hastaliklardir.

1864
Ikinci tibbi istatistik kongresi’nde kabul edilmis olan, 138 béliimden olusan siniflama listesi,

Paris’te gdzden gegirilmistir.

1891 - 1893
Bu yillar arasinda Jacques Bertillon (1851-1922), 161 baglikli liste, 99 baslikli liste ve 44
kisaltilmus listeyi Uluslararas: Istatistik Enstitiisi’'ne sunmus ve kabul edilmistir. “Bertillon

Oliim Nedenleri Siniflandirmasi” olarak bilinen bu liste bircok tilkede kullanilmistir.
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1946

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmalar ile ilgili altinci diizenlemeyi yapmustir. Siniflandirmalar
ile ilgili “Hastaliklarin, travmalarin ve 6liim nedenlerinin uluslararas1 simflandirmasi” olarak
isim degisikligi ile ilgili diizenlemeye gitmistir.

e 19557. Diizenleme 2 cilt

e 1965 8. Diizenleme 2 cilt

e 197509. Diuzenleme 2 cilt

e 1989 10.Diizenleme 3 cilt

1948
Yilinda Diinya Saglik Orgiitii’ne hastaliklarin siniflandiriimasinin diizenlemesi ve gelistirilmesi

sorumlulugu verilmistir.

1965

Diinya Saglik Orgiitii’niin sorumlulugu altinda Uluslararas1 Hastalik Smiflandirma sistemini

gelistirme caligmalar1 sonucunda sekizinci diizenleme yapilmistir. Uluslararas1 Hastalik

Smiflandirmasi’nin sekizinci diizenlemesi lilkemizde kullanilmisgtir.

Hastalik, travma ve 6liim nedenleri bu diizenlemede 7 degisik liste halinde siniflandirilmistir. Bu

listeler genel sekli ile agagida gosterilmistir.

e 999 baglikl liste

Bu liste igerisinde biitiin hastaliklar 999 sinifta belirlenmistir.

Hastalik ve 6liim nedenleri i¢in hazirlanmis olan bu siniflandirma, daha gok egitim ve arastirma

yapan hastaneler ile biiylik hastanelerde kullanilmak {izere gelistirilmistir. Kodlama sistemi

asagida gosterilmistir.

000-796 Hastaliklarin kod numaralari

E800-E999 Travmanin dig nedenleri igin belirlenmis kod numaralari

N800-N999 Travmadan meydana gelen hastalik ve durumlar i¢in belirlenmis kod numaralari

Y00-Y89 Ek smiflandirmadan olusan bu aralikta, hastalik ve travma diginda yapilan birtakim
hizmetleri igeren kod numaralar1 yer almustir.

Bu smiflama igerisinde, bazen tek basina bir hastaliga yer verilirken, bazen de bir grup hastaliga

3 basamakli kod verilmistir. Her sinif detayli olarak incelenmek istenildiginde, 3 basamaga ek

olarak 4’{incii basamak da kullanilabilmistir.

Ornek:

004 basilli dizanteri

004.0 sigella tipi basilli dizanteri

004.1 flexner tipi basilli dizanteri

004.2 boyd tipi basilli dizanteri

004.3 sonne tipi basilli dizanteri

004.8 diger tip basilli dizanteriler

004.9 tipi belirtilmeyen basilli dizanteri

e 150 baglikli A listesi
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Biitiin hastaliklarin 150 basglik altinda, siniflandirilmasi ile olusmustur. Hastalik ve 6liim
nedenlerinin belirlenebilmesi amactyla hazirlanns bir listedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde, 1989 yil1 diizenlemesi yiiriirliige girinceye kadar kullanilmistir. Kodlama
sistemi asagida gosterilmistir.

A1-A137 Hastaliklar i¢in belirlenmis kod numaralari

AE 137- AE 150 Travmanin dis nedenleri igin belirlenmis kod numaralari

AN 137- AN 150 Travmadan meydana gelen hastalik ve durumlar i¢in belirlenmis kod
numaralari

e Diger listeler ve amaclar1 asagidaki sekilde belirtilmistir:

50 Baslikl B listesi  : Olum nedenleri igin

70 Baglikli C listesi  : Yalniz hastaliklar igin

300 Baglikl1 D listesi : Hastanelerde hastaliklar i¢in

100 Baglikl1 P listesi : Perinatal hastaliklar i¢in

17 Baglikl1 Liste . Hastaliklar1 sistemik olarak 17 baslik altinda siniflandirmistir.

1975

Yilinda Uluslararast Hastalik Simiflandirmasi’mn - Dokuzuncu  diizenlemesi  yapilmustir.
Ulkemizde Dokuzuncu diizenleme kullanilmamustir.

1989

Yilinda Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi’nin Onuncu Versiyonu kabul edilmigtir. Bu
diizenlemede hastaliklarin siniflandirilmasinda koklii degisiklikler yapilmistir.

Onuncu versiyonun temel olarak farklili§i, hem sayisal hem de alfabetik kodlama sistemini
smiflandirmaya uyarlamis olmasidir. Bu diizenleme iki liste halinde hazirlanmis olmakla beraber

biri uzun liste, digeri 298 basliktan olusan kisa listeden meydana gelmistir.

Tablo 7, 57. ve 66. kaynaktan uyarlanmustir.
2.3.4. Tiirkiye’de Tibbi Kayitlarin Durumu

Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi,
Devlet Planlama Teskilat1 Bilgi Toplumu Dairesi Baskanlig1 ve Hacettepe Universitesi
ile birlikte yaratulen protokol ile “Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi’nin Avustralya
Modifikasyonu ICD-10-AM” iilkemizde kullanilmaktadir (21).

Sekizinci Uluslararast ICD Konferansi’'ndan (1965) sonra hazirlanmig olan
Sekizinci versiyon (lkemizde 2005 yilina kadar kullanilmigtir (56,73). Dokuzuncu
versiyon 1977- 1978 yillarinda ¢ikarilmis ancak iilkemizde kullanima gegmemistir.
1995 yilinda Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli tarafindan Diinya
Saglk Orgiitii’'nden satin alinan ICD-10’in Tiirk¢eye cevirisi yapilmstir (56).

63




2003 yilinda Saglik Bakanlig1 ve iiniversite uzmanlarindan olusturulan bir heyet
ICD-10’da eksikliklerin giderilmesi amaciyla listeleri tekrar gozden gegirerek,

eslestirme islemlerini yapmis ve terminoloji birlikteligini saglamaya ¢alismistir (1).

ICD-10 ilk defa Saglik Bakanlig1i’nin destegiyle, 01.01.2004 yilinda Bilgi islem
Daire Baskanligi kontroliinde, Hasta Takip Sisteminde kullanilmistir. Saglik
Bakanligi’'nin web sitesinde 01.06.2005 tarihinden itibaren ana sayfada Excel

formatinda yayimlanmustir (1,56).

ICD-10’un kullanim1 saglik kuruluslarinda 1 Temmuz 2005 tarihi itibariyla

zorunlu hale getirilmistir (56).

Saglhk Bakanhig: Bilgi Islem Dairesi Baskanligi'nin yaptig1 ¢alismalara, Diinya
Saglik Orgiitii’niin 1996-2005 tarihleri arasinda yaptigi giincellemeler de eklenerek
ICD-10 Tirkge Siirtimii hazirlatilmigtir (1).

ICD—-10’un Onuncu revizyon Tiirk¢e Siiriimii ii¢ cilt olarak, Diinya Saglik
Orgiitii 60. Asamble toplantisinda 14-23 Mayis 2007 tarihlerinde Diinya Saglik

Orgiitiine teslim edilmistir (1).

Saglik kurumlarinda ICD-10’in etkili ve verimli kullanimin1 saglamak amaciyla
ICD-10 Gezgini (Browser), Bilgi Islem Daire Baskanhiginca hazirlatilmistir. ICD-10
Gezgini 2006 yilinda Saglik Bakanligi’nin web sitesinde yayimlanmis ve tiim saglik

kurumlarinin kullanimina sunulmustur (1).

Tablo 8: ICD-10 gezgini
ICD10 Tan Bilgi Sistemi

Gitg | Arama | Mortalie ve Worbicie Listeler | vardim | Frogram Hakinda | E i)

4 & | SikKullamlaniar

- T.C. <
SAGLIK BAKANLIGI

www s aglik govir

ICD10 GEZGINi
versiyon 1.0

Onstz

Secilen Kod : SECH
<« sl

AKTAR

Tablo 8, 59. kaynaktan alinmustir.
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14 Mayis 2007 tarihinden itibaren ICD-10’un giincellestirilmis dokiimanlarina,
Saglik Bakanligi’nin web sitesinden ulagilabilmektedir (1).

Saglik hizmetleri sunumunun kaliteli olmasi, saglam temellere dayanarak
gergeklestirilebilmesi ve devamliliginin saglanabilmesi; gegmisi degerlendirme, bugiine
objektif agidan bakabilme ve gelecekte karsilasilmasi olasi sorunlar1 tahmin ederek bu
sorunlara kars1 énlemler alabilmek ile miimkiindiir. Istatistik bilimi bu noktada devreye

girerek bize sayisal anlamda sonuglarin yorumlanmasini saglar (74).

Saglik alaninda bir ¢alisanin gdrevini basari ile yerine getirebilmesi, yoneticinin
akiler ve etkili kararlar alabilmesi, planlamalarin ve saglik alanindaki arastirmalarin
saglam bir zeminde yliriitiilebilmesi i¢in gilivenilir verilere ihtiya¢ vardir. Bu verilerin

degerlendirilebilmesi igin de istatistiksel analizlere gereksinim duyulmaktadir (74).

Ulkemizin saglk gostergeleri, diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi Saglik
Istatistikleri Yilliklar’nda yaymlanmaktadir. Saglik istatistikleri sayesinde hastaliklarin

ulusal ve uluslararasi karsilagtirilabilmelerine imkan taninmaktadir (74).
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Tablo 9: ICD-10 ana tam gruplarmma ve cinsiyetlere gore hastane o6lumlerinin dagilim, (%),
Turkiye, 2010

Nadu brxcs
Y "‘

Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklan
Endocrine, Nutritional and Metabolic Diseases

Sinir Sistemi Hastahklan
Discases of the Nervous System

mwmacmmmum
Discases of the Ear and Mastoid Process

Solunum Sistemi Hastaliklan
Discases of the Respiratory System

Deri ve Derials Dokunun Hastahklan
Dlmqfﬁewnad&bmmm

Genitofiriner Sistem Hastaliklan

Diseases of the Genitourinary System

Perinatal Dinemden Kaynaklanan Bazt Durumlar

wmmonymmmrmulw

saapmn Mwmmwmm

Yerde Simiflanmang ROO-R99 58 ol
Symptoms, Signs and Abnormal Clinical and Laboratory Findings, Not

----
OnlAnlcllKndhr
Cades for Special Purposes

Saghk Hizmetleniyle Temas ve Saghk Durumunu Etkileyen Faktdeler
Factors Influencing Health Status and Contact With Health Services

Tablo 9, 74. kaynaktan alinmustir.
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Tablo 10: ICD-10 ana tam gruplarina ve cinsiyetlere gore hastane taburcularimn dagilimi, (%),
Turkiye, 2010

Kaynaklanan Bazi Durumlar

Certain cmm Orlglmdmb the Perinatal Period

Sawlomh Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulan, Bagka Yerde

s)m mwnwwwmmmmmsm

Ozel Amagh Kodlar
Codes for Special Purposes

Saghk Hizmetleniyle Temas ve Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler
Factors Influencing Health Status and Contact With Health Services

Tablo 10, 74. kaynaktan alinmistir.
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2.4. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, literattirde Hastane Otomasyon Sistemi, Hastane
Bilgi Sistemi, Hastane Yonetim Bilgi Sistemi olarak da tanimlanmaktadir. Klinik

verilerinin kullanim1 ve bilgiye doniistiiriilmesi gibi bircok konuda 6nem arz etmektedir.

2.4.1.Hastane Bilgi Y0netim Sisteminin Tanim

Tibbi teknolojinin 1800’lii yillarin sonunda gelismeye basladigi goriilmistiir.
1889 yilinda ilk laboratuar agilmis, 1896 yilinda tibbi teshis amaciyla ilk rontgen ¢ekimi
gergeklestirilmistir.  Bu  gelismeler hastanelerin  klinik  verilerle hastaliga tanm
koyabilmedeki etkililigini onemli 6l¢iide arttirmistir. Kan gruplarinin 1901 yilinda
belirlenmesi, kan transfizyonunu givenli duruma getirmigtir. 1903 yilinda
elektrokardiyografi (EKG), 1929 yilinda ise -elektroenselografi (EEG) araglar
kullanilmaya baslamistir. Teknolojik gelismeler, tibbi bakimin etkililigini yiikseltirken

bunun yaninda, tibbi bakim orgiitlenmesinde ve ortaminda degisiklige yol agmistir (75).

Giliniimiizde saglik alaninda verilerin kullanimi ve bilgiye doniistiiriilmesinde
yogun olarak bilgisayar teknolojisinden yararlanilmaktadir. Bilgisayar teknolojisi
calismalar1 Onceleri evrak islemlerinin azaltilmasi, finansal ve yonetimsel kararlarin
dogru alinabilmesini amaglarken; ilerleyen zamanda acil servis ve yatan hasta gibi

klinik ve yardimci servislerden saglanan verileri de igermistir (76).

Insan saghiginin; zamaninda miidahale, dogru tam ve iyi bakim gibi hizmetleri
icermesi bunun yaninda saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde hasta verilerinin

biiyiik 6nem tagimasi, bilgisayar kullaniminin gereksinimini ortaya ¢ikarmistir (76).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, hastane isletmelerinde gesitli diizeylerde karar
alicilara yardimc1 olmak amaciyla, bilgiyi toplama ve bilgiyi yayma islevlerini {istlenen,
farkli kaynaklardan elde edilen verileri biitiinlestirebilen bir sistem olarak, hizmetlerin
bilgisayar aracilifiyla gergeklestirilmesi; bilgi aligverisinin elektronik ortamda otomatik
olarak yapilmasi; tibbi ve finansal hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayli bilgilerin
bilgisayara dayali bir enformasyon sistemiyle kaydedilerek bilgiye doniistiiriilmesidir

(45).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Hastanelerin yonetimsel, finansal ve hizmet

verimliligi ile ilgili faydalar1 i¢in tasarlanarak, verilerin bir veri tabaninda tutuldugu,
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yetkili kullanicilarin kendilerine uygun ara yiizlerle verilere erisebildigi bilgi sistemleri

olarak da tanimlanmaktadir (45).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Hastanelerin, yatakli ve yataksiz saglik hizmeti
veren tiim kurumlarin ihtiyact olan idari, tibbi ve finansal bilgileri entegre bir ortamda

saglayan erisimi kolaylastiran bilgi sistemleri batinudur.(77).

Bir hastanedeki tibbi, idari ve finansal islemlerin bilgisayar ortaminda yapilmasi,
cesitli verilerin birbirine entegre olarak ¢alisan modiiller yardimiyla, farkli kullanicilar
araciligiyla ana bir veri tabanina girilerek ve gerekli olan tiim verilerin/¢iktilarin bu veri
tabanindan tekrar anlamli bir bicimde geri alinmasini saglayan, hastanelere zaman,
maddi kazang, isgiicii kazancit en Onemlisi kaliteli ve giivenilir istatistiki bilgi/veri

saglayan bir yazilimlar batunddur (77).

Hastanelerde kaynaklarin yerinde kullanilarak, israfin onlenmesi, kalite ve
standartlarin korunmasi, saglik hizmeti sunumunun en iyi sekilde verilebilmesi, mali
acidan gelir ve giderlerin izlenerek gelir kagaklarinin 6nlenmesi hastane yonetiminin
alacag1 kararlarda bilgi desteginin saglanmasi, bu destekle ileriye yonelik dogru
hedeflerin belirlenmesi, eksiksiz tibbi kayit, muhasebe, depo, demirbas kayitlarini

tutabilmek amaciyla kullanilan bilgi sistemleridir (77).
2.4.2. Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin Gelisimi

Hastanelerde ilk defa 1960’11 yillarda komplike bir yapiya sahip olan muhasebe
hesaplarin1 diizenleyebilmek amaci ile bilgisayar kullanilmaya baglanmistir. Tip
alaninda bilgisayar uygulamalarina bakildiginda ilk olarak 1963 yilinda Wisconsin
Hospital ve Kaiser-Permanente (California) gibi hastanelerde hasta kayitlarinin

tutulmasi, gerekli tcret ve yatak kapasitelerinin izlenmesi olarak gorulmektedir (78).

Saglik kuruluslarinda ve hastanelerde bilgisayar uygulamalarinin onciiligiini
yapan Amerika Birlesik Devletleri’nde bilgisayarlarla ilgili caligmalarin 1960’11 yillarda
basladig1 goriilmiistiir. 1960 yilindan once bilgisayarlar Amerika Birlesik Devletleri
hastanelerinde ilk olarak hasta kabul ve muhasebe alanlarinda seyrek olarak

kullanilmistir (79).

1960 yilinda hastanelerde bilgisayar kullanimi hizla artmis ve bilgi ydnetimi

acisindan bilgisayarlar 6nemli bir etken olmuslardir. Finansal ag¢idan ise muhasebenin
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biitlin alanlar1 i¢in muhasebe paket programlart kullanilmaya baslanmigtir. Bunun
yaninda tibbi bilgi veya klinik sistemlerinde de kiigiik capli bilgisayar uygulamalari
yapilmistir. Bu yillarda bilgisayar destekli bilgi sistemlerinin nasil kullanilacagi

anlasilmadigindan bir¢cok hastane uygulamalarinda énemli sorunlar meydana gelmistir

(79).

Tibbi kayit bilgileri, yeni bilgisayar teknolojileri sayesinde bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Hastanelerde hasta bakim hizmetlerine destek amaciyla siireglerin
organizesi, bilgilerin depolanmasi ve bilgilerin tekrar bulunup getirilmesi gibi islemler
Klinik bilgi sistemlerini karmasiklastirmistir. Bilgisayar destekli teshis, tedavi, hasta
takibi ve 0zel klinik sistemleri; hasta monitor sistemleri, laboratuar otomasyonu; eczane
bilgi sistemleri, tibbi kayit indeksleri ve tekrar bulup getirme gibi kategorize
olmuslardir (79).

Klinik (tibbi) bilgi, sistemlerinin yapisi ve islevleri zamanla biiyiik degisim
gostermistir. Onceleri klinik bilgi sistemleri, sadece hasta dosyalarin1 igermis;
giinlimiizde ise bilgisayar, tip ve iletisim teknolojisindeki gelismelerle “yapay zeka”,
“telemedicine”, “bilgisayar destekli tani” olarak bilinen ¢agdas uygulamalar1 da

kapsamuistir (75).

Tirkiye’de 1960 I1 yillarda ulusal saglik sistemi yeni kurulmustu. Saglk
evlerinden Universite hastanelerine uzanan bir sevk zinciri ve bircok form, poliklinik
defteri, ameliyathane defteri ve Saglik Bakanligi’na kadar uzanan bir saglik bilgi
sistemi  kullanilmaya baslanmisti. 1985 yillarinda Hacettepe Universitesi’nde
hastanelerde bilgisayar kullannmi1 konusunda seminerler verilmis; Ankara Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde 1990 yillarinda maas tahakkuk, personel ve depo hizmetlerinde
bilgisayar kullanmilmaya baslanmusti. Saglik Idaresi Yiiksek Okulu ders programinda
1990’11 yillarda bilgisayar dersleri, Hastane Bilgi Sistemi dersleri yer almistir. Bunun
yaninda 6zel sektordeki bircok firma hastaneler icin yazilimlar yapmaya baslamigslardir
(79).

Saglikta Doniistim Programi kapsaminda, Diinya Bankasi destekli calismalar;
Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilmistir. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi yonergeye
gore, tibbi kayitlarin yaninda depo, stok gibi kayitlarinda bilgisayar ortaminda tutulmasi

ayni zamanda bununla ilgili yapilmasi gerekenler belirtilmistir (80).
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2.4.3.Hastane Bilgi Y0netim Sisteminin Amag¢ ve Standartlari

Saglik kurumlarinda, idari ve mali kayitlarin sistem tiizerinde tutulmasi ve
kullanilmasindaki basarili uygulamalarin ayni zamanda tibbi kayitlarin tutulmasi ve
kullanilmasi agisinda da saglanmasi gerekmektedir. Hastane Bilgi Ydnetim Sistemleri,
yalnizca hastane igindeki siiregleri etkileyen, ilerleyen zamanda bu sureclerden
etkilenen bir yapr olmaktan ¢ikmis, diger sistemlerle uyumlu olarak veri alis verisi
yapabilen bir sisteme dontismiistiir. Bu sebeple veri tabaninda bulunan tiim verilerin
gerektiginde kullanilmak amaciyla baska bir veri tabanina idari a¢idan Ongoriildiigii
sekilde icerik ve kapsamda aktarilmasi, ihtiya¢ duyulan baska verilerin (Kimlik
Paylasgim Sistemi (KPS), Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Elektronik
faturalama sirecleri (MEDULA), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) vb.) diger
sistemlerden hastane otomasyon sistemine elektronik olarak aktarilmasi gerekir. Bunun
yaninda sisteme veri aktarabilecek kurumda aktif olarak c¢alisan cihazlarin sistemle
entegrasyonu ve Saglik-Net projesi kapsaminda iiretilen saglik verilerinin Bakanlik Veri

Merkezine gonderilmesi 6nemlidir (77).

Saglik bilisimi konusundaki hizli gelismeler goriintiileme sistemlerini de
etkilemistir. Konvansiyonel gorlintileme sistemleri yerine bilgisayar destekli
goruntuleme sistemleri (manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi vb.) kullaniimaya
baglanmistir. Bu siire¢ igerisinde resimli goriintii ve iletisim sisteminin (Picture
Archiving and Computer Systems-PACS) kullanimi da gelismistir. Bu sistem sayisal
goriintiilerin fiziksel olarak depolanabilecegi, goriintiilerin izlenebilecegi ve tekrar
ulagilabilecegi bir veri tabani sisteminden olusmaktadir. PACS sistemleri sayesinde
yiiksek kayit kapasitesi isteyen medikal goriintiiler saklanabilmekte ve gerektiginde

cagrilarak monitorden izlenebilmektedir (45).

Hastane Bilgi YoOnetim Sistemlerinde laboratuvar islemlerinde hastaya iliskin
verilerin alinarak cesitli islemlerden gegirildikten sonra gerekli sonuglarin iiretilebilmesi
asamasinda Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri devreye girmistir. Bu sistem hastane
laboratuvarlarinin biitiin bilgi yonetim gereksinimleri diigiiniilerek hazirlanmis, bilgi
islem siirecinin kolay ve etkin olarak kontrol edilebildigi, hizli ve verimli is akisinin
saglanabildigi bir bilgi yonetim sistemidir. Bu sistemi kullananlara is akigim
kolaylastirarak test sonuglarmi servislere on-line olarak aktarabilmektedir. Bunun

yaninda esnek, normal ve patolojik deger araliklarinin tanimlanabilmesine imkan
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taniyarak istatistiki raporlar elde edilebilmektedir. Bu sistem; bilginin olusturulmasi,
laboratuvar yonetim sireclerinin desteklenmesi, temel verilerin analizi, test sonuglarinin
toplanmast ve dagitimi, test cozimlemelerinin izlenmesi, laboratuvar sureclerinin
dokiimantasyonu, envanter kontroli, is akisinin izlenmesi, laboratuvar verimliliginin

degerlendirilmesi gibi konularda yaygin olarak kullanilmaktadir (45).

Hastanelerin kullanmakta oldugu Gériintii Arsiv ve iletisim Sistemleri (PACS),
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), gibi sistemlerle entegrasyonu, hastane
yonetimi, kaynak yoOnetimi ve tasarrufun saglanmasi, karar destek yond ve is akis

streclerinin iyilestirilmesi gibi beklentilere de cevap verebilmelidir (77).

Genel amag, Saglik-NET omurgasi {izerinden, ulusal alanda tiim vatandaslarin
saglik verilerinin, belirlenen Minimum Saglik Veri Setlerine gore giivenli, gizli ve
mahremiyet ilkelerine uygun bir bicimde toplanmasini saglayabilecek Elektronik Saglik
Kaydi (ESK) veritabanimin olusturulmasi ve bu veriler Gzerinden gelismis analizler
yapabilme imkani saglayabilecek bir Veri Madenciligi ve Karar Destek Sisteminin
(KDS) olusturulmasidir (77).

Saglik—NET; Saglik Bakanligi’nin “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim”
hedeflerine yonelik olarak ve bu cercevede, vatandaslarimizin elektronik saglik
kayitlarinin, tiim saglik kurumlarindan toplanmak {izere, ulusal ve uluslararasi
standartlar kullanilarak, tek bir merkezde giivenli bir sekilde toplanmasini mahremiyet
ve gizlilik ilkeleri gercevesinde, gereginde yetkiler ve mevzuat dahilinde paylasimini ve
yonetimsel, bilimsel c¢alismalarda karar-destek sistemlerinde analiz edilerek

kullanilmalarin1 igermektedir (77).
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Sekil 6: Ulusal Saghk Bilgi Sistemi piramidi

Karar
Destek
Sistemi

Standartlar

Minimum Saghk Saghk Kodlama Ulusal Saghik
Veri Seti Referans Sunucusu Veri Sozlugii
(MSVS) (SKRS) (USVS)

Sekil 6, 81. kaynaktan alinmistir.

Saglikta Doniigiim Programi’nin bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi  E-Saglik projesi’nin temelidir. YoOnetim Karar Destek Sistemlerinin
olusturulmasinda ve saglikla ilgili ulusal ve uluslararas1 standartlarin belirlenmesinde
O6nem arz etmektedir. Bu standartlar arasinda Sekil 6’da goriildigii gibi Minimum
Saglik Veri Seti, Saglik Kodlama Referans Sunucusu, Ulusal Saglik Veri Sozligi yer
almaktadir (81).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilimi ve saglik bilisim sektoriinde yer alan
diger saglik bilgi sistemi yazilimi yapan gercek veya tlizel kisilerin kendilerine ait
yazilimlarinin;  Saglik Bakanligi’nin web sitesinde yayimlanan Ulusal Saglik Veri
Sozliigiinde ve Minimum Saglik Veri Setlerinde tanimlanan veri standartlarini
karsilayip karsilamadigini, ayrintili olarak gézden gecirmeleri ve kullandiklar1 siniflama
ve kodlama sistemlerinde Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda yayinlanan kodlari

referans almalari, yazilimlarin mesajlagsmalarinda ise Saglik Bakanligi’nca kabul edilen
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HL-7 (V.3.0) standardin1 bunun yaninda Tibbi Gériintii Arsiv ve iletimi agisindan ise
DICOM 3.0 standardini desteklemesi uygun goriilmiistiir (77).

Tablo 11: Saghk Kodlama Referans Sunucusu’nun Standartlari

ICD-10
fla¢ Kodlari
ATC Kodlar1
flag Form Kodlar
fla¢ Tedarikci Kodlari
As1 Kodlari
Klinik Kodlar1
Uzmanlik Kodlar
Kurum Kodlar1
Meslek Kodlari
But Kodlar1

Parametreler

Tablo 11, 81. kaynaktan alinmustir.

Saglik Kodlama Referans Sunucusu:

Saglik bilgi sistemindeki standartlar1 ve kodlama sistemlerini bir araya getirerek
bunlart XML web servisleri gibi acik teknolojilerle paylasan, kolaylikla giincelleyen
referans ve paylasim sistemi olarak tanimlanmaktadir (17,81). Saglik Kodlama Referans

Sunucusu’nun standartlart Tablo 11°de yer almaktadir.
Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nun amaglart sunlardir:

e Saglik bilisiminde kullanilan tiim siniflama ve kodlama sistemlerini bir araya
getirerek sistemin 6lgulebilir, izlenebilir ve kolaylikla yénetilebilir bir yapiya
kavusturulmasina katkida bulunmak,

e Ozel saglik kurumlarinda ve kamu saglik kurumlarinda kullanilan bilgi

sistemlerinde kodlama standardini ortak olusturmak
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e Veri aligveriglerinde, veri uyumsuzlugunu ortadan kaldirarak birlikte

caligilabilir bir zemin saglamak (17).

Yazilim firmalarinin yapacaklar1 ¢alismalarda glincel Minimum Saglik Veri
Setleri’ni, Saglik Kodlama Referans Sunucusunu ve Saglik-NET’i dikkate almasi

Saglik-NET sisteminin isletilebilmesi agisindan son derece énemli bir etkendir (82).

Hastane Bilgi Sistemleri; hastaneler tarafindan ¢ogunlukla yillik periyotlarla
hizmet, bakim vb. gesitli satin alma yontemleri ile temin edilmektedir. Hastanelerin
kullanmakta oldugu bilgi sistemlerinde, Saglik-NET entegrasyonunu saglayabilmeleri

icin, kullanilan yazilim iizerinde uyarlamalar yapmalar1 gerekmektedir (77).

Tiirkiye’de Hastane Bilgi Sistemleri, hastaneye gore degisiklik arz etmesi ve
yazilim firmalarimin farkli olmasi nedeniyle, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ile tek bir

Ornek tizerinden karsilastirma yapilmasi miimkiin olmamaktadir (77).
2.4.4.Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Faydalar:

Bilgisayar sistemleri saglik alaninda yogun bir sekilde kullanilmakla birlikte bir
hastanede ihtiya¢ duyulan biitiin kayitlarin manuel tutulmasi yerine bilgisayar ortaminda
tutulmasi isgiicii agisindan kazang saglamakta, Kaliteli ve saglikli verinin olusumuna
katkida bulunmaktadir (58). Hastane bilgi yonetim sistemleri 6ncelikle bilginin
giivenirliligi, bilginin dogru bir sekilde arsivlenmesi ve yeniden kullaniminda
hastanelere biiyiik faydalar saglamaktadir. Bu sistem sayesinde hastanenin idari, mali,
finansal, klinik kayitlar1 v.b. gibi sistemlerinde meydana gelen islemler kontrol altina

alinmaktadir (45).

Hastane bilgi yonetim sistemleri kaliteli saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu sayede tibbi tedavi ve hasta hizmet sunumunun kalitesinin
standartlar1 yiikselmekte, hastalara ait bilgilerin kaybolmasi1 Onlenmekte, bekleme

stireleri kisalmakta, birokrasi azalmakta ve tip egitiminin kalitesi yiukselmektedir (45).
Hastane bilgi yonetim sisteminin genel olarak hastanelere katkilari,

e Hastalar konusunda giincel ve dogru bilginin eksiksiz olarak toplanmasi ve
bu bilgilerin gereginde kullanicilara, uygun bir formatta ve uygun bir

zamanda istedigi yerde sunulabilmesi,
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e Kilinik karar destek sistemleri sayesinde doktorlara tani belirlemede ve tedavi
surecinde yardimci olmast,

e Doktorlara ilag, ilaclarin yan etkileri ve ilag etkilesimleri konusunda destek
saglamast,

e Hasta bakim kalitesi, hastane performansi ve maliyetler konusunda bilgiler
sunmast,

e Farkli hastaneler arasinda bilgi alisverisinde bulunarak yiksek kalitede
iletisim saglamast,

e Saglik alaninda yapilan bilimsel arastirmalara destek saglamasidir (45,79).

Hastane bilgi yonetim sisteminin idari agidan hastane yonetimlerine sagladigi

yararlari ise asagidaki gibi ifade edilebilir.

e Hastane yoneticileri, Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi uygulamalari ile
hastane ambarina giren ve ¢ikan malzemelerin hareketlerini gorerek stok
kontrolii yapabilmekte, planlama agisindan malzeme ihtiyaclari ile ilgili fikir
sahibi  olabilmekte ayni zamanda sistemdeki kagaklarin  6nline
gecilebilmektedir.

e Hastane galisanlariin yaptiklar1 igler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile
kayit altina alindigindan, personelin performans degerlendirmelerinde
kolaylik saglamaktadir (45).

e Hastane genelinde gelir ve giderler siirekli gozlemlenerek, beklenmedik inis
ve ¢ikislara ve ya gereksiz gider merkezlerine aninda miidahale edilebilme
imkant verdiginden bu tiir sorunlarin belirlenmesi ve ¢0zim slresi
kisalmaktadir (45,77).

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi uygulamasinda islemlerin kayit altina
almmast ve isleyisin bilgisayar ortaminda ger¢eklesmesinden dolay1
kirtasiye giderleri biiyiik oranda azalmaktadir.

e Islemlerin daha hizli yapilabilmesinden dolayr hastalarin memnuniyet
dizeyleri ylkselmekte ve hasta tedavilerinin siirekliligi saglanmaktadir
(45,79).

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin faydalarina klinik agidan bakildiginda ise;
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e Hastanin 6z ge¢misi, soy ge¢misi, hastalifi ve tedavi bilgileri, laboratuar,
rontgen,  tetkik bilgileri vb. ge¢miste yapilan islemlerine kolayca
ulagilabildiginden, hasta tekrar bagvuru yaptiginda yapilmasi gereken
tedaviler icin yol gosterici olacaktir.

e Hastanin tedavi siirecinin kisalmasi ve iglemlerin hizlanmasi ile hasta
memnuniyeti saglanmaktadir.

e Malzeme ve ilag isteklerinin sistem iizerinden yapilmasi isleyisi
hizlandirmaktadir.

e Klinikler kendi depolarindaki stok miktarini anlik olarak sorgulayabilmekte,
kullanim oranlarim1 gorebilmekte, stok takibi yapabilmekte bunun yaninda

malzeme kagaklar1 ortadan kalkmaktadir (45,79).
Ozet olarak;

¢ Bilginin kalitesi, iiretim ve erisim hiz1 ve miktari artar.
e Guvenilirlik ve karar verme hizi artar.
e Maliyetlerin azalmasini saglar.
e Personel verimliligi artar.
e Hasta memnuniyeti arttirilir.
e Hasta haklarin1 koruyacak bi¢imde sistematize edilmistir.
e Saglikta doniistim projesini destekler (Saglik-NET, Medula... vb).
e Hastane protokol ve kurallarina gore yapilandirilabildigi i¢in esnek bir
yapiya sahiptir.
e Gelir/giderlerinin hatasiz izlenmesi ve kagaklarin 6nlenmesini saglar.
e Saglik kurumlarmin tim kaynaklarmin (insan giicii, mal, finans, zaman)
etkin bir bicimde kullanilmasina imkéan verir.
e Verileri hizli/cagdas bir ortamda analiz ederek ¢agdas bir yapiya kavusturur
(77).
Hastane Bilgi Sistemlerinde sik karsilasilan problemlere bakildiginda, verilerin
aktarilmasi, cihaz entegrasyonlari, iptal ve sikayet edilen ihaleler, devamliligin
saglanamamasi, kullanici ihtiyaglarinin karsilanamamasi, veri kayit elemani ihtiyaci,

teknolojik degisim hizi ve entegrasyon gelmektedir (Tablo 12).
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Tablo 12: Hastane Bilgi Sistemlerinde sik karsilasilan problemler

Veri aktarimi

Cihaz entegrasyonu

Iptal/Sikayet edilen ihaleler

Devamliligin saglanamamast

Kullanici ihtiyaglarinin karsilanamamasi

Veri kayit elemant ihtiyaci

Teknolojik degisim hizi

Entegrasyon(Cihaz, yazilim, personel; MEDULA, KPS, CKY'S, Tek
Dizen Muhasebe Sistemi, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi/Saglik-Net)

Tablo 12, 81. kaynaktan alinmustir.

2.4.5.Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Modulleri
MODUL ADI

Danisma Modiili

Hasta Kayit/ Kabul Modiilii

Poliklinik Moduli

Hasta Yatis, Cikis ve Yatan Hasta Takip Islemleri Modiilii
Vezne Modulu

Eczane Moduli

Laboratuar Modulu

Radyoloji Moduli

Stok Takip ve Satinalma Modiilii

Déner Sermaye, Fatura ve Finansman Islemleri Modiilii
Personel Islemleri Modiilii

Bilgi Y&netim, Istatistik ve Raporlama Islemleri Modiilii
Hemsire Gozlem ve Girisim Modiilii

Ameliyathane Modiilu

Hemodiyaliz Modul

Saglik Kurulu Modiilii

Elektronik Dosyalama ve Arsiv Modiilii

Kan Merkezi Modli

Diyet Moduli

Cihaz Takip Moduli

Doktor Moduli (Elektronik Hasta Kaydi)

Kalite Yonetim Sistemi Modul
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Medikal Islemler Modiilii

Goriintii Arsivleme ve letisim Sistemi (PACS) Sistemi

Niikleer Tip Bilgi Sistemi

Genetik Modulu

TIG (Teshis iliskili Gruplar) Modiilii

Sterilizasyon Modulu

2D Karekod Uygulamasi ve As1 Anti-Serum Is1 Takip Modiilii

Demirbas Islemleri Modiilii (82).

Bu modiiller arasinda poliklinik modiilii, istatistik modiilii ve TIG moduliine

deginilecektir.
2.4.5.1. Poliklinik Modulu

Poliklinik moduli, hastanin hastaneye miiracaat ettigi tarihten, hastaneden
ayrilisgina kadar stireci kapsayan, kliniklerde ihtiya¢ duyulan; biitiin tibbi ve mali
islemlerin elektronik olarak aktarilarak, kayitlarin tutulmasinm1i  ve gereginde

incelenebilmesini amaclar (77).
Poliklinik Kayit islemleri
Poliklinik Kayit islemleri ekrani hasta bilgilerinin ilk girildigi yerdir.

e Hastanin kimlik tespiti ile baslayan bu modiilde her hasta i¢in benzeri
olmayan bir hasta tanimlama numarasi verilmelidir. Hastanin sigorta verileri,
boliimii, birimi, doktor bilgileri, sevk bilgileri vb. bilgiler kayit edilmelidir
(45).

e Bu modiilde polikliniklerin ve acil servisin ihtiyaglarina cevap verebilecek
hastanin ilk miiracaatinda alinan kronik hastaliklar gibi bilgiler ekrana
gelmektedir (82).

e Hastanin dosyasina islenen tim muayene ve tedavi bilgilerinin yaninda, 6zel
saglik bilgileri ve konsiiltasyon bilgilerinin de yer aldig1 ve bu bilgilerden
yararlanilarak otomatik olarak epikrizlerin diizenlenebildigi ekrandir (82).

e [CD-10 Uluslararas1 Hastalik Kodlamasi1 kullanilarak, hastaya ait tam
kodlarinin girilebilecegi bir ekrandir (77).

e Ucretli hastalar disinda; memur, 6zel sigortali, Sosyal Sigortalar Kurum

(devredilen)’lu, Emekli Sandig1 (devredilen), Bagkurlu (devredilen), yesil
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kartl, vb. kurumlarma kayitli faturali hastalarin; muayene ve tedavi
bilgilerinin yaninda laboratuvar, rontgen vb. tetkik istek islemlerinin de
yapilabildigi ve tamamlanan islemlerin hasta faturalarina otomatik olarak
yansidigi bir sistemdir.

e Doktor tetkik isteklerinde tetkiki isteyen doktor, klinik, islem yapan
kullanici, istegin yapildig1 saat ve tarih gibi bilgilerin otomatik olarak yer
aldig1 bir sistemdir.

e Poliklinik modiiliinde yapilan tetkik istekleri ve sonuglar1 laboratuar
modiiliinde goriintiilenebildigi ve hasta dosyasindaki test sonuglarinin diger
ekranlarla entegre oldugu bir sistemdir.

e Poliklinik modiiliinde {icretli hastalara ait iglemler ile tetkik istekleri
yapilabilmekte, 6demesini yapmamis hastalarin kontrolii sistem tarafindan
ornek alma d6ncesinde ve ya tetkik 6ncesinde saglanabilmektedir.

e Hastalara kullanilan tibbi malzemelerin ve ilaglarin hasta dosyasina islendigi
modiildiir. Stok kontrol iglemlerinin yapilabildigi bir ekrandir.

e Hastalarin kontrol muayeneleri i¢in randevularin verilebildigi, hasta
faturalarina kontrol muayeneleri ve tedavi seanslarinin yansitilabildigi bir
ekrandir (82).

e Muayene sirasin1 almis olan hastalarin listesinin poliklinik ve ya doktor
bazinda olmak iizere gorintiilenebildigi bunun yaninda kliniklerde yatan
hasta listelerinin de goriintiilenebildigi bir ekrandir.

e Hastanin  fatura  bilgilerinin,  istenildigi  takdirde  ekranlardan

gorlintiilenebildigi ve yazdirilabildigi bir modiildiir (82).
Doktor Atama

Doktor atama formu, hastaneye miiracaat eden hastalarin hangi doktor tarafindan
muayene yapilacagini belirleyen alt modiildiir. Doktor, kendisine atanan hastalarin

listesini goriintiilerken bunun yaninda diger ekranlara da gegebilir (82).
Hasta Tibbi Bilgi Girisi

Hasta tibbi bilgi girisi formu, anamnez ve tibbi bilgi girislerinin yapilabilmesi

amaciyla yetkili doktor tarafindan kullanilir. Muayene, kontrol muayenesi,
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konsiiltasyon, tetkik degerlendirme ve check-up muayeneleri gibi islemleri

kapsamaktadir (77).

Tam girisinde ICD-10 kodlamalarinin kullanildigi, hizmet kayitlarinin Saglik
Uygulama Tebligi kodlarina goére girilebildigi bir modiildiir. Kullanicinin bir vakaya

birden fazla tan1 girigini yapabilecegi bir ekrandir (82).
Hasta Tibbi Bilgi Goriintiileme

Hasta tibbi bilgi goruntiileme formu, kullanicinin hasta ile ilgili yapilan biitiin
tibbi bilgi girislerini goruntileyen ve raporlayan ekrandir. Hastanin dosyasini
goriintiileme, tibbi bilgi goriintileme islemlerini kapsamaktadir. Hastanin tedavi
gordiigli tiim birimleri ve ilgili tibbi bilgi girigleri goriintiilenirken, raporlar1 da

alinabilmektedir (82).
Tibbi Rapor Hazirlama

Tibbi rapor hazirlama formunda hastaya ait tani1 ve sonuglar raporlanir. Tibbi
raporlarda kullanilacak olan tanm1 kodlarinin ve rapor sonuglarinin, ekranlardan

secilebildigi ve serbest rapor yazma imkaninin da bulundugu bir modiildiir (82).

Ayaktan ve yatan hastalar i¢in On tani1 ve son taniin, primer ve sekonder

hastaliklarin belirtilerek girildigi raporlarinin alinabildigi bir ekrandir (82).
Tlac¢ ve Sarf Malzeme istemi

Ilag ve sarf malzemesi istem formu, ilgili bolime ilac ve sarf malzemesi
isteklerinin bildirildigi siiregtir. Ilag ve sarf malzemesinin istenmesi, aranmasi ve
goriintiilenmesi islemlerini kapsamaktadir. Ilag ve sarf malzemesinin isme ve koda gore
aranip bulunmasi islemlerini igerir. Hastanin finansinda goriilen ila¢g ve malzemelerin

goriintiilenip raporlandigi boliimdiir. Istenilen zaman dilimi araliginda sorgu cekilebilir
(82).

Poliklinik/Servis Raporlama

Poliklinik/servis raporlama formu, poliklinik/servis ile ilgili istatistiksel
raporlarin hazirlanmasini saglayan fonksiyondur. Servise basvuran hastalarin giinliik,

haftalik, aylik, yillik sayilari, grup ve sevk eden makam ve maksatlara gore dagilimlari,
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hasta akibetleri, poliklinik/servis sarf malzeme raporlari, maliyetleri ve taniml istatistik

raporlar1 kapsamalidir (82).
2.4.5.2. Istatistik islemleri Modiilii

[statistik islemleri modiiliiniin kullanim amaci, hastane idarecilerinin, ydnetimsel
ve stratejik kararlar1 alabilmesi i¢in; hastane igerisinde gerceklesen biitiin tibbi ve
finansal kaynaklar izleyebilmesi, sorgulayabilmesi, degerlendirebilmesi ve bu bilgilere
gore analiz edilebilmesini saglamaktir. Kullanic1 Bilgileri Girisi, Kurum Genel Bilgi
Girisi, Tetkik-Hizmet Listeleri, Kodlu Bilgi Girisi ve Sistem Bilgisi Diizenlemenin

yaninda Rapor Yonetimi islemleri de bulunmaktadir (77).

Hastane Bilgi YoOnetim Sisteminde istatistik raporlamalar en alt diizeyde hasta,
poliklinik, laboratuar, tibbi sarf malzeme, ilag, medikal ve mali raporlamalari
kapsamaktadir. Hizmetleri istatistiksel olarak izleyebilmek ve istenilen tarih dilimleri
arasinda gilinliik, haftalik, aylik, yillik faaliyetlere ait raporlarin alinabildigi modiildiir

(77).
Bu modul sayesinde;

e Istenilen zaman araliginda biitiin bdliimlerde sorgu yapilabilmekte ve
hastane ¢aliganlarinin performanslart degerlendirilebilmektedir.

e Tibbi ve bilimsel arastirmalarda kullanilmak {izere veriler analiz
edilebilmektedir.

e Resmi kuruluslara gonderilmesi gereken bildirimler (Ornegin, Bulasict
Hastaliklar) ve istatistiki formlar (Ornegin, Form 053, 056, 057, vb.)
aliabilmektedir.

e Belli tarih araliklar icerisinde, Giinliik poliklinik hastalar listesi, refakatgiler
listesi, yatan hastalar listesi kolaylikla alinabilmektedir. Sistem {izerinden
alian raporlar ofis uygulamalarina aktarilabilmektedir (77).

e Poliklinik bazinda ve doktor bazinda giinliik ve ya belli tarih araliginda
poliklinik sayilari, yaptirilan laboratuar tetkikleri, yatirilan hastalar, yapilan
konsiiltasyon sayilari, kontrol hasta sayilar1 gibi  sorgulamalar
yapilabilmektedir.

e Hastanin tanisi, tedavisi, yatis siiresi, doktor ve verilen hizmetler bazinda
maliyet analizleri yapilabilmektedir (82).
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2.4.5.3. TIG (Teshis iliskili Gruplar) Modiilii
Teshis Iliskili Gruplar (TiG)

Amerika Birlesik Devletlerinde Yale Universitesi’nde, 1970’li yillarda, saglik
hizmetlerinin kalite denetimi amaci ile gelistirilmis bir ara¢ olup geri 6demelerde 1980
yilindan itibaren kullanilmaya baslanan bir vaka smiflama sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Belirli verilere gore, Yatan hastalar, belirli bir algoritma kullanilarak
siniflanmaktadir (83). TIG’in olusturulmasindaki temel amag, benzer ¢iktilar ya da
hizmetler almasi1 beklenen vaka tiplerinin tanimmin yapilmast ve bu sayede
kiyaslanabilir bilgi Gretilmesidir (84). Hastalarin benzer saglik gereksinimlerine gore
hasta gruplarina ayrilmasi, herhangi bir hastaya saglanan bakimin, gruptaki diger biitiin

hastalara saglanan bakim ile karsilagtirilabilme imkan1 vermektedir (83).

Her hastanin farkli klinik tanilari, risk faktorleri, aile durumu ve ¢evresi vardir.

Bu ¢esitliligi anlamlandirmak amaciyla benzer kosullar isteyen gruplara ayrilabilir (83).

TiG’lerde kullanilan gruplara ayirma yaklasiminimn ilki ve en dnemlisi; hastay1
ana hastaliga (birincil taniya) gore siniflandirarak, ikincil durumun varligina ve ya
yokluguna gore alt gruplara ayirabilmektedir. Tani temelinde bu sekilde ayirim
yapilmakla birlikte, tan1 detay diizeyini kapsamasa da, hastalarin demografik verilerinin
ve yapilan islemlerin gruplarin belirlenmesinde katkilar1 bulunmaktadir. Belirlenen bu
gruplarin icerisinde bulunan hastalarin ortalama maliyetlerinden yola ¢ikilarak bitiin
gruplar i¢in birer bagil deger atanmasi islemi, bu sistemi geri ddeme metodolojisi olarak

aciklamaktadir (83).
Turkiye’de Gergeklestirilen TIG (Teshis iliskili Gruplar) Cahismalar

Ulkemizde, yatan hastalara yonelik bir 6deme yontemi olan TIG konusunda
yapilan caligmalar, 2005 yilinda bir proje ile baslamis ve 2009 Kasim ayi itibari ile
sonuclanmustir. Bu calisma Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi (HUAP) olarak da
isimlendirilen projenin alt calismalarindan biri olarak tanimlanmistir. Bu siireg
icerisinde olusturulan birikimler, Saglik Bakanlig1 biinyesinde Teshis Iliskili Gruplar
Subesi olusturularak degerlendirilmistir (84). TIG giris ekram1 Tablo 13’te

gosterilmistir.
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Tablo 13: TiG giris ekram

= TIG Klinik Ve

S

Kullanic Girisi

Tablo 13, 84. kaynaktan alinmustir.

Calismada Avustralya 0Ornegi ele alimirken; 1CD-10-AM (International
Classification of Diseases, Australian Modification) Dordlncl guncellemesi

kullanilmaya baglanmistir (84).

AR DRG (Australian Refined Diagnosis Related Groups: Gruplari tayin eden
algoritma) 5.1 versiyonu TiG algoritmasi olarak kullanilmistir (84).

Finansal olarak yapilacak islemlerde TIG sistemi (Tablo 14) yatan hastalar igin,

BBag (Brans Bazli ayaktan Gruplar) sistemi ayaktan hastalar i¢in 6deme sistemlerinin

temelinde yapilandirilacaktir (84).

e |

|}bm r2 | |igdydetra

ANETANL| HOD

&)

Q @ ] e
| ACDLANA TARH

Kaolera, Whbe cholerae 01, biovar koleraya badi

Tablo 14, 84. kaynaktan alinmistir.
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2.4.6. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde Tibbi Kayitlar
2.4.6.1. Tibbi Kayit

Amerikan Ulusal Akademisi Tip Enstitiisii Bilgisayar tabanli hasta kayit
sistemleri’nin iyilestirilebilmesi amaciyla bir komite kurmustur. Komite’nin ilk
toplantisindaki eylemi “tibbi” sézciigiiniin “hasta” sdzctgii ile degistirilmesi olmustur.
Bunun sebebi “hasta kaydi” tanimlamasinin tibbi olmayan ama hastayr yakindan

ilgilendiren idari ve destek bilgilerini de kapsayan bir anlam genisligine sahip olmasidir
(85).

Hastanin yasami, saglik gecmisi ve son tedavisi ile ilgili bilgileri biitiiniiyle veya
yeterli olarak igeren kayitlara tibbi kayit denilmektedir. Hastanin idari ve tibbi biitiin
islemlerini igeren kayitlarina ise hasta kaydi denilmektedir. Hasta kaydi kavrami
genellikle tibbi kayit kavramindan genis ve daha kapsamli bir anlam tasimaktadir. Hasta

kayitlar1 birincil hasta kayd, ikincil hasta kaydi olarak ikiye ayrilmaktadir (45).
Birincil Hasta Kaydi

Birincil hasta kayitlari, hastaya bakim hizmeti verilirken hastanin verilerini veya
belgelerini kendi gozlemleri, eylemleri ya da 6gretimlerini incelemek amaciyla saglik

bakim profesyonellerinin kullandig1 kayitlardir (45,85).
ikincil Hasta Kaydi

Ikincil hasta kayitlari, birincil hasta kaydindan meydana gelmektedir. Bunun
yaninda klinik dis1 kullanicilara hastanin bakiminin degerlendirilmesi, desteklenmesi ya
da 1yilestirme ¢alismalarinda kullanilmak amaciyla secilmis veri 6gelerini igermektedir.
Ikincil hasta kayitlari 6rnegin; ddeme islemleri, tibbi ve yasal denetimler, kalite
giivenligi i¢in olusturulan kayitlardir. Bu kayitlar cogunlukla ikincil veri tabani olarak
isimlendirilen bir yapida diizenlenir. Bunun yaninda ikincil hasta kayit sistemine ihtiyag

vardir (45,85).
Ikincil Hasta Kayit Sistemi

Ikincil hasta kayit sistemi, hasta kayitlarmin olusturuldugu, kullanildig,

saklandig1 bunun yaninda yeniden kullaniminin saglandig1 bir mekanizmay1 olusturan
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bilesenler dizisidir. Bir hasta kayit sistemi ¢ogunlukla bir saglik bakim ortaminda
olusturulur. Bu sistem, insanlari, prosediirleri, verileri, islem ve saklama araglarini

(6rnegin kalem, kagit, yazilim, donanim) iletisimi ve destek olanaklarini icermektedir

(45).
2.4.6.2. Anamnez — Oykii

Hastanin hastalig1 ile ilgili bilgilerin detayli olarak alinmasi islemi “anamnez
alma” olarak tanimlanmaktadir (86). Anamnezin iyisi ve dogrusu hastadan birebir
aliman anamnez olmakla beraber; biling bozuklugu olanlarda, yasliliga bagli demans
halinde, kii¢iik ¢ocuklarda, lisan problemi olan hastalarda, hastanin yakin ¢evresinden

alinmasi gereklidir (87).

Hekim, muayene esnasinda her hastaya yeterli bir zaman ayirirken; hastanin
rahat konusmasina firsat vermeli, dikkatle dinlemeli ve Onemli bilgileri almaya

calismalidir. Sordugu sorular hastanin anlayabilecegi sekilde ve basit olmalidir (87).

Hekimlik sanatinin amaci hastaliga dogru taniyr koymak ve uygun tibbi ya da
cerrahi tedaviyi uygulamaktir. Bu nedenle hastaliklarin etiolojisi, patojenezi, patalojisi,

tedavi 6zellikleri, klinik belirti ve bulgular1 ve prognozunun bilinmesi gereklidir (87).

Hekimlik sanatinda teshis koymak i¢in sirasiyla su yollar izlenir (Tablo 15):
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Tablo 15: Anamnez—Fizik Muayene-Laboratuar incelemeleri

I-ANAMNEZ
Hastanin kimligi,
Sikayeti,
Hikayesi,
Ozgegmisi,

Soy gecmisi,
Sosyal durumu,
Aligkanliklari,
Kullandigi ilaglar,

© ©® N o g~ w DR

Beden fonksiyonlari,

10. Sistemlerin sorgusu.

[1-FIZIK MUAYENE

»  Genel durum muayenesi,

«  Solunum sisteminin muayenesi,

*  Dolasim sisteminin muayenesi,

+  Sindirim sisteminin muayenesi,

»  Endokrin sistemin muayenesi,

* Hemopoietik sistemin muayenesi,
+  Urogenital sistemin muayenesi,

»  Lokomotor sistemin muayenesi,

Sinir sisteminin muayenesi.

I1I-LABORATUAR INCELEMELERI

Tablo 15, 86. kaynaktan alinmustir.
Anamnez Alma Semasi ve Ozellikleri

1. Hastanin Kimligi

Hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, meslegi, dogum yeri, ev adresi ve basvuru

tarihi kayit edilir (86).
2. Sikayeti

Hastanin hekime gelmesine sebep olan mevcut sikayetler 6grenilir ve kayit
edilir. Ornegin; bas dénmesi, bas agrisi, bulant;, kusma, nefes darligi, ¢arpinti, cabuk
yorulma, halsizlik, istahsizlik gibi. Bunlar yazilirken dogrudan hastanin ifadesi

yazilmali, kesinlikle tip terimi kullanilmamalidir (87).
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3. Hastalhigin hikayesi

Hastanin mevcut sikayetlerinin hikayesi sonuna kadar aragtirilir. Hastay1 doktora

getiren en sik sikayetlerden biri agr1 oldugu igin, agriyr 6rnek alarak su sekilde bir

analiz yapilabilir.

Agrinin ne zaman basladig1 (Baslangici),

Yeri (Lokalizasyonu),

Yayilip yayilmadig: (Radiation),

Siddeti (Hafif, orta, siddetli),

Devam suresi,

Hafifleyip hafiflemedigi,

Hafifledikten bir siire sonra tekrar siddetlenmesi (Kolik),
Karakteri (Yanar gibi, deler gibi, baski seklinde),
Vicut pozisyonu ile ilgisi,

Hareket etmekle artip artmadigi,

Agri kesici (Analjezik),

Bir ilaca cevabi,

Agriy1 azaltan veya arttiran bir durum olup olmadigr arastirilir (66,87).

Agrmin disinda baska sikayetleri varsa sorulur. Her semptomun analizi farkli

sekilde yapildigi i¢in; o semptoma yol agabilecek hastaliklar ve sebepler muhakeme

edilerek hastaya sorular sorulmali ve degerlendirilmelidir (87).

4. Ozgecmisi

Ozgegmis, hastanin ¢ocukluk yillarindan itibaren hastaligmin aragtiriimasidr.

Cocuklugunda, genglik yillarinda ya da yakin geg¢miste onemli bir hastalik, travma,

ameliyat gegirilip gecirilmedigi sorulur, ¢ilinkii hasta eski bir hastalikla iliskili olarak

doktora bagvurmus olabilir. Ornegin;

Seneler dnce akut eklem romatizmasi gecirmis ve kalp yetersizligi veya
kardiak sikayetleri ile bagvuran bir hastada, ilk olarak kalp kapak lezyonu

diistiniilebilir.

88



e Daha 6nce safra kesesinde tas oldugu bilinen ve safra kesesine bagli agrilar
olan bir hasta sarilik sebebi ile gelmisse, ilk olarak mekanik bir sarilik
(icterus, ikter) diisiiniilmelidir.

e Senelerdir duodenum iilseri bulunan ve buna bagl sikayetleri olan hastada
akut batin sendromu gelismesi 6ncelikle tilser perforasyonuna bagl

olabilmektedir (87).

5. Soy gecmisi

Soy ge¢misinin arastirilmasi hastalikla ilgili 6nemli ipucglar1 veren bir konudur.
Anne, baba ve kardeslerinin saglik durumlart ile ilgili sorular sorulur; 6nemli bir
hastaliklarinin olup olmadigi, eger dlmiis ise hangi hastaliktan dolay1 61diigii sorulur.
Bunun yaninda kalitimsal bir hastalik s6z konusu ise hala, amca, teyze, dayi, biiyiikbaba
ve biiyiikkanne gibi akrabalarin tibbi hikayeleri sorulur. Ailede kalitimla alakali olan
seker hastaligi, ateroskleroz, gut, esansiel hipertansiyon, hemofili, psikoz, epilepsi gibi

hastaliklarin olup olmadigi arastirilir (86,87).
6. Sosyal durumu

Sosyal durum, tip agisindan hastanin sosyal durumunun incelenmesidir.
Hastanin evli mi bekar m1 oldugu; evli ise esinin varsa ¢ocuklarinin saglik durumlari
sorulur. Bunun yaninda 6lii dogum olup olmadigi, 6lii dogum olmusgsa nedeni sorulur.
Aile bireylerinin herhangi birisinde de hasta ile benzer bir rahatsizhigin (Ornegin;
infeksiyon hastaliklari, hepatit, tifo, tberklloz bruselloz, v.b.) olup olmadig: arastirilir.
Gereginde hekim hastasinin aile hayatindaki durumunu, is hayatindaki sosyal
iliskilerini, ruhsal durumunu, maddi durumunu, sikintilarin1 ve problemlerini, evindeki
ve is yerindeki hijyenik kosullari, 6zet olarak sosyo-ekonomik-psisik durumunu

saptamaya ¢alisir (86,87).
7. Ahskanhklar

Hastada sigara, alkol, kahve, asir1 ¢ay gibi aligkanliklarin olup olmadig: sorulur.
Sigara kullaniyor ise miktari, ka¢ yildan beri ictigi, alkol kullaniyor ise siiresi, miktar1
ve siklig1 6grenilir. Hastanin saklamak isteyecegi ve sikilacagi diisiincesiyle, gereginde
hastaya yalmizken, itimat telkin edilerek herhangi bir ila¢ ya da uyusturucu kullanip

kullanmadig sorulur (66,87).
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8. Kullandig ilaclar

Hastaya herhangi bir ilaci uzun siire tedavi amaciyla ya da bilingsiz olarak
kullanip kullanmadigi sorulur. Hepatotoksik, nefrotoksik bir ilag, kortikosteroid ve
hormon alip almadig1 68renilmeye c¢alisilir. Bunun yaninda herhangi bir ilaca karsi

duyarliligi olup olmadig: da sorulmalidir (86,87).
9. Beden fonksiyonlari

Hastanin uyku, idrar etme (miksiyon), istah, susama hissi, diskilama
(defekasyon), bes duyu (isitme, gorme, tatma, temas, koku alma) fonksiyonlari, adet
durumu (menstruasyon) ve cinsel icerikli sorular sorulur. Cinsel icerikli sorularda
miimkiin oldugunca hastanin utanabilecegi ve sikilabilecegi diisiincesiyle hasta ile
hekim yalniz olmalidir. Bazen de hasta rahat bir sekilde sdyleyemedigi i¢cin hekimin
sormasin1 bekler. Eger beden fonksiyonlari ile ilgili bozukluklar bulunuyorsa ne

zamandan beri mevcut oldugunu 6grenmek gerekir (87).
10. Sistemlerin sorgusu

Hastanin soyleyemedigi veya unuttugu sikayetleri saptayabilmek amaciyla fiziki
muayeneye gecmeden once sistemlerle (solunum sistemi, kardiovaskuiler sistem, Griner

sistem vb.) alakali sorular sorulur (87,88).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada Mersin Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi’nde, Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nin isleyisi temel alinarak 1216 hastanin
dosyasi incelenmistir. 01.04.2012 — 01.04.2013 tarihleri arasinda retrospektif tarama
yapilarak 8 tan1 kodu baz alimip ICD-10 uygulamalarinin sistem iizerindeki

raporlamalarinin etkinligi ve klinik tanilara ulasilabilirligi analiz edilmistir.

3.2. Arastirma Mekani ve Cevresinin Tanitim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Akdeniz
Ilgesi’ne bagl Ihsaniye Mahallesi, Metropol civarinda konumlanmistir. 1999 yilinda
1.500 m?’lik poliklinik binas1 ve 200 yatakli servisi ile hizmete agilmistir. Gilinlimiizde
Tip Fakiiltesi hastanelerinin isminin degismesi ile Mersin Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Hastanesi olarak diizenlenmistir. Universite’ye bagl olarak

calisan bu merkezde bir¢ok blok bulunmaktadir (89).

Bina Adi Acilis Tarihi
A Blok: Bashekimlik ile Yatakli Servisler 1999
E Blok: Poliklinikler Binasi 1999
F Blok: idari Birimler Binas1 1999
C Blok: Acil Binasi 2001
D Blok: Biyokimya Laboratuvari Binasi 2001
G Blok: Kadin Dogum Béliimii ve Cocuk Servisi Binasi 2002
B Blok: Kafeterya, Derslikler ve Konferans Salonu Binasi 2003
H Blok: Ek Servis Binasi 2006
I Blok: Poliklinik ve Ogretim Uyeleri Binast 2006
J Blok: Niikleer Tip ile Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii Binasi 2007
K Blok: Laboratuvar ve Servis Binasi 2009
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3.3. Kulak Burun Bogaz Poliklinigi Fiziksel Yap1 ve Cevresi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali 1998 yilinda kurulmustur (89).
Hastanemizin 1999 yilinda faaliyete baslamasi ile Kulak Burun Bogaz ve isitme-ses ile

ilgili hastaliklarinin tan1 ve tedavisi gibi hizmetleri yiiriitmektedir.

Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde bas boyun cerrahisi, otoloji, norootoloji,
rinoloji, larengoloji, pediatrik otorinolarengoloji gibi konularda tibbi ve cerrahi hizmet

verilmektedir.

Poliklinik binasi E Blok 2.katta bulunan Kulak Burun Bogaz Polikliniginde,
Poliklinik oda sayisi1 iki olmakla beraber, bir odyoloji {initesi bulunmaktadir. Bunun
yaninda BERA (Isitsel beyinsap1 cevabi) ile OAE (Otoakustik emisyon o6lgiimii)
testlerinin yapildig1 bir oda ile vestibiiler testler ile mikroskopik muayenenin yapildigi
bir oda yer almaktadir. Ayrica Odyo-Vestibiler Unitesinde ii¢ teknisyen ve bir kayit

memuru ¢aligsmaktadir.

Klinik isleyis igerisinde haftanin belirli giinlerinde tip 6grencilerine uygulamali

olarak egitim verilmektedir.
3.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde ICD-10 kodlamalarini kullanarak hasta veri
girisinin yeterliligi iizerine ¢alisma planlanmistir. Bu ¢alismada, Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’'nde Kulak Burun Bogaz Klinigi’nin
poliklinik  isleyisi temel alinmistir. Arastirmada klinik agisindan ICD-10
uygulamalarinin yeterliligini sorgularken, sik araliklarla revize edilmesinin 6nemine
deginilmistir. Tiim tanilar i¢in hasta Oykiisiiniin girilip girilmedigi, tan1 bazinda hasta
Oykiilerinin yazilma sikliginin esit olup olmadigi ve konsiiltasyon haricinde ki hasta
oykdilerinin durumlar sorgulanmistir. Ayrica bas donmesi tanisi ile, Larinks kikirdag:
malign neoplazmi, Larinks malign neoplazmi ve Nazal polip tanisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadigi da irdelenmistir. Giincel Turk Kulak Burun
Bogaz pratiginde ICD-10 kodlamasinin yeterliligini ve calisilabilirli§ini ayrintili bir
sekilde ortaya koymasi da amaglanmustir.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglik

alaninda kaliteli bir otomasyon sisteminin kullanilmasi ihtiyacin1 dogurmaktadir.
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin idari, finansal, medikal islemler ve tibbi kayitlar
acisindan etkinligi ve verimliligi O6nem arz etmektedir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi’nin ne kadar etkin ve verimli kullanilabildigini kisiye bagli aksakliklar ve

sisteme bagli eksiklikler a¢isindan degerlendirilmistir.
3.5. Arastirmanin Yontemi

Etik konular: Veri toplama 6ncesi, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimligi’'nden 08.03.2013 tarih ve 41993462-622.03-2723

sayil1 onay alimustir.

Veri toplama yontemi: Uciincii basamakta bir kismi siklikla kullanilan diger
kismi ise 6nemine binaen seg¢ilmis 8 taniya gore c¢alisma yapilmistir. Uygulamada iki
gozlemci (1 Kulak Burun Bogaz Béliimii Asistani, 1 Bilgi islem Personeli) beraber
caligarak taniya gore alinan hasta listeleri Uzerinde geriye donik olarak tarama
gerceklestirmiglerdir. Veriler bilgisayar ortamina, “MedCalc 12.0” paket programi ile

aktartlmistir.

Verileri analiz yontemi: Verilerin degerlendirilmesi igin frekans tablolar1 ve Ki
kare testi ve iki oran testi kullanilmistir. Gerekli tablolar bar, grafik, pasta ve cizgi ile
gosterilmistir. Veri analizi konusunda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik

ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalindan destek alinmistir.

Tablol6: Calismada yer alan tam kodlar:

TANI KODU | TANI ADI

R42 Bas donmesi (Vertigo)

Q67.0 Fasial asimetri

C32.3 Larinks kikirdagi malign neoplazmi

C32.9 Larinks malign neoplazmi, tanimlanmamis
J33.9 Nazal polip, tanimlanmamis

D10.6 Nazofarinks benign neoplazmi

D34 Tiroid bez benign neoplazmi

C73 Tiroid bez malign neoplazmi
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Sekil 7: Anamnez giris ekram

(A-9 No:6) 11.02.2014-Kulak Burun Bogaz
(Y-8 No:5) 23.12.2013-Kulak Burun Bogaz
(A-7 No:4) 12.12.2013-Kulak Burun Bogaz
(A-5 No:3) 26.11.2013-Kulak Burun Bogaz
(A-3 No:2) 20.11.2013-Kulak Burun Bogaz

(A-1 No:1) 07.12.2011-Kulak Burun Bogaz

'
;
:
ﬁ

3.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde, 2012-2013 yili araliginda bir yillik

retrospektif tarama yapilarak 1216 hastanin dosyasi incelenmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde eksik ve yetersiz hasta veri girisinin

sonuglar1 Kulak Burun Bogaz Poliklinigi ile modellenmeye caligilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

Hlo= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi

tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

H1i1= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi

tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.



H20o= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks malign neoplazmi

(tamimlanmamus) tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H2:= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks malign neoplazmi

(tamimlanmamus) tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir.

H3o= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H31= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H4o= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks kikirdagi malign
neoplazmi tan1 bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktur.

H4:= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks kikirdagi malign
neoplazmi tan1 bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski vardir.

H50= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks malign neoplazmi
(tanimlanmamis) tani bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur.

H5;= Bas donmesi (vertigo) oykii durumu ile Larinks malign neoplazmi
(tanimlanmamis) tani bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir.

H60= Bas donmesi (vertigo) 6ykii durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tani

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

H61= Bas donmesi (vertigo) 6ykii durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tani

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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H70= Tim tanilar i¢in hasta Oykiisii girilmemistir. Hasta Oykiisiiniin girilme

orani % 100 degildir.

H7:= Tiim tanilar i¢in hasta Oykiisi girilmistir. Hasta oykiisiinlin girilme orani

% 100°ddr.
H80= Tan1 bazinda hasta dykiilerinin yazilma siklig1 esit degildir.
H81= Tani bazinda hasta dykiilerinin yazilma siklig1 esittir.

H9= Tiim tanilar i¢in konsiiltasyon haricinde hasta oykiisii girilmemistir. Hasta

Oykiisiiniin girilme oran1 % 100 degildir.

H9:= Tiim tanilar i¢in konsiiltasyon haricinde hasta oykiisli girilmistir. Hasta

Oykiisiiniin girilme oran1 % 100’diir.

H100= Tani bazinda konsiltasyon haricinde hasta Oykiilerinin yazilma sikligi

esit degildir.

H10:= Tani bazinda konsiltasyon haricinde hasta Oykiilerinin yazilma sikligi

esittir.

3.7.  Arastirmanin Pilot Calismasi

Calismaya baslamadan oOnce, calisma ekibi olarak hastane bilgi yonetim
sistemindeki hasta tanilar1 raporundan, 1 aylik retrospektif tarama yapilarak tani bazinda
hasta listeleri olusturulmustur. Her hastanin anamnez ekranmna tek tek girilerek
Ozgegmis ve soygecmis paneli incelenmis ve 6ncelikle bu ¢alismanin bir benzeri pilot
caligma yapilmistir. Bu arastirmanin uygulanip uygulanmamayacagi olusan ilk verilerle

test edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Bulgular

4.1.1. Tam Oykiisiiniin Islenme Durumunun Hasta Sayisina Gore Dagilim

01.04.2012 — 01.04.2013 tarihleri arasinda hastanin medikal bilgilerinin yer

aldig1 anamnez ekraninda, 1216 hastanin 6zgegmis ve soy gecmis paneli incelendiginde

%?20,4 oraninda hasta oykiisiiniin yazildigi, %79,6 oraninda yazilmadigi gozlenmistir

(Tablo 17). Oykiisii olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur P<0,0001.

Tablol7: Hasta dykusunin yazilma sikhgi (Tan1 bazinda)

Oykii var

Oykil yok

Toplam

248 (%20,4) 968 (%79,6)

1216 (%100)

01.04.2012 — 01.04.2013 tarihleri arasinda, hasta dykiisiiniin yazilmasinin hasta

sayisina gore dagilimi, bulgular 1s181inda incelendiginde; 1216 hastada 248 hastanin

OykusUlniin yazildigi, 968 hastanin dykiisiiniin yazilmadigi gorillmistiir (Sekil 8).

Sekil 8: Tam dykusunin islenme durumunun hasta sayisina gore dagilim
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97




Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde yapilan ¢alismada yer alan 8 adet ICD-10 tani

koduna gore, hasta oykiisiiniin yazilma siklig1 yiizdeler ile ifade edildiginde bulgular
Tablo-18de gorilmektedir.

Tablo 18: Hasta dykulerinin yazilma sikhigi (Tani1 bazinda)

TANI KODU | TANI ADI OYKU VAR |OYKU YOK
R42 Bas donmesi (Vertigo) 75 (%12,4) 531 (%87,6)
Q67.0 Fasial asimetri 4 (%10,5) 34 (%89,5)
C32.3 Larinks kikirdagi malign neoplazmi 7 (%38,9) 11 (%61,1)
C329 Larinks malign neoplazmu, 87 (%60) 58 (%40)
tanimlanmamis
J33.9 Nazal polip, tanimlanmamis 34 (%20) 136 (%80)
D10.6 Nazofarinks benign neoplazmi 9 (%19,1) 38 (%80,9)
D34 Tiroid bez benign neoplazmi 21 (%14,7) 122 (%85,3)
C73 Tiroid bez malign neoplazmi 11 (%22,4) 38 (%77,6)

Taniya gore alinan hasta listelerinde hasta 6ykusuine bakildiginda, C32.9 Larinks

malign neoplazmi tanisinin, en fazla hasta 6ykiisiiniin yazildig: tan1 oldugu goriilmiistiir.

ICD-10 tani kodlama sistemine gore C32.9 Larinks malign neoplazmi,
tanimlanmamis olan hastalarda %60, C32.3 Larinks kikirdagi malign neoplazmi olan

hastalarda %38,9 hasta 6ykusunun alindigi gorilmiistiir.

Hasta 0ykusi, 1CD-10 kodu C73 Tiroid bez malign neoplazmi olan hastalarda

%22,4, D34 Tiroid bez benign neoplazmi olan hastalarda %14,7 olarak gozlenmistir.

ICD-10 tan1 kodlama sistemine gore hasta dykulerinin yazilma oran1 %20 J33.9
Nazal polip, %19,1 D10.6 Nazofarinks benign neoplazmi, %12,4 R42 Bas donmesi
(Vertigo), %10,5 Q67.0 Fasial asimetri olarak gézlenmistir.

Caligmada yer alan ICD-10 tan1 kodlarina gore 6ykii durumu, bulgular esliginde

grafiksel olarak incelenmistir (Sekil 9).

Genel olarak ¢alismada yer alan ICD-10 kodlarinda, %60 oraninda yazilan
C32.9 Larinks malign neoplazmi tanisi, oykiisii en fazla yazilan tani, %10,5 oraninda

yazilan Q67.0 Fasial asimetri tanisi ise Oykiisii en az yazilan tani olarak goriilmiistir.
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Tablo 19: Oykiinun bulundugu durumlarda tam durumlar arasindaki iliskiler igin ikili

karsilagtirmalara ait p degerleri

Tan Tam P degeri
Bas donmesi (Vertigo) Fasial asimetri 0,9272
Larinks kikirdagi malign 0,0035*
neoplazmi
Larinks malign <0,0001**
neoplazmi,
tanimlanmamus
Nazal polip, tanimlanmamis | 0,0167*
Nazofarinks benign 0,2736
neoplazmi
Tiroid bez benign 0,5481
neoplazmi
Tiroid bez malign 0,0763
neoplazmi
Fasial asimetri Larinks kikirdagi malign 0,0325*
neoplazmi
Larinks malign <0,0001**
neoplazmi,
tanimlanmamis
Nazal polip, tanimlanmamis | 0,2551
Nazofarinks benign 0,4278
neoplazmi
Tiroid bez benign 0,6874
neoplazmi
Tiroid bez malign 0,2411
neoplazmi
Larinks kikirdagi malign Larinks malign 0,1669
neoplazmi neoplazmu,
tanimlanmamis
Nazal polip, tanimlanmamis | 0,2550
Nazofarinks benign 0,5481
neoplazmi
Tiroid bez benign 0,1758
neoplazmi
Tiroid bez malign 0,6091
neoplazmi
Larinks malign <0,0001**
neoplazmi, Nazal polip, tanimlanmamis
tanimlanmamis
Nazofarinks benign <0,0001**
neoplazmi
Tiroid bez benign <0,0001**
neoplazmi
Tiroid bez malign <0,0001**
neoplazmi
Nazal polip, tanimlanmamis | Nazofarinks benign 0,9444
neoplazmi
Tiroid bez benign 0,2810
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neoplazmi

Tiroid bez malign 0,8684
neoplazmi
Nazofarinks benign Tiroid bez benign 0,6262
neoplazmi neoplazmi
Tiroid bez malign 0,8833
neoplazmi
Tiroid bez benign Tiroid bez malign 0,3048
neoplazmi neoplazmi

Oykii durumuyla tan1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir (p<0.001). Tani1 gesitleri arasindaki ikili karsilastirmalarda eger *(p<0,05) ve **
(p<0,01) ise fark istatistik anlamlidir (Tablo 19).

100




Tam Oykulerinin islenme durumunun hasta sayilarma goére dagihm

Sekil 9
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4.1.2. Tam Oykiisiiniin islenme Durumunun Hasta Sayisina Gére Dagilim

(Konsultasyon Harig)

01.04.2012 - 01.04.2013 tarihleri arasinda konstiltasyonlar disinda 1129 hastanin

dosyasi, anamnez eckraninda 6zgecmis ve soy gecmis paneli incelendiginde %20,9

oraninda Oykiisiiniin yazildigi gozlenmistir (Tablo 20). Tam &ykdisiiniin islenme

durumunun hasta sayisina gore dagilimi incelendiginde 236 hastanin Oykiisiiniin

yazildig1, 893 hastanin dykiisiiniin yazilmadig1 gézlenmistir (Sekil 10). Oykisii olan ve

olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur P<0,0001.

Tablo 20: Hasta dykustnin yazilma sikhigi (Tan1 bazinda-Konstultasyon harig)

OYKU VAR

OYKU YOK

TOPLAM

236 (%20,9)

893 (%79,1)

1129 (%100)

Sekil 10: Tam Oykistunin islenme durumunun hasta sayisina gore dagilimi (Konsiiltasyon haric)
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Tablo 21: Hasta dykulerinin yazilma sikhgi (Tam bazinda-Konstltasyon harig)

TANI KODU TANI ADI OYKU VAR |OYKU YOK
R42 Bas donmesi(Vertigo) 72 (%13,0) 481 (%87,0)
Q67.0 Fasial asimetri 4 (%11,1) 32 (%88,9)
C32.3 Larinks kikirdagi malign neoplazmi 6 (%40,0) 9 (%60,0)
C32.9 Larinks malign neoplazmi, tanimlanmamus | 79 (%58,1) 57 (%41,9)
J33.9 Nazal polip, tanimlanmamis 34 (%20,1) 135 (%79,9)
D10.6 Nazofarinks benign neoplazmi 9 (%19,1) 38 (%80,9)
D34 Tiroid bez benign neoplazmi 21 (%15,8) 112 (%84,2)
C73 Tiroid bez malign neoplazmi 11 (%27,5) 29 (%72,5)

Hastanin medikal bilgilerinin yer aldigi anamnez ekraninda, konsiiltasyonlar1 dahil
etmeden tani bazinda hasta listeleri incelendiginde; hasta Oykilerinin yazilma sikligi %58,1
C32.9 Larinks malign neoplazmi tanimlanmamis, %40 C32.3 Larinks kikirdagi malign
neoplazmi, %27,5 C73 Tiroid bez malign neoplazmi, %20,1 J33.9 Nazal polip,
tanimlanmamis, %19,1 D10.6 Nazofarinks benign neoplazmi, %15,8 D34 Tiroid bez benign
neoplazmi, %13,0 R42 Bas donmesi(Vertigo), %11,1 Q67.0 Fasial asimetri gorilmistir
(Tablo 21).

En yiiksek oranda dykiiniin yazildigi tan1 %58,1 ile C32,9 Larinks malign neoplazmu,
tanimlanmamis gozlemlenirken; en diisiik oranda dykiiniin yazildigi tam1 %11,1 ile Q67.0

Fasial asimetri olarak gozlenmistir.

Tan1 Oykiilerinin islenme durumunun hasta sayilarina gére dagilimi (Konsultasyon

Harig) grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 11).
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Tablo 22: Oykiinun bulundugu durumlarda konstiltasyon harig tami durumlari arasindaki iliskiler igin
ikili karsilagtirmalara ait p degerleri

Bas donmesi(Vertigo) Fasial asimetri 0,9418
Larinks kikirdagi malign 0,0088**
neoplazmi
Larinks malign neoplazmi, | P<0,0001**
tanimlanmamis
Nazal polip, tanimlanmamig | 0,0308*
Nazofarinks benign 0,3405
neoplazmi
Tiroid bez benign neoplazmi | 0,4627
Tiroid bez malign neoplazmi1 | 0,0205*

Fasial asimetri Larinks kikirdagi malign 0,0475*
neoplazmi
Larinks malign neoplazmi, | P<0,0001**
tanimlanmamis
Nazal polip, tanimlanmamig | 0,3049
Nazofarinks benign 0,4904
neoplazmi
Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,6552
Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,1323

Larinks kikirdagi malign Larinks malign neoplazmi, | 0,2860

neoplazmi tanimlanmamis
Nazal polip, tanimlanmamig | 0,1430
Nazofarinks benign 0,1936
neoplazmi
Tiroid bez benign neoplazmi | 0,0496*
Tiroid bez malign neoplazmi | 0,5715

Larinks malign neoplazmu, . P<0,0001**
Nazal polip, tanimlanmamis

tanimlanmans
Nazofarinks benign P<0,0001**
neoplazmi
Tiroid bez benign neoplazmi1 | P<0,0001**
Tiroid bez malign neoplazmi | 0,0013*

Nazal polip, tanimlanmamig | Nazofarinks benign 0,9564
neoplazmi
Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,4038
Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,4178

Nazofarinks benign Tiroid bez benign neoplazmi 0,7631

neoplazmi
Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,5012

Tiroid bez benign neoplazm1 | Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,1447

Oykii durumu ve tan1 bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (p<0.001). Tami ¢esitleri arasindaki ikili karsilastirmalarda eger

*(p<0,05) ve ** (p<0,01) ise fark istatistik anlamlidir (Tablo 22).
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Sekil 11: Tani dykulerinin islenme durumunun hasta sayilarina gére dagilimu (Konsiltasyon haric)
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4.1.3. Arastirma Hipotezlerinin Analiz Sonuclari

Tablo 23: Oykiiniin bulundugu durumlarda tam1 durumlar arasindaki iligkiler icin ikili karsilastirmalara
ait p degerlerinin hipotezler acisindan degerlendirilmesi

R42 Bas donmesi (Vertigo) | Fasial asimetri 0,9272

Larinks kikirdagi malign 0,0035

neoplazmm (1)

Larinks malign neoplazm, | <0,0001

tanimlanmamus (2)

Nazal polip, 0,0167

tanimlanmamus (3)

Nazofarinks benign 0,2736

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,5481

Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,0763
Q67.0 Fasial asimetri Larinks kikirdagi malign 0,0325

neoplazmi

Larinks malign neoplazmi, <0,0001

tanimlanmamis

Nazal polip, tanimlanmamis | 0,2551

Nazofarinks benign 0,4278

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,6874

Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,2411
C32.3 Larinks kikirdagi Larinks malign neoplazma, 0,1669
malign neoplazmi tanimlanmamig

Nazal polip, tanimlanmamig | 0,2550

Nazofarinks benign 0,5481

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,1758

Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,6091
C32.9 Larinks malign . <0,0001

Nazal polip, tanimlanmamais
neoplazmi, tanimlanmamis

Nazofarinks benign <0,0001

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi | <0,0001

Tiroid bez malign neoplazmi | <0,0001
J33.9 Nazal polip, Nazofarinks benign 0,9444
tanimlanmamis neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi | 0,2810

Tiroid bez malign neoplazmi | 0,8684
D10.6 Nazofarinks benign Tiroid bez benign neoplazmi 0,6262
neoplazmi

Tiroid bez malign neoplazmi | 0,8833
D34 Tiroid bez benign 0,3048

neoplazmi

Tiroid bez malign neoplazmi1
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Arastirma hipotezlerinin test edilmesi asamasinda Ki kare testi ve iki oran testi
karsilastirmas1 yapilmistir. Oykiiniin bulundugu durumlarda tan1 durumlar arasindaki iliskiler

i¢in ikili karsilagtirmalara ait p degerleri hipotezler agisindan degerlendirilmistir (Tablo 23).

H1o- H11 Hipotezi

H1lo= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

H1:= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Sonug;

P=0,0035 oldugundan sonuc dogrultusunda H1o red edilmistir.

Buna gore, Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi

tanis1 arasinda istatistiksel olarak iligki vardir (1).

H20- H21 Hipotezi

H20= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks malign neoplazmi (tanimlanmamis)

tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H2:=Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks malign neoplazmi (tanimlanmamis)

tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Sonug;

P< 0,0001 oldugundan sonuc dogrultusunda H2o red edilmistir.

Buna gore, Bas donmesi (vertigo) durumu ile Larinks malign neoplazmi

(tanimlanmamis) tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (2).
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H30- H31 Hipotezi

H3o= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tanisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

H31= Bas donmesi (vertigo) durumu ile Nazal polip (tanimlanmamuis) tanis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Sonug;

P=0,0167 oldugundan sonuc dogrultusunda H3, red edilmistir.

Buna gore, Bas donmesi (vertigo) durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (3).
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Oykiiniin bulundugu durumlarda konsiiltasyon harig tan1 durumlari arasindaki iliskiler

icin ikili karsilastirmalara ait p degerleri Tablo 24°de hipotezler agisindan degerlendirilmistir.

Tablo 24: Oykiiniin bulundugu durumlarda konsiiltasyon hari¢ tam1 durumlari arasindaki iligkiler i¢in
ikili karsilastirmalara ait p degerlerinin hipotezler acisindan degerlendirilmesi

R42 Bas donmesi(Vertigo) | Fasial asimetri 0,9418

Larinks kikirdagi malign 0,0088

neoplazm (1)

Larinks malign neoplazmi, | P<0,0001

tammmlanmams (2)

Nazal polip, 0,0308

tammmlanmamus (3)

Nazofarinks benign 0,3405

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,4627

Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,0205
Q67.0 Fasial asimetri Larinks kikirdagi malign 0,0475

neoplazmi

Larinks malign neoplazmi, P<0,0001

tanimlanmamis

Nazal polip, tanimlanmamig | 0,3049

Nazofarinks benign 0,4904

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,6552

Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,1323
C32.3 Larinks kikirdag: Larinks malign neoplazmi, 0,2860
malign neoplazmi tanimlanmamis

Nazal polip, tanimlanmamig | 0,1430

Nazofarinks benign 0,1936

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,0496

Tiroid bez malign neoplazmi | 0,5715
C32.9 Larinks malign . P<0,0001

Nazal polip, tanimlanmamis
neoplazmi, tanimlanmamis

Nazofarinks benign P<0,0001

neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | P<0,0001

Tiroid bez malign neoplazm: | 0,0013
J33.9 Nazal polip, Nazofarinks benign 0,9564
tanimlanmamis neoplazmi

Tiroid bez benign neoplazmi1 | 0,4038

Tiroid bez malign neoplazm1 | 0,4178
D10.6 Nazofarinks benign Tiroid bez benign neoplazmi 0,7631
neoplazmi

Tiroid bez malign neoplazmi | 0,5012
D34 Tiroid bez benign Tiroid bez malign neoplazmi1 | 0,1447

neoplazmi
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H4o - H41 Hipotezi

H4o= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi tani

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

H4,= Bas donmesi (vertigo) oykii durumu ile Larinks kikirdagi malign neoplazmi tani

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Sonug;

P= 10,0088 oldugundan sonuc dogrultusunda H4, red edilmistir.

Buna gore, Bas donmesi (vertigo) Oyku durumu ile Larinks kikirdagi malign

neoplazmi tani bazinda-konstiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (1).

H50- H51 Hipotezi

H50= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks malign neoplazmi
(tanimlanmamis) tan1 bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki yoktur.

H5:= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks malign neoplazmi
(tanimlanmamis) tan1 bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir.
Sonug;

P< 0,0001 oldugundan sonuc dogrultusunda H5q red edilmistir.

Buna gore, Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Larinks malign neoplazmi
(tanimlanmamais) tan1 bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir (2).
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H6o - H61 Hipotezi

H6o= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Nazal polip (tanimlanmamig) tant

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

H6:= Bas donmesi (vertigo) Oykii durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tani

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Sonug;

P= 0,0308 oldugundan sonuc dogrultusunda H6 red edilmistir.

Buna gore, Bas donmesi (vertigo) dykii durumu ile Nazal polip (tanimlanmamis) tani

bazinda-konsiiltasyon hari¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (3).
H70- H71 Hipotezi

H70= Tim tanilar i¢in hasta oykiisli girilmemistir. Hasta dykiisiiniin girilme orani %

100 degildir.

H7:= TUm tanilar i¢in hasta Oykiisii girilmistir. Hasta Oykiistiniin girilme orani %

100 diir.
Sonug;

P< 0,0007 oldugundan sonuc dogrultusunda H71red edilmistir

Buna gore, tiim tanilar i¢in hasta dykiisii girilmemistir. Hasta 6ykiisiiniin girilme orani

% 100 degildir.
H80- H81 Hipotezi
H8o= Tan1 bazinda hasta dykiilerinin yazilma siklig1 esit degildir.
H81= Tan1 bazinda hasta dykiilerinin yazilma siklig1 esittir.
Sonug;

Sonucun esit olmadig goriillmiistiir.

111



H9o - H91 Hipotezi

H9= Tiim tanilar i¢in konsiiltasyon haricinde hasta Oykiisii girilmemistir. Hasta

Oykiisiiniin girilme oran1 % 100 degildir.

H9:= Tim tanmilar i¢in Kkonsiiltasyon haricinde hasta Oykiisii girilmistir. Hasta

Oykiisiiniin girilme oran1 % 100’diir.
Sonug;

P< 0,0001 oldugundan sonuc dogrultusunda H91 red edilmistir.

Buna g0re, tiim tanilar icin konsiiltasyon haricinde hasta dykiisii girilmemistir. Hasta

Oykiistinlin girilme oran1 % 100 degildir.
H100- H10:1 Hipotezi

H100= Tan1 bazinda konsiiltasyon haricinde hasta Oykiilerinin yazilma sikligi esit

degildir.
H10:= Tan1 bazinda konsiiltasyon haricinde hasta dykiilerinin yazilma siklig1 esittir.
Sonug;

Sonucun esit olmadigr goriilmiistiir.
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4.2. Nitel Bulgular
4.2.1. Kulak Burun Bogaz Béliimiinde Bulunamayan Tanilar

Kulak Burun Bogaz Klinigi ac¢isindan ICD-10 uygulamalarinin yeterliligi
degerlendirilmistir. Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi’nde ICD-10 tan1 kodlama listesinde Kulak

Burun Bogaz boliminde, bulunamayan tanilarin isimleri Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 25: ICD-10 listesinde bulunamayan tanilar

Fasial Paralizi

Glomus Tumori

Serebellopontin A¢1/Kdse TM, Posterior Fossa TM., Akustik Norinom,

Vestibular schwannoma

Anjiofibrom

Endolenfatik Hidrops

Inverted Papillom

4.2.2. Kulak Burun Bogaz Béliimiinde Tiirk¢ce Okunusuna Goére Yazilan Tanilar

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde ICD-10 tan1 kodlama listesi incelendiginde Kulak
Burun Bogaz boliminde, Tiirkge okunusuna gore yazilan tanilarin oldugu gorilmistiir

(Tablo 26).

Tablo 26: ICD-10 listesinde Turk¢e okunusuna gore yazilan tamilar

Tiirk¢e Okunusuna Go6re Yazilan Tanilar Orijinal Yazilis1
Meniyer Hastalig1 Meniere
Vestibuler Noronit NOrit / Norinit

4.2.3. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden Gozlemler

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde poliklinik sekreteri ekran (zerinde hastaya
randevu verdikten sonra doktor islemleri ekraninda, doktorun randevu kabul islemi esnasinda
hasta HIV (Human Immunodeficiency Virus) viriisii tagiyor ise ekran izerinde uyari veya

renklendirme goriilememistir (Sekil 12).
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Sekil 12: Doktor islemleri ekram

. | .
-
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde hastanin patoloji sonucu belli olduktan sonra
malign ise, patologlar tarafindan sistem iizerinde kesin tani olarak isaretleyebilecekleri bir tus

bulunmamakla birlikte doktor islemleri ekranindan da goriilememektedir (Sekil 13).

Sekil 13: Biyopsi sonug¢ girisi ekrani
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde hasta tanilari1 raporunda hastanin kan grubu, uyruk

bilgisi gibi bilgilere rastlanmamustir (Sekil 14).

Sekil 14: Hasta tanilar1 raporu
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde tan1 giris ekraninda 6n tani, primer tani, kesin tani,

ana tan1 gibi boliimlerin ekranda bulundugu tespit edilmistir (Sekil 15).

Sekil 15: Hasta tani giris ekram

Deneme -1

1000000

01.01.2013

~|

KBB

F

CEms

F

F

01.01.2013

R42

Vertigo

KBB Kesin Tani

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde ICD-10 listesine gére, TIG Programu ile ilgili

eslestirme yapilmak istenildiginde ekranda tanimlama ile ilgili aksakliklarin oldugu

goriilmiistiir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde yer alan ICD-10 listesi ile TIG ekraninda

bulunan tanilarin yazilimi asagida gosterilmistir.

Tablo 27: Hastane Bilgi Sistemi ile TiG sisteminde yer alan 2 tammn Karsilastirilmasi

Hastane Bilgi Sistemi

TIG sistemi

Meniyer Hastaligi

Meniere Hastalig1

Vestibiler Noronit

Norit

Vestibller Noronit
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5. TARTISMA

Calismanizda Mersin  Universitesi  Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi’nde Kulak Burun Bogaz Poliklinigi 6rnek alinarak ICD-10 uygulamalarinin sistem
tizerinde yeterliligi ve Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin etkinligi ve verimliligi

degerlendirilmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde kullanilan 8
tan1 kodu baz alinarak 01.04.2012-01.04.2013 tarihleri arasinda hasta tanilar1 raporundan
listeler g¢ekilmistir (Sekil 14). Hasta listeleri sorgulanirken sistem tizerinde tani tarihi ve
basvuru tarihi olarak iki se¢enek bulunmaktadir. Bu iki segenekten biri secildikten sonra
basvuru bolim adi veya tan1 boliim adi segilerek listeler alinmistir. Hasta listeleri dort ayri
sekilde alinarak analiz edildi. Retrospektif yapilan tarama sonucunda 1216 hastanin dosyasi

incelenmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin etkin ve verimli kullanilmas1 idari, mali ve tibbi
acidan onem arz etmektedir. Sistem iizerinden alinan hasta tanilar1 raporundan her se¢enekte
saglikli veri alinamamistir. Yapilan analiz sonucunda dogru verilerin alinabildigi secenekler

isaretlenerek listeler olusturulmustur.

Incelenen dosyalarda sistem iizerinden alnan hasta tanilari raporunun bdoliimlere
konstilte edilen hastalar1 icermedigi tespit edilmistir. Bu rapora konsiiltasyonlar: dahil
edebilmek i¢in ayr1 bir rapor olusturulmustur. Rapor ile ilgili saglikli veriler alindiktan sonra

calisma kapsamina dahil edilmistir.

Hastane Bilgi Y0Onetim Sistemi’nde hastalarin anamnez bilgilerini goriintiileyebilmek
i¢in her hastanin anamnez diizenleme ekranina girilmistir. (Sekil 7). Her hastanin anamnezine
girildiginde 6zgegmis ve soyge¢mis panelinin doldurulup doldurulmadigi analiz edilmistir.
Hasta dosyalarina %20 oraninda 0zge¢cmis ve soygecmisin girildigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla, bu oran elektronik hasta kayitlarinin girilmesinin gerekliliginin ve 6neminin

yeterince benimsenmedigini destekler niteliktedir.

Incelenen dosyalarda hasta Oykiisiiniin en fazla yazildig1 tam analiz edildiginde;
Larinks malign neoplazmi tanimlanmamis tanisinin %60 oraninda yazildig1 goriilmiistiir. Bu
oran, spesifik tanilarin hasta Gykiisiine verilen 6nemin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Larinks kanserleri tiim diinyada yeni olusan kanserlerin %1- %?2’sini olusturmakta ve siklikla
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6. ve 7. dekatta goriilmektedir, erkeklerde kadinlara oranla daha siktir. Ancak sigara i¢iminin
artmasiyla beraber kadinlardaki orani da yilikselmektedir. Bu hastalik i¢in bilinen risk
faktorleri sigara, alkol, mesleki faktorler (boya, nikel, deri iiriinleri sanayi...) olarak

sayilabilir (90). Dolayisiyla bunun bilinmesi ve sorgulanmasi dnem arz etmektedir.

Yapilan ¢alismada Kulak Burun Bogaz Poliklinigine gelen hasta sayisi incelendiginde
yaklasik olarak gilinliik 80 veya daha fazla hastanin bagvurusunun agildigr gorilmistiir.
Asistan sayis1t da dikkate alindiginda; asistan eksikligi goriilmiis ve bu eksiklikten dolay1
zaman probleminin oldugu gozlemlenmistir. Poliklinik, servis ve ameliyathane liggeni de goz
Oniline alindiginda is yogunlugundan dolayr hasta Oykulerinin yazilmasina gereken Onem
verilememistir. Anamnez, klinik seyir, medikal raporlar, e-recete, epikriz, hasta ameliyat
bilgileri, hasta order bilgileri, ICD vb. islemlerin hekimlere ek is giicii getirmesi, hekimlerin
zamaninin biiylik bir kisminin bilgisayar basinda ge¢mesi, tibbi sekreterlerin gerekliligini
gostermektedir. Bunun yaninda egitim eksikligi de diisiindiiriiciidiir. Bilgi Islem Birimi
tarafindan verilen, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi egitimlerinin sik araliklarla stirekliliginin

saglanmas1 6nem arz etmektedir.

Poliklinik bilgisayarlarina bakildiginda ise, ¢ogu zaman Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemi’nde kullanilan programin gec¢ acilmasi, network arizalar1 (Agdan kopma, Switch
arizalari...) bilgisayarin hi¢ acilmamasi, klavyenin ¢alismamasi, sistemin yavas olmasi vb.

aksakliklarin yasanmasi da kullanicilari ¢ileden ¢ikarmaktadir.

Isve¢’te yapilmig bir galismaya gore, saglik bakimi planlamasi, elektronik hasta
kayitlarina dayanarak arastirma ve hastaliklarin veri tabanini olusturabilmek icin gerekli
sartlar1 arastirdiklart bir ¢alismada, genel uygulamada giinliik klinik kullanimda engellerin
oldugu goriilmiistiir. Gegerli ve giivenilir bir veri tabaninin olusturulmasinda, hastaliklarin
smiflandirilmasinda  ve kodlama islemlerinde egitim eksikligi yaninda kodlamay1
kolaylastirict araglarin eksikligine de rastlanmistir (91). Dogru olmayan kodlama klinik
anlamda, yonetimsel, faturalandirma ve satinalma anlaminda ciddi hatalara neden olmaktadir.
Ayn1 zamanda hastanede gelisen komplikasyonlar {izerindeki kodlama yanligliklar1 bir
hastanenin 0zellikle o&lgiilmiis klinik performansinin {izerinde de ¢ok farkli sonuglar

dogurabilecegi de sdylenmektedir (92).

Sunulan galismada Fasial sinirde de Fasial Paralizi artik rutin giinlik klinik dile

girmesine ragmen burada Fasial asimetri ve Bell Paralizi ismiyle ¢ikmistir. Bell Paralizi,
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Fasial Paralizinin bir subgrubudur. Fasial Paralizinin daha genis ve kapsayici bir terim olmas,

kullanilmasinin gerekli oldugunu diistindiirmektedir.

Essential Tremor gibi bir hastaliga ait spesifik bir kodun ICD-9’da bulunmamasi,
ICD-10’e eklenmesi klinik kodlama yapan kisiler i¢in sorgulanabilir olmasi ayn1 zamanda

guncellemelerin gerekliligini géstermektedir (93).

Akustik tiimor gibi diger bir sinonimi yanlig kullanilsa da akustik tiimori ile akustik
norindm burada akustik sinirin malign neoplazmlar1 bilinmesine ragmen, bening
neoplazmalar1 maalesef siniflandirilmamistir. Avustralya, Kanada, Almanya, Tayland gibi
cesitli ilkelerde ICD-10 (izerine gerek tlkenin epidemiyolojisi gerekse Glke ile ilgili gok
spesifik hastalik ve komplikasyonlarla ilgili ek calismalar profesyonel tip uzmanlarinin
goziiyle calisilmis ve eklenmeye modifikasyonlar yapilmak (izere tamamlayici ¢alismalarda
bulunulmustur. Ulkemiz i¢in bdyle bir durumunda cesitli anabilim dallar1 ve yine profesyonel

gbzlem vasitasiyla giindeme getirilmesinde fayda olabilecegi goriisiindeyiz (94).

Vestibuler schwannoma gibi sik kullanilan uluslararasi, ulusal kabul gérmiis baz1 tani
kodlar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde ICD-10 listesinde ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
listesinde bulunmamaktadir. Uluslararas: standart bir siniflama sistemi var ama bu sistemin

uluslararasi gercek gegerliligi ve uygulanabilirliligi degerlendirilmelidir (95).

Kodlama islemlerinde, kod kullanicilarinin uygulanabilirligini ve smirliligimi kendi
spesifik alanlarinda iyi belirlemeleri gerektigi goriilmiistiir. ICD’nin Kullanimi ile mortalite ve
morbidite bilgileri ozellikle istatistiksel amagli yarar saglamakta, bu yonde de saglik

politikalar1 ve saglik finansmani agisindan 6nem arz etmektedir (2).

Kodlama ile ilgili en yakin kodun verilmesi bazen ¢ok dnemli olan diinyada ender
gorlebilen spesifik hastaliklarin tam olarak vaka sayilarmm tespitinde bir engel

olusturmaktadir (96). Dolayisiyla, iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur.

Teshissel kodlamalar her zaman asil konuyu veya hastanin basvuru esnasinda gelis
nedeni ile ilgili tedavi gerektiren meseleyi gosteriyor olmayabilir. Hastaligin temel nedenini
belirtmekten uzak oldugu gibi hasta ile ilgili hekimin ve kurumun en fazla zaman ayirmasi
gereken meseleden de farkli olabiliyor. Poliklinik sartlarinda gelen hastalar igin ciddi bir
sikintt nedenidir (97).
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TIG sisteminde ICD-10-AM Avustralya Modifikasyonunun son giincel halinin
kullanilmasi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde ise gilincellenmemis ICD-10 listelerinin
kullaniliyor olmasi, tutarsizliklara ve aksakliklara yol agmaktadir. Hastane Bilgi Yo6netim
Sistemi’nde ICD-10 listesine bakildiginda Tiirk¢e okunusuna gére Meniyer kelimesinin
yazilmis olmasi, TIG sisteminin ekranlarinda ise Orijinal yazilis1 olan Meniere kelimesinin

bulunmasi ¢eviri hatalarini géstermektedir.

Orijinal yazilis1 Norit / Norinit olan kelime, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde ICD-
10 listesi’nde Noronit olarak goriilmektedir. TIG sistemi incelendiginde ise Noronit ve Norit
kelimesinin bir arada kullanildigr goriilmiistiir. Medikal faturalandirma islemlerinde
eslestirme asamasinda da aksakliklara yol agmaktadir. Dolayisiyla, ¢eviri hatalarindaki

karmasik yapiy1 gostermesi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de kullanilan farkli kodlama sistemlerinin ise ayni hastalik ve sendrom i¢in
farkli yazimlarda olmasi kafa Kkaristirici ve bir standardizasyondan wuzak olarak
diistinilmiistir. Bu gibi bulgularin her klinik icin 6zel ve mutlaka standardizasyonunun

olmasi1 gerekmektedir.

ICD-10 sisteminde hatali ¢evirilerin bulunmasi ayni zamanda maalesef gevirileri
yapilmamis hastalik ve sendromlarin olmasi, tutarsizliklara sebep olacagi i¢in, incelenmesi

gerekliligini diistindiirmektedir (98).

Kodlama eksikligi gibi konularla ilgili olarak, farkli tlkelerde kodlamanin belli
bolimlerinin ¢ok daha detayli ve iyi kodlandigina dair yayinlar da bulunmaktadir. ICD-10’de
Ozellikle injuries yani doku hasari ile gelisen bir kodlama ile ilgili Avrupa’da yapilan bir
calismada; Macaristan, Izlanda ve Litvanya’da, injuries’in oldugu yerin ¢ok daha iyi
kodlandig: diger Avrupa iilkelerine gore bulunmustur. Dolayisiyla burada, kurumsal kodlama,
Klinik kodlama yapan kisiler ve iilkeler bazinda bile kodlanma kalitesinin farkli oldugu
gozlenmektedir. Bu aslinda iyi bir egitim de gerektirir (99). Kodlama sistemini iyi bilen bir
insanin ¢ok daha ince ayrinti ve detaylar1 da iizerinde diistinerek teshise de daha objektif

ulasabilecegi konusunda ¢aligmalar da bulunmaktadir (100).

ICD-10’un c¢esitli iilkelerdeki farkli versiyonlarinin birbiriyle kiyaslanabilirliligi
acisindan daha genel ve biiylik bir veritabani (meta-database) seklinde diizenlenmesinin daha
uygun oldugu belirtilmistir. Bunun gerekcgesi 6zellikle saglik turizminin ve turizm saglhiginin

tim diinya tilkelerini ilgilendirir sekilde son yillarda artis gostermesidir (101).
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ICD-9 ve ICD-10 arasinda gerek teshis kodlar1 gerekse islem kodlar1 agisindan ciddi
bir sayisal fark bulunmaktadir. Diagnostik kodlarin ve girisimsel kodlarin sayisinin
arttirilmasi 6zellikle faturalandirma agisindan dnem arz etmektedir. Amerika’da kisi basina
diisen saglik harcamalarimin yiiksek olmasi, hastaya verilen hizmetin yaninda, medikal
faturalandirma islemlerinin de Onemli oldugunu gostermektedir (102). Bununla birlikte
kodlarin sik araliklarla giincellenmesinin gerekliligi hem hasta acisindan hem de

epidemiyolojik ¢alismalar acisindan da 6nem arz etmektedir.

ICD-9’dan ICD-10’e gegis bazi galismalara gore ciddi maliyetler icermektedir. ICD-
10’e yeni diagnostik kodlarin eklenmesi, hastaliklarin daha detayli smiflandirilmasi,
uluslararasi saglik kurumlart tarafindan kabul gérmiis olmasi yaninda ¢alismalar kisitli bir

data ile yapilmis olsa da arastirmacilarin goriisleri ¢ok fazla ilerlemenin olmadig1 yoniindedir

(103).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde ICD-10 listesi’nde bazi tanilarin bulunamamasi,
bazi tanilarin ise alt kirilimlarinin olmamasi, bunun yaninda ceviri hatalarinin tespit edilmesi

giincellemelerin gerekliligini gostermektedir.

Dixon ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptig1 bir calismada, disaridan gelen iki farkli
grubun kodlamasimin bir {cilincii kisi veya grup tarafindan farkli semptomlarda veya
hastaliklarda birbirine uygunlugunun ¢ok farkli oldugu goriilmiistiir. Ozellikle kodlarla ilgili
ciddi bir egitim verilmesinin gerekliligi belirlenmistir (104). Kodlama kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in 6zellikle az deneyimli kisilerin kodlama iizerinde ¢ok daha fazla zaman ve
dikkat harcamalar1 Onerilmistir. Ayn1 zamanda kodlama islemini yapan kisi sistemden bakip
kodlama islemini yapiyorsa ilgili hekime danigmasi, okunakli dokiimanlarin olmasi ve

kisaltmalardan kaginilmasi son derece 6nemlidir (105).

Genel anlamda ve o6zellikle farkli kliniklerde yapilan calismalarda, farkli kisilerin
gerek deneyimi gerekse de normal sartlarda da kodlamalar farkli yapabildikleri gdzlenmistir.
Bu kodlamalarin farkli girilmesi hasta takiplerini ve yapilacak prospektif calismalar
etkileyecektir (106). Diinya literatiiriinii taradigimizda bu gibi kodlama hatalar1, eksiklikler
mevcuttur. Uluslararas: literatiirde kodlama hatalart 6nemle iizerinde durulan bir nesnel
olaydir (105). Japonya’da yapilan bir g¢alismada yaklastk % 10 civarinda kodlanma
eksiklikleri s6z konusudur (107).
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Kategorize edilmeyen bazi lezyonlar1 hekim tarafindan not edilmis ya da yazilmis
isaretlenmis formu ¢ok daha uygun ancak bunun geri ¢agrilmasi ve yiiksek sayida vaka igin
istatistiksel anlamda degerlendirilmesi zor olabilmektedir. Bu bakimdan her ilerleyen
prospektif coding sisteminde bu gibi 6zelliklerin yer almas1 6nem arz etmektedir. Elektronik
saglik kayitlarinin kullanilmasi hasta, hekim ve epidemiyolojik ¢alismalar agisindan 6nem arz

etmektedir (108).

Kodlama konular ile ilgili yaygin tartisma ICD-11"in 6zellikle tesekkiil ettirilmesi,
olusturulmasi asamasinda ciddi bir takim 6n ¢alismalar1 gerektirmistir. Bu konuda da 6zellikle
daha uygun bir kod sistemi i¢inde &n ¢alisma yapilmaktadir (109). Onemli faktorlerden biri de
kodlama sistemlerinin kiyaslanabilir olmasidir. Yeni bir sisteme gegis finansal ve personel
egitimi yani sira eski sistemlerle uyum ve bilgi transfer problemlerini de yaninda
getirmektedir. Bilgi transferinin ¢ok etkin ve iyi bir sekilde yapilabilmesi bunun i¢in de iki

kodlama sisteminin karsilastiritlmasi, uyumlandirilmasi tizerinde ¢aligilmasi gerekmektedir

(110).

Hastane Bilgi YOnetim Sisteminde hastaya tani girmek icin ekranlara bakildiginda
ekran karmasiklig1 da goriilmektedir. On tani, kesin tani, primer tani, ana tan1 panelleri bir

arada bulunmaktadir (Sekil 15).

Hasta tanilar1 raporunda sorgulamalarda, hastalarin kan grubu ve uyruk bilgisi gibi
veriler ilk etapta saglikli olarak alinamamistir. Daha sonra yazilimsal diizenlemeler ile sisteme
eklenmistir. Biitiin hastalarin kan gruplarinin ve uyruk bilgilerinin sisteme kayit edilebilmesi
saglanmaya calisilmistir. Herhangi bir tani ile kan gruplarinin iliskisi iizerine yapilacak
bilimsel arastirmalarda veya farkli calismalarda karsilastirmalar yoniinden sistemde olmasi
gerektigi goOrUlmektedir. Bununla birlikte sistemde tani bazinda yabanci uyruklu hasta
listelerinin istatistigi alinamadigi i¢in yapilacak ¢alismalari olumsuz etkileyecegi diigiiniilerek

yazilimsal diizenleme ile raporlara ekleme yaptirilmigtir (Sekil 14).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde hastanin patoloji sonucu ¢iktiktan sonra malign
ise, patologlarin ekran iizerinde isaretleyecekleri bir tusun olmasi ve isaretleme yapildiktan

sonra doktor islemleri ekranindan otomatik olarak goriinebilmesi 6nem arz etmektedir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde hasta eger HIV virlsl tasiyor ise, bu sendrom

laboratuar sonuglari ile belirlenmis veya hastanin kendisi bilgi vermis ise ekran tizerinden bu
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bilginin girilebilmesi 6nemlidir. Bu bilginin doktor islemleri ekraninda otomatikman

renklendirme seklinde goriilebilmesi islemlerin dikkatli yapilabilmesi agisindan gereklidir.

ICD-10 listesinde her taniya iliskin kodun bulunamamasi hem hasta agisindan hem de
istatistiksel agidan aksakliklara yol agmaktadir. Bu yiizden tan1 bulunamadig1 i¢in hastaya asil
tan1 yerine ona yakin bir tan1 yazilmak zorunda kalinmasi veya genel bir tan1 eklenmesi ICD-
10’un kullanim amacinin disina ¢ikmaktadir. Uluslararasi ve ulusal anlamda ortak bir dil
olusturulmasi saglanmalidir. Saglik alaninda kaliteli istatistiksel verilerin elde edilebilmesi
icin ICD konusunda giincellemelerin sik yapilmasi, ICD’in dogru ve etkin kullanimini

saglayacaktir.

Sonug olarak; yaptigimiz ¢aligmada hastalarin anamnezlerinin eksiksiz tutulmasinin;
hem giinliikk pratigi hem de istatistiksel agidan saglikla ilgili ileriye doniik alinabilecek
kararlar1 etkiledigi i¢in, 6nemi daha iyi anlasilmistir. Bunun yaninda, Hastane Bilgi Y6netim
Sistemlerinin etkin, verimli olmasi ve kullanicilara kullanim kolayligi saglamasi

gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alisma verileri dogrultusunda ulasilan sonuglar ve getirilen Oneriler asagida

agiklanmustir.
6.1. Sonuglar

Ulastigimiz sonuglara gore Hastane Bilgi YoOnetim Sistemleri’nde ve ICD-10

uygulamalarinda eksikliklerin ve aksakliklarin oldugu goriilmiistiir.

Retrospektif yapilan tarama sonucunda 1216 hastanin dosyasi incelenmis, 248
hastanin Oykiisiiniin yazilmasinda egitim eksikligi, zaman problemi, asistan yetersizligi, tibbi
sekreter eksikligi, yeterince Onemsememe, Ozellikli hastalarin Gykisiiniin yazilmasi ve

bilgisayar teknolojileri gibi etkenlerin oldugu tespit edilmistir.

ICD-10 uygulamalarinda her tanmiya iliskin bir kodun bulunmadigi goriilmistiir.

Uygulamada ¢eviri hatalarina rastlanmistir. Sistemin hekime getirdigi ek is giicli goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmaya gore veriler incelendiginde Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ne
bagvuran hastalarin biiyiilk cogunlugunu bas donmesi (vertigo) tanisi ile gelen hastalarin

olusturdugu goriilmiistiir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden ilk etapta saglikli veriler alinamamugtir. Hasta
tanilar1 raporunda konsiiltasyon islemlerinin goriinmedigi tespit edilmistir. Ayrica bu raporda
bilimsel aragtirmalar agisindan onem arz eden kan grubu ve uyruk bilgisi gibi verilerin
olmadigi tespit edilmistir. Sistem Uzerinde yazilimsal diizenlemeler yapilarak raporlara

eklenmistir.
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6.2. Oneriler

1) Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde anamnez ekranlarinin eksiksiz olarak
doldurulmas1 gerekmektedir. Ozgegmis ve soyge¢mis boliimlerinin  zorunlu olmasi
saglanmalidir. Hastanelerde kullanilan bilgi yonetim sistemlerinin ise kullanim agisindan daha
pratik olmasi saglanmalidir.

2) ICD-10 tan1 kodlama sisteminde her taniya iliskin kodun bulunabilmesi; bu
konuda hastanelerde bir komisyon olusturulmasi ve boliimsel bazda eksik ve aksayan yonleri
inceleyerek Saglik Bakanligi’na iletmesi gerekir.

3) ICD konusundaki gelismelerle ilgili hekimlere egitim verilmelidir. ICD-10 ve TiG
gibi konularda bdlgesel veya hastane bazinda kisiler egitime davet edildikten sonra bu bilgiler
kisi bazinda kalmayip hizmet i¢i egitim ile de aktarilmali ve degerlendirilmelidir.

4) Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde hastanin medikal islemlerinin zaman alici
olmasi, hekimlerin zamaninin biiyiik bir kisminin bilgisayar basinda ge¢mesine neden
olmakta bu da tibbi sekreterlerin gerekliligini gostermektedir.

5) Hastane bilgi yonetim sistemi igin idari ve tibbi boliimlerden goriis alinmall,
eksisi ve artis1 analiz edilmelidir.

6) Hastane bilgi yonetim sisteminde mentlerde HIV virisl, Hepatit B, Hepatit C
gibi bulasici hastaliklarda hekimin bilgilendirilmesi agisindan, ekranda uyari vermesi veya
ekranda renklendirme yapilmasi gerekir.

7) Hastanin patoloji sonucu ¢iktiktan sonra malign ise, patologlar tarafindan
sistemden kesin tam1 olarak isaretlendikten sonra doktor ekranlarinda goriilebilmesi
saglanmalidir.

8) Hastanelerde kullanilan 6zellikle servis ve poliklinik bilgisayarlarinin uzun sure
caligilabilecek kapasitede olmasi, disk kapasitesi, bellek kapasitesi ve islemci hizlariin da
yiiksek olmasi gerekir.

9) Hastanin birden fazla saghk kurulusuna giderek tedavi agisindan zaman
kaybetmesini 6nlemek, hekime yardimci olmak, maddi ve manevi olumsuzluklar1 en aza
indirmek amactyla hastanin diger merkezlerde islemlerinin sistem {izerinden goriilebilmesinin
saglanmasi gerekir. Bunlar tetkik, tahlil, tani, tim raporlar ve pacs goruntileri vb. gibi
siralanabilir.

10) Ses kayit sisteminin Radyoloji bolimiiniin kullandigi gibi tiim polikliniklerde
kullanima agilarak, 6zellikli tanilar1 olan hastalar i¢in doktorlarin kullanabilmesi, bunun

yaninda anamnez uzun ise kullanilabilmesi ve bilgi gilivenligi agisindan sifrelendirilebilmesi
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gerekir. Boyle bir kayit altina alindiktan sonra, ses tanima sistemi ile metne
doniistiiriilebilmesi ve veri tabanina kayit edilebilmesi gerekir.

11) Kesin tan1 belirlendikten sonra hastalara SMS (Short Message Service) sistemi ile
mesaj c¢ekilebilmesi saglanmalidir. Mesaj iceriginde “Kesin taniniz belirlenmistir. Liitfen
doktorunuzla goriisiiniiz” bilgisi disinda hastanin psikolojisi ve bilgi glivenligi diisiiniilerek
baska bir bilgi olmamalidir.

12) Is gormezlik raporlarinda, isverenin taniyr gdrmesi is¢i acgisindan birtakim
olumsuzluklara yol agtigindan bu raporlarda tanilarin yazilmamasi bilgi giivenligi agisindan
degerlendirilmelidir.

13) Hasta tanilar1 raporunda kan grubu, uyruk bilgisi gibi verilerin yazilimsal
dizenlemeler ile eklenmesi 6nem arz etmektedir. Bu bilgilerin bilimsel ¢alismalar agisindan
onemli olmasinin yaninda, Suriye’den gelen insanlarda kizamik viriisiiniin ve bulasict
hastaliklarin yaygin olmasi gibi istatistiksel verilere ulasilabilecek ve buna gore onlemler
alinabilecektir.

14) Taniya gore ihtiyag duyuldugunda sistem iizerinde algoritma olusturulabilmesi
gerekir. Ornegin &zellikli tanilarda tetkik istenmeden bu tani yazilamaz uyarisi ve ya bilgisi
eklenmesi saglanmalidir. Patoloji tetkikleri, isitme testi zorunlulugu vb.

15) Ekran kalabalig1 ve karisikliginin énlenmesi saglanmalidir. Ornegin ekranlarda 6n
tani, primer tani, kesin tani, ana tan1 panellerinin bulunmas: gibi.

16) Tanilarda birden fazla ismi olanlarin yanma agiklama yazilarak tani bulma
kolaylig1 saglanmalidir.

17) Sistem iizerinde, yeni dogan c¢ocuklarin Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi
olmadigi i¢in, ¢ocugun annesinin Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik numarasi Uzerinden provizyon
alinmaktadir. Bu durumda eger cocuk kalitimsal bir hastalik tasiyor ise sadece annenin
bilgilerine ulagilabilmektedir. Baba bilgileri paneli zorunlu olmadigi i¢in kullanicilar
tarafindan girilmemektedir. Baba bilgilerinin girilmesinin sistem {izerinde zorunlu olmasi

saglanmalidir.
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