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Ozet

Amag: Saglik alaninda kodlama sistemleri, biitgeleme, klinik
arastirma, egitim, finansal analiz, pazarlama, hasta bakim, kalite
ve risk yonetimi, istatistik, strateji gelistirme gibi bir¢ok alanda,
uygun bir veri tabani olusturmak i¢in kullanilir. Calismamizda,
aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin gelis ned-
enlerine gore verilen ICD-10 ve ICPC-2-R tani kodlarmi
karsilastirmak ve aradaki farkliliklarin hizmet planlamas iizer-
ine etkilerini tartigmak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran
toplam 3172 (2146 kadin (%67,7) ve 1026 erkek (% 32.,3)
hastaya ait veri kayd: dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemo-
grafik Ozellikleri, gelis nedenleri, ICD-10 ve ICPC-2-R tami
kodlari karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisgmamizda hastalarin 713’tine (%22,48) ICD-10
tanis1 olarak kronik bir hastalik olan 110 (Esansiyel hipertansi-
yon) tanisi girilmisti. Ancak bunlarin %91,02’si ilag yazdirmak
(n=649); %7,85”1 ise (n=56) kan tetkiki yaptirmak ya da kan
sonuglarini danismak i¢in bagvurmustu.

Akut hastalik tanilar1 degerlendirildiginde en sik konulan ICD-10
tanis1 J06.9 (Akut iist solunum yolu enfeksiyonu) tan1 koduydu. Bu
hastalarmn gelis nedenleri sirastyla oksiiriik, bogaz agris1 ve soguk
algihg olarak saptand: ve hastalarmn hepsine ICPC-2-R tam kodu
olarak R74 (Akut tist solunum yolu enfeksiyonu) tanist konuldu.

Sonug: Hastalarm aile hekimligi polikliniklerine ¢ok cesitli
semptom, sikayet ve isteklerle basvurabildigi goriilmektedir.
Akut hastaliklarin sikayet veya semptomlar ile ilgili poliklinik
basvurularinda her iki simiflandirma sistemi uyumludur. Ancak,
kronik hastaliklar i¢in, kontrol, ilag istegi, sosyal istekler gibi
poliklinik bagvurularinda, ICPC-2-R siniflandirma sistemi uy-
umluyken, ICD-10 uyumsuzdur.

Anahtar kelimeler: ICD-10, ICPC-2-R, birinci basamak, is yiikii

Summary

Objective: Coding systems are used to create an appropri-
ate database for many areas in healthcare systems such as
budgeting, clinical research, education, financial analysis,
marketing, patient care, quality and risk management, statis-
tics and strategy development. The aim of this study was to
compare the ICD-10 and ICPC-2-R diagnostic codes accord-
ing to the reasons of admission to family medicine outpatient
clinics and discuss the effects of differences on service plan-
ning.

Methods: A total of 3172 patient files of 2146 women (67.7%)
and 1026 men (32.3%)) who admitted to Yildinm Beyazit
Training and Research Hospital Family Medicine outpatient
clinic were included in the study. The reasons for referral of
the patients, their socio-demographic characteristics, ICD-10
and ICPC-2-R diagnostic codes were analyzed.

Results: 713 (22.48%) of the patients who have hypertension,
which is a chronic disease, had 110 (essential hypertension) as
their ICD-10 code. However, 91,02% of them applied for pre-
scribing their drugs (n = 649) and 7.85% (n = 56) applied for
blood tests or to consult blood results.

When the acute disease diagnosis were evaluated, the most
common ICD-10 diagnosis was J06.9 (acute upper respiratory
tract infection). The reason of application of these patients were
cough, sore throat and common cold and all patients were diag-
nosed with R74 (acute upper respiratory tract infection) as the
ICPC-2-R diagnostic code.

Conclusion: As a result, it is seen that patients can apply to
family medicine outpatient clinics with a variety of symp-
toms, complaints and wishes. Both classification systems are
compatible with outpatient admissions for signs or symptoms
of acute illness. However, ICD-10 is incompatible with the
policlinic applications of the chronic patients’ needs such
as control of the chronic condition, medication or social re-
quests.

Key words: ICD-10, ICPC-2-R, primary care, work load

Bu calisma 16. Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde s6zel sunum olarak sunulmustur
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Giris

Saglik kayitlarinin tutulmasi ile ilgili bilgiler eski
caglardan giinlimiize kadar devam etmektedir. Bu
kayitlar, hekimin hasta iizerindeki gozlemlerinden
olugmakta olup hasta bakiminin temelini teskil eder.

Hastalik  smiflandirma  sistemleri  saglik
kayitlarinin yapitaglarindan biridir. Siniflandirma
sistemleri, hastaliklari, belirlenmis Olgiitlere gore
kategorize eder ve bir ¢ok yoldan yapilabilir.
Smiflandirma  sistemlerini olusturmadaki amag
saglik hizmeti verenler arasinda benzer durum-
lar i¢in tanimlamalar ve benzer bir terminoloji

olusturmaktir.(V

Kodlama ya da smiflandirma sistemlerinin ver-
ilerini hastalar i¢in tutulan saglik kayitlar1 olusturur.
Saglik kayitlari, bilginin saklanmasii ve kolayca
ulasilmasini saglayan depodur. Bu kayitlar sayesinde
hastalik tan1 ve tedavilerinin bugiinii ve gelecegi
planlanir. Aynmi1 kayitlar muayenehane yonetimi,
saglik hizmeti olusturulmasi, risk yonetimi ve kalite
calismalarinin da veri tabanini olusturur.®”

Kaliteli kodlama sistemi biit¢celeme, klinik
arastirma, egitim, finansal analiz, pazarlama, hasta
bakimi, kalite ve risk yOnetimi, istatistik, strateji
gelistirme gibi birgok alanda uygun bir veri tabani
olusturmak i¢in kullanilir. Kodlama sistemleri,
saglik kurulusunun yetkilendirme, kredilendirme
ve diizenleme ihtiyaclarina uygunluk saglamasinin
yani sira 6demelerin optimize edilmesine yarar.

birbirinden farkl
amaglar ve isteklere yanit vermesi nedeniyle, bird-
en fazla siniflandirma sistemine ihtiya¢ duymustur.
Farkli amaglar i¢in olusturulan bu siniflandirma

Saghk hizmeti sunumu,

sistemleri tibbi terminolojide karmasaya neden ola-
bilmektedir. V

Bilinen en eski tan1 siniflandirma sistemleri 14.
ve 17. yiizyillarda Londra’da veba salginlarinda
olusturulan “Oliim Raporlar1” na dayanmaktadir.
Benzer raporlar Paris’te de olusturulmus ve 1891
yilinda olusturulan bir komite ile ICD (Hastaliklarin
Uluslararast  Siniflamasi)’nin  de yapitasit olan

“Olim Nedenlerinin Uluslararasi  Siniflamasi1”

yayimlanmustir. Fransiz Hiikiimeti 1900°de “Oliim
Nedenlerinin Uluslararas1 Siniflamasi” nin yenilen-
mesini talep etmis ve bu tarih on yilda bir yenilenme
geleneginin de baslangict olmustur. DSO (Diin-
ya Saglik Orgiitii), 1948 yilinda bu smniflandirma
sisteminin giincellenmesi gorevini Ustlenmis ve
ICD’nin altinc1 revizyonunu yayimlamigtir. ICD
1955, 1965, 1975’teki revizyonlarimi takiben son
revizyonu olan ICD-10 1990’da yayimlanmistir.>

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1978’de Alma
Ata’daki Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda
“2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefi i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel olmasina ka-
rar vermistir. Bu tarihten sonra birinci basamak
saglik hizmetinin yeni bir smiflandirmaya ihtiyact
oldugunu diigiiniilerek “Karsilasma Nedenler-
inin Simiflamast” (RFEC) gelistirilmistir. RFEC,
hastanin birinci basamak saglik hizmetine ne igin
geldigini tarif eden bir siniflamadir ve ICPC’nin
(Birinci Basamagin Uluslararas: Siniflamasi) de te-
melini olusturmustur.®

ICD’nin birinci basamak saglik hizmetler-
inde kullanilmasiyla beraber bazi sorunlar ortaya
cikmistir. Birinci basamakta ICD gibi hastalik
temelli olusturulmus bir simiflandirma sistemi-
nin kullanilmasi, karsilasilan pek c¢ok belirti ve
hastalik dist durumun kodlanmasinda dezavantaj
olusturmaktadir.

ICD-10 son revizyon olup 155.000°den fazla kod
icermektedir; ¢ok c¢esitli eksenleri vardir ve bu ek-
senler karmasaya neden olmaktadir. ICD-10’un {ii¢
ve dort basamakli, detayli ve kapsamli yapisi, birinci
basamak saglik hizmetinde kullaniminda zorluklara
neden olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti,
toplumdaki mevcut en yaygin kosullarin yani sira
semptom ve sikayetlerin de kodlanmasini saglayan
giivenilir bir siniflandirma sistemine ihtiyag¢ du-
yar. ICD-10 ise sahip oldugu c¢ok sayidaki tanisal
sinifla birinci basamak i¢in gerekenden ¢ok daha fa-
zla spesifiktir;®! buna karsin ICD-10, genel pratikte
karsilasilan bir¢ok yaygin ve tanimlanmamis prob-
lem i¢in yeterli kategori igermemektedir. Ek olarak
ICD-10 tan1 siniflama sisteminde bagvuru nedeni ve
birincil bakim miidahaleleri (enjeksiyon vs.) ile ilgi-
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li kodlarin bulunmadigi da belirtilmistir.®® ICPC ise
birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmasi
daha kolay olan ve birinci basamagin ¢esitli yonler-
ini yansitabilen bir siniflandirma sistemidir.®

Calismamizin  amaci aile
liniklerine basvuran hastalarin gelis nedenlerine
gore konulan ICD-10 ve ICPC-2-R tani kodlarini
karsilastirmak ve aradaki farkliliklarin is yiiki
planlamasi {izerine etkilerini tartigsmaktir.

hekimligi polik-

Yontem

Calismamiz, kesitsel metodolojik bir c¢alisma
olup Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran 43074 hasta i¢inden basit rastgele 6rneklem
yontemiyle secilen 3127 hasta lizerinde 01/01/2017-
01/04/2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
dahil edilme ya da hari¢ birakma ile ilgili herhangi
bir kosul belirlenmemis bagvuran tiim hastalar
arastirmanin evrenini olusturmustur. Calisma igin
Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alimmuistir.

Basvuran hastalarin yas, cinsiyet, gelis ned-
eni ve ICD-10 tant kodlar1 kaydedilmistir. Daha
sonra aragtirmaci tarafindan hasta dosyalarindaki
kayitlar yeniden incelenerek ICPC-2-R tani kodlar1
olusturulmustur.

Calisma  verileri  incelenirken tanimlayici
istatiksel yoOntemler (ortalama, ortanca, yiizde)
kullanilmigtir.  Gruplar aras1 farkliliklar incele-
nirken normal dagilim gdsteren niceliksel veriler
icin T testi, normal dagilim gdstermeyen niceliksel

degiskenler icin ki-kare testi uygulanmistir.
Bulgular

Calismaya alinan 3172 hastanin yaslar1 3 ile 94
arasinda degismekte olup, ortalama yas 53+19,2
yil olarak saptanmigtir. Hastalarin 2146”s1 kadin
(%67,7), 1026”s1 erkek (9%32,3) olup cinsiyete gore
yas ortalamalarina bakildiginda; kadinlarim yas
ortalamas1 51,97+18,6 yil iken erkeklerde 55,5+20,1
yil olarak saptanmistir.

Aile  hekimligi
hastalarin gelis nedeni ile buna karsilik en sik konu-
lan ICD-10 ve ICPC-2-R tam kodlarimin dagilim
Tablo 1’de verilmistir. Calismada ilag yazdirma
istegi ile bagvuran 1512 hastanin %42,9’una ICD-10
tanis1 olarak I10-Esansiyel (primer) hipertansiyon,
%47’sine ICPC-2-R tanis1 olarak A50-Genel ilag
istegi tanilar1 konulmustur.

polikliniklerine  bagvuran

Kan testi yaptirmak istegi ile basvuran 488
hastanin %52,4’tine ICD-10 tamist olarak Z00.8-
Genel muayeneler, %59,4’{ine ICPC-2-R tanisi olarak
A34-Genel kan testi istegi tanilar1 konulmustur.

Tablo 1. En sik on asil gelis nedenine karsilik konulan ICD-10 ve ICPC-2-R tani dagilimlari

KONULAN ICD-10
KODU n (%)

ASIL GELIS NEDENI

llag yazdirma 110 649 (42,9)
Kan testi yaptirma Z00.8 256 (52,4)
Test sonucu gésterme Z00.8 136 (41,7)
Okstiriik J06.9 63 (33,1)
Bogaz agrisi J06.9 52 (39,0)
Halsizlik ve yorgunluk R53 85 (91,3)
Adet gecikmesi Z732.0 52 (78,7)
Ates J06.9 17 (29,8)
Diziiri N39.0 37 (86,0)
Soguk alginligi J06.9 28 (68,0)

KONULAN TOPLAM
ICPC-2-R KODU n (%) n (%)
A50 711 (47,0) 1512 (47,7)
A34 290 (59,4) 488 (15,4)
A61 140 (42,9) 326 (10,3)
R74 81 (42,6) 190 (6,0)
R74 69 (51,8) 133 (4,2)
A04 79 (84,9) 93 (2,9)
W01 66 (100,0) 66 (2,1)
R74 18 (31,5) 57 (1,8)
U71 37 (86,0) 43 (14)
R74 34 (83,0) 41 (1,3)
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Polikliniklere sonug gosterme istegi ile gelen 326
hastanin % 41,7’sine ICD-10 tanis1 olarak Z00.8-
Genel muayeneler, %42,9’una ICPC-2-R tanisi
olarak A61-Sonuglarin degerlendirilmesi tanilari
konulmustur.

Oksiiriik sikayeti ile bagvuran 190 hastanin
%33’tine ICD-10 tanist olarak J06.9-Akut {ist solu-
num yolu enfeksiyonu, %42,6’sina ICPC-2-R tanisi
olarak R74-Akut iist solunum yolu enfeksiyonu
tanilar1 konulmustur.

Bogaz agrist sikayeti ile bagvuran 133 hastanin
% 39’una ICD-10 tanis1 olarak J06.9-Akut iist solu-
num yolu enfeksiyonu, %51,8’ine ICPC-2-R tanisi
olarak R74-Akut iist solunum yolu enfeksiyonu
tanilar1 konulmustur.

Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalara
en sik konulan ICD-10 tanilari, gelis nedenleri ve
ICPC-2-R tanilar1 incelendiginde 110-Esansiyel hi-
pertansiyon tanisi konulan 713 hastanin en sik gelis

nedenleri sirastyla %91,0 ila¢ yazdirma, %6,7 kan
testi yaptirma, % 1,1 test sonuglarini goésterme,
%0,7 bas agris1 ve %0,4 tansiyon yliksekligi olarak
saptanmigtir. ICD-10 siniflamasina gore 110 (Es-
ansiyel hipertansiyon) tanisi alan hastalarin gelis
nedenleri ve ICPC-2-R tani dagilimlar1 Tablo 2’de
verilmistir.

ICD-10 tanis1 olarak Z00.8-Genel muayeneler
alan 407 hastanin gelis nedenleri ve ICPC-2-R
tanilar1 Tablo 3’te degerlendirilmistir. Gelis neden-
leri sirastyla %62,8 kan testi yaptirma, %33,4 test
sonu¢ gosterme, %1,5 halsizlik ve yorgunluk, %0,9
idrar tetkik istegi, %0,4 idrar tetkik sonucu gosterme,
%0,4 hastalik korkusu, %0,24 kilo alim1 ve %0,24
diger laboratuvar tetikleri seklinde goriilmiistiir.
ICPC-2-R tanilar1 da sirasiyla %64,3 A34-Genel kan
test istegi, %33,4 A61-Genel test sonug gosterme,
%0,9 U35-Idrar test istegi, %0,4 U61-Idrar test
%0,4 T27-Endokrin/metabolik
hastalik korkusu olarak degerlendirilmistir.

sonu¢ gosterme,

Tablo 2. ICD-10 siniflamasina goére 110 (Esansiyel hipertansiyon) tanisi alan hastalarin gelis nedenleri ve

ICPC-2-R tani dagilimlari

llag yazdirma 649 (91,0) A50-Genel ilag istedi 326 (45,7)
Kan testi yaptirma 48 (6,7) K50-Dolasim bélimii ilag istegi 323 (45,3)
Test sonug gésterme 8(1,1) K34-Dolasim béliimii kan testi yaptirma 48 (6,7)
Bas agrisi 5(0,7) K61-Dolasim béliimii test sonucu gésterme 8(1,1)
Tansiyon ytiksekligi 3(0,4) K86-Hipertansiyon, komplike olmayan 8(1,1)

Tablo 3. ICD-10 siniflamasina gére Z00.8-Genel muayeneler tanisi alan hastalarin gelis nedenleri ve ICPC-2-R

tani dagilimlan

Kan testi yaptirma 256 (62,8) A34-Genel kan test istegi 262 (64,3)
Test sonug gésterme 136 (33,4) A61-Genel test sonug gésterme 136 (33,4)
Halsizlik ve yorgunluk 5(1,2) U35-Idrar test istegi 4 (0,9)
Idrar tetkik istegi 4(0,9) U61-Idrar test sonug gésterme 2(0,4)
Idrar tetkik sonucu gésterme 2(0,4) T27-Endokrin/metabolik hastalik korkusu 2(0,4)
Hastalik korkusu 2(0,4) A38-Diger laboratuar test BYS 1(0,24)
Kilo alimi 10,24)

Diger laboratuar tetkikleri 1(0,24)
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Calismamizda ICD-10 tanist1 olarak J06.9-
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu tani kodu alan
167 hastanin gelis nedenleri ve ICPC-2-R tanilart
Tablo 4’te gosterilmistir. Hastalarin gelis nedenleri
sirastyla %37,7 oksiiriik, %31,1 bogaz agrisi, %16,7
soguk alginligi, %10,7 ates, %1,7 burun tikanikligi,
%]1,1 halsizlik ve yorgunluk, %1 geniz akintis1 ve
%1 ilag yazdirma olarak belirlenmistir. ICPC-2-R
tanist olarak hastalarin hepsine R74-Akut {ist solu-
num yolu enfeksiyonu tanist konulmustur.

Tartisma

Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerine verilen te-
orik derslerle ICPC-2-R kullaniminin birinci basam-
ak saglik hizmet planlamasi i¢in 6nemi konusundaki
farkindalik arttirilmaya calisilsa da” kullanilan
saglik kayitlarinin tamami ICD kodlama sistemi ile
olusturulmaktadir.

Calismamizda aile hekimligine bagvuru nedenleri
incelendiginde % 73,4 liikk kismini ilag yazdirma, kan
testi yaptirma ve test sonuglarini gésterme gibi ned-
enler olugturmustur. Hasta oldugu i¢in bagvuranlarin
gelis nedenleri incelendiginde Oksiiriikk (%6,0),
bogaz agris1 (%4,2) ve ates (%1,8) gibi yakinma ve
bulgularla basvurduklar1 saptanmistir. Ulkemizde
[lhan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada birinci
basamak saglik kuruluslarina en sik basvuru neden-
leri %39,8 poliklinik hizmeti/tedavi hizmeti, %22,4
regete yazimi ve %15,3 bebek, cocuk takibi-asilama
olarak degerlendirilmistir.® ilhan ve arkadaslarinin

calismasiyla verilerimiz karsilastirildiginda regete
yazimi oranlart bizim c¢aligmamizda daha ytiksek
olarak goriilmiistiir. Farkliliklarin  olugmasinda
toplumlarin aile hekimligine ve hastanelere olan
bakis agisi, ulusal diizeyde birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in yapilan i tanimlari, birinci basamak
hekimlere ilag yaziminda getirilen sinirlamalar ve
sevk zincirinin heniiz kurulamamis olmasi neden
olmus olabilir.

Calismamizda gelis nedenlerine gore en sik
konulan ICPC-2-R tanilar1 da A50 (Genel ilag
istegi) ve A34 (Genel kan test istegi) olarak
saptanmistir. Ayni hastalara verilen ICD-10 tani
degerlendirdigimizde
ni “ilag yazdirma” olan hastalara en sik konulan

kodlarini ise gelis ned-
tant kodu 110 (Esansiyel hipertansiyon), kan testi
yaptirmaya gelen hastalara en sik konulan tan1 kodu
700.8 (Genel muayeneler) olarak saptanmistir. Bu
sonuglar aile hekimligi polikliniklerine bagvuran
hastalarin  gelis nedenlerini olusturan talep,
yakinma veya semptomlar1 siniflamada ICD-10
tan1 siniflama sisteminin yetersiz olabilecegini ve is
yilikii analizlerinde yanligliklara neden olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Calismamizda hastalara verilen ICD-10 tam
kodlar1 ile ayni hastalarin gelis nedenleri ve ICPC-
2-R tanmi kodlar1 incelendiginde en sik konulan
tan1 olan “esansiyel hipertansiyon” kodu verilen
hastalarin gelis nedenlerinin %91 oraninda “ilag

yazdirma istegi” oldugu goriilmiistiir. Bu hastalara

Tablo 4. ICD-10 simniflamasina gore J06.9-Akut iist solunum yolu enfeksiyonu- tanisi alan

hastalarin gelis nedenleri ve ICPC-2-R tan1 dagilimlar

Okstiriik 63 (37,7) R74-Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu 167 (%100,0)
Bogaz agdrisi 52 (31,1)

Soguk alginhgi 28 (16,7)

Ates 7(10,7)

Burun tikanikligi 3(1,7)

Halsizlik ve yorgunluk 2(1,1)

Geniz akintisi 1(0,5)

llag yazdirma 1(0,5)
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verilen ICPC-2-R tanilar1 A50 (Genel ilag istegi)
ve K50 (Dolasim boliimii ilag istegi) olup gelis
nedenleri ile uyumludur. Hastalarin sadece sekizi
hem ICD-10 tanis1 olarak 110 (Esansiyel hipertan-
siyon) hem de ICPC-R tanisi olarak K86 (Hiper-
tansiyon) tanilarni almistir. ICD-10 yapist olarak
hasta bagvuru nedenine yonelik bir sisteme sahip
olmadigindan hangi hastanin ilk kez hipertansiyon
tanisi aldigi, hangi hastanin ilag yazdirma gibi ned-
enlerle bagvurdugu hakkinda bir veri veremedigi
disiiniilmiistiir.

ICD-10 tanilarin1 degerlendirdigimizde konulan
ikinci tan1 kodu Z00.8 (Genel muayeneler) tanist
olmustur. Bu hastalarin %96’°s1 kan testi yaptirma
ve sonug¢ gdsterme gelis nedenleri ile polikliniklere
basvurmustur. Benzer oranlarda bu hastalara A34
(Genel kan test istegi) ve A61 (Genel test sonug
gosterme) ICPC-2-R tanilar1 konulmus ve gelis
nedenleri ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
700.8 (Genel muayeneler) tanisi, calismamizda kan
testi yaptirma ve sonug gosterme istekleri ile gelen
hastalar i¢in spesifik bir ICD-10 tanis1 olmadigindan
iicretlendirmede eksik olmamasi ve kesin bir
hastalik tanisinin olmadigi durumlarda kullanilmis
olunabilecegini diislindiirmistir.

ICD-10 ve ICPC-2-R
kodlarinin birbiri ile biiyiik oranda ortiistiigii tanilarin

Calismamizda tani
da oldugu tespit edilmistir. ICD-10 tani kodu olarak
J06.9 (Akut st solunum yolu enfeksiyonu) alan hep-
sine [CPC-2-R tanis1 olarak R74 (Akut {ist solunum
yolu enfeksiyonu) tan1 kodu verilmistir. Verilerimizi
degerlendirdigimizde her iki tan1 kodlama sisteminin
akut hastaliklarin tanimlanmasinda uyumlu oldugu
sonucuna varilmistir. Ancak, kronik hastalarin
ilagc yazdirma ve hastalik kontrolii i¢in yapilan
basvurularinda ICD-10 kodlama sistemi yetersizken

ICPC-2-R kodlama sistemi yeterli ve uygundur.

Ozellikle kronik hastaligi olanlarda goriilen
ve hastaya biitlinciil yaklasim kriterleri igerisinde
karsilanmas1 gereken durumlarin ICD-10 tani sis-
temi ile kodlanmaya calisilmasi; ¢alismamizda da
gorildiigi gibi her hastanin ilk bagvurusunu yapan

hasta gibi degerlendirilmesi, eksik, fazla veya yanlig
tanilar girilmesi, bir hekimin hastasina ayirmasi
gereken zamanin dogru hesaplanamamasi gibi
sonuglara neden olabilmektedir. Bu da istatistiksel
verilerde hatalara ve bu verilerin degerlendirilmesi
ile olusturulan saglik politikalarinda yanlisliklara
neden olabilecektir.

Calismamiz {iclincii basamak bir hastanenin
semt polikliniklerinde yiiriitiilmiis olmasi; iilkemiz
resmi birinci basamak saglik kuruluglar olan Aile
Sagligi Merkezleri’nin hasta populasyonunu tam
olarak yansitmayacagini akla getirebilir. Ancak
saglik bakim sistemimizde sevk zincirinin heniiz
isletilememis olmasi bu populasyonda 6nemli bir
farklilhik yaratmayacagini ve arastirmamiz igin bir

kisithilik olusturmayacagim diisiindiirmustiir.
Sonuc¢

Hastalarin birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuru nedenleri akut oldugu kadar kronik
hastaliklar1 ile ilgili durumlar i¢in de olmaktadir.
Ancak kronik hastaliklar i¢in bagvuru nedeni ¢ogu
zaman ila¢ yazdirmak, rapor almak, tetkik sonucu
gostermek gibi hasta ile uzun siireli goriisme ger-
ektirmeyen ziyaretler seklindedir. Bu hastalarin
asil gelis nedenleri yerine hastalik tanilari ile
kodlanmalari, is yiikii planlamalarinin 6zellikle za-
man ve kaynak boyutunu olumsuz yonde etkileme-
ktedir.

Sonug olarak “karsilagma nedeni” hastanin saglik
sistemine ne i¢in basvurdugunu gosterir. ICPC-
2-R tani smiflama sisteminin kokeni “Karsilasma
Nedeni Siniflamasi” na dayanmaktadir. Birinci ba-
samak saglik hizmetinde tedavi istegi, ilag ve tet-
kik istegi, sevk veya konsiiltasyon gibi durumlarin
tanimlanmas1 amaciyla gelistirilmistir. Basgvuru
nedenlerini karsilamanin yaninda hastalik tam
kodlarina da sahiptir. Birinci basamak saglik hizmeti
icin kolay ve kapsamli bir yapiya sahip olmasi yet-
erli ve dogru istatistiksel verilerin olugturulmasina
ve uygun saglik politikalarinin gelistirilmesine katk1

saglayabilir.
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