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1. GIRIS

Saghik kayitlar1 yiizyillardir farkli formlarda ve sekillerde kayit altina alindig
bilinmektedir. Hastaliklarin tedavisi ve takibi i¢in saglik kayitlar1 kaydedilmeye ¢alisilmistir.
Giliniimiizde saglik sistemi ig¢erisinde hasta ile ilgili bir¢ok veri ve bilgi toplanmaktadir. Saglik
kayitlari, bagta hekimler olmak {izere, saglik ¢alisanlar1 ve diger calisanlar ile arastirmacilar ve
politika yapicilar tarafindan kullanilmaktadir. Saglik kayitlarinin kullanigh hale getirilebilmesi
ve anlagilir bilgilere ulasilabilmesi i¢in, hastaliklarin belirli standartlara gore sistemli, tutarli ve
anlamli bir biitiin halinde kayit altina alinmasi, diizenlenmesi ve saklanmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalik ve dliimle ilgili verilerin standart bir sekilde
tutabilmesi amaciyla siniflama sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sistemi icerisinde
gecmisten glinlimiize kadar farkli siniflama sistemleri kullanilmistir. Hastaliklarin siniflamasi
ile ilgili istatistiki ¢aligmalar 17. ylizy1lin sonlarina dayanmaktadir. Yapilan ilk caligmalar 6liim
sebeplerinin nedenlerini arastirmak amaciyla Ingiltere’de baslatilmistir (Miildiir, 2003, ss. 354).
John Graunt tarafindan 1662’de hazirlanan 6liim verileri ile ilgili “Natural and Political
Observations Mentioned in a Following Index, and Made Upon the Bills of Mortality” adh
calismasi (Graunt, 1662) 6liim nedenlerinin siniflandirilmasi ile ilgili yapilan ilk ¢alisma olma
ozelligine sahiptir (Sar1, 2020, ss. 326). Glinlimiizdeki hastaliklarin uluslararast siniflandirmasi
(ICD) sisteminin kokeni 1763 yilinda hastaliklar1 on ayr1 hastalik siniflandirmasina ayiran
Fransiz doktor ve botanik¢i Dr. Frangois Bossier de Sauvages de Lacroix’e (1706-1773)
dayanmaktadir (Bektas, 2017, ss. 9). Dr. Lacroix “Nosologia Methodica” adli eseriyle
hastaliklarin siniflandirmasin1 bilimsel olarak ele almistir. William Cullen’da (1710-1790)
tarafindan 1769 yilinda yayinlanan “Synopsis Nosologiae Methodicae” adl1 eseriyle hastalik
siniflamas1 alanina katki saglamistir. (Yilmaz, 2019, ss. 54). Bu c¢alismalardan sonra
hastaliklarin sistemli bir sekilde siniflandirilmasi siireci 19. yiizyilda baglamistir. Ingiliz Genel
Kayit Biirosu’nun tibbi istatistik alanindaki ilk uzmani olan William Farr’a (1807-1893)
dayanmaktadir. Farr, anne ve ¢ocuk oliimleri ile dogum oranlar1 hakkinda ¢alisma yapmastir.
Farr’m yapmis oldugu calisma 1864 yilinda Paris’te yapilan Uluslararas: Istatistik
Kongresi’nde kabul edilmis olup bugiinkii ICD’nin temeli olusturmustur (World Health
Organization, 2022).

1891 yilinda Uluslararas: Istatistik Enstitiisii tarafindan Jacques Bertillon baskanliginda
6liim nedenlerinin siiflamast ile ilgili bir sistemin hazirlamasi i¢in bir komisyon gorevlendirdi.
Bertillon baskanlhiginda calismaya baslayan komisyon 1893 yilinda “Oliim Nedenlerinin
Uluslararas1 Listesi’ni (International List Of Causes Of Death)” Chicago’da diizenlenen
Uluslararasi Istatistik Enstitiisii toplantisinda sunmus olup burada kabul edilerek kullanilmaya
baslanmistir (Bowker, 1996, ss. 50). Kabul edilen ¢alisma “Bertillon Oliim Nedenleri
Swniflamas1” olarak isimlendirilmistir. Amerikan Halk Sagligi Dernegi 1898 yilinda
Kanada’nin Ottawa sehrindeki toplantisinda Bertillon Oliim Nedenleri Smiflamasi’nin
kullanilmasini ve her on yilda bir revize edilmesini 6nermistir. Bunun {izerine Fransa Hiikiimeti
tarafindan 1900 yilinda Bertillon veya Uluslararasi: Oliim Nedenleri Listesi’nin ilk uluslararasi
konferanst Paris’te yapilmistir. Konferansa farkli iilkelerden 26 temsilci katilim saglamustir.
Konferansta 179 gruptan olusan ayrintili 6liim nedenlerinin siniflandirilmasi1 ve 35 gruptan
olusan kisa siiflama 21 Agustos 1900 tarihinde kabul edilmistir (World Health Organization,
2022). 1899 yilinda Amerikan Halk Saglig1 Dernegi tarafindan on yilda bir revize edilmesi
onerilen sistem bu konferansta kabul edilerek bir sonraki toplantinin 1910 yilinda yapilmasi
planlanmistir. Sonraki toplantilar 1909, 1920, 1929 ve 1938 tarihlerinde sirasiyla yapilmigtir
(World Health Organization, 2004, ss. 104-105; Bowker, 1996, ss. 50-51).

Araliklarla yapilan toplantilarla simiflama sistemi giinlimiizde on birinci revizyona
ulagmistir. Sistem baslangicta 6liim nedenlerinin siniflamasi tizerine kurulmustur. Ancak daha
sonraki revizyonlarda hastaliklarinda siniflandirilmasi gereksinimi ortaya c¢ikmistir. 1938

95



ICD-10 Tani Kodlar:

Ozen ve Nal

yilinda yapilan besinci konferansta hastaliklarin istatistiksel olarak siniflandirilmasinin gerekli
oldugu dile getirilmistir (Isikli, 2018, ss. 131). Bunun iizerine Fransiz hiikiimeti tarafindan 26-
30 Nisan 1948 tarihinde “Oliim Nedenleri ve Hastaliklarin Uluslararasi Listesi’nin revizyonu
amaciyla Paris’te altinci konferans toplanmistir. Siniflandirma sisteminin hazirlik ¢aligmasi
1946 senesinde New York’ta organize edilen Uluslararasi Saglik Konferansi’nda verilen
sorumluluk geregi Diinya Saglik Orgiitii Gegici Komisyonu tarafindan yiiriitiilmiistiir (World
Health Organization, 2004, ss. 108). Oliim Nedenleri ve Hastaliklarin Uluslararasi Listesi 1948
yilinda altinc1 defa revize edilerek, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk kez morbiditeyi
de icerecek sekilde “Uluslararas: Istatistiksel Hastalik, Travma ve Oliim Sebeplerinin
Swmiflandiriimast (Manual of the International Statistical Classification of Diseases, Injuries
and Causes of Death)” ad1 ile yaymlanmistir. Bu revizyona kadar siniflama sistemi sadece
Olim nedenlerini kapsamaktaydi. Altinct konferansla birlikte 6liim nedenlerinin yaninda
travma ve hastaliklarin nedenleri de siniflama sistemine dahil edilmistir (Isikli, 2018, ss. 131).

DSO’niin 7 Nisan 1948 tarihinde kurulmast ile uluslararasi hastalik siniflamas: orgiittiin
sorumluluguna verilmistir. DSO’niin gorevleri arasinda “Hastaliklar, 6liim nedenleri ve halk
saghgt uygulamalarimin uluslararast tasnifini kurmak ve gézden gecirerek diizeltmek” seklinde
siniflama sistemi i¢in yapmasi gerekenler tanimlanmustir (Tip Hukuku Dernegi, 2022). DSO
vasitastyla diinya saglik sisteminde “hastaliklar siniflandirarak evrensel bir dil saglamak”
amaglanmaktadir (Serinoglu, 2015, ss. 14). ICD, giiniimiizde DSO tarafindan tiim klinik ve
arastirma amagcli tanisal siniflandirma standardi olarak tanimlanmaktadir (Kiraz, 2019, ss. 29).

ICD-1 1900, ICD-2 1909, ICD-3 1920, ICD-4 1929 ve ICD-5 1938 yilinda revize edilerek
yaymlamstir. Siniflama sisteminin sorumlugu DSO’niin kontroliine gegtikten sonra ise [CD-6
1950, ICD-7 1958, ICD-8 1968, ICD-9 1979, ICD-10 1993 ve ICD-11 2022 yilinda revizyonlar
yapilarak giliniimiize kadar gelmistir. Siniflama sistemi baslangicindan giiniimiize kadar stirekli
olarak giiniin sartlarina gore yenilenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: ICD’nin Revizyon Ge¢cmisi

Relv?zl))'on ICD Yirirlige ICD Kabul Tarihi Toplant: Tarihi ve
Giris Tarihi Toplant1 Yeri
sayisi

ICD-0 1893 1893 1893,
Chicago

ICD-1 21 Agustos 1900 | 21 Agustos 1900 Agustos 1900, Paris

ICD-2 1909 1909 1909

ICD-3 1920 1920 1920

ICD-4 1929 1929 1929

ICD-5 1938 1938 7 Ekim 1938, Paris

ICD-6 1 Ocak 1950 30 Nisan 1948 (1. Diinya Saglik Asamblesi) 26-30 Nisan 1948, Paris

ICD-7 1 Ocak 1958 25 Mayis 1956 (9. Diinya Saglik Asamblesi) Subat 1955, Paris

ICD-8 1 Ocak 1968 20 Mayis 1966 (19. Diinya Saglik Asamblesi) 6-12 Temmuz 1965,
Cenevre

ICD-9 1 Ocak 1979 17 Mayis 1976 (29. Diinya Saglik Asamblesi) 30 Eyliil-6 Ekim 1975,
Cenevre

ICD-10 1 Ocak 1993 17 Mayis 1990 (43. Diinya Saglik Asamblesi) 26 Eyliil-2 Ekim 1989,
Cenevre

ICD-11 1 Ocak 2022 28 Mayis 2019 (72. Diinya Saglik Asamblesi) 20-28 Mayis 2019,
Cenevre

Kaynak: (World Health Organization, 2004, ss. 108; World Health Organization, 1948, ss. 1; World Health
Organization, 1956, ss.. 1; World Health Organization, 1966, ss. 1; World Health Organization, 1976, ss.1 ;
World Health Organization, 1990, ss. 1; Van Drimmelen-Krabbe, Bradley, Orgogozo, & Sartorius, 1998, ss. 4;
World Health Organization, 2019a, ss. 1; World Health Organization, 2019b, ss. 40; World Health Organization,
2023a)

ICD, saglik ve saglikla ilgili kosullar kiiresel olarak kaydetmeye ve raporlamaya, dijital
saglik verilerinin birlikte caligabilirligini ve karsilastirilabilirligini, hastaliklari, bozukluklari ve
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saglik durumlarini igeren sistemler biitliniidiir (World Health Organization, 2023c). Saglik
Bakanligi; ICD-10"u “hastaliklarin ve saglik problemlerinin uluslararasi kodlama ve siniflama
standardr” (Saglik Bakanhigi, 2015) olarak tanimlamaktadir. ICD saglik kurum ve
kuruluglarinin hastalik (morbidite) ve 6liim (mortalite) bilgilerinin diizenli, standart ve sistemli
bir sekilde kayit altina almak, gerekli yerlere raporlama yapmak, gerektiginde kayitlar
yorumlama, analiz etme ve kiyaslama yapmak i¢in kullanilan uluslararasi standardizasyon
seklinde tanimlanmaktadir (Ozmen, 2021, ss. 14-15). Bu durumda gerek hastalik gerekse de
6lim nedenlerinin belirtilmesinde ve kayitlarin dogru tutulmasinda belirli kurallar getirmesi
bakimdan 6nemli katkilar sunmaktadir (Sar1, 2020, ss. 324).

Ozellikle son yiizyilik donemde saglk kayitlarmin standart hale getirilmesi ve
hastaliklarin uluslararasi standartlara gére toplanmasi igin siirekli olarak ¢alismalar yapilmuistir.
Giiniimiizde “Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamast
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)” olarak
bilinen ve kisaca “Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmasi” veya “Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirilmasi” (ICD) olarak tanimlanan sistem kullanilmaktadir. ICD siniflandirma sistemi
istatistiksel bir smiflandirma sistemidir. Siniflama; “benzer veya aymi olan hastalik ve
prosediirlerin ayni grupta toplanmasint” ifade etmektedir (Saglik Bakanligi, 2013, ss. 2; Balci,
2016, ss. 81). Hastaliklarin siniflandirilmasi, “hastaliklarin belirlenmis ol¢iitlere gére ayrildigt
bir kategoriler sistemi” olarak tanimlanmaktadir (Isikli, 2018, ss. 127). Hastalik kodlanmasi,
niimerik ve alfanlimerik olarak hastaliklarin, viicudu etkiledigi kisma, nedene, dokudaki
patolojik degisikligin tipine ve fonksiyonel bozukluklara gore farkli yonde siiflandirmak
miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2013, ss. 2). Sistem, birbirine benzer hastalik ve durumlari
belirli kriterler ¢ergevesinde bir araya getirerek siniflandirmaktadir (Sar1, 2020, ss. 324). Bunun
icin sistemde her hastaliga 6zgii tek bir kod kullanilmaktadir (Milli Egitim Bakanligi, 2011, ss.
3). Bu sayede sistem saglik hizmetlerinin yonetimi ve epidemiyolojik ¢aligmalar ile
arastirmalarda kolaylik saglamaktadir (Isikli, 2018, ss. 129).

ICD’nin temel amaci, farkli cografyalarda tilke ve bolgelerdeki farkli zaman dilimlerinde
elde edilen mortalite ve morbidite verilerinin sistematik bir sekilde toplanmasi, kaydedilmesi,
¢Oziimlenmesi, yorumlanmasi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi, incelenmesi ve
karsilagtirilmasina olanak saglamaktir (Balci, 2016, ss. 82). ICD, saglik kuruluslarinda toplanan
verilerle durum analizi, hastalik goriilme sikligi ve yayginligi, hastaliktan etkilenenlerin
ozellikleri ve kosullart (Ozmen, 2021, ss. 16), saghk hizmetlerinin karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve onceliklerin belirlenmesi, genel saglik
durumu ve trend analizleri olusturmasi, 6liim nedenlerini belirlemede, geri ddeme sistemlerinde
yani faturalandirma islemlerinde, saglik maliyetlerin hesaplanmasi, arastirma ve gelistirme
stiregleri, egitim Ogretim faaliyetlerinin planlanmasi, epidemiyolojik calismalar ve saglik
hizmetlerinin yonetimi, saglik sistemi igerisindeki siireglerin, ¢iktilarin ve kalite faaliyetlerinin
degerlendirilmesi, saglik bakim kalitesinin verimliliginin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin
tiimiiniin efektif bir sekilde yonetilmesi amactyla kullanilmaktadir (Isikli, 2018, ss. 129; Saglik
Bakanlhig, 2013, ss. 3; Oz vd., 2019, ss. 2). Simiflama sistemi hastanelerdeki is yiikiinii ve kalis
stiresini izlemek, bakim kalitesini degerlendirmekle beraber tibbi aragtirmalar igin de
kullanilmaktadir. Epidemiyologlar, hastalar1 tanilarina goére gruplandirarak, hastalik
modellerini, bakim modellerini ve hastalik sonuglarini incelemek, bakim kalitesi, bakim
maliyetleri ve bakimin etkinligi konularinda kullanmaktadir. Arastirmalarda oOrneklem
cergevelerini tantmlamak, hastalarin eslik eden hastaliklarin1 belgelemek, komplikasyonlarin
goriilme sikligini, 6liim ve hastalik oranlarini belirlemek i¢in kullanmaktadir (O'Malley vd.,
2005, ss. 1621-1622). Bunlarin yaninda pazarlama, strateji gelistirme, kalite ve risk yonetimi
gibi bir¢ok alana katki yapmaktadir (Bektas vd., 2018, ss. 135). Hastaliklarin siniflandirilmasi
sistemi saglik politika yapicilar, saglik calisanlar, saglik kuruluslar, istatistikeiler,
kodlayicilar, uluslararasi organizasyonlar, kamu yonetimi, sosyal giivenlik kurumlari,
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sigortacilar, arastirmacilar, bu alanda egitim veren egitimciler ile egitim alan 6grenciler
tarafindan kullanilmaktadir (Yilmaz, 2019, ss. 74; World Health Organization, 2023b).1948

ICD uluslararas1 alanda standartlastirilmis, saglik verisi tutmayi amacglayarak kiiresel
saglik verilerinin anahtar1 konumundadir (World Health Organization, 2018). Bdylece
siniflama sistemi ile toplanan verilerin Sl¢iilebilirligi ve verimliligi artmaktadir (Kabirzadeh,
Saravi ve Kabirzadeh, 2006, ss. 155) Saglik sistemi i¢erisinde toplanan saglik verileri ile saglik
hizmet sunumunun etkili, etkin ve verimli bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglamaktir.

Internet ve elektronik alt yapinin giiclenmesiyle beraber hastanelerin dijitallesmesi ile
bircok iilkede giderek onem kazanan elektronik saglik bilgi sistemlerinin en temel yap1 tasi
kuskusuz ICD kodlaridir (World Health Organization, 2011). ICD kodlama sistemi glinlimiizde
giderek azalan kaynaklarla birlikte elimizdeki mevcut kaynaklarin nereye harcanacaginin
belirlemesi bakiminda ekonomik agidan ¢ok onemlidir. Hastaliklarin kodlamasi, geri 6deme
sistemlerinin temelini olusturmakta olup saglik hizmetlerinin finansmaninin verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (World Health Organization, 2018).

Ulkemizde ICD-10 ilk defa Saglik Bakanlhgi, Bilgi Islem Daire Baskanligi'nca
gelistirilen, “Hasta Takip Sistemi”nde 1 Ocak 2004 tarihinde kullanilmaya baslanmistir (Milli
Egitim Bakanligi, 2011, ss. 5). Ulkemizde 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren kullanilmaya
baslanacag belirtilmesine ragmen (Hacettepe Universitesi, 2005, ss. 15-16) 4 sira nolu 2005
Mali Yili Biitge Uygulama Talimati’nda (BUT) faturalarin diizenlenmesine iligskin 21.
maddenin son fikrasinda ICD-10 tani kodlarinin 1 Temmuz 2005 tarihinden itibaren faturalarda
yer almasi zorunlu hale getirilmistir (Maliye Bakanligi, 2005). Bu durum saglik sisteminde
harcamalarda taniya yonelik 6deme sistemlerini ortaya ¢ikarmis olup tani bazli 6deme
yapilabilmesine ve yapilan igleme gore 6demelerde verimliligi artirmaya ¢aligilmigtir.

Ulkemizde geri 6deme sistemlerinde “Hastaliklarin ve Saghkla Iigili Sorunlarin
Uluslararast Istatistiksel Siniflandirmasi, 10. Siiriim — Avustralya Modifikasyonu (ICD-10
AM)” kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013, ss. 19). Tiirkiye’de 2015 yilina kadar sadece
hastalik tanilarinin siniflandirilmasi amaciyla ICD-10 siniflandirma sistemi kullanilirken, 2016
yilindan itibaren ICD-10 ile birlikte veri siniflandirmasi ve kodlamasina yardimer olmak igin
ICD-0O, LOINC, DICOM, Saglik Kodlama Referans Sunucusu olmak iizere toplamda bes farkl
uluslararasi standart kullanilmaktadir. Ulkemizde ICD-10 verileri 2013 yilindan itibaren tiim
saglik kurumlarindan elektronik ortamda toplanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022, ss. 31).

ICD-10 siirtimii dnceki stirlimlerden en temel farklilig1 alfa-niimerik kod yapisina sahip
olmasidir. ICD-10 siniflama sisteminde bes diizey bulunmaktadir. Birinci diizeyde 21
boliimden olusan ana béliimler, ikinci diizey 260 bloktan olusmaktadir. Her b6liimde bulunan
blok sayisi farklidir. Ugiincii diizeyde ii¢ basamakli olarak olusan 2035 hastalik kodu yer
almaktadir. Uglincii diizey ICD-10nun temelini olusturan diizeydir. Dérdiincii diizey iig
basamakli hastalik kodlari ilave olarak bir basamak daha eklenerek olusturulan hastalik kodlar1
bulunmaktadir. Dort basamakli olarak olusan 10021 hastalik kodu yer almaktadir. Besinci
diizeyde ise 50.000’e yakin farkli hastalik tan1 kodu bulunmaktadir (Demir, 2007; Sar1, 2020,
ss. 351-352). ICD-10’da toplamda kombinasyonlarla birlikte 155.000°den fazla kodu
biinyesinde bulundurmaktadir (Aral ve ark, 2019; Bektas, 2017, ss. 11; Bektas ve ark., 2018,
ss. 135).

Ulkemizde ve diinyada saglik kurumlar1 kendilerine bagvuran hastalar hakkinda hizmet
stiresi boyunca bir¢ok farkli bilgi toplamaktadir. Bu bilgilerden en 6nemlisi ise kuruma
basvuran bireyin hastalik tanisidir. Ulkemizde uluslararasi standartlarda tanimlama yapabilmek
icin ICD-10 kullanilmaktadir. Bu tanimlama ile saglik kurumlari, biitceleme sisteminde, klinik
aragtirma siireglerinde, egitim faaliyetlerinin gelistirilmesinde, kurumun finansal analizlerinde,
pazarlama alt yapisinin gelistirilmesinde, hasta bakiminin her evresinde, kalite ve risk yonetimi
stireglerinin tamaminda, istatistiki bilgiler olarak hem nitel hem de nicel olarak kullanmaktadir
(Bektas ve ark., 2018, ss 135). Uluslararas: standartlarda veri toplanmasina katki saglayarak
saglik sistemi igerisinde biitiinciil bir sistemin olugmasina zemin hazirlamistir.
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Literatiirde, ICD-10 tan1 kodlama uygulamasina geciste hastane deneyimi (Dizdar ve ark
2005, ss. 115), ICD kullaniminin aile hekimligi polikliniklerinde hizmet planlamasinda etkili
olup olmadig1 (Bektas ve ark., 2018, ss. 133), ICD-10 kullanicilarinin bu konuda egitim alma
durumu (Oz ve ark. 2019, ss. 1), ICD’nin tip egitimine etkisi (Kabirzadeh ve ark, 2006, ss. 155),
kodlanmis verinin bilgisayar destekli sistemlerle bulunmas1 (Miildir, 2003, ss. 353), klinik
stireglerde ICD-10 uygulamalarinin 6rneklem {izerinden incelenmesi (Serinoglu, 2015, ss. 1),
ICD-10 ve ICPC-2-R smiflama sisteminin tanm1 bazli karsilastirilmasi (Bektas, 2017, ss. ii)
konular1 incelenmistir.

Tirkiye’de ICD ve ICD-10 tami kodlar1 ile ilgili yapilan taramalarda literatiirde yeterli
miktarda bibliyometrik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de ICD ve
ICD-10 konusunda yapilan lisansiistii tezlerin ¢alismalarinin bibliyometrik analizini ortaya
koymak ve arastirmacilara katki saglamaktir. Bu alana dikkat c¢ekerek yeni yapilacak
caligmalarin yapilmasina zemin hazirlamaktir.

1.1.Arastirmanin Sorulari
Bu arasgtirmada, ICD kavrami c¢ergevesinde Ulusal Tez Merkezi’nde yayimnlanan tezlerin
bibliyometrik analizleri sunulmaktadir. Yapilan analizlerle ICD konusundaki asagidaki
arastirma sorularina yanit aranmistir.

Tezlerin tiiriine gére dagilimi nasildir?

Caligmalarin yillara gére dagilimi nasildir?

Aragtirmacilarin cinsiyetine gore dagilimi nasildir?

Danigmanlarin unvanlarina gore dagilimi nasildir?

Calismalarin yapildig: enstitiiler hangileridir?

Calismalarin etik kuruldan izin alma durumunun dagilimi nasildir?
Aragtirmanin yapildig1 kurumdan izin alma durumunun dagilimi nasildir?
Calismalarin veri tiirline gore dagilimi nasildir?

Calismalarin arastirma tiiriine gére dagilimi nasildir?

Calismaya dahil edilen arastirmalarin konularina gére dagilimi nasildi?

VVVVVVVVYVYY

2. YONTEM

2.1. Arastirma Tiiri

Bu arastirma, nitel arastirma tiirlinde olup literatiir taramasi, dokiiman incelemesi
teknigi kullanilmistir. Bu arastirmadaki veriler Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan elde edilmis
olup kamuoyuna agik verilerdir. Arastirma i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

2.2. Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Ulusal Tez Merkezi’nde yayinlanan tezlerden
olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Ulusal Tez Merkezi’'nde yer alan “ICD”
konusunda yapilmis 102 adet lisansiistii tezden olugsmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak Ulusal Tez Merkezi veri tabani
kullanilmistir. Veriler 31 Aralik 2022 tarihine kadar yayimlanmis lisansiistii tezlerden elde
edilmistir. Veri tabanindaki her yayinin, yayin yili, yazarlar, danismanlarin unvani, tez tiirt,
arastirma tiiri vb. pek ¢ok ayrintili bilgiler Excel dosyasina aktarilmigtir. Caligmanin
sinirliliklari, ¢calisma Ulusal Tez Merkezi’ndeki ¢alismalarla sinirli tutulmustur.
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Veri tabaninda “ICD” ve ICD-10" anahtar kelimeleri taranmistir. Yapilan taramalar sonucunda
“ICD” kelimesi tez adindan tarama yapildiginda 29, tiimiinden tarama yapildiginda 413, “ICD-
10” kelimesi ile tez adindan tarama yapildiginda 4, tiimiinden tarama yapildiginda ise 139 tez
aligmasi sonucu gelmistir. Arastirma konumuzla ilgisi olmayan “Implante Edilebilir
Kardiyoverter-Defibrilator (ICD)”, “ICD-10 Personality Disorder Questionnair”, “ICD 10
Semptom Derecelendirme Olgegini” ve “ICD-10 Kisilik Bozukluklar1 Degerlendirme Araci
(DIP-Q)” kelimeleri gegen tezler hari¢ tutulmustur. Toplam 102 tez 6rnekleme dahil edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada bibliyometrik analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontem; belirli bir ¢alisma
alanindaki bilimsel amagli olarak yayinlanan yayinlarin 6zelliklerinin niceliksel olarak analiz
edilmesini saglayan yontem olarak tanimlanmaktadir (Cil Kogyigit ve Altsoy, 2021, ss. 1386).
Calismaya 79 adet tipta uzmanlik tezi, 17 adet lisansiistii tez ¢calismasi ve 6 adet doktora tezi
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda tezlerde incelenen unsurlar; tezin tiirii, yaymlandigi yil,
arastirmay1 yapanin cinsiyeti, danismanin unvani, tezin yapildigi enstitii, tezin aragtirma tiird,
veri toplama tiirli, etik kurul izin durumu, aragtirmanin yapildigi kurum izin durumu ve
arastirmanin konusu ele alinmistir. Excel ortaminda olusturulan forma aktarilan verilerin analiz
sonuclarinin betimlenmesi i¢in yiizde ve frekans tablolarindan yararlanilmistir.

3. BULGULAR

Yapilan lisansiistii tez calismalarinin tiirlerine gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Tiirkiye’de ICD-10 konusunda toplam 102 lisansiistii tez ¢alismas1 yapildig1 belirlenmistir. En
fazla lisansiistli tez calismasinin %77 (n=79) ile tipta uzmanlik tezi oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Tezlerin tiirii gore dagilimi

Tez Tiirii Say1 Yiizde
Doktora 6 %6
Tipta Uzmanlhk 79 %77
Yiiksek Lisans 17 %17
Toplam 102 %100

Sekil 1 incelendiginde “ICD” ve “ICD-10” ile ilgili ¢alismalarin 2004 yilindan itibaren
calisilmaya baslandig1 tespit edilmistir. Zaman zaman ¢ikislar ve inisler olmustur. En fazla
calismanin 17 tez ile 2019 yilinda yapildigi1 belirlenmistir. 2019 sonrasi ¢alismalarda bir azalma
oldugu goriilmektedir.
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2004 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sekil 1. Tezlerin yillara gére dagilimi

Sekil 2’de aragtirmacilarin cinsiyetine gore dagilimina bakildiginda erkekler %57 (n=58),
kadinlar %43 (n=44) olarak dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

mKadin = FErkek

Sekil 2. Arastirmacilarin cinsiyetine gore dagilimi

Sekil 3’te arastirmalara danismanlik yapan akademisyenlerin unvanlara gére dagilimina
bakildiginda %44 (n=45) ile en fazla profesor unvanina sahip oldugu belirlenmistir. %40 (n=41)
dogent, %17’si (n=16) ise doktor dgretim liyesi ve yardimci dogent doktor unvanina sahip
akademisyenler ¢alismalara danigsmanlik yaptigi tespit edilmistir.

= Profesér = Dogent = Doktor Ogretim Uyesi-Yar.Dog.Dr.

Sekil 3. Danigsmanlarm unvanlari gére dagilimi

[y
=
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Sekil 4’te tezlerin hangi enstitiide yapildigina bakildiginda en fazla tez calismasi %94
(n=96) ile saglik bilimleri enstitiisiinde yapildig1 tespit edilmistir. Bunun %3 (n=3) fen
bilimleri, %2’si (n=2) sosyal bilimler ve %1°1 (n=1) ise lisansiistii egitim enstitiisiinde yapildig1
belirlenmistir.

Lisansiistii -
Fen Bilimleri 3% 1% “ Sosyal Bilimler 2%
Saglik
Bilimleri

0,
4 Saglik Bilimleri ® Fen Bilirr%‘ér/{)

i Lisansiistii M Sosyal Bilimler

Sekil 4. Calismalarin yapildig1 enstitii gore dagilimi

Sekil 5’te tezlerin etik kurul izin durumlari incelendiginde %86’sinin (n=88) etik kurul
iznine sahip oldugu tespit edilmistir. %14 ’niin (n=14) ise etik kurul iznine rastlanmamuistir.

Yok

14% I

= Var = Yok

Sekil 5. Etik kurul izin durumuna goére dagilimi

Sekil 6’da tezlerin yapildigi kurumdan izin alinip alinmadigi incelendiginde yapilan
tezlerin %64°nde (n=65) kurum iznine erigilememistir. %36’sinda (n=36) ise kurum izninin
oldugu tespit edilmistir.
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= Belirtilmemis = Var

Sekil 6. Arastirmanin yapildigi1 kurumdan izin durumuna gore dagilinmu

Sekilde 7°de tez calismalarinda kullanilan verilerin tiirlerine gére dagilimina bakildiginda
%97’sinde (n=99) nicel aragtirma yontemi kullanildig1 belirlenmistir. Arastirmalarin %2’sinde
(n=2) nitel ve nicel beraber kullanilmis olup, %1’inde (n=1) ise herhangi bir ydntem
belirtilmedigi tespit edilmistir.

2%

Nitel/N icel\‘ Belirtilmemis. ..

= Nicel = Nitel/Nicel = Belirtilmemis

Sekil 7. Calismalarin veri tiirleri gére dagilimi

Incelenen tezlerin arastirma tiiriine gore dagilimi Sekil 8°de gosterilmistir. Arastirmalarin
%89’u (n=91) retrospektif, %5°1 (n=5) prospektif, %3’ (n=3), %2’si (n=2) betimleyici ve %1°1
(n=1) ise miidahale aragtirmas: tiiriinde oldugu tespit edilmistir.

=
w
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Betimleyici Miidahale Arastirmasi
Tanimlayici 2% 1%
3%

Prospektif
5%
Retrospektif
89%
= Betimleyici ® Miidahale Arastirmasi = Prospektif
m Retrospektif ® Tanimlayici

Sekil 8. Arastirma tiirline gore dagilimi

Sekil 9’da arastirma kapsamindaki tezlerin konularina gore dagilimina bakildiginda
%74’tniin (n=75) “kuruma basvuranlarin hastaliklarinin dagiliminin degerlendirilmesi”
iizerinde yapilan ¢aligmalar oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda %16’s1 (n=16)
“operasyonel veri degerlendirilmesi” yani hata azaltma islemleri iizerine yogunlasan
caligmalar1 icermektedir. %10’liik (n=10) kismu “hastalik risk faktorlerinin belirlenmesi” ve
“maliyet hesaplamasi” alanindaki ¢alismalar ve %1’lik (n=1) kism1 ise “yasam kalitesine
etkisi/degerlendirilmesi/riski” olarak siniflandirilmaktadir.

Yasam Kalitesine Hastalik Risk Faktoriiniin Belirlenmesi

Etkisi/Degerler;dirilmesi/Riski (Hava Kirligi)
1% 50,
Operasyonel Veri Degerlendirilmesi
(Hata Azaltma)
16%
Maliyet Hesaplamast

5%

Kuruma Bagvuranlarin Hastaliklarinin
Dagilimimin Degerlendirilmesi
73%

Sekil 9. Arastirmalarin konularina gore dagilimi
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4. TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen 102 lisansiistii ¢aligma oldugu tespit edilmistir. Bulgularda ilk
tezin 2004 yilinda yazildigi, ¢ogunlugunun tipta uzmanlik tezi oldugu ve saglik alanin da
yapildig1 tespit edilmistir. Tiirkiye’nin 2003 yilindan itibaren “Saglikta Doniisiim Programi”
cercevesinde saglik alaninda bir¢ok 6nemli adimlar atmistir (Akdag, 2007, s. 1). Bu adimlardan
bir tanesi de ICD-10’un Tiirkiye’de ilk defa 1 Ocak 2004 tarihinde itibaren zorunlu olarak
kullanilmaya baslamis olmasidir (Milli Egitim Bakanhigi, 2011, ss. 5). Bu konudaki ilk
caligmalarin 2004 yilinda yapilmasimin nedeni ICD-10 tani kodlarinin Tiirkiye’de ayni yilda
kullanilmaya baglanmis olmasi olabilir.

Arastirmada tezlerin tiirline bakildiginda en fazla tipta uzmanlikta, en az tezin ise doktora
egitiminde yapildig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni ICD-10 konusunun dogrudan saglik
ve tip alaniyla ilgili olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tezlerin tarihsel dagilimi incelendiginde en fazla tez 2019 yilinda yaymlanmistir. 2019
yilindan sonra caligmalarda bir azalma oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde farkl
bibliyometrik analizlerde de 2019 sonrasinda arastirma sayilarinin azaldigi goriilmektedir
(Kiigtiikkurt ve Kayar, 2023, ss. 33; Oner ve Murathan, 2023, ss. 585). Bu tarihten sonra
azalmasinin nedeni olarak Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi sebebiyle arastirmacilarin
veriye ulagiminin zorlasmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Incelenen tez ¢alismalarinda biiyiik ¢ogunlugunun retrospektif arastirma tiiriiniin
kullanildig1r belirlenmigtir. ICD kodlar istatistiklerde, geri ddeme sistemlerinde, saglik
hizmetinin planlamasinda, kalite siireglerinde ve basta saglik alan1 olmak iizere arastirmalar da
veri olarak kullanilmaktadir (Kaplan, 2022, ss. 77). Bu nedenden dolay1 ICD-10 tan1 kodlar
arastirma ve istatistiksel analizler i¢in 6nemli bir veri kaynagi oldugunu gostermektedir.

Tezlerin biiylik ¢ogunlugu Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde yapilmistir. Bunun nedeni
yapilan arastirmalarin kapsaminin saglik alaninda yapilmis olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Arastirmalarin ¢cok az bir kisminda Lisansiistii Egitim Enstitiisti’nde yapildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni de bazi {iniversitelerde enstitiilerin lisansiistii egitim enstitiisii
altinda birlestirilmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Resmi Gazete, 2018).

Yapilan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda etik kurul izinlerinin oldugu ancak az da olsa
etik kurulu karar1 belirtilmeyen tezlerinde oldugu belirlenmistir. Diger taraftan arastirmalarin
cogunda kurum izin alma durumunun belirtilmedigi tespit edilmistir. Arastirmalarda hem etik
durumlarinin hem de kurum izin durumlarmin belirtilmemesi 6nemli eksiklik olarak
degerlendirilmektedir. Gelecekte yapilacak olan lisansiistii tezlerde etik izin durumunun ve
kurum izin durumlarinin belirtilmesi dnerilmektedir.

Bazi arastirma sonuglar1 profesor unvanli akademisyenlerin lisansiistii tezlerde daha az
saylda danmigmanlik yaptigini gostermektedir (Gonenli ve Nal, 2022, ss. 190; Pektas ve Aydin,
2022, ss. 96). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore profesor unvani alan akademisyenlerin
yayin sayilarmin azaldigimi gostermektedir (Akgigit ve Ozcan-Tok, 2020, ss. 48-49). Buna
ragmen bizim arastirmamizda tezler de danismanlik yapan akademisyenlerin biiyiik ¢ogunlugu
profesor oldugu belirlenmistir. Bu durumun nedeni profesor unvanli akademisyenlerin 6zel bir
ilgi duymasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarda nicel arastirma yaklasiminin hakim oldugu goriilmektedir.
Literatiirde diger konularda yapilan arastirmalarda da genellikle nicel arastirmalarin agirlikta
oldugu goriilmektedir (Tunca ve Giingér Giilsoy, 2023, ss. 193). ICD sistemi ile ilgi farkli
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disiplinlerdeki kisilerin farkli bakis agisi ile farkli arastirma yontemleri kullanilarak ¢aligsmalar
yapmasi faydali olacaktir.

Aragtirma kapsamindaki tezlerin konularina gore dagilimina bakildiginda biiyiik ¢cogunlugunun
“kuruma bagvuranlarin hastaliklarinin - dagiliminin - degerlendirilmesi” iizerine yapilan
caligmalardan olugsmaktadir. Bu durum ICD-10 verilerinin ¢aligmalarda veri kaynagi olarak
kullanildigin1 gostermektedir.

5. SONUC

Sonug olarak giiniimiizde siirekli gelisen saglik sistemi, 6zellikle hastaliklarin standart
olarak takip edilebilmesi i¢in ICD sistemini kullanmaktadir. Bu sistem siirekli olarak
giincellenmektedir. Ozellikle saglikta politika yapicilarin  saglik sisteminde yapacag
harcamalarin ve 6deme sistemlerinde onemli rol oynamaktadir. ICD tan1 kodlar1 arastirma ve
istatistiksel analizler i¢in onemli bir veri kaynagidir. Yapilan literatiir taramasinda ICD tani
kodlart ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizine yonelik calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma, ICD konusunda yapilmig tezlere toplu bir bakis imkani
sunmaktadir. Yapilan ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Gelecekte bu
konuda arastirma yapacak arastirmacilarin bu arastirma sonuclarini dikkate almasi
onerilmektedir. Farkli disiplinlerde ICD kodlar1 kullanilarak saglik alaninin farkli alanlarina
yonelik ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Sinmirhiliklar

Bu aragtirmanin verileri Ulusal Tez Merkezi’nde 31 Aralik 2022 tarihine kadar
yayimlanmig lisansiistii tezlerle sinirlidir.
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