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Alp HH ve ark.

ICPC Kodlama Kursunun Cesitli Saghk
Personellerindeki Basarisi

OZET

1987 yilinda WONCA tarafindan ICPC (International Classification of
Primary Care) kodlama sistemi gélistirilmistir. Bu kodlamanin iilkemizde de
kullanimina baslanmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismamizda tabip ve yardimci
saglik personeline verilen ICPC egitiminin katilimeilarin performansina nasil
etki ettigini, meslek gruplar arasinda basarinin degisip degismedigini kurs
oncesinde ve sonrasinda elde edilen 6n ve son test puanlara gore
degerlendirmeyi amagladik. 20 Agustos — 3 Eylil 2008 tarihleri Birinci
Basamagin Uluslararas1 Kodlamast (ICPC) kursu verildi. Kursa Tiirkiye’nin
81 ilinden uzman tabip, tabip, ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik teknikeri
olmak fiizere toplam 263 saglik personeli alindi. Egiticiler tarafindan
hazirlanan smav tiim katilimcilara egitimlerden 6nce ve sonra uygulandi.
Arastirmaya 263 kisi katildi. Katilimcilarin 160’1 (%60,8) erkek, 103’
(%39,2) kadindi. Katilimcilarm 87’si (%35,5) tabip, 74’4 (%30,2) saghk
memuru, 281 (%11,4) hemsire, 24’i ebe (%9,8), 22’si (%9,0) saglk
teknikeri, 10’u (%4,1) uzman tabip idi. Meslek gruplarina gore 6n test
puanlarimin  farklilik gosterdigi  saptandi (F=7,130; p<0,0001). Meslek
gruplarima gore son test-on test puan farklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptandi (F=3,682; p=0,018). Kadinlar ve erkekler arasinda 6n
test puanlari, son test puanlar1 ve (son test-On test) puanlari arasinda fark
saptanmadi  (p>0,05). Bireylerin (son test-6n test) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (Wilcoxon Z=14,026; p<0,0001).
Saglik sektorlinde uluslararasi ortak bir dilin olusmast i¢in ICPC egitimi
verilmeli ve birinci basamakta bu kodlama uygulanmalidir. Bu egitim, meslek
gruplarina bakilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarinda basarili olabilir. Klinik
uygulamada kodlama islemini egitim almis herhangi bir saglik calisan
yapabilir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, aile hekimligi, tan1 kodlamasi, ICPC

Success of ICPC Training in Persons from Different
Health Occupations

ABSTRACT

International Classification of Primary Care (ICPC) was developed by
WONCA in 1987. Implementation of this coding system in Turkey is planned
for the near future. In this study we aimed to evaluate the effect of an ICPC
course given to health personnel and whether any difference existed between
occupations by comparing knowledge scores obtained from pre and posttests.
An ICPC course was applied between August 20 and September 3, 2008.
Medical doctors, nurses, Midwives, health officers and health technicians
from all 81 cities in Turkey were enrolled to the training. A written exam
prepared by the trainers was applied to all trainees before and after the course.
263 participants attended to the course [160 (60.8%) males, 103 (39.2%)
females]. Of the participants 87 (35.5%) were medical doctors, 74 (30.2%)
health officers, 28 1.4%) nurses, 24 (9.8%) midwifes, 22 (9.0%) hedlth
technicians, and 10 (4.1%) specialists. Pre test scores were significantly
different between occupations (F=7.130; p<0.0001). There was aso a
significant difference between occupations with regard to pre and post test
scores differences (F=3.682; p=0.018). Pretest, posttest and (pretest — posttest)
scores between males and females was not statistically significant (p>0.05).
(posttest — pretest) scores of the participants on the other hand were
significantly different (Wilcoxon Z=14.026; p<0.0001). In order to achieve a
common terminology in the international health sector, ICPC trainings are
necessary and this coding should be applied in primary care. Trainings in
ICPC coding can be successful in all medical occupations. Coding in clinical
practice can be done by any of the trained health professionals.

Key words: Primary care, family medicine, diagnostic coding, | CPC
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GIRiS

Giinimiizde  teknoloji  ve  iletisim  hizla
ilerlemektedir. Bunun sonucu olarak tiim diinyada
bilimsel smirlarin  kalkmasi, saglik hizmetleri
sunumunda ilkelerin standart bir enformasyon
sistemi gelistirmesi ve uygun merkezlere bilgi
akiginin  saglanmasi zorunlu hale gelmektedir.
Standart enformasyon sisteminin iilkeler arasi bilgi
akisinda kullamilabilmesi igin ¢6ziim yollar1 ve
ortak bir iletisim dili aranmaktadir.

Bu amagla Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 1975°de
kullanisli, anlasilir, hastaliklarin sistemli ve anlaml
bir sekilde diizenlenmesi ve enformasyon elde
edebilmek ic¢in uluslar arasi bir kodlama sistemi
ICD (Hastaliklarin Uluslararasi Siiflandiriimast:
International Classification of  Diseases)
gelistirmistir ve halen tizerinde ¢alisilmaktadir (1).
Bazi donemlerde bu uludararasi kodlama sistemi
yap ve igeriginde 6nemli degisikliklere gidilmistir
(2,3). 1987 yilinda WONCA tarafindan (World
Organization of Family Doctors) 1CPC (The
International Classification of Primary Care)
kodlama sistemi gelistirilmistir (4-6). Uludararasi
kodlama sisteminin yalnizca hekim tarafindan degil
hekime yardimci olan saglik personeli (ebe,
hemsgire, saglik teknisyeni, saglik memuru vb.)
tarafindan da kullanilmasi bilgi olugturulmasinin ve
akiginin  kalitesi  agisindan  6nemlidir (7).
Uluslararasi kodlama sisteminin iyi anlagilmasi ve
uygulanabilmesi i¢in gelismis iilkelerde toplantilar,
seminerler ve kurdlar diizenlenmektedir (8-10).
2008 yilinda Ankara’da diizenlenen kursa farkli
sehirlerde yasayan ve farkli egitim diizeylerinde
bulunan doktorlar ile yardimet saglik personelinden
olusan (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru vb)
263 kisi katilmigtir. Bu kurs belirli bir periyotta
tekrarlanmigtir.  Kurs 6ncesinde ve sonunda
katilimcilara puanlar verilmistir.

Biz bu calismamizda tabip ve yardimci saglik
personeline verilen ICPC egitiminin katilimeilarin
smav performansina nasil etki ettigini, meslek
gruplart arasinda basarinin degisip degismedigini
kurs 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen 6n ve son
test puanlarina gore degerlendirmek istedik.
YONTEM

Ortam: 20 Agustos — 3 Eyliil 2008 tarihleri arasinda
Ankara’da 3’er gilinliik kurslar halinde Birinci
Basamagin Uluslararas1 Kodlamasi1 (ICPC) kursu
verildi. Kursu 4 egitici iki paralel salonda uyguladi
(her salondaiiki egitici).

Katilimcilar: Kursa Tirkiye’nin 81 ilinden uzman
tabip, tabip, ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik
teknikeri olmak tizere toplam 263 saglik personeli
alindi. Egitime katilanlarin illerinde ICPC egiticisi
olarak gorev almalari hedeflendiginden
katilimcilarin se¢imi her ilden en ez 3 katilimci
olacak sekilde gontilliiliik esasina gore yapildi.
Uygulama: Egiticiler tarafindan 20 soruluk bir
sinav  hazirlandi.  Simav  tiim  katilimcilara
egitimlerden Once ve sonra uygulandi. Sinav 15
adet ¢oktan se¢meli ve 5 adet de bosluk doldurma
tarzinda sorudan olusuyordu. Sinav i¢in 30 dakika
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siire verildi. Katilimcilarin yardim almadan sorular
¢ozmelerine 6zen gosterildi. Siavlarin puanlamasi
egiticiler tarafindan ortak olarak yapildu.

Ciktilar: Arastirmanin ana ¢iktisin1 katilimcilarin
On test ve son test puanlari olusturdu.

Orneklem hesabi: Orneklem hesabi igin meslek
gruplart arasindaki 6n test-son test puan farki
(ANOVA) esas alindi. Alfa yanilma pay1 %5, grup
i¢i standart sapma 15, gruplar arasi (6 grup) standart
sapma 4,5, farklarn Onemlilik derecesi 0,30
alindiginda her grupta 25 birey olmasi (toplam 150
katilimet) %80°lik bir gii¢ olusturmaktadir.
Istatistik analiz: Bagmml orneklemlerde ¢ testi,
bagimsiz orneklemlerde ¢ testi, Wilcoxon ve tek
yonlit ANOVA kullanildi. Coklu hipotez hatalarina
karsi p degerleri Bonferroni diizeltmesine gore
verildi (Toplam 6 karsilastirma).

BULGULAR

Arastirmaya 263 kisi katilmis olup, 160’1 (%60,8)
erkek, 103’1 (%39,2) kadindi. Katilimcilarin 87’si
(%35,5) tabip, 74’1 (%30,2) saghik memuru, 28’i
(%11,4) hemgire, 24’1 ebe (%9,8), 22’si (%9,0)
saglik teknikeri, 10’u (%4,1) uzman tabip idi.
Meslek gruplarina gore 6n test puanlari arasinda
fark olup olmachgina ANOVA testi ile bakildi. On
test puamndan en yiiksek puani tabiplerin (40,6
puan), en diisiik puan1 ise saglik memurlarmin (26,4
puan) aldig1 goriildii (Grafik 1).

91.81 90.29

87.67

Ebe Hemsire  Sagikmemuru Saglik teknkeri Tabip Uzman tabip

mOrtalama 60 test puani M Ortelama son test puani son test—6n test puani

Grafik 1. Meslek gruplarina gore puan dagilimlar

Medek gruplarma gore on test puanlarinin farklilik
gosterdigi saptand1 (F=7,130; p<0,0001). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin
Bonferroni Post Hoc analizi yapildi. Farkin “tabip”
ile “ebe” ve “tabip” ile “saglik memuru” arasinda
oldugu bulundu. Meslek gruplarina gore son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamad: (F=1,64; p>0,05) (Tablo 1).

Meslek gruplarma gore son test-On test puan
farklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (F=3,682; p=0,018). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in Bonferroni Post
Hoc andlizi yapildi. Farkin “tabip” ile “ebe” ve
“tabip” ile “saglik memuru” arasinda oldugu
bulundu. Kadinlar ve erkekler arasinda on test
puanlari,, son test puanlari ve (son test-On test)
puanlart arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
Bireylerin (son test-6n test) puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir fark saptandi
(Wilcoxon Z = 14,026; p<0,0001).



Tablo 1. Meslek gruplarina gore puan dagilimlar.
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Ortalama 6n Ortalama son Ort. son test —
N test puan test puan On test puani
Tabip 87 40,61+17,3 90,29+12,5 49,67+17.4
Saglik memuru 74 26,44+14.4 86,08+14,7 59,64+17,2
Hemgire 28 31,54+12,6 86,19+9,4 54,64+14,0
Ebe 24 29,72+15.9 91,81+8,8 62,08+17,4
Saglik teknikeri 22 29,84+12,8 85,61+11,6 55,75+13,0
Uzman tabip 10 34,66+21,4 87,67+10,9 53,00+£25,2
Toplam 245 33,02+16,6 88,11+12,9 55,15+17,4
TARTISMA

Bu c¢alismamizda ICPC egitiminin etkinligini
inceledik. Arastirmamiz saglik sektoriinde gorevli
meslek gruplari arasinda ICPC egitimi 6n test bilgi
puanlar: arasinda anlamli bir fark oldugunu, ancak
kurs sonrasinda puanlar arasindaki farkin ortadan
kalktigini gostermektedir. ICPC kodlamasi, hasta
takibi, hasta kayit ve argivlerinin tutulmasi ve
bunlara erisim, kaynak yonetimi gibi idareye
yonelik kullanimimin yani sira hastaliklarla ilgili
istatistiksel ¢aligmalar ve wuluslararasi niteligi
sayesinde ilkeler arasinda saghkla ilgili
karsilagtirmalar yapma olanagi da vermektedir.
Buradan da anlasilacagi iizere ICPC'nin énemli bir
fonksiyonu da hastaliklara uluslararasi ortak bir dil
kazandirmaktir. Bu amagla ¢esitli iilkelerde belirli
periyotlarda ICPC egitimi, kurs ve seminerleri
verilmektedir.

Kurs oOncesinde katilimcilarin  konuyla ilgili
bilgilerinin ~ hayli  disiik  oldugu  dikkati
cekmekteydi. On test puanindan en yiiksek puani
tabiplerin, en diisiik puani ise saglik memurlarinin
adigr goriildi. Tabiplerin adigi mesleki egitim
geregi hasta ve hastaligin teshis ve tedavi siirecinde
temel bir bilgi birikimine sahiptir. Bu agidan
hekimlerin ICPC konusunda herhangi bir egitim
verilmeden 6nce de temel bir bilgiye sahip oldugu
diisiiniilmektedir. On test puanlari agisindan
incelendiginde tabipler ile ebe ve saglik memuru
arasinda farkin oldugu bulundu. Bu durumun
gerekgesi olarak yardimcr saglik personelinin bu
konudaki mesleki bilgisinin  yetersiz  oldugu
diisiiniilebilir. ~ Norvegli hekimlerinde katildig
uluslararasi bir projenin sonucu olarak ICPC’nin
basit, kullamminin kolay oldugu ve bu sebeple
birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan tiim
saglik personelinin bilmesi gerektigini
bildirmektedir (11).

ICPC egitimi sonrasi meslek gruplarina gére son
test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Bu bulgu ICPC egitimin amacina
ulastigimt  gostermektedir.  Yani tim  saghk

personeline bu konuda temel bir egitim verilebilir
ve egitimden sonra meslek g¢esidine bakilmaksizin
saglik c¢alisanlar1 ICPC kodlamast konusunda
yetkin hale gelebilirler. Bu hilgi saglik
kurumlarinda  kodlamayr  kimlerin  yapacagi
tartismasina da 1gik tutabilir. Meslek gruplarn
arasinda kodlama konusunda bir yardimlagsma, is
bolimii ve dayanigma olabilecegi anlasilmaktadir.
ICPC egitimi Oncesinde ve sonrasinda alinan
puanlar arasindaki fark degerlendirildiginde ise ebe
ve saglik memuru olarak ¢alisan personelde egitim
faydal1 olmus ve anlamli bir puan farki olusmustur.
Hem ebe hem de saglik memurlarinin hasta ile
birebir temadarimin olmas1 nedeniyle bu konuya
ilgilerini artirmig ve ICPC egitiminin gerekliligine
inanmus olabilirler. Kadinlar ve erkekler arasinda 6n
test puanlari, son test puanlar1 ve (son test-On test)
puanlari arasinda fark saptanmadi. Bu bulguya
dayanarak ICPC egitiminin saglik personeli
arasinda  cinsiyet farkinin  6nemli  olmadig
Soylenebilir. Bireylerin (son test-On test) puanlari
arasinda da bir fark saptandi. Bireylerin aldig
egitimin faydasini gorerek kendini gelistirdigi
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle ICPC egitimi
kisisel bilgi birikimini artirmigtir. 1996’da 14
Avrupa iilkesinden, 220 psikiyatrist ve psikologun
katildig:r kapsamli bir egitim program yapilmustir.
Bu egitim programi iginde ICD-10un verimli
kullanilmasi sonucunda [Consultation-Liaison (C-
L)] psikiyatrik vakalarinda %76 gibi yiiksek oranda
dogruluk ile tam ve teshis konuldugu goriilmustiir
(12). Benzer bir durumun ICPC i¢in de gegerli
olacagini diisiinliyoruz.

Sonug olarak, saglik sektoriinde uluslararast ortak
bir dilin olusmasi ve bilgi akiginin saglanmasi ve
ayrica tim saglik personelinin bilgi birikimi ve
tecriibesini  artirdigi  diigtiniilirse |CPC  egitimi
verilmelidir ve bu egitim, medek gruplarina
bakilmaksizin tiim saglik calisanlarinda basarili
olabilir. Klinik uygulamada kodlama islemini
egitim almis herhangi bir saglik calisani yapabilir.
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