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OZET

Degisen ve gelisen en son teknolojilerden yogun bir sekilde yararlanilan saglik hizmetleri sektoriinde, hizmet
maliyetlerinin kontrol edilebilmesi ve kaynaklarin optimum kullanilmasi konularinda ortaya ¢ikan ihtiyaglar, ¢alismalarin,
standart olusturma ve bu standartlarin uygulanmasi faaliyetleri iizerinde odaklanmasina sebep olmaktadir. Insan saghgm
ilgilendiren konularin daha genis boyutta ele alinmasi ile iilke saglik politikalarnin olusturulmasinda ve iilke genelinde
toplanabilen veriler kullanilarak elde edilen bilgilere gore belirlenen hareket tarzlari hayati 6neme sahiptir.

Bu ¢aligmada; doktorun tespit ettigi taniya iligkin verileri bilgisayar ortamina kaydederek karmasik bir yapi olusturan
standart uluslararast hastalik kodlar1 veritabanindan muhtemel hastalik kodlarini liste halinde doktorun goriisiine sunan ve
boylelikle hastaliklarin kodlanma siirecini siiratlendiren ve kayit altina alinan hastalik kodlarmin dogruluk oranmin
yiikseltilmesine yardimci olan nesne tabanli ve grafik ara yiizlii olarak hazirlanan bir program gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uluslararas1 Hastalik Kodlari, Veri; Bilgi; Nesne Tabanli Programlama;
COMPUTER AIDED INTERNATIONAL DISEASES CODE FINDING SYSTEM

ABSTRACT

In this study, a software program with a graphical user interface prepared with an object-oriented programming language
is introduced, which aims to speed up the finding process for the diseases’ codes from the international codes of diseases

database for physicians.

The purpose of this software is to input all possible data regarding known symptoms into the system by a physician. The
system is to list for the physician the probabilities of various disease codes based on the entered data and hence, code finding
process will be speeded up and the percentage of true codes recorded in the databases will increase.

Keywords: International Codes of Disease; Data; Information; Object-Oriented Programming

1.GIRIS

Degisen ve gelisen en son teknolojilerden
yogun bir sekilde yararlanilan saglik hizmet sekto-
riinde, hizmet maliyetlerinin kontrol edilebilmesi
ve kaynaklarin optimum kullanilmasi konularinda
ortaya cikan ihtiyaclar, ¢aligmalarin, standart olus-
turma ve bu standartlarin uygulanmasi faaliyetleri
tizerinde odaklanmasina sebep olmaktadir. Saglik
sektoriinde, birinci Oncelikle insan sagligin
ilgilendiren konularda, daha genis agidan ele alin-
diginda ise iilke saglik politikalarinin olusturulma-
sinda iilke genelinde toplanabilen veriler kullanila-
rak elde edilen bilgilere gore planlamalar hayati
Oneme sahiptir.

Her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin
yonetim siireglerinde de, onceliklerin belirlenmesi,
onceliklere uygun hedeflerin tespit edilmesi, bu he-
defe ulagmak icin yapilacak faaliyetlerin planlan-
masi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, ihtiya¢ duyu-
lacak mali kaynaklarin, insangiiciiniin ve malzeme-
nin bu oncelikler dogrultusunda nasil kullanilacagi
ile ilgili kararlarin olusturulma siras1 vardir. Bu ka-
rarlarin alinmasi siirecinde yoneticilerin gerekli

tim dogru bilgilerle erigebilir olmasi karalarin
isabetli olmasindaki en 6nemli faktordiir. Dogru
bilgi ise c¢esitli kaynaklardan toplanan dogru
verilerden elde edilebilir.

Herhangi bir durumla ilgili olarak bilgi iire-
tebilmek icin Oncelikle veri toplanmasi ve daha
sonra bu veri iizerinde nicelik ¢aligmalarimin yapil-
mas1 gereklidir. Veri toplama ve nicelik ¢calismala-
rinin saglikli yapilabilmesinde ise en temel faktor
siniflandirma islemidir. Dogru ve giivenilir bir
istatistiki degerlendirmeye ve bilgiye sahip olabil-
mek i¢in dogru bir siniflama islemine, dogru bir si-
niflama i¢in dogru kodlama yontemine, dogru
kodlama igin de olaylarin agik ve kapsamli olarak

tanimlanmas1  gerekmektedir(1). Ozellikle ¢ok
cesitlilik gosteren saglik hizmetlerinde, istatistiksel
degerlendirmeler  yapabilecek  formatta  veri

toplamanin, saglik hizmetlerinin planlanmasinda
ve sunulmasinda etkin bir rol oynayacagi daima
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tirkiye’de saglik politikalarinin iiretilmesi
ve hizmet sunumlarinin planlanmasinda g¢esitli
kaynaklardan elde edilen rutin verilerin yeterli
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olmadigt ve c¢ogu kez gerekli diizeyde
kullanilmadigi, kullanilan bir takim verilerin ise
farkli bilimsel ve arastirma kurumlarmin yaptiklari
aragtirmalarin sonucunda elde edilen veriler oldugu
Saglik Bakanligr temsilcileri tarafindan agik
kaynaklara verilen bilgilerden bilinmektedir.

Saglik yoOnetimi iglevinin yerine getirilme-
sinde kullanilacak “Bilgi Sistemlerinin” énemli bir
boliimiinii Hastahane Bilgi Sistemi ile Hastalik ve
Oliim istatikleri olusturmaktadir. Sayilar1 binleri
bulan hastaliklarin her birinin teker teker incelen-
mesi ve istatistiksel veri olarak sunulmasi ve de-
gerlendirilmesi olanaksiz olacagindan ¢alismay1
kolaylastirmak i¢in hastaliklar ve travmalarin stan-
dart bir sekilde siniflandiriimalart gerekmektedir.
“Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi1” bu amagcla
pek cok iilkede kullanilmakta olan bir kodlama sis-
temidir. Ulkemizde halen kullanilmakta olan dokii-
man, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen
“Hastaliklart Uluslararasi Siniflamasi-10 reviz-
yonu” dokiimanidir.

2. HASTALIK SINIFLANDIRMASININ
TARIHCESI

Hastaliklarla ilgili istatistik g¢aligmalarinin
geemisi 300 yil Oncesine kadar dayanmaktadir.
Baslangic  c¢alismalarin1  Sliim  sebeplerini
arastirmak amaciyla Oliim nedenlerini guruplar
altinda toplayan ve bunlar arasinda istatistiksel
sonuglar elde etmeyi hedefleyen kodlama
standartlart olusturmustur. Daha sonra klinik
islemleri i¢in de bu kodlardan istifade edilmesi ve
bulgulara gore yine rakamlarla ifade edilebilen
raporlar hazirlanabilmesi sosyal ve ekonomik
degerler acisindan 6nemle kendini hissettirmigtir

Ik etkin calisma 17. yiizyilin sonunda, 1891
yilinda baslatilan ingiltere’de hazirlanmis &liim ne-
denlerinin yeniden siniflandirilmasi ¢aligmalaridir.
Hastaliklarin ~ sistematik  bir sekilde siniflan-
dirilmast ile ilgili caligmalara ise 18. yiizyilda
baglanmig ve 18. yiizyiln ikinci yarisinda
caligmalar hastalik terminolojisi ve bunlarin
kullaniminda uluslararas1 birlikteligin  saglan-
masina odaklanmistir. 1900 yilindan itibaren cesitli
ihtiyaglar nedeniyle bu smiflamanin revize
edilmesi giindeme gelmis ve cesitli iilkelerden
gelen cagrilar sonunda hemen hemen 10 yilda bir
yapilan revize calismalart ile hastalik kodlarinin
diinya tlkeleri i¢in standart hale getirilmesi
yolunda ciddi asamalar kaydedilmistir.

Hastalik siniflandirmasi, hastalik isimlerinin
kesin kriterlere gore bir araya getirilmesinden olu-
san kategoriler sistemi olarak tanimlanabilir. Has-
taliklarin Uluslararasi Smiflamasi, uluslararas: di-
zeyde Ingilizce olarak “International Classification
of Diseases” ya da kisaca ICD olarak kullanilan
tanimlanamanin dilimizdeki karsiligidir. Esas ola-
rak uzun adi “Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili So-
runlarin  Uluslararas: Istatistiksel ~Simiflamas1”
(International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems)’dir(2).

1948 yilindan itibaren de Diinya Saglik Or-
giitii (World Health Organization-WHO) Hastalik-
larin Uluslararasi Siniflamasinda sorumlu olmustur
ve bugiine kadar yapilan revize g¢alismalar1 so-
nunda ICD dokiimanlarinin onuncu revizyonu ger-
ceklestirilmistir.

ICD-10 Kodlarn Hakkinda Genel Bilgiler:

ICD istatistiksel bir smiflamadir. Birbirle-
rine benzer hastalik ve durumlar bir araya getirilip,
tasidiklar1 dneme gore siiflandirilmaktadirlar. Her
hastalik i¢in o hastaliga 6zgii bir kod kullanilmak-
tadir. Bu yap1 sayesinde ICD, gerek saglik hizmet-
lerinin gerekse epidemiyolojik caligmalarda kulla-
mim kolaylig1 saglamaktadir(3). Hasta takibi, hasta
kayit ve argivlerinin tutulmasi ve bunlara erigim,
kaynak yonetimi gibi idareye yonelik kullaniminin
yani sira hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢aligmalar
ve uluslararasi niteligi sayesinde lilkeler arasinda
saglikla ilgili karsilagtirmalar yapma olanagi da
vermektedir. Buradan da anlagilacagi iizere
ICD’nin 6nemli bir fonksiyonu da hastaliklara
uluslararasi ortak bir dil kazandirmaktadir. Bunlara
ek olarak ICD, hastalik ve 6liim kodlamalarinda
getirdigi bazi kural ve hatirlatmalarla hastalik tani-
sinin yazilmasi ya da 6liim nedeninin belirtilme-
sinde kayitlarin miimkiin oldugu kadar dogru tu-
tulmasi1 konusunda dolayli bir katkida da bulun-
maktadir. ICD; arastirmalar, hasta kayitlar1 ve yo-
netim i¢in gereksinim duyulan ortak noktalarinin
saglandig1 bir siniflama niteligindedir.

ICD kodlama yapisinin temelini ii¢ basa-
makli alfa niimerik bir alan olusturmaktadir. Ana
smiflar daha sonra 1 veya 2 haneli niimerik alan-
larla belirli bir ana smifin altinda tanimlanabilmig
alt basliklara bolinmektedir. Boylelikle hazirlanan
siniflamalar neticesinde ICD-10 dokiimanlart 21
boliim altinda hazirlanmigtir. ICD-10 smiflama-
sinda 4 diizey bulunmakta ve her diizey bir iistte-
kinin detaylandirilmig halini icermektedir.
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Tk diizey hastaliklarin genel olarak siniflan-
dirtlldig1 boliimlerdir. Bu boliimler Tablo 1°de gos-
terilmektedir.

bir hastalik kodu karsilik gelmektedir. Ancak bu
bire bir tarzinda degildir. Bazi durumlarda bir
hastalik kodu sadece bir hastaliga ait iken bazi du-

Tablo 1. ICD-10 dokiimaninda yer alan boliimler ve konu basliklari

Boliim Adx Aciklama

Bolim I Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar

Bolim 11 Neoplazmalar

Boliim III Kan ve Kan yapic1 Organ Hastaliklar1 ve Immiin Mekanizmayi Iceren

Hastaliklar

Bolim IV Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

Boliim V Akil ve Davranis Bozukluklar

Bolim VI Sinir Sistemi Hastaliklari

Bolim VII Go6z ve Goze Baglantili Doku Hastaliklart

Boliim VIII Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklari

Bolim IX Dolasim Sistemi Hastaliklar:

Bolim X Solunum Sistemi Hastaliklar

Bolim XI Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Bolim XII Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklari

Boliim XIII Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklart

Bolim X1V Urogenital Sistem Hastaliklari

Bolim XV Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklari

Bolim XVI Perinatal Dénemdem Kaynaklanan Hastaliklar

Boliim XVII Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri

Bolim XVIII | Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Bolim XIX Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlere Bagli Diger Durumlar

Bolim XX Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri

Bolim XXI Saglik Durumu ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmasy1 Etkileyen Faktorler
ikinci diizey, bolim icindeki belli rumlarda birden fazla hastalig1 igerebilmektedir.

hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan blok-
lardir. Blok sayis1 bdliimden boliime degismekte-
dir. Her bloktaki hastalik sayisi da bloktan bloga
degismektedir. ICD-10daki blok sayisi toplam
260’dur.

Uciincii diizey, bloklari olusturan hastalikla-
rin tek tek ele alindig1 3 basamakli hastalik kodlari-
dir. Temel siiflama bu 3 basamakli hastalik kodla-
ridir. Bu diizey Diinya Saghk Orgiitii’niin, &liim
nedenleri veri tabanini olusturmasi ve uluslararasi
genel karsilagtirmalart  yapabilmesindeki temel
yapiy1 olusturmaktadir. Bu diizeyde her hastaliga

ICD-10°’da 3 basamakli diizeyde 2035 hastalik
kodu bulunmaktadir.

Doérdiincii diizey, 3 basamakli hastalik ko-
duna bir basamak daha ilave edilmesi ile olusturu-
lan 4 basamakli hastalik kodlaridir. Bu diizey, 3
basamakl diizeydeki hastaligin daha detayli olarak
tanimlandig1 diizeydir. ICD-10"da 4 basamakl dii-
zeyde toplam 10021 hastalik kodu bulunmaktadir.
3 basamakl diizeydeki hastaliklarin hemen hemen
timii 4. basamak ilavesi ile daha da ayrinti-
landirilmistir. 4 basamakli hastalik kodlar1 ICD-10
yapisindaki en detayli diizeyi olusturmaktadir.
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3. YONTEM

Teorik olarak hastaliklar1 gesitli basliklar al-
tinda, 6rnegin etkilenen viicut kismina, hastaligin
olusum nedenine, dokudaki patolojik degisikligin
tipine ya da sonugcta ortaya ¢ikan fonksiyonel anor-
mallige gore siiflama yapmak miimkiindiir. Fakat
pratikte, hastaliklarin viicudun birden fazla bolii-
miinii etkileyebilmeleri, bazi hastaliklarin nedeni-
nin bilinmemesi ve bazi patolojik degisikliklerin
0zgln olmamasi gibi nedenlerle higbir baslik tek
basina yeterli olamamaktadir.

Hastaliklarin birden fazla baglik altinda
kodlanabilir olmasindan dolay1 doktorlarin hasta
icin koydugu tani, kod sisteminden bulunup kayit
altina alinir iken, karmagik ve bazen de sikict bir
islem sirasin1 uygulamay1 gerekli kilmaktadir. Bu
karmagik islem sirasi, ¢ogu zaman saglik personeli-
nin tan1 i¢in elde ettigi verilerin tamamin1 dikkate
almadan bilinen birka¢ kod arasindan en uygun
olanimi birgok hastalik i¢in kulanmasina neden ola-
bilmektedir. Boylelikle, daha az sayida veri kulla-
narak elde edilen hastalik kodunun kayit altina
alinmast nedeniyle gercek hastaligin istatistiksel
degerlendirmesinde eksik veri olugmaktadir.

Hastalik kodlart ayn1 zamanda devlet ku-
rumlari ve sivil kuruluglarin saglik hizmeti talep et-
tigi birimlerin sundugu hizmetin icretlendirilme-
sinde de kullanildigindan hizmetlerin ticretlendiril-
mesinde standardin saglanmasi yoniinden de ¢ok
o6nemli bir bilgi girdisini olusturmaktadir. Sosyal
giivenlik kurumlarinin artan {iye sayilar1 ve dolayi-
styla artan saglik hizmet birimlerinin takip ve kont-
rol edilmesi her gecen giin zorlasmaktadir. Aym
sikayet ile farkli saglik birimlerine bagvurular
farkli miktarlar i¢eren faturalar halinde 6deme ta-
lepleri nedeniyle sosyal yardim kurumlarinin
maddi kayiplara ugramasi her zaman igin olasilik
dahilindedir.

Hastallk Kodunun Dogru Tespit Edilmesi

Hastaliklarin  istatistiksel  smiflandirmasi,
hastalik verilerinin kullanic1 tarafindan kolayca
degerlendirilip incelenebilecegi bir formda sunul-
masina gereksinim duyar. Bu nedenle, kullanigh ve
anlagilir bir bilgi elde edebilmek i¢in, hastaliklarin
sistemli ve anlaml1 bir sekilde diizenlenmesi gerek-
lidir. Saglik hizmetlerinde semptomlar (belirti)
ayni tip rahatsizliklarda dahi kisiden kisiye degise-
bilecek bulgular gézlemlenebilir. Farkli biinyelere
sahip kisilerde ise bazi semptomlar biinyesel olarak
bastirilabildigi halde bazilarinda ise aym belirti

daha siddetli olarak goriilebilir. Tim bu veriler
dikkate alindiginda ayni seyi tanimlamak igin
farkli ifadeler kullanmak olasilik dahilinde olabilir

Genel hatlanyla agiklanan ICD-10 dokii-
manlarindan hastalik kodlanmasini yapmanin kar-
masik, zaman zaman da hatali kodlamanin
yapilmasindan kaynaklanan veri havuzlarinda ha-
tali veri toplanmasi nedeniyle bu verilerden elde
edilen istatistik degerlerinin de hatali sonuglar
vermesi sorunlariyla karsi karstya kalinmaktadir.

Kodlama islemi halihazirda doktorun ken-
disi tarafindan yapilmasi gereken bir is tanimidir.
Ancak llkemiz gergekleri dikkate alindiginda biz-
zat doktor tarafindan yapilmasi pahali bir ¢dziim
olarak Oniimiizde durmaktadir. Bu eksiklik saglik
teknisyeni tarafindan doldurulmak maksadiyla
kodlama faaliyeti doktorun bulgularini olugturan
bir diiz yaz1 raporunu kullanarak saglik teknisyeni
tarafindan yerine getirilecek sekilde bir ¢6ziim be-
nimsenmistir. Bu ¢6ziim ise diger problemleri be-
raberinde getirmektedir. Doktorun tan1 olarak yaz-
dig1 anahtar kelimelerden istifade ederek binlerce
sayfalik metin arasindan en dogru kodu bulmak
uzun ve zahmetli bir ig olarak cazibe alani olustu-
ramamistir

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
yapilan igin kayit altina alinmasi ve bu kayitlarin
daha sonra analiz edilerek sonuclarindan ileriye
doniik planlama ve Onceliklendirme yapilmasinda
yararlanilmasi ihtiyact her gecen giin daha fazla-
styla hissedilen bir gereksinim olarak Onlimiizde
durmaktadir. Standart kodlar ile tanimlanan hasta-
liklar i¢in sunulan saglik hizmetlerin de standart
hale getirilmesi ile saglik hizmet harcamalarinin
izlenebilmesi miimkiin hale gelebilecektir.

Bilgisayar Destekli Kod Bulma Sistemi

Kodlama isleminde karsilasilan sikintilart ve
dogru kodlanmig veri havuzlari olusturmanin 6ne-
mini dikkate aldigimizda kodlama islemini kolay-
lastiracak bilgisayar programinin doktorlarin bu is
icin ayiracaklar1 zamandan tasarruf etmesini sagla-
yacaktir,

Bu maksatla hazirlanan programin kod giris
ekranindan ICD-10 dokiimaninda yer alan kodlarin
tamami, ana simifi ve detay smiflar1 anahtar alam
olusturacak sekilde kodun agiklayici bilgileri ile
birlikte veri tabanina girilir (Sekil 1). Bu giris ekra-
ninin sag {ist kdgesindeki pencereden se¢im yapila-
rak ana kodlarin tiimiinii ya da belirli bir ana sinif
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secildiginde bu ana kod altinda detaylandirilmis di-
ger hastalik kodlarini goriintiilemek miimkiin ol-
maktadir.

1 Uluslararasi Hastahk Kodlama Sistemi

anaSinflAl Sinffieklama B
B16
Fa

B16
B16

0 Aoute hepalis B with delta-agent (coinfection) with hepatic cama

1 B with deltaragent [coinfection) without hepatic coma
Bl |2 B without dell=-agent with hepatic coma
B16E |9 B withowt delta-agent and without hepatic coma

o
F31 Bipolar affective disorder B
4 D =l

KOD GIR I KOD &R

Yenile

Anabinif: F31 Alt Sinf: 2 EEset

Agiklama Ekle

Kopya

Bipalar affective disorder, curtert episade manic with psycholic symptams -
si

Keyde:

WEZHEr

Sekil 1. Uluslararasi hastalik kodlarimin giris ekrani

Diger ekran ise, (Sekil 2), doktorun hastalik
kodunu belirleyebilmesine yardimci olmak maksa-
diyla, “Anahtar Kelime(ler)” sahasina girilen ke-
lime(ler), Uluslararas1 Hastalik Kodlar1 veri taba-
nindaki “Agiklama” alanindaki veriler arasindan
aranarak, bu kelimeleri iceren kayitlarin tamami-
nin, ekranin sol alt kdsesindeki tarayici pencere-
sinde goriintiilendigi ekrandir. Boylelikle doktor,
benzer kelimeleri igeren kodlar arasindan tespit et-
tigi diger tam verilerini de dikkate alarak,
hastahane kayitlar1 i¢in kullanacagi en detayl
standart kodu belirlemis olacaktir.

+ Uluslararas Hastalik Kodlama Sistemi

anaSmif| At SiniffAciklama | |Tumii d

B1E

Fal 1] Bipolar affective disorder, curent episode hypomanic

|1 Bipolar affsctive disarder, cunent episods maric without peyehotc symptons

F3 2 Ppulal affective disorder, current episode manic with psychatic spmptoms
3
4

Fal Bipolar affective disorder, curent episode mild or moderate depression
F3 |E|pula| affective disorder, current episods severe depression withaout psycholflj

« » =

KOD GIR | KOD ARA |

Anahtar Kelmefler) [roderatd e

BnaSinifal Sinflagklama 4| [Binolar atfective disorder, cunent episode mild or moderate |

depression

|

Sekil 2. Anahtar kelimeler yardimiyla standart kod
aranmasi ve ilgili kodlarin goriintiilenmesi

4. SONUC VE iRDELEME

Verilerin islenebilmesi ve bilgiye doniistiirii-
lebilmesi icin verilerin kodlanmasi vaz gecilemez
bir ihtiyagtir. Dogru kodlar kullanilarak olusturu-
lan veri havuzlan yardimiyla, tilke genelinde bol-
gesel raporlarin daha saglikli olusturulmast dolayi-
styla saglik hizmetlerinin etkin sekilde yerine geti-
rilebilmesine yardimci bilgilerin elde edilmesi ve
kaynaklarin optimum kullanimi1 miimkiin olabile-
cektir. Kodlanmig verilerin iglenmesiyle elde edile-
cek sonuglardan yararlanarak benzer vak’alar i¢in
benzer tedaviler uygulanmasiyla kisa siirede reak-
siyon vermek kisilerin saglik sorunlarinin ¢éziim-
lenmesi adina Onemli bir etkinlik olmasinin
yanisira talep edilen hizmet masraflariin ve dde-
melerin somut verilere dayandirilmasi yaniltma ve
suistimallerin 6nlenmesi de ekonomik agidan
onemlidir. Benzer hastaliklarin farkli saglik birim-
lerinde standart kodlar yerine farkli ifadelerle kayit
altina alinmas1 nedeniyle olusan veri tutarsizligim
tilke boyutuna ve hatta uluslararasi boyuta tagindi-
ginda istatistiki degerlendirmelerin  karmasiklik
boyutu da o derecede biiyiiyecektir.

Kodlanmis veri olmadan uygun bir planlama
yapmak ve kaynaklarm etkin kullanimini sagla-
mak, saglik hizmetlerini daha tanimli bir yapida
talep edilebilir dokiimanlar halinde hazirlamak
olas1 goriilmemektedir.

Kodlanmis veri kullanimiyla giiniimiiz ve
gelecekteki saglik politikalarmin belirlenmesinde
etkin katki saglanacaktir. Bu nedenle saglk ala-
ninda terminoloji birligini olusturmak maksadiyla
kullanilan standart kodlarin kullanimimi kolaylasti-
racak her tiirlii destek sistemi iilkemizde sunulan
saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde kabul go-
recek bir standarta erigsme hizini arttiracaktir.
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