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ARASTIRMA MAKALESI

KARAMAN iLINDE 2012-2018 YILLARI ARASINDA HASTA
YATISINA VE OLUMUNE SEBEP OLAN HASTALIKLARIN
TiG SISTEMi ARACILIGIYLA MTS DAGILIMININ
ARASTIRILMASI: RETROSPEKTIF BIR CALISMA

Pimar ERDOGAN *
Yasemin SANLI ™

0oz

Bu ¢alismada Karaman ilinde faaliyet gésteren kamuya ait 2 hastanede Teghis Iliskili Gruplar
(TIG) verileri kullamilarak 2012-2018 yillar: arasinda hasta yatisina sebep olan hastaliklarin ve
oliimlerin MTS (Major Tam Sinifi) dagilimlarimin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya ait veriler
http://tigkds.saglik.gov.tr adresinden elde edilmistir. 2 hastaneden elde edilen verilerin demografik
ozellikleri ayrica degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hastaneye yatis oranlart kadinlarda iki
hastanede de erkeklere gore daha yiiksek (Ermenek Devlet Hastanesi % 52,02; Karaman Devlet
Hastanesi %56,33) olarak bulgulanmistir. Ermenek Devlet Hastanesi 'nde en fazla hasta yatisi yapilan
yas grubu 65 yas ve iizeri olurken (%31,78), Karaman Devlet Hastanesi 'nde en fazla hasta yatis1 25-
44 yag arast gruba yapilmistir (%26,09). Yatis nedenlerine gére Ermenek Deviet Hastanesi 'nde MTS-
04 Solunum Sistemi Hastaliklart %21,13 liik oranwyla ilk siradadir. Karaman Devlet Hastanesi nde
ise MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik durumu %17,77 lik orani ile ilk sirada yer almaktadur. Iki
hastanede oliim nedenleri incelendiginde ise MTS-04 Solunum Sistemi Hastaliklar: ilk swrada yer
almaktadir.
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RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF THE DISTRIBUTION OF MDC BY THE
TIG SYSTEM OF DISEASES CAUSING HOSPITALIZATION
AND DEATH BETWEEN THE YEARS 2012-2018 IN
KARAMAN: A RETROSPECTIVE STUDY

Pmar ERDOGAN *
Yasemin SANLI ™

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the distribution of MDC (Major Diagnosis Class) of the
diseases and deaths causing hospitalization between 2012-2018 in 2 public hospitals in Karaman. The
data of the study was obtained from http://tigkds.saglik.gov.tr. Demographic characteristics of the
data obtained from 2 hospitals were evaluated separately. As a result of the study, hospitalization
rates were higher in women in two hospitals than in men (Ermenek State Hospital 52.02%; Karaman
StateHospital 56.33%). In Ermenek State Hospital, the age group with the highest number of patients
was 65 years and over (31.78%), in Karaman StateHospital, the highest number of patients was in the
25-44 age group (26.09%). According to the reasons of hospitalization, the MTS-04 Respiratory
System Diseases in the Ermenek State Hospital are the first with a rate of 21.13%. In Karaman State
Hospital, MTS - 14 Pregnancy, Maternity and Puerperium status are in the first place with a rate of
17.77%. When the causes of death in two hospitals are examined, MTS-04 Respiratory System
Diseasesare in the first place.
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I. GIRIS

Gilinlimiizde pek ¢ok iilke yaslanan niifus, ¢ogalan kronik hastaliklar ve uzayan yasam
siiresi sebebiyle artan saglik hizmet giderleri ile miicadele etmektedir. Bu miicadelenin bir
pargasi olarak ortaya c¢ikan Teshis Iliskili Gruplar (TIG); ayn1 dzelligi tasiyan hastalari (yas,
cinsiyet, hastalik, tedavi sekli vb.) ayni sinifta toplayan ve ayni siniftaki hastalarin yakin
miktarda kaynak tiikettikleri varsayiminda bulunan sistemdir.

Ozellikle son yillarda geri ddeme araci olarak adindan sikca bahsettiren ve bilimsel
caligmalar (Cooper 2019; Chiou et al. 2019; Ryan et al. 2019; Suwei 2019; Breckenridge
2019) yapilan TiG; saglik yénetiminde birgok boslugu doldurmaktadir. Saglk tesisinin
tedavi ettigi hastalarin hastaliklari, hastaliklar1 komplike eden durumlar1 ve ek tanilar1 gibi
yatis periyodunda pek cok bilgiye ulastirirken, ayni zamanda hastalarin ge¢misleri hakkinda
da pek ¢ok bilgi vermektedir. Hastanin sigara, alkol, eroin bagimlilig1 gibi bilgilerine ulasilip
cok hizli bir sekilde bu bagimliliklariyla hastaliklar arasindaki iligskiyi gézlemlenebilir hale
getirmektedir. Yine devamli kullanilan ilaclar, gegirilmis operasyonlar gibi pek ¢ok 6zel
bilgiyle hastanin ge¢misi ve bugiinii arasinda iliski kurulmasim saglamaktadir. TIG sistemi
saglik tesislerine tedavi ettikleri hastalar1 birbirleriyle kiyaslama sans1 da vermektedir. Hangi
hastane daha zor vakalari tedavi ediyor, hangi hastanede islem komplikasyonu daha ¢ok
yasaniyor ve hangi hastanede hastane enfeksiyonu daha ¢ok olusuyor bu sistemle 6lgmek
miimkiindiir. Yine hastaliklar ile demografik verilerin iligskilendirilmesi imkani saglayan
sistem, yatis slireleri, vakalarin taburcu edilme siireleri, yogun bakim yatis siireleri ve 2018
yili itibariyle islem siireleri hakkinda da veri saglayabilmektedir (Ayanoglu, Beylik 2014;
Aydemir, Agirbas 2017). TIG sistemi sayesinde bu karsilastirmalar1 saglik tesisleri, iller,
bolgeler hatta iilkeler arasinda bile yapmak miimkiindiir. Tiim bu olanaklar saglik alaninda
TIG sistemini yeri doldurulamaz bir istatistik kaynag: haline getirmektedir.

Istatistiksel anlamda yukarda belirtigimiz verileri ve karsilastirma imkanlarim
saglamasindan dolay1 essiz olan bu sistem, finansal alanda da saglik yoneticilerine ¢ok
yararlt bilgiler sunmaktadir. Hastanelere tedavi ettigi hastalar icin ne kadar kaynak
kullandigim1 bilme ve bu kaynak kullanimini baska hastanelerin kaynak kullanimiyla
kiyaslama sans1 vermektedir.

Bu g¢aligmada Karaman ilinde hasta yatigina ve 6liimiine en ¢ok sebep olan hastaliklar
ortaya konulmaya ¢aligilmigtir. Karaman’da sadece iki adet 2.basamak saglik hizmeti veren
devlet hastanesi olmasi ve yatakli tedavi hizmetlerinin biiylik oranda bu iki hastane
araciligiyla veriliyor olmasi nedeniyle ¢alisma sonucunun ili temsil etmesi kuvvetle
muhtemeldir. Bu calismada ortaya konulan verilerin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin planlanmasinda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

II. KAVRAMSAL ANALIZ
2.1. TiG’in Dogusu ve Gelisimi

TIG (DRG); “hastalarin klinik ve maliyet verileri kullanilarak gruplandirilmasim ve
benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren bir yéntemdir” (TIG Bilgilendirme
Rehberi 2014). 1960’larda Massachusetts General Hastanesi’nde bir cerrah olan Codman
tarafindan farkli vakalara uygulanan tedavi sonuglarini gosteren hasta raporlarinin
standardize edilmesi goriigiiniin {istiine, Profesér Robert Fetter’in iiniversite hastanesinde
kalite giivence sistemi kurma c¢aligmalariyla devam eden (Wiley 2011), ilk kez tibbi bakim
programi (Wiley 2011) olarak uygulanan ve asil amaci hasta simiflandirmasi (Fetter et al.
1980) ve performans yonetimi (Busse et al. 2006) olan bir sistemdir. TIG sistemi farkl1 hasta
tirleri icin saglik hizmet sunucularinin performansimi artirmayr ve dlgmeyi amaglamigtir



784 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 781-798

(Busse et al. 2006). “TIG' lerin ilk hedefi, belirli bir hastanin tedavi maliyetlerinin,
gozlemlenebilir ve Olciilebilir hasta ozellikleri, 6zellikle de teshis ve farkli derecelerde
secilen miidahaleler 15181nda dogru bir sekilde degerlendirilmesidir” (Busse et al. 2006).

TIG sisteminin gelistiricisi Fetter et al. (1980) uzun yillar boyunca hastane verimliligini
6lemek amaciyla kullanilan hasta yatis giin sayisi, taburcu sayisi veya yatan hasta sayisi, giin
bagina maliyet, 6liim oranlar1 ya da hastane doluluk oranlar1 gibi gostergelerin, hastane
performans ol¢iimiinde yararsiz oldugunu, verimlilik ve etkinliginin bu gostergelerle
Olciilemeyecegini savunmuslardir. Onlara gore saglik tesisleri verimliliginin saglik tesisi
tarafindan ele alinan vaka tilirlerinin ve bu vaka tiirlerinin karmagikligini goéz Oniinde
bulundurmadan o6l¢iilmesi, saglik tesisine, yoneticilere ve iist diizenleyici kurumlara bir
fayda saglamayacaktir ve yararli degildir.

Saglik yonetimi ve hasta bakim kalitesini artirmada kullanilan niceliksel yontemlerin
kurumlara yeterince faydali olmadig1 goriisiinden hareket eden Fetter et al. (1980) hastalar
belirli 6zelliklerine gore siniflandirarak, “benzer ¢iktilar veya hizmetler almasi beklenen
vaka tiplerinin bir taniminin yapilmasi” amaciyla yola ¢ikmislardir (Busse et al. 2006).
Hastalar1 benzer 6zelliklerine gore gruplandirmak son derece zor bir durumdur. Cilinkii tim
hastalar pek ¢ok Ozelligiyle baska hastalardan ayrilmakta ve buda hastalar1 benzersiz
yapmaktadir. Benzersiz hastalarin belirli siniflara ayrilmasi hangi kriterlere gére olmaliydi?
Fetter et al. (1980) hastalarin benzersiz olmasina karsin belli demografik 6zellikler, tani
kodlar1 ve baska hastalarla olan terapétik 6zelliklerinin hastalarin aldigi hizmetin tiiriinii ve
seviyesini belirleyebilecegini ve bu o6zelliklerine goére hastalarin siniflandirilabilecegini
savunmuglardir (Fetter et al. 1980). Ayni klinik 6zelliklere sahip hastalari siniflandirmaktaki
amag, benzer bakim siireglerinin tanimlanarak, hastalar1 belirli vaka tiplerine gore
ayirabilmektir (Fetter et al. 1980). Hastalar siniflara ayrildiktan sonra hasta bakimi,
biitceleme, maliyet kontrolii ve geri 6deme amagl kullanilabilecekti (Fetter et al. 1980). Bu
hedeflerle yola ¢ikan Fetter et al. (1980) bu siniflama sisteminin ilk versiyonunu 1973
yilinda 54 major tam sinifi ve 333 TIG seklinde olusturmustur. Ikinci versiyon Federal
Sosyal Giivenlik Idaresi icin gelistirilmistir (Wiley 2011). Bu versiyon 83 major tan1 sinifi ve
383 TiG’ den olusmustur (Fetter et al. 1980). Uciincii versiyon ise 1978 yilinda TIG’i geri
O0deme sistemi olarak uygulamak isteyen New Jersey eyaleti i¢in gelistirilmistir (Wiley
2011).

New Jersey eyaleti 1980 yilinda hastanelerinin etkinligini artirmak igin bir ilke imza
atarak 3 yi1l boyunca TiG sistemini hastanelerinde geri ddeme sistemi olarak uygulamaya
karar vermistir (Hsiao et al. 1986). Sistem New Jersey eyaletinde basarili olunca ABD
hiikiimeti 1983 yilinda Medicare programi icin TIG sistemini kabul etmistir (Hsiao et al.
1986; Busse et al. 2006). Medicare sirketinden bazi yoneticiler TIG’in uzun vadede basari
saglayacagma inanmasalar da, TIG sistemi 1983 yilinda ABD tarafindan benimsenince
uluslararast bir etki yaratmistir. Bunu takiben Avustralya ve Avrupa’daki gelismeler son
derece hizla ilerlemistir (Wiley 2011).

Avrupa’da ilk olarak 1984 yilinda Fransa’da TIG sistemini tartismak iizere bir toplanti
diizenlenmistir. Toplantida; Belgika, Fransa, irlanda, Hollanda, Portekiz ve TIG sisteminin
gelistiricisi Robert Fetter’da bulunmustur (Wiley 2011). 1984 yilinda Avrupa'daki
gelismelerle es zamanli olarak Avustralya' da TIG sistemi ile ilgili ulusal bir seminer
diizenlenmistir (Wiley 2011). Bu seminerin ardindan Avustralya’daki gelismeler TIG’ in
gelisiminde son derece dnemlidir. 1986 yilinda Dublin’de 11 Avrupa iilkesinin, 1987 yilinda
Lizbon’da 15 Avrupa iilkesinin katilimiyla arka arkaya 2 toplanti daha yapilmistir.
Lizbon’daki toplantnin ardindan TIG ile ilgili calismak isteyenler i¢in Uluslararas1 Hasta
Smiflandirma Sistemi (PCSI) kurulmustur (Wiley 2011). Avrupa’daki bu hizli gelismeler
ABD’deki Yale ekibinden de destek almis ve Yale ekibi 1986’da Londra’da, 1987 yilinda
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Washington’da ve 1988 yilinda Sidney’ de toplantilar diizenlemislerdir (Wiley 2011).
TIG’deki ivme baz1 uluslararasi: kuruluslar (OECD, Avrupa Konseyi, Diinya Saglik Orgiitii,
Avrupa Birligi) tarafindan da desteklenmeye baslanmistir. TIG sistemi ilk olarak ABD’de
dogmus olsa da, buradaki gelismeler Avrupa ve Avustralya ile karsilastirildiginda ¢ok daha
yavas olmustur. Avrupa’da TIG tabanli 6demeye baslayan ilk iilke 1988 yilinda Portekiz
olmustur. 1991-1993 yillar1 arasinda Norveg, 1993 yilinda irlanda Portekiz’i takip
etmislerdir (Wiley 2011). Avustralya ise ulusal TIG sistemini 1992 yilinda tanitmistir (Wiley
2011). 2010 yilma gelindigi zaman Avrupa’nin bircok iilkesinde TIG kullanim
yayginlasmistir. 2010 yilinda TIG tabanli biitge tahsisi ve odemesi yapan devletler;
Avustralya, Ingiltere, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Irlanda, Hollanda, Polonya,
Portekiz, Ispanya ve Isve¢ olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Geissler et al. 2011).

Gilinlimiizde 6zellikle siniflama 6zelliginden ¢ok geri 6deme yontemi olarak konusulan
TIG sistemi, diinya’nin pek cok iilkesinde ve ozellikle Avrupa iilkelerinde kullanilmaya
devam etmektedir. Genis kullanim alanina ragmen bugilin hala saglik kurumlari,
arastirmacilar ve kamuoyu arasinda vaka Odemelerinden kaynakli ciddi tartismalar
yasanmakta ve iyilestirme ¢abalari devam etmektedir. Avrupa’daki, Health BASKET projesi
DRG (TiG) sistemlerinin Avrupa Devletleri arasinda biiyiik 6lgiide farklilastigini ortaya
koymustur. EuroDRG projesi giiniimiizde halen TIG ’in geri 6deme noktasinda yasanilan
sorunlarina ¢6ziim arayislariyla ¢alismalarina devam etmektedir (EuroDRG, 2008).

TIG’ in Tiirkiye’deki gelisimi 2000°li yillarda Saglikta Déniisiim Programi kapsanminda
baslamistir. Bu programda saglik kurumlarinin mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulup
daha verimli ¢alismalar1 amaclanmistir. Bu kapsamda TIG projesi iicret kontroliinde
sorumlulugu hastaneye birakmay1 ve gelecekte farkli fon modelleri gelistirmede gerekli bilgi
alt yapisim sunmay1 amaglamistir (Hacettepe Universitesi-Rapor D.B. 2005). Tiirkiye’de
“Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi
I¢in Altyapr Gelistirilmesi Arastirma Projesi”nin alt projesi olarak (Hacettepe Universitesi—
Rapor D.B. 2005) baslayan TiG projesi 2005-2006 yillarinda 8 pilot hastanede (Hacettepe
Universitesi Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Hastane Ozel
Acibadem Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi, Gaziantep Devlet Hastanesi, Afyon Devlet
Hastanesi) egitim g¢aligmalarindan sonra kodlama siireci baglamistir. Ayrica segilen pilot
hastaneler igin maliyet ¢alismasi yapilmstir (Hacettepe Universitesi-Rapor D.B. 2006).

2009 yilindan itibaren TiG calismalar1 Teshis Iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii altinda
yiiriitiilmiis, ardindan 2012 yilinda Teshis Iliskili Gruplar Daire Baskanligi kurularak
calismalara devam edilmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2014). TIG ile ilgili
caligmalar halen Saghik Hizmetleri Genel Miudiirliigii'ne bagh olarak Sosyal Giivenlik
Uygulamalar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir.

2.2. Simflandirma Sistemi Olarak TiG

TIG sisteminin temelinde kodlamanin yapildig1 ve yapilan bu kodlamalar dogrultusunda
hastaliklarin belirli siniflara ayrildigi ICD sistemi bulunmaktadir. ICD “International
Statisticial Classification of Diseases and Related Health Problem” kelimelerinin
kisaltilmasiyla  olugsmustur. Kisaca hastaliklarin  istatistiksel —olarak  uluslararasi
siniflandirilmasi sistemidir. ICD, sisteminde birbirine benzer hastalik veya durumlar 6nem
derecelerine gore siniflandirilir. Her hastalik ya da durum igin farkli bir kod kullanilir. ICD
Diinyada hastaliklar i¢in ortak bir dil olusumunu saglamistir.

ICD’nin tarihi 300 y1l dncesine kadar dayanmaktadir. 1k olarak ingiltere'de John Graunt
17. yy’ da “London Bills of Mortality” baglikli ¢aligmasinda 6 yas altinda 6len ¢ocuklarin
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sayisini hesaplamaya calismigtir. Bugiinkii ICD’ nin temeli ise 18. yy’ da atilmistir. Bu
temel Ingiltere’de tibbi istatistik uzman1 William Farr’in calismalarina dayanmaktadir. 1893
yilinda Uluslararas: Istatistik Enstitiisii 6liim nedenleri siniflamasi igin yaptiklar1 ¢aligmayi
bitirmigtir. 1900 yilinda Fransa o6lim nedenleri siniflamasi igin konferanslar serisini
baslatmustir. 1948 yilindan sonra ICD revizyon calismalarini Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
iistlenmistir (MEB 2011). ICD-10; 1990 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
onaylanarak kullanima sunulmugtur. ICD-10, bugiin 100’den fazla {ilke tarafindan
kullanilmaktadir. ICD’nin son siiriimii olan ICD-1118 Haziran 2018 tarihinde yayinlanmistir
(WHO 2018).

Ulkemizde TIG galigmalarinda ICD 10’un Avustralya versiyonu olan ICD 10-AM modeli
kullanilmistir (TIG Bilgilendirme Rehberi 2014). ICD-10 yalnizca taniya dayali bir sistem
iken, ICD10-AM’de islemlerin smiflandirilmasinda  Avustralya Saglik Girisimleri
Simiflamas1 (ACHI)) da kullanilmaktadir. ICD10-AM 5 Ciltten olugmaktadir. Bunlar asagida
verilmistir (TIG Bilgilendirme Rehberi 2014).

Cilt 1: Hastaliklarin Tablo Listesi

Cilt 2: Hastaliklarin Alfabetik Dizini (Indeks)
Cilt 3: Islemlerin (ACHI) Tablo Listesi

Cilt 4: Islemlerin (ACHI) Alfabetik Dizini
Cilt 5: Avustralya Kodlama Standartlari

TIG’ de 16.013 tani, 6.055 islem ve 2.408 morfoloji, 25 majér tani smifini
olusturmaktadir. 25 major tam1 smifi altinda toplam 665 TIG kullanilmaktadir (TIG
Bilgilendirme Rehberi 2014). 25 major tani sinift (MTS) Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. 25 Major Tam Simifi (MTS)

TiG MTS
MTS Sayisi Kisaltmasi
MTS - 00 Oncii - Major Tan1 Simiflart (MTS) 12 A
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklar1 53 B
MTS - 02 Goz Hastaliklari 20 C
MTS - 03 KBB & Agiz Hastaliklar 28 D
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 42 E
MTS - 05 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 67 F
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 52 G
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklari 29 H
MTS - 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 79 [
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklar1 29 J
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilar 19 K
MTS - 11 Bébrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklari 37 L
MTS - 12 Erkek Ureme Organlari Hastaliklar1 19 M
MTS - 13 Kadm Ureme Organlari Hastaliklar 20 N
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 17 0
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 25 P
MTS - 16 Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar 10 Q
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 18 R
MTS - 18 Enfeksiyoz ve Parazitik Hastaliklar 17 T
MTS - 19 Akil Sagligi Bozukluklari 13 U
MTS - 20 Alkol/Ilag Kullanimi/ bunlara bagl Organik Akil Saglhigi Bozukluklar 8 V
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ilag Etkileri 24 W, X
MTS - 22 Yaniklar 8 Y
MTS - 23 Saghgi Etkileyen Faktérler Ve Saglik Hizmetleri ile Kurulan Diger 13 7
Tip Temaslar
MTS - 99 Hatal TIG’ler 6 9

Kaynak: Sencan ve digerleri (2013)
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MTS’ler, hastaya atanilan ana tanilar ile iligkilidir. Sindirim sistemi, iireme organlari
hastaliklar1 gibi sistemlere gore siiflandirilma yapilir (Sencan 2013; Aydemir, Agirbas
2017). MTS-00 Oncii major tan1 smifi ise diger MTS gruplarindan farkli olarak, entiibasyon,
transplantasyon, ventilasyon gibi islemlerden olusan algoritmalardir. Hatali TIG ler MTS 99
icinde yer almaktadir. Ana tani ile uyumsuz ameliyathane islemlerinin olmasi1 ya da tani, yas
ile uyumsuz olan durumlarda olusan hatali TIG’ ler MTS 99 icinde yer alir. Majér tam
sinifina atama TIG olusum siirecinin 2. asamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TIG olusum
stireci Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2.TIG Olusum Siireci

| 1.Asama ‘ | 2. Asama | | 3.Asama ‘ | 4. Asama
- = - = ._/__: - - -

ST s] TIG 1A
Rlinik Cerrafi Alan
Verdler TIG1B

TIG1C

Dermografilk — TIG1D
Veriler Diger Alan

Hasta

Dosyasi Medikal Alarn TIG 3 A
A TIG 3 B
N AN _ E I

Kaynak: Sencan ve digerleri (2013)

TIG olusum siirecinin ilk asamasi 6n degerlendirme asamasidir. Bu asamada taburcu
olmus hastalarin dosyalar1 klinik kodlamaci tarafindan kapsamli bir sekilde incelenir. Hasta
dosyasindaki hastanin hastalig ile ilgili bilgiler, ek tanilar1 ve hastanin hikayesi (eski
hastalik, gegirilmis operasyon, ilag, sigara-alkol kullanimiu....) detayli sekilde kontrol edilir.
Hastanin demografik verileri kontrol edildikten ve kodlama igin gerekli tiim veriler
toplandiktan sonra klinik kodlama islemi yapilir. Bu asama dogru TiG’ lerin olusumu igin
en 6nemli asamadir ve bu agsamanin sorumlulugu klinik kodlamaciya aittir. 2. asama hastaya
kodlanilan ana tantya gére MTS’ nin olustugu asamadir ve bu asama TIG veri giris progran
araciligiyla gergeklestirilir. 3. asamada tedavi sekline gore vakalar gruplara ayrilir. Tedavi
sekline gore gruplar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Tedavi Sekillerine Gore Siniflar

Alam Kod Arahgi Sayisi

Dahili 60-99 347
Cerrahi 01-39 280

Diger 40-59 38

Kaynak: Sencan ve digerleri (2013)

Veriler gruoper program tarafindan cerrahi, medikal ve diger alanlara ayrildiktan sonra
vakalar hastanin 6zel tanilariyla (ek tanilar, komplikasyon ve komorbidite) ilgili TiG
gruplarma atanirlar. Bir TIG in yapisi kisaca su sekildedir:
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Tablo 4.TiG’in Yapis1

¢ I Ny

‘ MTS:A ‘

SIMIFI:02

‘ SIDDETI:Z

Kaynak: Sencan ve digerleri (2013)

TIG’ in 1. boliimii MTS’ sini, 2.boliimii sinifin1 (cerrahi, dahili ve diger) 3. boliimii ise
kaynak kullanim1 derecesini gosterir. Kaynak kullanim derecesi 5 bdliimden olusur ve en ¢ok
kaynak kullanimindan en aza dogru A, B, C, D ve Z seklinde harflendirilir. Z ile gosterilen
TIG’ler kaynak kullanimia gére ayrimin olmadigim gdsterir (Sencan ve digerleri 2013).

III. ARASTIRMA
3.1. Arastirmamn Amaci, Kapsam ve Orneklemi

Bu aragtirmanin amaci 2012-2018 yillar1 arasinda Karaman ilinde faaliyet gosteren 2.
basamak saglik hizmeti sunan 2 devlet hastanesinde (Karaman Devlet Hastanesi ve Ermenek
Devlet Hastanesi) hasta yatisina ve Oliimiine sebep olan hastaliklarin MTS dagilimin
arastirilmasidir.

3.2. Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2012 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Karaman Devlet Hastanesi ve Ermenek
Devlet Hastanesi’nde yatakli tedavi hizmeti verilerek tedavi edilmis ve TIG sistemine
girilmis tiim hastalar aragtirma kapsamina alinmig ve retrospektif olarak incelenmistir.

Calisma igin Karaman 11 Saghik Miidiirliigii’nden 24.04.2018 tarih ve 774.99.102 sayili
yaziyla gerekli izin alinmigtir. Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi Karaman ilinde faaliyette
bulunan 2. basamak saglik hizmeti veren 2 adet devlet hastanesinde yatis yapilan tim
hastalardir. Calismada veriler “http://tigkds.saglik.gov.tr/tig/foecd_donemsel_hastane_bazli
veriler” adresinden elde edilmistir. Bu veriler diizenlenirken gliniibirlik hastalar ve saglikli
bebek kayitlar1 kapsam dis1 tutulmustur.

Karaman’da sadece iki adet 2. basamak saglik hizmeti veren devlet hastanesi olmasi ve
yatakli tedavi hizmetlerinin biiylik oranda bu iki hastane aracilifiyla veriliyor olmasi
nedeniyle ¢alisma sonucunun ili temsil etmesi kuvvetle muhtemeldir. Ancak TiG sisteminin
sadece yatan hastalar igin gegerli bir kodlama sistemi olmasi sebebiyle 6liim nedenleri
analizi sadece hastane yatis1 yapilip, hastanede 6lmiis olan hastalar1 kapsamaktadir. Acil
serviste dlmiis olan veya digardaki 6liimler analize dahil degildir.


http://tigkds.saglik.gov.tr/tig/oecd_donemsel_hastane_bazli%20veriler
http://tigkds.saglik.gov.tr/tig/oecd_donemsel_hastane_bazli%20veriler
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3.3. Arastirma Bulgulan

Calismada ilk olarak 2 devlet hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarin cinsiyet ve yas
dagilimlar1 incelenmistir. Caligma bulgular1 Tablo 5’ te verilmistir.

Tablo 5. Vakalarin Demografik Dagilimlar:

EE\TIEP (Ie—lkastanesi ;/airlj; Oran (%) gz\:ﬁarplir;stanesi ;/airlf; Oran(%)
Kadin 12426 52,02 |Kadin 88217 56,33
Erkek 11463 47,98 | Erkek 68399 43,67
Toplam 23889 100,00 | Toplam 156616 100,00
0-17 yas 5773 24,17 | 0-17 yas 38200 24,39
18-24 yas 1752 7,33 | 18-24 yas 15992 10,21
25-44 yas 4542 19,01 |25-44 yas 40861 26,09
45-64 yas 4231 17,71 | 45-64 yas 29413 18,78
65 yas ve lizeri 7591 31,78 65 yas ve lizeri 32150 20,53
Toplam 23889 100,00 | Toplam 156616 100,00

Tablo 5’e gore 2012-2018 yillart arasinda Ermenek Devlet Hastanesinde toplam 23889
hasta yatis1 yapilmistir. Bu hastalardan %52,02°si kadin, %47,98’1 erkektir. Yine bu
hastalarin %24,17’si 0-17 yas arasinda, %7,33’ii 18-24 yas arasinda, %19,01°1 25-44 yas
arasinda, % 17,711 45-64 yas arasinda ve %31,78’1 65 yas ve lizerindedir.

Karaman Devlet Hastanesi’'nde ise toplam 156616 hasta yatis1 yapilmistir. Bu hastalardan
%56,33’1i kadin, %43,67°s’i erkektir. Yine bu hastalarin %24,39’u 0-17 yas arasinda,
%10,21°1 18-24 yas arasinda, %26,09’ 25-44 yas arasinda, % 18,781 45-64 yas arasinda ve
%20,53°11 65 yas ve iizerindedir.

Ermenek Devlet Hastanesinde 2012-2018 yillar1 arasinda yatan hastalarin major tam
sinifi (MTS)’na gore dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ermenek Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda Yatan Hastalarin MTS

Dagilimlar:
MTS Vaka
Sayisi
MTS - 00 Oncii - Majér Tam Smiflar1 (MTS) 10
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklari 313
MTS - 02 G6z Hastaliklar 786
MTS - 03 KBB & Agiz Hastaliklar1 2.348
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklari 5.048
MTS - 05 Dolagim Sistemi Hastaliklar1 682
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar 4.311
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 413
MTS- 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 1.586
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklart 911
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilar 925
MTS - 11 Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklart 1.585
MTS - 12 Erkek Ureme Organlar1 Hastaliklar 960
MTS - 13 Kadm Ureme Organlar1 Hastaliklar1 311
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 1.706
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatallar) 415
MTS - 16 Kan ve Kan Yapic1 Organlarin Hastaliklar 686
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 52
MTS - 18 Enfeksiy6z ve Parazitik Hastaliklar 157
MTS - 19 Akil Saghigi Bozukluklar 29
MTS - 20 Alkol/llag Kullanimi/ bunlara bagli Organik Akil Sagligi Bozukluklar 3
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ila¢ Etkileri 420
MTS - 22 Yaniklar 25
MTS - 23 Saglig1 Etkileyen Faktorler Ve Saglik Hizmetleri Ile Kurulan Diger Tip Temaslar 173
MTS - 99 Hatali TIG’ler 34
Toplam 3.889

Ermenek Devlet Hastanesi’'nde 2012-2018 yillar1 arasinda yatan hastalarin major tani
smifi (MTS) dagilimlarina gére en yiiksek yatisa neden olan hastalik gruplar1 Tablo 7°de
verilmistir.

Tablo 7. Ermenek Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda En Yiiksek Yatisa
Neden Olan Hastalik Gruplar

MTS Vaka Sayisi Oran (%)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 5.048 21,13
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 4311 18,05
KBB & Agiz Hastaliklari 2.348 9,83
Gebelik, Dogum ve Lohusalik 1.706 7,14
Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 1.586 6,64
Bobrek ve Idrar Yollari Hastaliklari 1.585 6,63
Erkek Ureme Organlari Hastaliklari 960 4,02
Endokrin ve Metabolik Hastalilar 925 3,87
Deri ve Meme Hastaliklar 911 3,81
Goz Hastaliklar 786 3,29
Toplam (ilk 10 Hastalik) 20.166 84,42
Genel Toplam 23.889 100,00
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Tablo 7’ye gore en fazla hasta yatist %21,13 oranmiyla solunum sistemi hastaliklari
sebebiyle yapilmaktadir. Solunum sistemi hastaliklarin1 %18,05°1ik oraniyla sindirim sistemi
hastaliklar1 takip etmektedir. 3. sirada ise KBB & Agiz Hastaliklar1 grubu gelmektedir.
Yatisa neden olan ilk 10 hastalik biitiin yatisa neden olan hastaliklar arasinda % 84,42’liik bir

orana sahiptir.

2012-2018 yillar1 arasinda Ermenek Devlet Hastanesinde 6len hastalarin MTS dagilimlan

Tablo 8’de verilmistir

Tablo 8. Ermenek Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda MTS’ ye Gére Oliim

Oranlari
MTS Oliim Sayis1 | Oliim Oram
MTS - 00 Oncii - Major Tan1 Siniflar1 (MTS) 7 6,60
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklar1 3 2,83
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 34 32,08
MTS - 05 Dolasim Sistemi Hastaliklar 21 19,81
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 8 7,55
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 1 0,94
MTS- 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari 5 4,72
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklar1 3 2,83
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilar 6 5,66
MTS - 11 Bébrek ve Idrar Yollar: Hastaliklart 6 5,66
MTS -13 Kadin Ureme Organlar1 Hastaliklar 1 0,94
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 2 1,89
MTS- 16 Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar 1 0,94
MTS - 18 Enfeksiy6z ve Parazitik Hastaliklar 7 6,60
MTS - 99 Hatali TIG’ler 1 0,94
Toplam 106 100,00

Tablo 8’e¢ gore 2012-2018 yillar1 arasinda Ermenek Devlet Hastanesinde toplam 106
hasta dlmiigtiir. MTS’ ye gore ilk 10 6liim nedeni Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Ermenek Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda MTS’ ye Gére Ilk 10

Oliim Nedeni
Oliim Nedeni Oliim Sayis1 | Oliim Oram
1.Solunum Sistemi Hastaliklari 34 32,08
2.Dolagim Sistemi Hastaliklar 21 19,81
3.Sindirim Sistemi Hastaliklar 8 7,55
4.0Oncii - Major Tan1 Siniflar1 (MTS) 7 6,60
5.Enfeksiydz ve Parazitik Hastaliklar 7 6,60
6.Endokrin ve Metabolik Hastalilar 6 5,66
7.B&brek ve Idrar Yollar1 Hastaliklari 6 5,66
8.Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari 5 4,72
9.Deri ve Meme Hastaliklari 3 2,83
10.Sinir Sitemi Hastaliklar1 3 2,83
Toplam 97 91,51

Tablo 9’a gore en fazla hasta 6liim %32,08’lik oraniyla solunum sistemi hastaliklarina
aittir. 2. sirada 6lim nedeni olarak da dolagim sistemi hastaliklar1 %19,81°lik oraniyla
gelmektedir. Olim nedenleri arasinda 4. Sirada yer alan Oncii - Major Tan1 Smiflar1 (MTS)
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daha oOncede bahsedildigi gibi bir hastalik grubu degil entiibasyon, transplantasyon,
ventilasyon gibi islemlerden olusan algoritmalardir. Bu nedenle bu gruptaki 6liimler bize
hasta tanist ile ilgili bilgiden ziyade hastaya uygulanan 6zellikli islemlerden bahsetmektedir.
MTS 00 Oncii - Major Tan1 Simflart (MTS) grubunda yer alan hastalar ile ilgili bilgi
edinmek icin bu hastalara kodlanan ana tanilar incelenmistir.

Tablo 10. MTS 00 - Oncii - Major Tam Smmfinda (MTS) Yer Alan Hastalarin Ana
Taniya Gore Dagilimlar

Oliim Nedeni (Ana Tamisina Gore ) Oliim Sayis1 | Oliim Oram
Solunum Sistemi Hastaliklar1 5 71,43
Enfeksiyoz ve Parazitik Hastaliklar 1 14,29
Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Hag Etkileri 1 14,29
MTS - 00 Oncii - Majér Tan1 Smiflar1 (MTS) 7 100,00

Tablo 10°daki veriler incelendiginde Oncii - Major Tam1 Sinifinda yer alan 7 hastanin
5’inde ana tani solunum sistemi hastaligi, 1’inde enfeksiy6z ve paraziter hastalik, 1’inde ise
yaralanma, zehirlenme ve toksik ilag etkileri ana tani olarak kodlanmuistir.

Karaman Devlet Hastanesinde 2012-2018 yillar1 arasinda yatan hastalarin major tani
siift (MTS) na gore dagilimlar: Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Karaman Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda Yatan Hastalarin

MTS Dagilimlar:

MTS Vaka Sayisi
MTS - 00 Oncii - Majér Tam Smiflar1 (MTS) 1.177
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklar 5.587
MTS - 02 G6z Hastaliklar 6.426
MTS - 03 KBB & Agiz Hastaliklar1 11.540
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 18.264
MTS - 05 Dolagim Sistemi Hastaliklar1 9.978
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 14.951
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 4.154
MTS- 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 12.346
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklari 3.297
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilar 4.160
MTS - 11 Bobrek ve idrar Yollar1 Hastaliklart 5.492
MTS - 12 Erkek Ureme Organlar1 Hastaliklart 4.840
MTS -13 Kadin Ureme Organlari Hastaliklar1 3.136
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 27.828
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 6.335
MTS- 16 Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar 3.111
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 218
MTS - 18 Enfeksiy6z ve Parazitik Hastaliklar 1.805
MTS - 19 Akil Sagligi Bozukluklar1 2.573
MTS - 20 Alkol/ilag Kullanimi/ bunlara bagl Organik Akil Saglhgi Bozukluklar 159
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ila¢ Etkileri 4.290
MTS — 22 Yaniklar 162
MTS — 23 Sagh Etkileyen Faktorler Ve Saglik Hizmetleri Ile Kurulan Diger Tip 4.733
Temaslar '
MTS - 99 Hatali TIG’ler 54
Toplam 156.616
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Karaman Devlet Hastanesi’nde 2012-2018 yillar1 arasinda yatan hastalarin major tani
siifi (MTS)’ na gore dagilimlarina gore en yiiksek yatisa neden olan hastalik gruplari Tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12. Karaman Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda En Yiiksek Yatis

Nedeni Olan Hastalik Gruplari

MTS Vaka Sayisi Oran %
Gebelik, Dogum ve Lohusalik 27.828 17,77
Solunum Sistemi Hastaliklar1 18.264 11,66
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 14.951 9,55
Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 12.346 7,88
KBB & Agiz Hastaliklar 11.540 7,37
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 9.978 6,37
Go6z Hastaliklar 6.426 4,10
Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 6.335 4,04
Sinir Sitemi Hastaliklar1 5.587 3,57
Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklart 5.492 3,51
Toplam 118.747 75,82
Genel Toplam 156.616 100,00

Tablo 12’ye gore en fazla hasta yatis1 %17,77 orantyla Gebelik, Dogum ve Lohusalik
sebebiyle yapilmaktadir. Solunum sistemi hastaliklart %11,66°lik oramiyla 2. sirada yer
almaktadir. 3. sirada ise sindirim sistemi hastaliklar1 bulunmaktadir. Yatisa neden olan ilk 10
hastalik biitiin yatisa neden olan hastaliklar arasinda % 75,82’lik bir orana sahiptir.

2012-2018 yillar1 arasinda Karaman Devlet Hastanesinde 6len hastalarin MTS dagilimlar

Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Karaman Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda MTS’ ye Gore Oliim

Oranlarn

Oliim | Oliim
MTS Sayisi | Oram
MTS - 00 Oncii - Majér Tam Smiflar1 (MTS) 902 35,79
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklar1 208 8,25
MTS - 02 Goz Hastaliklar1 0 0,00
MTS - 03 KBB & Agiz Hastaliklar1 6 0,24
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 452 17,94
MTS - 05 Dolagim Sistemi Hastaliklar1 295 11,71
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 120 4,76
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 81 3,21
MTS- 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 50 1,98
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklar1 8 0,32
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilar 50 1,98
MTS - 11 Bobrek ve idrar Yollar1 Hastaliklari 199 7,90
MTS - 12 Erkek Ureme Organlar1 Hastaliklar 6 0,24
MTS -13 Kadin Ureme Organlar1 Hastaliklar1 6 0,24
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 2 0,08
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 11 0,44
MTS- 16 Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar 13 0,52
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 7 0,28
MTS - 18 Enfeksiy6z ve Parazitik Hastaliklar 57 2,26
MTS - 19 Akil Saghigi Bozukluklar 1 0,04
MTS - 20 Alkol/ilag Kullanim1/ bunlara bagli Organik Akil Saglig1 Bozukluklar 0 0,00
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ha(; Etkileri 40 1,59
MTS — 22 Yaniklar 0 0,00
MTS — 23 Saghg1 Etkileyen Faktorler Ve Saglik Hizmetleri ile Kurulan Diger Tip 3 012
Temaslar '
MTS - 99 Hatali TIG’ler 3 0,12
Toplam 2.520 | 100,00

Tablo 13’e gore 2012-2018 yillar1 arasinda Karaman Devlet Hastanesinde toplam 2520
hasta dlmiigtiir. MTS’ ye gore ilk 10 6liim nedeni Tablo 14°te verilmistir

Tablo 14. Karaman Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda MTS’ ye Gore ilk 10

Oliim Nedeni
Oliim Nedeni Oliim Sayis1 | Oliim Oram
Oncii - Majér Tan1 Smiflar1 (MTS) 902 35,79
Solunum Sistemi Hastaliklar1 452 17,94
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 295 11,71
Sinir Sitemi Hastaliklar 208 8,25
Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklari 199 7,90
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 120 4,76
Hepatobiliyer Sistem Hastaliklari 81 3,21
Enfeksiyoz ve Parazitik Hastaliklar 57 2,26
Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 50 1,98
Endokrin ve Metabolik Hastalilar 50 1,98
Toplam 2414 95,79

Tablo 14’e gore en fazla hasta oliimii %35,79’luk oraniyla Oncii - Major Tan1 Siniflari
grubuna aittir. 2. sirada 6lim nedeni olarak solunum sistemi hastaliklar1 %17,94 ’lik
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oraniyla gelmektedir. Oncii - Major Tam Smmflart (MTS) bir hastalik grubu degil
entiibasyon, transplantasyon, ventilasyon gibi islemlerden olusan algoritmalardir. Bu nedenle
bu gruptaki oliimler bize hasta tanisi ile ilgili bilgiden ziyade hastaya uygulanan 6zellikli
islemlerden bahsetmektedir. MTS 00 Oncii - Majér Tan1 Siiflar1 (MTS) grubunda yer alan
hastalar ile ilgili bilgi edinmek i¢in bu hastalara kodlanan ana tanilar incelenmistir.

Tablo 15. Karaman Devlet Hastanesi 2012-2018 Yillar1 Arasinda Oncii Major Sinifi

Oliim Nedeni (Ana Tanisina Gore Oliim Sayis1 | Oliim Oram
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 332 36,81
MTS - 05 Dolasim Sistemi Hastaliklari 297 32,93
MTS - 11 Bobrek ve Idrar Yollar: Hastaliklart 90 9,98
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar 31 3,44
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 54 5,99
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik ila¢ Etkileri 47 5,21
Diger 51 5,65
MTS - 00 Oncii - Major Tan1 Siniflar1 (MTS) 902 100,00

Tablo 15°teki veriler incelendiginde Oncii - Major Tam Sinifinda yer alan 902 hastanin
%36,81’inde solunum sistemi hastaliklari, %32,93’linde ise dolasim sistemi hastalig1 ana an1
olarak kodlanmustir.

IV. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

2012-2018 yillar1 arasinda Karaman Devlet Hastanesi ve Ermenek Devlet Hastanesi’nde
yapilan ¢alisma sonuglarini sdyle 6zetleyebiliriz:

* Her iki hastanede de yatis yapilan kadin hasta orani erkek hasta oranindan daha
yiiksektir. Bu durumun nedeni olarak kadinlarin gebelik, dogum ve lohusalik
durumlarinin bagvuru sayisini artirdigi diistiniilmektedir.

* Ermenek Devlet Hastanesi’nde en ¢ok yatis yapilan hastalar 0-17 yas grubu arasinda
yer alirken, Karaman Devlet Hastanesi’nde en c¢ok yatig yapilan hastalar 25-44 yas
grubu arasinda yer almaktadir. Ermenek Devlet Hastanesi’nde her brans i¢in zaman
zaman yasanan doktor eksikligi hasta yatiglarinin objektif degerlendirilememesine yol
acmaktadir. Karaman Devlet Hastanesi’nde ise hasta yatisi1 yapilan vaka nedeni en ¢ok
gebelik, dogum ve lohusalik durumlar1 oldugu igin bu yas grubunun yatis oraninin
yiiksek olmasi yatis nedeni ile uyumlu bulunmustur.

* Ermenek Devlet Hastanesi’nde en ¢ok yatis sebebi solunum sistemi hastaliklari,
Karaman Devlet Hastanesinde ise gebelik, dogum ve lohusalik durumudur.

+ TIG MTS dagilimlarna gore Ermenek Devlet Hastanesi’nde en ¢ok 6liim nedeni
solunum sistemi hastaliklaridir. Karaman Devlet Hastanesi’nde ise dncii major tani
smifinin dagitilmastyla yine solunum sistemi hastaliklaridir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gore 2016 yilinda diinya’daki olimiin %54°G 10 nedenden
kaynaklanmaktadir. Ve bu hastaliklardan ilk ikisi dolasim sistemi hastaligi (iskemik
kalp hastaligi ve felg) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 3. ve 4. sirada ise solunum sistemi
hastaliklar1 (KOAH ve ASYE) yer almaktadir (World Health Organization [WHO],
2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri incelendiginde ise 2017 yilinda
Tiirkiye’deki 6lim nedenlerinin ilk nedeni dolagim sistemi hastaliklaridir. Solunum
sistemi hastaliklar1 3. sirada yer almaktadir (TUIK, 2018). Bu baglamda Karaman
Devlet Hastanesi ve Karaman Ermenek Devlet Hastanesi’nde o6liim nedenleri
stralamas1 Diinya Saglik Orgiitii ve TUIK verileriyle farklilik gdstermektedir. Dolagim
sistemi hastaliklarinin 6liim oraninin diisiik olmasinda bu hastalarin daha g¢ok tist
basamak hastanelere sevk edilmesinin etkili bir faktdr olabilecegi dngdriilmektedir. Bu
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sonuglar sadece TIG sistemi verileri ile sinirlidir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken
bu sinirlhiligin gbz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

TIG iyi bir geri édeme ydntemi olmasimn yanisira ayrica ¢ok iyi bir smiflandirma
sistemidir. Tiim hastanelere, illere, bolgelere ve iilkelere yatis yapilan hasta profili hakkinda
milkemmele yakin bilgi saglamaktadir. Bu sebeple TIG verilerinin degerlendirilmesi
gelecekteki saglik politikalarinin planlamasi ve gelistirilmesinde son derece faydali olacaktir.
Bu baglamda zaten Tiirkiye'nin en kii¢iik hastanelerine kadar yayilan TIG birimlerinin
desteklenmesi ve hastane yoneticilerine éneminin siirekli vurgulanmas1 TIG birimlerinden
saglikl1 veri akiginin saglanmasi icin son derece dnemlidir. Ayrica devlet hastanelerinde TiG
alt yap1 ¢aligmalarini hemen hemen bitirmek {izere olan Saglik Bakanlhigi’min alt yapi
calismalar1 6zel hastanelerde tamamlamasi iilke profili hakkinda daha net bir bilgiye
ulasilmas1 imkanini saglayacaktir.
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