Saghk
Siniflamalari



Giris

 Saglik hizmetlerinde daha etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunmak ve kaynak

kullaniminin verimliligini arttirabilmek ig¢in siniflandirma sistemlerinin onemi her
gecen gun artmaktadir. Baslangi¢ta ortak dil olusturmak amaciyla ortaya ¢ikan
siniflandirma sistemleri =zaman ig¢erisinde gelisim goOstererek maliyet ve kaynak
kullanimi alanlarinda da kullanilir hale gelmistir. Saglik kurumlarinda kodlamalarin
dogru ve eksiksiz sekilde yapilabilmesi ig¢in tibbi sekreterler, hekimler ve hastane
yoneticileri basta olmak Uzere tum saglik c¢alisanlarina buyuk gorev dusmektedir.



Siniflandirma ve Tarihcesi

Saglik yonetimi 1islevinin yerine getirilmesinde kullanilacak
Bilgi Sistemlerinin onemli bir bolUmunu Hastane Bilgi Sistemleri
ve Hastalik ve Olum Istatistikleri olusturmaktadir.

Saglik alaninda en yaygin kullanilan siniflandirma sistemi
ICD’dir.

ICD’nin (International Classification of Disease/ Hastaliklarain
Uluslararasi Siniflandirilmasi); tam sekli ‘Hastaliklarin ve
Saglikla ilgili Sorunlarin Istatistiksel Siniflamasi’dir.



ICD, birbirine benzer hastalik veya durumlari
bir araya getirerek tasidiklari oOneme gore
siniflandirir. Burada istatistiksel bir
siniflandirma sOz konusudur. ICD; hasta
takibi, hasta kayit ve arsivlerinin diizenli
tutulmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda bunlara
erisimin saglanmasi, kaynak yOnetimi,
istatistik ¢alismalari ve uluslararasi dizeyde
saglikla ilgili  uygulamalarda ortak dil
olusturulmasina olanak saglar. Ote yandan
hastalik ve o0lum kodlamalarinda getirdigi
uluslararasi kural ve hatirlatmalarla hastalik
tanisinin yazilmasi veya 06lim nedeninin
belirtilmesinde kayitlarin mumkin oldugu kadar
dogru tutulmasi konusunda katki da bulunur.
Cok sayida hastaligin teker teker incelenmesi
ve verilerin istatistiksel olarak sunulmasi

olanaksiz oldugundan ¢alismalari
kolaylastirmak icin kullanilan ICD
siniflandirmalarin standart sekilde

gerceklestirilmesini saglar.



e ICD, hastalik verilerinin kullanici tarafindan kolayca degerlendirilip incelenebildigi
bir formda sunulmasina gereksinimin duyar. O halde, kullanisli ve anlasilir bir bilgi
elde edebilmek ic¢in hastaliklarin sistemli ve anlamli bir sekilde duzenlenmesi

gereklidir.

ICD,
1. etioloji (hastaliklarin nedeni),

2. topografi (etkilenen vicut yeri)

gibi kokenli siniflandirma ile arastirmalar, hasta kayitlari ve yonetim i¢in gereksinim
duyulan uzlasma noktalarinin saglandigi bir siniflanmadair.



Siniflandirmanin tarih¢esine bakildiginda kayit tutumuyla ilgili ilk uygulama 1629°da
London Bills of Mortality olarak gerc¢eklestirilmistir.

O0lim nedenleri olarak ilk liste Uluslararasi Istatistik Enstitiisi (ISI/International
Statistical Institute) 1893 yilinda Chicago’da yapilan toplantisinda sunulmustur.
1900 yilinda kabul edilen bu liste 1938’deki 50. Baskisina kadar ISI’nin denetiminde
duzenli olarak gozden gec¢irildi. Daha sonralari bu kod listesi o0lum istatistikleri
olarak kullanildi.

1946°da Diinya Saglik Orgiiti (DSO/WHO) konferansinda 6liim ve hastalik nedenlerinin
kodlanma ve listelenmesi, bunlarin uygulanmasi ve yaygin sekilde kullandirilmasi,
DSO’ nun sorumluluk alanina girdi.




e O0lim nedenleri ve hastalik listesinin 6. revizyonu icin 1948°’de Paris’te
bir kongre yapildi. Bu konferansta, istatistiksel saglik programlari
icin ulusal komitelerin kurulmasi istendi.

e 1955°te Paris’te 7. revizyon, 1965 yilinda Genova’da 8. revizyon, 9.
revizyon yapilmistir. 9. revizyonda neoplazm siniflandirilmasi i¢in 0Ozel
bir dort haneli kod kategorisi eklenmistir. Opsiyonel siniflandirmalara
hastaliklarin etiyolojik klasik kodlarinin yanina ek kod girisleri de
saglanmistir. Zihinsel hastaliklar bolumu yayginlastirilmistir.
Kliniksel kullanima donuk versiyon hale getirilmistir.



1990 yilinda WHO’nun Dunya Saglik Surasinda 10.
revizyon gorusulmustur.

ICD-10’nun ‘“core” siniflandirilmasi, uluslararasi
raporlama i¢in kodlanmasi zorunlu olan u¢ karakterli
kodudur. 4 ve 5 hanelik alt kodlar tavsiye edilerek
ICD’ nin integral kismi duzenlenmistir.



ICD‘nin tarihsel gelisim sureci icinde:

* Yapi ve ic¢eriginde Onceleri sadece 6lum nedenlerini kapsayan siniflamaya
hastalik nedenleri de dahil edilmistir.

« Olumlerin asil nedenlerini se¢mede uluslararasi kurallar getirilmistir.

 Hayati istatistikler ve saglik istatistikleri alaninda uluslararasi is
birliginin saglanmasi gibi onemli degisiklikler olmustur.
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Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri
Siniflandirmasi (ICPC)

Dinya Ulusal Akademiler ve Pratisyenler Birligi birinci basamak saglik hizmetleri
i¢in yeni bir siniflandirma sisteminin gelistirilmesi gerektigine karar
vermistir. Kod sayisi daha kug¢uk olan bu siniflandirma sistemi; sadece teshisleri
kodlamak ig¢in kullanilmaz, ayrica; tedavi, terapi, laboratuvar testleri ig¢in de
kodlar ig¢erir. ICPC, iki eksenli bir yapiya sahiptir. Birincisi vicut
sistemleridir ve harf 1ile kodlanir. Digeri ise bilesenler adiyla iki basamakta
kodlanir.

1------ Pnomoni (R: Solunum; 81: Tanisal Bilesen)

e Kulak Agrisi (H: Kulak; ©1: Tanisal Bilesen



DSM Zihinsel Rahatsizliklar icin
Tanmisal ve Istatistiksel Rehber

DSM mental bozukluklarin siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Bilrigi
tarafindan ilk kez 1952°de yayinlanmis uzman bir koddur. DSM-II’nin gelisiminde
ICD-8’e dayanak olusturuldu. DSM I ve DSM II’nin arasindaki farklar en aza
indirgenerek, ICD-10’nun gelisimi ile koordineli olarak DSM-IV gelistirilmistir.
DSM IV tanimlayici bir sistemdir ve bozukluklarin sebeplerinden bagimsiz bir
sekilde goriinumlerini tanimlar. Taninin konulabilmesi ig¢in belirtilerin
listesinin sunar. Bu sistem, klinik, egitim ve arastirma ortamlarinda

kullanilmak tzere olusturulmus bir siniflandirma sistemidir. Sistem 5 eksenden
olusur:

1. Klinik bozukluklar

2. Kisilik bozukluklari

3. Mental bozukluga ek olarak bulunan tibbi durumlar ve fiziksel bozukluklar

4. Mental bozuklugun gelisimine katki saglayan psiko-sosyal ve ¢evresel sorunlar

5. Hastanin is-sosyal-psikolojik islevselliginin 100 lzerinden degerlendirilmesi



SNOMED (Systematized Nomenclature
of Human and Veterinary Medicine)
bir hastaligin bir¢ok durumunun
kodlanmasina izin verir. Ilk kez
1975°te yayinlanmistir. Su anki
versiyonun adi SNOMED
International’dir ve 11 eksene
sahiptir.

Ornegin hastalik kodu D-13510
olan bir teshis (Pneumoccal
pnumonia) asagidakilerin
kombinasyonuyla esdegerdir:
T- 28000 (Topografi: Akciger)
M- 40000 (Morfoloji: Sislik,
kizariklik)

L- 25116 (Canli organizma:
Streptococcus pneumoniae)

SNOMED Tip ve Veteriner

Hekimlikte Sistematik Terminoloji

Ty




ICD-0 (Onkoloji)

Diinya Saglik Orgitii 1976 yilinda ICD-
9'un malign neoplaziler kismina dayalia
olarak ICD-0’yu yayinladi. ICD-O kanser
kayitlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.



ICD Sistemleri

Dinya Saglik Orgiiti bu sistemin;

1955 yilinda yedinci (ICD - 7)

1967 yilinda sekizinci (ICD - 8)

1975 yilinda dokuzuncu ve (ICD - 9)

1992 yilinda onuncu yenilenmesini
hazirlayarak yayimlamistir (ICD -10).

ICD-10 lc¢ ciltten olusmaktadir.
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Is: ‘isveren veya kendi hesabina calisanlar
dahil olmak uUzere, bir kisi tarafindan
gerceklestirilen veya gerc¢eklestirilmesi
beklenen gorev ve sorumluluklar kumesidir.’

Meslek: bir iste gerc¢eklestirilen ¢alismanin
turune refere etmektedir. Meslek kavrami, yuksek
seviyede benzerlikle ‘ana gorev ve
sorumluluklari karakterize edilen isler seti”
olarak tanimlanmaktadir.

Bir kisi, bir meslekle, su anda sahip oldugu ana
isi, ikinci bir is, gelecekteki bir is veya daha
once sahip olunan bir is vasitasiyla
iliskilendirilebilir.




Beceri, belli bir isin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
ISC0-08’1in amac¢lari ic¢in, meslekleri
gruplara gore duzenlemede becerinin
iki boyutu kullanilmaktadir. Bunlar
beceri seviyesi ve beceri
uzmanlasmasidir.




ISCO-08 ’in ana gruplarinin beceri seviyeleri ile eslestiriimesi =

1 - Yoneticiler 3+4

2 — Profesyonel meslek mensuplari 4

3 - Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel3
Imeslek mensuplari

4 — Buro hizmetlerinde ¢aligan elemanlar

5 — Hizmet ve satig elemanlari

6 — Nitelikli tarim,ormancilik ve su urunleri ¢aliganlari |2

7 — Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar

8 — Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar

9 - Nitelik gerektirmeyen iglerde ¢alisanlar 1




ISCO-08 Beceri

Seviyesi ISCED-97 gruplari

i 6 - Yuksekogretimin ikinci agamasi (ileri arastirma yeterliligine imkan saglayan)
5a - Yiuksekogretimin birinci agamasi, 1. derece (orta sureli)

3 5b - Yiksekdgretimin birinci agamasi (kisa veya orta sireli)
4 — Orta6gretim sonrasl, yiksekogretim derecesinde olmayan egitim

2 3 - Ust diizey ortadgretim egitimi
2 - Alt diizey ortadgretim egitimi

1 1 - ilkégretim diizeyi egitim

ISCO-08’in dort
beceri seviyesi ile
ISCED-97’nin egitim
seviyelerinin
eslestirilmesi



Beceri seviyesi, bir meslekte gerc¢eklestirilen gorev ve sorumluluklarin karmasikligi ve
cesitliliginin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Beceri seviyesi, asagidakilerden bir veya

birden fazlasini goz onune alarak islevsel olarak olg¢ulmektedir:

* Her ISCO-08 beceri seviyesi ig¢in tanimlanmis karakteristik gorev ve sorumluklarla ilgili bir

meslekte gerc¢eklestirilen ¢alismanin yapisi;

« Kapsanan gorev ve sorumluluklarin yetkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in Uluslararasi
Standart Egitim Siniflamasi’na (ISCED-97) (UNESCO, 1997) gore tanimlanmis resmi egitimin
seviyesi; ve

e Bu gorev ve sorumluluklarin yetkin bir sekilde gerc¢eklestirilmesi ig¢in ilgili bir meslekteki

gerekli resmi olmayan iste egitim ve/ya Onceki tecriubelerin miktari.



e ISCO-08, diunyadaki tum mesleklerin 436 birim grupta siniflandirilacagi
dort duzeyli hiyerarsik yapili bir siniflamadir. Bu 436 birim grup,
siniflama yapisinin en detaylli seviyesini olusturmaktadir ve beceri
seviyesi ve beceri wuzmanlasmasi kavramlari ag¢isindan benzerlik temel
alinarak 130 gruba, 43 alt-ana gruba ve 10 ana grupta
toplulastirilabilir. Bu, goreceli detaylandirilmis uluslararasi
karsilastirilabilir veriler 1ile toplulastirmanin en UuUst duzeyindeki
sadece 10 grup ic¢in ozet bilginin Uretilmesine izin vermektedir.



 Siniflamadaki her grup, bir baslik ve kod numarasindan olusmaktadir ve
grubun kapsamini a¢iklayan bir tanimla iliskilidir. Tanimlar, ayrica
grupta kapsanan mesleklerde gerceklestirilen ana  gorevleri ve
sorumluluklari oOzetlemektedir ve kapsanan meslek gruplarinin bir
listesini veya birim grup durumunda, kapsanan mesleklerin orneklerini
saglamaktadir.



ISCO’nun Ana Amaclari

Mesleklerle ilgili  istatistiki ve idari bilginin
uluslararasi raporlanmasi, karsilastirilmasi ve degisimi
i¢in ¢agdas ve 1lgili bir temel;

Ulusal ve bolgesel meslek siniflamalarinin gelistirilmesi

icin kullanisli bir model;

Kendi ulusal siniflamalarini gelistirmeyen ulkeler ic¢in
dogrudan kullanilabilecek bir sistem.




ISCO, istatistik¢ilere uluslararasi karsilastirilabilir meslek verisi haline
getirecekleri bir ¢erceve saglayarak ve uluslararasi meslek verisinin uluslararasi gog
veya ise yerlestirme gibi ozel karar alma ve eylem odakli faaliyetler ile arastirmalar
i¢in kullanisli olabilecek bir formda uretilmesine izin vererek mesleklerle ilgili

uluslararasi iletisimi kolaylastirmayi hedeflemektedir.

Bir Ulkenin kendi meslek siniflamasinin hem ulusal isgucu piyasasinin yapisini hem de
ulusal amag¢larla ilgili bilgi ihtiyag¢larini tam olarak yansitmasi gerektiginden ISCO-
©8'in bir model olarak mevcut ulusal meslek siniflamasinin yerini almasinin
ama¢lanmadiginin da belirtilmesi gerekir. Bununla birlikte, kavram ve yapi olarak
ISCO-08 ile ayni duzende meslek siniflamalarina sahip olan ulkelerin de, kendi meslek
istatistiklerini uluslararasi karsilastirilabilir hale getirmek i¢in gerekli islemleri

gelistirmelerine kolaylik saglayacaktir.



Meslek siniflamalari, wulusal baglamda
nufus sayimlari, 1isgucu arastirmalari ve
diger hanehalki arastirmalari, isveren
arastirmalari: ve diger kaynaklar gibi
kaynaklardan istatistiklerin toplanmasi ve
dagitimi icin kullanilmaktadir. Acik
islerle 1is arayanlarin eslestirilmesi,
egitim planlamaszi, is kazalarinin
raporlanmasi, iscilerin tazminatlarinin
idaresi ve  istihdamla ilgili  gogun
yonetimi gibi faaliyetlerde hukumetler ve
kurumlar tarafindan da kullanilmaktadir.




