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Ozet

Girig: Ulkemizde pilot uygulamalarla
baslayip 2011 yilindan itibaren Saglik Bakan-
lig1 hastanelerinde uygulanan Teshisle fligki-
li Gruplar (TIG) énemli bir veri havuzunun
olusmasini saglayacaktir. Bu ¢alismada, bir
yillik TIG verileri iginde {iroloji alanina gi-
ren hastalar ve 6zellikle genitotiriner kanserli
vakalarin nicelik ve nitelik agisindan deger-
lendirilmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligma kapsa-
minda, 2011 yilinda Saglik Bakanligina bag-
l1 devlet ve egitim hastanelerinde ayaktan ve
yatarak tedavi goren tiim hasta evreni veri
kaynag1 olarak kullanilmistir. Bir yilik TIG
verileri i¢inde iirolojik hastaliklara bagl ola-
rak tedavi goren vakalar ve 6zellikle tirogeni-
tal kanser tanisi almis olanlar analiz edilmis-
tir. Bu gruplara yapilan cerrahi ya da dahi-
li yaklagimlar niceliksel olarak tespit edilmis,
cinsiyet dagilimy, yaslar1 ve yatis siireleri kar-
silagtirilmistir. Ayrica, TIG frekanslar: bun-
lara karsilik gelen bagil degerlerle garpilarak
kanser vakalarin diger hasta gruplari ile agir-
lig1 kiyaslanmigtir.

Bulgular: Devlet ve egitim hastanele-
rinde toplam ayaktan bagvuru yapan iirolo-
ji hastas1 6.198.911 (% 2,61), yatarak tedavi
goren tiroloji hastasi ise 397,127 (% 5,27)dir.
Hastalarin biiytik ¢ogunlugunu olusturan
frekanst en yiiksek ilk 10 TIG icinde kanser
vakast bulunmamaktadir. Urogenital kanser-
ler biitiin kanser vakalarinin icinde % 9,59
oraninda yer tutmaktadir. Toplam 14.154

Abstract

Ojective: After a short period of pilo-
ting experience, Diagnosed Related Grou-
ping (DRG) has been used in the Ministry
of Health hospitals since 2011 which provi-
ded a comprehensive data wharehause. This
study aims to make qualitative and quantita-
tive evaluation of patent groups in the field
of urology and especially those with genito-
urinary cancer in the DRG data of one year.

Materials and Methods:The data of in-
patients and outpatients treated in 2011 in
training and state hospitals run by Ministry
of Health was the main source of the study
population. One-year DRG data was used to
analyze the cases treated for urological disea-
ses, and especially those with urogenital can-
cer. Medical and surgical interventions du-
ring the treatment of these patient groups
were determined, and gender distribution,
age, duration of bed occuption were com-
pared. Additionally, workload of canser ca-
ses were compared with other patient groups
using DRG frequencies and corresponding
relative values.

Results: The total number of outpati-
ent urology cases in training and state hos-
pitals was 6.198.911 (2.61 %) and inpati-
ent 397,127 (5.27 %). No cancer was recor-
ded among the ten most frequent DRG gro-
ups. Urogenital cancers constituted 9.59 % of
general cancer cases. 60.07 % of urogenital
cancers (14,154) were urinary system can-
cers, whereas 39.93 % of them were urogeni-
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tirogenital kanser vakasinin % 60,07’sini tiriner sistem kanser-
leri, % 39,93’tinil ise genital sistem kanserleri olusturmaktadur.
Bunlarin % 14,4t cerrahi miidahale gegirmistir. Bagil degerler-
le yapilan karsilastirmada kanser gruplarina yapilan cerrahi ve
dahili miidahaleler esit agirlikta bulunmustur.

Sonug: TIG verileri; geri 6deme sistemlerinde bir finans-
man modeli olarak kullanilmasinin yani sira, hastalarin kiyas-
lanabilir gruplanmasi, spesifik yatak ihtiyaci, tedavideki kay-
nak tiiketimi ve diger parametreler agisindan analiz edilerek ka-
rar destek sistemlerinde kullanilacak 6nemli bir kaynak olus-
turmaktadir. Urogenital kanserlerin yaninda diger tanu iligki-
li gruplarin da analizi, ulusal poltikalarin gelistirilmesine bityiik
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Teshisle iliskili Gruplar, iirogenital
kanserler.

Giris

Amerikada kamu sigortaciligi olan Medicare prog-
raminin yasadig sikintilar1 gidermek i¢in yeni bir geri
6deme modeli arayislar1 1970’li yillarin sonunda Dr. Ro-
bert Fetter ve ekibinin Yale Universitesi'ndeki caligmala-
rina kaynaklik teskil etmistir. Béylece yatarak tedavi go-
ren hastalarin tibbi kayitlarindan elde edilecek tanisal ve-
riler, prosediirlerle ilgili veriler ve demografik verilerini
klinik agidan anlamli ve kaynak kullanimi bazinda ho-
mojen gruplar seklinde diizenlenmesiyle klinik olarak
benzer tanilar ve prosediirler igeren ve yine benzer ma-
liyetlerin oldugu Teshisle iliskili Gruplar (TIG) gelistiril-
mistir (1).

Yatan hastalara yonelik bir hasta gruplama yontemi
olan Teshisle Iliskili Gruplar (TIG) konusundaki ¢alig-
malar tilkemizde 2005 ile 2009 yillar1 arasinda yiiriitiilen
Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin Giiglendiril-
mesi ve Yeniden Yapilandirilmasi igin Altyapr Gelistiril-
mesi Projesi kapsaminda yapilmistir. TIG konusu, Hacet-
tepe Universitesi Aragtirma Projesi (HUAP) olarak da ad-
landirilan bu projenin alt ¢aligma bagliklarindan sadece
birini olusturmaktadir. TIG, saglik hizmetlerinin finans-
man modeli olarak diinyada yaygin sekilde kullanilmakta
olan DRG’nin (Diagnosis Related Groups) Tiirk¢e karsili-
g1dir. TIG bir hastanede yatarak tedavi goren hasta tiple-
ri ile hastanede kullanilan kaynaklar arasinda klinik a¢1-
dan anlamli iliskilendirme saglayan bir hasta siniflandir-
ma sistemidir.

Farkli tilkelerde kismi farkliliklar gostermekle birlik-
te, farkli saglik kuruluslarinda toplanan mortalite, mor-

tal cancers. Only 14.4 % of these patients underwent surgical in-
tervention. When compared by using relative values, the surgi-
cal and medical interventions were found to have equal weight.

Conclusion: Besides being used as a finansement model in
the reimbursement of health services, DRG data provides an
imporant tool for decision support systems by giving oppor-
tunity to analyse comparable patient groups, spesific bed requi-
rements, source consumption during tretment and other simi-
lar parameters. In addition to urogenital cancers, such reliable
data will enable us to develop national policies for various diag-
nostic groups.

Key Words: Diagnosis-Related Groups, Urogenital Cancer.

bidite ve prosediirlerin karsilastirilmasinda, saglik poli-
tikalarinin gelistirilmesinde, arastirmalarda, planlamada,
6deme sistemlerinde maliyetlerin hesaplanmasinda, sag-
lik hizmetlerinde stireglerin ve ¢iktinin degerlendirilme-
sinde, kalite degerlendirme faaliyetlerinde, idari faaliyet-
lerde TIG kullanilmaktadir.

TIG verilerinin klinik agidan anlamli olabilmesi i¢in
de kodlama, gruplama, veri toplama, analiz agamalarina
dikkat edilmesi gerekir. Ozellikle klinik verilerin kodla-
masi bir uzmanlik alani olarak gelismektedir. Saglik Ba-
kanlhg: sertifika egitimleri yaparak Devlet hastanelerin-
de gorevli klinik kodlayicilarini yetistirmistir. Bakanligin
yetkilendirmesi ile istanbul Medipol Universitesi klinik
kodlayici sertifika egitimlerine devam etmektedir.

Hastaneler tarafindan tedavi edilen hastalarin tanilar
ve uygulanan islem tiirleri 6n planda tutularak TIG grup-
lar1 olusturulmaktadir. TIG gruplar: dort 6nemli asama-
dan meydana gelmektedir. Bunlar, demografik verilerin
kontroldi, ana tani dogrultusunda Major Tan1 Gruplari-
nin (MTG) olugmasi, islem sinifinin belirlenmesi ve ek
tani, komplikasyon ve komorbidite kodlarinin tabloya
eklenmesidir. Bu asamalardan sonra TIG olusturulmak-
tadir. Bundan sonraki agama finansman sisteminin teme-
lini olusturmak tizere, hastaneler tarafindan tedavi edilen
vaka tiirlerinin maliyet dagilimlarinin yapilmasidir. Ne
yazik ki, Bakanligin uygulamalarinda bu son agama ya-
pilamamaktadir (2).

Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin Gii¢lendi-
rilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi I¢in Altyapr Gelisti-
rilmesi Projesi kapsaminda gerceklestirilen Teghisle Ilig-
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kili Gruplar ile 6deme sistemi pilot uygulama ¢alismalar1
Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Ku-
rumu ve Hacettepe Universitesi ile isbirligi icinde yiirii-
tilmistiir. Bu makalenin yazari da bu projede Yonlendir-
me Komitesinde gorev almistir.

Aslinda proje saglik hizmetleri finansman yonetimi-
nin giiglendirilmesini amaglamasi bakimindan Sosyal
Giivenlik Kurumunun sorumluluk alaninin kapsamak-
tadir. Ne var ki, SGK’nin projeye yeterince sahip ¢ikma-
masina kargin, Saglik Bakanligi 6nce pilot uygulamalar-
la baglayarak Devlet hastanelerden teshisle iligkili grupla-
ma (TIG) esasli yatarak tedavi géren hasta verisi toplama
yontemini gelistirmis ve 2011 yilinda tiim Bakanlik has-
tanelerinde uygulamaya koymustur.

Bu ¢alismada ise 2011 yilinda toplanan TIG verileri-
ne gore, Saglik bakanligina bagl egitim ve arastirma has-
tanelerinde ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin ge-
nel, Grogenital hastaliklar ve iirogenital kanserlere gore
dagilimlar: incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Yukarida sozii edilen proje kapsaminda Saglik Ba-
kanligina bagli biitiin hastanelerde pilot uygulamay: taki-
ben 2011 yili bagindan itibaren diizenli olarak TIG verile-
ri toplanmaktadir. TIG frekansi 6nceden belirlenen bagil
degerle carpilarak o alandaki is ve risk ytikii belirlenmek-
te ve buna gore hastaneye 6deme planlamalar1 yapilmak-
tadir. Bakanlik ayn1 donemde ayaktan hastalarda her uz-
manlik alani icin gelistirilen brang bazli gruplama (BBG)
yapilarak ayaktan hasta verisi toplanmasinda da 6nem-
li bir adim atmustir. Bu veriler hastanelerde gorevli 6zel
olarak egitim almus sertifikali TIG Kodlayicilar: tarafin-
dan elektronik veri tabanina kaydedilmektedir. Kodlay1-
cilar veri girisinde yaklagik 38.000 ICD 10-AM hastalik
tan1 kodu ve yaklasik 6000 islem kodu kullanmaktadir.

Calismamizin kaynagini olusturan Saglik Hizmetle-
ri Finansman Yonetiminin Gtli¢lendirilmesi ve Yeniden

Tablo 1: TIG Urogenital Kanser Kodlar1

Yapilandirilmas: I¢in Altyapt Gelistirilmesi Projesinde
TiGe temel olacak yap1 i¢in Avustralya drnegi ele alin-
mugtir. Caligmada ICD10-AM (International Classificati-
on of Diseases, Australian Modification) 4. giincelleme-
si ve TIG gruplarini tayin eden algoritma olarak da AR
DRG (Australian Refined Diagnosis Related Groups) 5.1
versiyonu kullanilmistir. Bu ¢alismalarda klinik kodlama
konusunda ciddi tecriibe edilmis olsa da AR DRG yani
TiG’lerin olugmasinda arada ¢alisan algoritma konusun-
da yeterli birikim olusturulamamigtir. Bu algoritma igin
Avusturalya 6rneginden uyarlanan hazir yazilim kullanil-
maktadir (3).

Bu ¢alismaya konu olan veriler Saglik Bakanlig: Te-
davi Hizmetleri Genel Miidiirliigiince derlenen 2011 yili-
na ait veri tabanindan elde edilmistir. Caligma kapsami-
na, egitim ve devlet hastanelerindeki ayaktan ve yatarak
tedavi goren hastalar alinmistir. Ayaktan ve yatarak teda-
vi goren hastalarin igerisinden tirolojik hastaliklar ve ya-
tan hastalara uygulanan islem tipleri (dahili, cerrahi ve
diger) ayrilmistir.

TIG olusturma algoritmast icinde 25 adet Major Tani
Siniflamast (MTS) mevcuttur. Bu majér tani siniflamala-
rindan biri bobrek ve idrar yollar: hastaliklar1 digeri er-
kek tireme organlar1 hastaliklar1 olmak tizere iki tanesi
tiroloji ile ilgilidir. Bu iki MTS 50 adet TIG igermekte-
dir (4).

Yatarak tedavi goren hastalar i¢in olugturulmus bulu-
nan 666 tane TIG kodu iginden 50 tane iirolojik tanila-
ra ait grup ayrilarak analiz edilmistir. Yatarak tedavi go-
ren lirolojik hastalarin genel hasta popiilasyonu i¢indeki
karsilagtirmalarinin yaninda, kanser hastalarinin oranla-
r1 da verilmistir. 53 tane TIG Kanser kodunun igerisinde
yer alan tirogenital kanser kodlari yedi tanedir (Tablo 1).

TIG frekanslarinin bunlara kargilik gelen bagil deger-
lerle ¢arpimuyla is yiikii tahminleri yapilmistir. Kanser
kapsamindaki TIG’lerin bagil degerleri 0,4 ile 3,28 ara-

TIG Kodu islem Tiirii Tanimlama

L62A Dahiliye Bobrek ve Uriner Traktus Neoplazmalari, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan

L62B Dabhiliye Bébrek ve Uriner Traktus Neoplazmalari, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan

M60A Dabhiliye Erkek Ureme Organlari, Malinite, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan

M60B Dabhiliye Erkek Ureme Organlari, Malinite, Katastrofik/$iddetli KK Bulunan

L0O3A Cerrahi Bobrek, Ureter ve Majér Mesane, Neoplazma Islemleri, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan
L03B Cerrahi Bobrek, Ureter ve Majér Mesane, Neoplazma Islemleri, Katastrofik/$iddetli KK Bulunmayan
MO6A Cerrahi Erkek Ureme Organlarinda, Ameliyathane Islemleri, Diger, Malinite Nedenli
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sinda degismektedir.

Ayrica genel hasta grubu, genel {iroloji hastalar1 ve
irogenital kanser grubundaki hastalar dahili ve cerra-
hi ve cerrahi iglemler agisindan karsilagtirilmig, ortalama
yatis siiresi, yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi bakimin-
dan degerlendirmeye tabi tutulmustur.

BULGULAR

Saglik Bakanlig Istatistik Yilhigmna gore 2010da
Tiirkiyede 10.528.173 yatan hasta mevcuttur. Bu hastala-
rin, % 60,40 Saglik Bakanlig1 hastanelerine, % 14,3’ tini-
versite hastanelerine, % 25,2’si de 6zel hastanelere bas-

vurmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Hastane tiirlerine gore yatan hasta sayilari (2010) (5)

Hastane tiirii hasta sayis1 %
Saghk Bakanhig: 6.361.116 60,42
Universite Hastanesi 1.509.848 14,34
Ozel Hastaneler 2.657.563 2524
Toplam 10.528.173 100

Devlet hastaneleri ve egitim hastanelerinin {roloji
kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalar TIG frekan-
sina gore siralandiginda, en sik goriilen ilk 10 TIG hasta-
larin biiyiik gogunlugunu olusturmaktadir (Devlet hasta-
nelerinde % 60,3; egitim hastanelerinde % 67,95). Bu va-
kalarin i¢inde kanser siniflamasi igine giren hi¢bir TIG
bulunmadig: goriilmistir.

Tablo 4’te goriildigt gibi, toplamda iirogenital kan-
serler buitiin kanser vakalarinin i¢inde % 9,59 oraninda
yer tutmaktadir. (Tablo 4)

Bir yilda yatis1 yapilan toplam 14.154 iirogenital kan-
ser vakasmin % 60,07’sini iiriner sistem kanserleri, %
39,93’tinti ise genital sistem kanserleri olusturmaktadur.
Bunlarin % 14,43’ cerrahi miidahale gecirmis, % 85,57’si
ise konservatif tedaviye maruz kalmigtir. Urogenital kan-
serler icinde cerrahi miidahale igeren TIG frekansi ¢ok
diigiik goriinmesine ragmen, bu frekanslar bagil degerle
carpildiginda cerrahi TIG agirligr (9.313) ile dahili TIG
agirhigi (9.334) birbirine yakin ¢ikmaktadir. Diger bir de-

Tablo 3: Yatarak tedavi goren tiroloji vakalarinin dagilimi (Cerrahi ve dahili islemler)

islem Tipi Uroloji hastalar % Diger hastalar % Toplam
Cerrahi 180.321 7,07 2.368.526 92,93 2.548.847
Dahili 168.867 3,64 4.468.981 96,36 4.637.848
Diger 47.939 13,85 298.072 86,15 346.011
Toplam 397.127 527 7.135.579 94,73 7.532.706

2010 yili Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore yatan
hastalarin % 60,42’si Bakanlik hastanelerinde iglem gor-
miistiir. 2011 yili toplam yatan hasta sayilarindaki degi-
sim ¢ok biiyiik olmamistir. TIG veri tabaninin sadece Ba-
kanlik hastanelerini kapsadig1 distiniildigiinde, aragtir-
mamiza konu olan érneklemin ¢ok biiyiik oldugu ve Tiir-
kiye hasta evrenini temsil etmede bir hayli giiglii oldugu
ileri stirtlebilir (60,42/100).

2011 yilinda Saglik Bakanligina bagh Devlet ve Egitim
Hastanelerini kapsayan kamu hastanelerinde 237.341.135
ayaktan hasta ve 7.532.706 yatarak tedavi goren hasta
kayd1 yapilmistir. Ayaktan bagvuru yapan iiroloji hastas:
6.198.911, yatarak tedavi géren iiroloji hastas1 ise 397.127
olmustur. Yani 2011 yilinda ayaktan bagvuran hastalarin
icinde tiroloji hastalar1 % 2,61, yatarak tedavi goren hata-
larin iginde {iiroloji hastalar1 % 5,27dir. Tiim cerrahi va-
kalar icinde bu oran daha yiiksek (%7,07) olmustur (Tab-
lo3).

yisle tiroloji pratigimizde dahili olarak tedavi verilen has-
talarimiz ile cerrahi miidahale yapilan hastalarimizin kli-
niklerde esit oranda is yiikii olusturdugu goriilmiistiir.

Urogenital kanser grubundaki TIGlerin frekans ve
bagil deger dagilimi Sekil 1'de gortlmektedir. (Sekill)

(Tablo 5)

Uroloji hastalarinda beklendigi gibi erkek hakimiyeti
vardir. Erkek / kadin oran1 2,58 / 1 bulunmugtur. Kanser
vakalarinda bu oran ¢ok daha farklilasmaktadir (5,96 / 1).

Urolojide yatan hastalarimizin yas ortalamasi 43,57
bulunmustur. Urogenital kanserli hastalarin yas orta-
lamasi ise 62,217dir. Genital kanserlerde yas ortalama-
s1(66,51), tiriner trakt kanserlerinden (61,95) daha ytik-
sektir.

Genelde tiroloji hastalarinda ortalama yatis giin sayis1
3,16 olarak bulunmustur. Yine beklenecegi tizere kanser
vakalarinda bu siire uzamakta ve ortalamada 4,31 giine
¢ikmaktadir.
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Tablo 4: Kanserli hasta yatislarinda tirogenital kanserlerin yeri

Hastane Tiirii Urogenital kanserler | % Diger Kanserler % Toplam

Egitim Hastaneleri 7.970 9,43 76.503 90,57 84.473

Devlet Hastaneleri 6.184 9,79 56.975 90,21 63.159

Toplam 14.154 9,59 133.478 90,41 147.632

Tablo 5: Farkli iiroloji hasta gruplarinin 6zelliklerinin kargilastirilmasi

TIG adedi Grup ad1 Erkek / Kadin Yas Ortalamasi Toplam yatis giin sayis1 | Ortalama yatis giinii

20 TIG Dabhili islemler 1,34/1 42,98 565.103 3,35

30 TIG Cerrahi islemler 6,21/1 40,93 664.052 3,68

50 TIG Toplam iirolojik vakalar 2,58/1 43,57 1.256.344 3,16

4 TIG Uriner kanserler 3,18/1 61,95 42.464 5,00

3TIG Genital kanserler 66,51 18.589 3,29

7 TiG Toplam iirogenital kan. 5,96/1 62,21 61.053 4,31
Tartigma hasta tani ve iglemlerinin tutuldugu boliim (DRG-Patient
Teshisle iliskili gruplar 1970°1i yillarda, Yale Code), hastanin yatislari ile ilgili bilgilerin tutuldugu bo-

Universitesinde saghk hizmetlerinin kalite denetimi
amaciyla gelistirilmis olmakla birlikte, 1980 yilindan iti-
baren geri 6demelerde de kullanilmaya baslanan bir vaka
siniflama sistemi halini almistir. Teshis iliskili gruplarin
olusturulmasindaki temel amag, benzer ¢iktilar veya hiz-
metler almasi beklenen vaka tiplerinin bir taniminin ya-
pilmasi ve boylece kiyaslanabilir bilgi tiretilmesidir.

Basitge ifade etmeye calisirsak, benzer tani ve teda-
vi ihtiyaci gosteren hastalarin gruplanmasi esasina da-
yanmaktadir. Bilindigi gibi, her hasta benzersiz 6zellik-
ler tasgimaktadir; bir dizi farkli klinik tanisy, risk faktord,
aile durumu ve ¢evresi vardir. Hasta diizeyindeki bu ¢e-
sitliligi anlamlandirmak i¢in, bunlar benzer kosullar iste-
yen gruplara ayrilmaktadir. Asil baslangig noktasi, hasta-
larin ana tanilaridir. TIG olusturulmasinda ilk basamak,
hastay1 ana hastaliga yani birincil taniya gére gruplandir-
mak ve daha sonra ikincil durumun varligina ya da yok-
luguna gore alt gruplara ayirma islemidir. Tan1 temelinde
bu sekilde temel ayirim yapiliyor olsa da, yapilan islem-
lerin ve hatta hastalarin demografik verilerinin de grup-
larin belirlenmesinde katkilar1 goz 6ntinde bulundurul-
maktadir. Belirlenen bu gruplarin her birine diisen hasta-
larin ortalama maliyetlerinden ¢ikarak her grup i¢in birer
bagil deger atanmasi islemleri de bu sistemin geri 6de-
me metodolojisi olarak kullanilmasinin basit aciklamasi-
dir (5). TIG harcanan tedavi kaynaklarini parasal deger-
den ¢ok, bagil deger formunda degerlendirir. Yani bir an-
lamda harcanan is yiikiiniin 6l¢timiini ifade eder.

TIG Klinik veri girig programinin veri yapisi, hasta
demografik bilgilerinin tutuldugu béliim (DRG-Patient),
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lim (DRG-Transfers), hizmet detaylarinin tutuldugu bo-
lim (DRG-MPRs) ve hastaya ait medikal detay verilerin
tutuldugu boliim (DRG-Volumes) olmak iizere bes ana
boliimden olugsmaktadir. Bu boliimlerdeki bilgiler, birbir-
leriyle iligkili olarak kurgulanmis bir yapida bir biitiiniin
parcalarini olugturmaktadir. Bu pargalar gerek TiG'lerin
olusmasi gerek olusan TIGlerle ilgili analizlerin yapila-
bilmesine olanak saglamaktadir. Bilgiler hasta diizeyinde
tutuldugu icin TIG'ler hasta bazinda olugturulmakta ve
analizleri de hasta diizeyine kadar indirgeyerek yapmak
miimkiin olmaktadir. Bu veri seti, Hastane Bilgi Sistem-
lerinden XML aracilig ile otomatik olarak alinabilmekte-
dir. Istenildiginde programdan elle veri girisine de olanak
tanimaktadir (6).

TIG olusturulurken, tan1 siniflamasi esas alinmakla
birlikte hastalarin yast, cinsiyeti, yatis siiresi, taburcu sek-
li, yeni dogan agirligy, giiniibirlik durumu, yogun bakim
yatis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi, cerrahi miidaha-
le yapilmas: gibi degiskenler de kullanilmaktadir. Bu yiiz-
den bu parametreler ¢ercevesinde veri analizi yapilabil-
mektedir.

Uretilen TIGler sayesinde hastanenin hangi tiir va-
kalar1 tedavi ettigi, toplam ve ortalama yatis siireleri gibi
farkli parametreler ile niceligin is yiikiine yansimasi he-
saplanmaktadir. Bu veriler komplikasyon ve komorbidi-
te oranlarinin izlenmesinde, arastirmalarda, planlamada,
6deme sistemlerinde, maliyetlerin hesaplanmasinda, sag-
lik hizmetlerinde siireclerin ve ¢iktinin degerlendirilme-
sinde, kalite degerlendirme faaliyetlerinde ve diger idari
faaliyetlerde kullanilmaktadur.



Aydin ve ark.

Tanz iliskli gruplar ve iiriner kanserler

Kronik hastaliklarla miicadele, giinimiiziin en 6nde
gelen konularindan birini teskil etmektedir. Kanser ise
bu hastalik grubunun bagini ¢ekmektedir. Tiirkiyede en
son yapilan Kanserle Savas Dairesi Bagkanliginin 2010da
yayinladig1 ayrintili kanser arastirmas: sonuglarina gore,
2006-2008 yillarinda erkeklerde en ¢ok goriilen 10 kanser
tirt arasinda G¢ tane (prostat, mesane ve bobrek) iiro-
lojik kanser bulunmaktadir (7). Erkek kanserleri arasin-
da prostat kanseri goriilme siklig1 yiiz binde 14,01; me-
sane kanseri 13,73 ve bobrek-pelvis kanseri 3,29 oranin-
da hesaplanmistir (8). Konumuz olan iirogenital kanser-
lerin genel kanserli poptilasyonda ¢ok énemli bir yer tut-
tugu aciktir; bu konuda detayl: bilgiye sahip olmak, gelis-
tirilecek politikalara 151k tutmasi agisindan onem arz et-
mektedir. Burada bir hususa vurgu yapmak isteriz. TIG
frekanslari, insidens: veya prevalansla karistirilmamali-
dir; bu frekanslar tilkemizdeki kanser sikligini gostermez.
TIG frekanslar1 ayni tani grubunda hastanede bir yilda
yatarak tedavi goren hasta sayisini yansitmaktadir. Ayni
hastanin miikerrer yatis1 bu verilere dahildir. Bu agidan
TIG ¢ercevesinde elde edilen veriler, topumun yansima-
s1 degil, hastanelerdeki faaliyetin yansimasidir. Dolayisiy-
la bu verilerden hareketle gelistirilecek politikalar dogru-
dan klinik uygulamalarimiz ve hastane planlamalari ile il-
gili olacaktir.

Veri havuzumuzdaki iiroloji hastalarinda beklendigi
gibi erkek hakimiyeti mevcuttur. Bu hakimiyet kanserli
vakalarda ¢ok daha belirgin olmaktadir (5,96 / 1). Bun-
da sadece erkek genital kanserlerinin iirolojinin konusu
olmasinin bityiik rolii oldugu asikardir. Ne var ki, tiriner
trakt kanserlerinde de erkek / kadin oraninin 3,18 / 1 ol-
masl, genel tirolojik vakalara kiyasla erkekler lehine fark-
lilik gostermektedir.

Urolojik hastalarin ortalamada orta yas grubu (43,57)
hastalar oldugu soylenebilir. Belki, her yas grubundan
hastanin iiroloji pratigi icinde yer aldigini séylemek daha
dogru bir ifade olacaktir. Kanserli hastalarimizda ise yas
ortalamasi bir hayli ylikselmektedir (62,21). Genital kan-
serli hastalarin yas ortalamasinin iiriner trakt kanserli
hastalara oranla daha ytiksek ¢ikmasi (66,51 / 61,95) dik-
kate deger bir husustur. Bu durum genital kanserler i¢in-
de ileri yaglarda goriilen prostat kanserinin 6nemli bir yer
tutmast ile agiklanabilir.

Uroloji hastalarinda ortalama yatis giin sayisinin 3,16
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Sekil 1: Urogenital kanser grubundaki TIG lerin frekans ve bagil de-
gerlerinin dagilimi

olmasi, kii¢iik cerrahi brang olarak tirolojide sirkiilasyo-
nun Tirkiye genelindeki hastane ortalamasindan daha
hizli oldugunu goéstermektedir. Kanserli vakalarin orta-
lama yatis giinlerinin daha yiiksek (4,31) ¢tkmas1 bekle-
nen bir durumdur. Burada iiriner trakt kanserlerindeki
yatis siiresinin genital kanserlere gore bir hayli uzun olu-
su (5,00 / 3,29) dikkat ¢ekicidir.

2011 yilinda yatist yapilan toplam 14.154 iirogeni-
tal kanser vakasinin ¢ogunlugunu ( % 60,07) iriner sis-
tem kanserleri olusturmustur. Kanserli vakalara uygula-
nan ana isleme bakildiginda, biiyiik cogunlugunun (%
85,57) dahili tedavi gordiigli ortaya gikmistir. Beklene-
nin aksine cerrahi miidahale yapilan kanser vakasi ora-
ni1 bir hayli distik (% 14,4) ¢ikmustir. Halbuki cerrahi uz-
manlik dalt olan {irolojide zamanimizin énemli bir kis-
mint cerrahi uygulamalara ayirmak zorunda kaldigimizi
biliyoruz. Kanser tanisi ile yatirilan vakalar i¢inde cerra-
hi miidahale iceren TIG frekansinin bu denli diisiik ¢ik-
masinin yanilticiligs is yiikii analizi yapildiginda anlagil-
maktadir. TIG frekanslar1 kendilerine karsilik gelen bagil
degerle carpildiginda, cerrahi is yiikii (9.313) ile dahili is
yiikil (9.334) birbirine yakin olarak hesaplanmistir. Cer-
rahi vakalarin daha fazla kaynak kullanimina yol agma-
s1 bu sonucu dogurmaktadir. TIG verilerinin geri 6deme
sistemlerinde bir finansman modeli olarak uygulanmasi-
nin 6nemi burada anlagilmaktadir.

Ote yandan, TIG verilerinin hatasiz olarak girilmesi
saglik politikalarinin belirlenmesinde hayati 6nem tasi-
maktadir. TIG Kodlamalarinin dogru bir sekilde giril-
mesinden basta hekimler olmak tizere, klinik kodlayici-
lar ve ilgili birim hastane yéneticileri sorumludur. TIG
kodlamalarinin hatasiz toplanabilmesi i¢in, hekimler kli-
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nik bilgileri eksiksiz ve tutarli bir sekilde girmeli, klinik
kodlayicilar bu bilgileri en uygun TIG ile kodlamali, has-
tane yoneticileri ise klinik kodlayicilara uygun caligma
ortamin: saglamalidir. Bu zincirde olugabilecek herhan-
gi bir aksaklik kodlarin yanlis girilmesine neden olacak-
tir. Bu nedenle olusabilecek hatalar goz ardi edilmeme-
li, mininuma indirilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmali-
dir. Nitekim Saglik Bakanligi bu projeyi hayata gegirir-
ken TIG kodlayici egitimleri diiznleyerek bu alanda de-
neyimli insan giicii yetigtirmeye ¢aligmugtir. Bilahere Uni-
versitemiz basta olmak {izere bazi tiniversieler de bu egi-
timleri tistlenmistir.

Bu ¢aligma sadece Saglik Bakanlig1 hastanelerini kap-
samaktadir.Bu hastanelerimizde {irogenital kanserle-
rin dagilimi ve ele alinis bicimi degerlendirilmigtir. Ul-
kemizde saglik hizmetinde énemli bir yer tutan {iniver-
site hastaneleri ile 6zel hastanelerin de TIG temelli veri
kaydi yapmasinin, daha kapsamli analizler yapmamiza
imkan tanryacagi kanisindayiz. Bu analizleri sadece ko-
numuz olan iirogenital kanserler degil, biitiin TIG grup-
larin1 olugturan tanilar agisindan da yapmak mimkin-
diir. Kapsaml veri kaydi ve bu veri tabaninda yapilan isa-
betli analizlerin ulusal politikalarin olusturulmas: ve ge-
listirilmesinde ¢ok 6nemli rol oynayacag kanisindayiz.
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