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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Günümüzde saðlýk iþletmelerinin ileriye dönük planlamasýnýn yapýlmasýnda eksiksiz doðru bilgiye ulaþýlmasý ve istatistiksel
deðerlendirmeler kaçýnýlmaz bir zorunluluk olmaktadýr. Eðitim (Üniversiteler, Saðlýk Bakanlýðý ve Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
eðitim hastaneleri) ve uygulama hastanelerinin büyük bir kýsmýnda saðlýklý veri toplanmasý ve faturalama için Hastane Otomasyon
Sistemleri’ne bilgisayar aðý ortamýnda geçilmiþtir.  
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Göðüs Kalp ve Damar Cerrahisi Derneði bünyesinde oluþturulacak çalýþma grubunun amacý "Göðüs Cerrahisi",
"Eriþkin Kalp Cerrahisi", "Pediyatrik Kalp Cerrahisi" ve "Damar Cerrahisi" alt gruplarýnda "Bilgi Toplama Formlarý" oluþturulmasý ve
bu formlardan gelen bilgilerin düzenli aralýklar ile deðerlendirilmesi ve istatiksel  dökümlerinin alýnmasýdýr. 
Ayrýca çalýþma grubu istatiksel deðerlendirme ve bilgi toplama için hangi yöntemlerin kullanýlacaðýný ve ne sýklýkla sonuçlarýn
deðerlendirileceðini de belirlemelidir. Çalýþma grubunda yer alan ve düzenli bilgi akýþý saðlayan kurumlara deðerlendirme sonuçlarý
öncelikli olarak bildirilmeli ve bu kurumlarýn oluþan veri tabanýný kullanarak çalýþma yapmalarýna olanak saðlanmalýdýr.
Sonuç:Sonuç: Geliþmiþ ülkelerde, özellikle Amerika ve Avrupa’da Göðüs Kalp ve Damar Cerrahisi olgularý için bilgi bankalarý
oluþturulmuþtur ve bu verilerin entegrasyonu için çaba harcanmaktadýr. Ülkemizde de böyle bir çalýþmanýn ileriye yönelik planlama
ve Avrupa’daki veri tabanlarýna entegrasyon için gerekli olduðunu düþünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler:Anahtar Kelimeler: Göðüs kalp ve damar cerrahisi, bilgi bankasý, veri tabaný Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2001;9:93-96

SummarySummary
Background:Background: Complete and accurate information and statistical evaluations are irresistible necessities for future planning of Health
Care administration. Most teaching hospitals (teaching hospitals of Universities, Minister of Health and Social Security Organization)
and application have been moved to Hospital Automation Systems on computer network for billing and getting healthy data.
Methods:Methods: The "Data Entry Forms" for "Thoracic Surgery", "Adult Cardiac Surgery", "Pediatric Cardiac Surgery" and "Vascular
Surgery" will have been developed by the study group formed in the Thoracic and Cardiovascular Surgery Association, and data from
these forms will have been evaluated by regular intervals and results of statistical analysis will have been taken.
The study group must also determine that the methods which will be used for data entry, statistical analysis and the intervals necessary
for the evaluation of results. The centers sending continuous flow of data in this study group informed with the highest priority for
evaluation results, and have to be get possibility for research using the developed database.
Conclusions:Conclusions: Databases for the Cardiothoracic and Vascular Surgical cases in developed countries especially in Europe and America
have been developed and an effort have been spent for the integration of this data. We think that this study is required in our country
for the future planning and integration with European databases.
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GiriþGiriþ
Ulusal Bilgi Bankas› (UBB) amacý, Gö€üs Kalp Damar
Cerrahisi (GKDC) merkezlerinde yapýlan cerrahi giriþimlerin
verilerinin toplanarak bu bilgiler için standardizasyon ve
santralizasyonun saðlanmasý ve katýlýmcýlarý için geniþ
kapsamlý analizlerin hazýrlanmasýna yönelik veri tabaný
oluþturulmasýdýr.
Günümüzde saðlýk iþletmeciliði doðru veriler ve saðlýklý
istatistikler ile planlandýðýnda baþarýlý olmaktadýr. Tüm
dünyada ve özellikle Avrupa’da yaþanan entegrasyon ve
globalleþme, ancak ülkelerin güvenilir verilerinin
karþýlaþtýrýlmasý ile baþarýlabilir.
Avrupa Birliði antlaþmasýnýn 129. Maddesinde kardiyovasküler
hastalýklarýn popülasyon genelinde kontrolünün öneminin altý

çizilmiþtir ve halk saðlýðý açýsýndan majör saðlýk felaketlerinin
önlenmesi için özellikle "hastalýklarýn önlenmesi" üzerinde
durulmasýna deðinilmiþtir [1]. Bunun üzerine Avrupa Birliði
Karar Konseyi (The Council Resolution of European Union)
saðlýk izleminin genel çatýsý altýnda kardiyovasküler
hastalýklarýn izlem ve gözetimine (monitoring and surveillance)
gereksinim olduðunu bildirmiþtir [2]. Bütün bunlar göz önünde
bulundurulduðunda ulusal bazda kardiyovasküler ve göðüs
hastalýklarý için UBB oluþturulmasýnýn önemi ortaya
çýkmaktadýr.
Diðer taraftan, Avrupa Kardiyoloji Birliði’nin (European
Society of Cardiology) Avrupa’daki kardiyovasküler mortalite
ve morbidite istatistiklerini belirlemek üzere oluþturduðu
çalýþma grubunun (Task Force) hazýrladýðý Avrupa’daki
kardiyovasküler hastalýklarýn mortalitesinin aðýrlýðý adlý
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raporda kardiyovasküler mortalitenin 74 yaþýn altýndaki tüm
ölüm nedenlerinin %40 civarýný oluþturduðu, yaþa  baðýmlý
kardiyovasküler hastalýk mortalitesinin Batý Avrupa ülkelerinde
azalmasýna raðmen kardiyovasküler hastalýk nedeniyle
yaþamýný kaybeden gerçek insan sayýsýnda azalma olmadýðý
bildirilmiþtir [3]. Ayrýca, popülasyonun yaþlanmasýna baðlý
olarak kronik kardiyovasküler hasta sayýsýnýn arttýðý, yine
günümüzdeki tedavi olanaklarýnýn, örneðin akut miyokard
infarktüsünde olduðu gibi, erken mortaliteyi düþürerek
reinfarktüslü ve konjestif kalp yetmezliðindeki hasta sayýsýnda
artmaya neden olduðu ve tüm bu nedenlerden dolayý Avrupa
Birliði ülkelerinde kardiyovasküler hastalýklara baðlý mortalite
aðýrlýðýnýn azalmayacaðý, hatta önümüzdeki on yýlda artacaðý
belirtilmiþtir [3].
Kardiyovasküler hastalýklarýn, iskemik kalp hastalýðýnýn,
serebrovasküler olaylarýn, akciðer ve daha az farklýlýkla diðer
kanserlerin saðlýk içindeki öneminin gelecekte de
azalmayacaðý, hatta artabileceði görülmektedir.
Göðüs Kalp ve Damar Cerrahisi hastalýklarýnýn genel
mortalitedeki aðýrlýðýnýn ve gelecek üzerindeki etkisinin tam
olarak belirlenebilmesi için sadece mortalite deðil, morbidite
ve hatta risk faktörleri ve tedavi seçenekleri için de bilgiye
ihtiyaç bulunmaktadýr. Bu bilgiler ise ancak ulusal düzeyde
oluþturulan ve ülkemizin bölgesel varyasyonlarýný da içeren
bilgi bankasý sayesinde toplanabilir. GKDC için UBB
oluþturulmasýnýn yanýnda ayrýca Kardiyoloji için de UBB
oluþturulmasýnýn gerekliliði açýktýr.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
UBB oluþturulmasý için GKDC Derneði bünyesinde, diðer branþ
derneklerinin de katkýsýyla "Ulusal Bilgi Bankasý Çalýþma
Grubu" belirlenerek çalýþmaya baþlanmasý, fikir birliðinin
saðlanmasý açýsýndan önemli görünmektedir.
"Göðüs Cerrahisi", "Eriþkin Kalp Cerrahisi", "Pediyatrik Kalp
Cerrahisi" ve "Damar Cerrahisi" alt gruplarýnda risk
sýnýflandýrýlmasýna olanak saðlayacak minimum ve geniþ
kapsamlý "Bilgi Toplama Formlarý (BTF)"  hazýrlanmasý ve bu
formlardan gelen bilgiler ile oluþturulan veri tabanýnýn düzenli
aralýklar ile deðerlendirilmesi ve istatistik dökümlerinin
alýnmasý gereklidir.
Ulusal bilgi bankasý oluþturulmasýna basamaklý bir þekilde
yaklaþacak olursak öncelikle bu proje için bir yöneticinin
saptanmasý, koordinatör ve veri tabaný uzmanýnýn
görevlendirilmesi düþünülmelidir (Þekil 1). Eriþkin ve
pediyatrik göðüs, kalp ve damar cerrahisinde minimum ve
geniþ kapsamlý bilgi toplama formlarý oluþturmak için alt
komiteler seçilir. Komiteler ülkemiz gereklerine uygun ve ayný
zamanda uluslararasý karþýlaþtýrmalara uyumlu olacak þekilde
bu formlarý düzenler. 
Minimum BTF kolay doldurulabilen, mümkünse tek sayfadan
oluþacak ve taný gruplarý arasýnda karþýlaþtýrmaya, temel risk
faktörlerinin sýnýflandýrýlmasýna olanak saðlayacak þekilde
düzenlenmelidir. Minimum BTF bilgi bankasýnda yer alacak
tüm merkezler tarafýndan her hasta ve giriþim için doldurulmalý
ve düzenli olarak gönderilmelidir. Eriþkin kalp cerrahisi için
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliðinin (European
Association of the Cardiothoracic Surgery - EACTS)
kullandýðý minimum BTF’de yer alan parametreler Tablo 1’de
özetlenmiþtir. Minimum BTF’de merkezlerin sabit kodlarýndan
(3 veya 4 haneli merkez tanýmlama numarasýndan) sonra her
hasta için otomatik artan ve farklý bir anahtar numara  verilmesi
veri tabanýndaki farklý merkezlerden gelen verilerin
karýþmadan doðru deðerlendirilmesini saðlayacaktýr. Geniþ
kapsamlý BTF’nin ise ayrýntýlý risk sýnýflandýrmasýna olanak

tanýyacak, ayný taný grubundaki farklý faktörlerin etkisi için
istatistik karþýlaþtýrmalar yapýlacak þekilde olmasýna dikkat
edilmelidir.
‹kinci basamakta ise proje yöneticisi ve ekibi UBB
oluþturulmasý için gereken bilgisayar donanýmý, að ortamý ve
diðer yazýlýmlarla veri tabaný yazýlýmýný uygun þekilde
belirleyerek çalýþma grubuna sunar (Þekil 2). Donaným ve
yazýlýmlar seçilirken verilerin güvenliðinin yanýnda doktor ve
hasta haklarýnýn da güven altýna alýnmasý saðlanmalý ve 2000’li
yýllarda iletiþimin internet üzerinden olacaðý unutulmamalýdýr.
‹leride, GKDC merkezlerinin UBB’na BTF’leri internet
üzerinden ileteceði ve genel deðerlendirmeler yanýnda isteðe
baðlý analizler yapabileceði, hasta ile ilgili bilgileri de anýnda
paylaþmak isteyebileceði göz önünde bulundurulmalýdýr. 
Ayný zamanda çalýþma grubu ve proje ekibi ülkemizde bulunan
GKDC merkezlerini, bu merkezlerin yöneticilerini, merkez
olmadan tek veya ufak ekip olarak çalýþan gruplarý belirleyerek
bunlarýn adres bilgileri için veri tabaný hazýrlar. Çalýþma grubu
saptamýþ olduðu adres bilgilerine göre yazýþmalar yaparak
cerrahi aktivite, kullanýlan kodlama sistemi ve bilgisayar
sistemleri hakkýnda bilgi toplayarak alt komitelere yol
göstermesi amacýyla rapor sunar.  Ayrýca bu yazýþmalarýn
sonunda veri tabaný oluþturulmasý ile ilgili yazýþma yapýlacak
sorumlu cerrahlar belirlenir. Bu sorumlulara ulusal bilgi
bankasýnýn tanýtýmý hazýrlanýr.
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Þekil 1.Þekil 1. Çalýþma grubu alt komiteleri  ve veri tabaný için proje
ekibini oluþturur.

BTF = bilgi toplama formu; GKDC = göðüs kalp damar cerrahisi;

UBB = ulusal bilgi bankasý

Tablo 1.Tablo 1. Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliðinin (EACTS)
eriþkin kalp cerrahisinde minimum bigi toplanmasý için
kullandýðý parametreler.

1 Hasta tanýmlama numarasý (her hasta için farklý)

2 Doðum tarihi

3 Cinsiyeti

4 Cerrahi giriþim tarihi

5 Kalp cerrahisi giriþiminin kodu

6 Reoperasyon olup olmadýðý? (Evet / Hayýr)

7 Kardiyopulmoner bypass kullanýlýp kullanýlmadýðý? (Evet / Hayýr)

8 Merkez tanýmlama numarasý (merkez için özel ve sabit)



Üçüncü aþamada komitelerde hazýrlanmýþ olan minimum ve
geniþ kapsamlý BTF’lerde uzlaþma saðlandýktan sonra bu
projenin baþlatýlmasý için katýlýmcýlar belirlenir (Þekil 3).
Katýlýmcýlarýn tercih ve olanaklarýna göre veriler basit bir
formun doldurularak posta veya faks ile gönderilmesi, ya da
bilgisayar veya að ortamýnda hazýrlanarak e-mail, modem veya
disket þeklinde iletilmesiyle toplanýr. Verilerin gelmesi ile veri
tabaný iþletilmeye baþlanýr. Çalýþma Grubu Proje Ekibi ile
birlikte istatistik deðerlendirme ve bilgi toplama için hangi
yöntemlerin kullanýlacaðýný ve ne sýklýkla sonuçlarýn
deðerlendirileceðini belirlemelidir. UBB oluþturulurken
ülkemizdeki genel mortalitenin bilinmesi ve kardiyovasküler
ve göðüs hastalýklarýnýn genel mortalitedeki yerinin ortaya
konmasý, doðru istatistik deðerlendirmeler yapýlabilmesi için
Devlet ‹statistik Enstitüsü ile baðlantýya geçilerek iþbirliði
yapýlmasý uygun görünmektedir.
Veri tabanýna gelen BTF’ler að ortamýnda sisteme girilerek
analiz edildikten sonra çalýþma grubu tarafýndan

deðerlendirilerek katýlýmcýlarýn bilgilendirilmesi ve veri
tabanýnýn ulusal düzeye yaygýnlaþtýrýlmasý planlanýr. Çalýþma
Grubu’nda yer alan ve düzenli bilgi akýþý saðlayan katýlýmcýlara
deðerlendirme sonuçlarý öncelikli olarak bildirilmeli ve bu
katýlýmcýlarýn oluþan bilgi bankasýný kullanarak çalýþma
yapmalarýna olanak saðlanmalýdýr.

TartýþmaTartýþma
Hasta kayýt sistemleri, veri tabanlarý ve bilgi bankalarýnýn
tarihine baktýðýmýzda ilk defa 1983’te Amerika’da Göðüs
Cerrahlarý Birliði’nin (Society of Thoracic Surgeons - STS)
ulusal veri bankasýnýn gerekliliðini ortaya attýðýný görmekteyiz
[4]. Daha sonra 1989’da STS Summit Medical Systems firmasý
ile anlaþarak deneme çalýþmalarýný baþlatmýþtýr [4]. 1990’da ise
STS eriþkin kalp cerrahisi verilerinin girilmesiyle ulusal çapta
veri tabaný oluþturmuþtur. Kýsa sürede ülke geneline yayýlan bu
sistem otomatik risk sýnýflandýrmasý yaparak her cerrahýn kendi
verilerini ülke genelindeki benzer popülasyon ile
karþýlaþtýrmasýna ve benzer durumlar için daha uygun
giriþimler yapýlmasýna olanak tanýmýþtýr.
Ayný þekilde ‹ngiltere’de de 1989’da Kardiyotorasik Cerrahlar
Birliði’ne baðlý Ulusal kalp kapak kayýtlarý (UK Heart Valve
Registry) kullanýlmaktadýr [5]. Risk sýnýflandýrmasý ve güçlü
istatistik analizler yapabilmek amacýyla 1991’de Ulusal kalp
kapak kayýtlarýný hasta analiz ve yakalama sistemi adý verilen
bilgisayar ortamýndaki PATS (Patient Analysers and Tracking
System) sistemine geçirmiþ ve risk sýnýflandýrmasý için
"Parsonnet Score" puanlamasýný kullanmaya baþlamýþlardýr [5]. 
STS’nin Ulusal Konjenital Kalp Cerrahisi Veri tabaný Komitesi
(National Congenital Cardiac Surgery Database Committee)
hazýrladýklarý veri tabanýna katýlan 24 merkezden gelen ve
1994-1997 tarihlerini kapsayan raporunu 1999’da yayýnlamýþtýr
[6]. Yine STS’nin Summit Medical Systems ile baþladýðý ulusal
veri tabaný oluþturulmasý çalýþmalarý yaygýnlýk kazanarak
Amerika ve Avrupa’da çok sayýda destek ve uygulama
merkezleri oluþmasýna neden olmuþ ve 1990’larýn sonuna
doðru ulusal sýnýrlardan uluslararasý sýnýrlara taþýnmýþtýr.
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliði, Avrupa’daki çok
sayýdaki kalp cerrahisi merkezlerinden gelen kalp cerrahisi
bilgilerinin santralizasyonunu, katýlýmcýlarý için geniþ kapsamlý
analizleri saðlamak ve halihazýrda bulunan az sayýdaki ulusal
veri tabanýný birleþtirmek için 1994’den beri yürüttüðü
çalýþmalar sonucunda Avrupa Kalp Cerrahisi Kayýt Sistemi
(European Cardiac Surgical Registry - ECSUR) projesini Ekim
1997’de baþlatmýþtýr [7]. Eriþkin kalp, pediyatrik kalp ve göðüs
cerrahisinde hasta bazýnda birebir bilgi toplanmasýný
amaçlayan ECSUR projesi üç branþ için minimum ve geniþ
kapsamlý BTF standardýný oluþturmak için STS ve diðer bazý
ulusal veri tabaný sorumlularý ile bir araya gelerek 1998’de
eriþkin kalp cerrahisi, 1999’da da pediyatrik kalp cerrahisi ve
göðüs cerrahisi için standart BTF oluþturmuþtur [7]. ECSUR
projesi enternasyonal olarak kalp ve göðüs cerrahisi verilerinin
standardize edilmesini, ülkelerin ulusal veri tabanlarýný
oluþturarak daha kapsamlý analizler yapýlabilmesine olanak
tanýnmasýný ve kardiyotorasik cerrahi merkezlerinin
sonuçlarýný diðerleri ile karþýlaþtýrmasýna olanak tanýyarak
tedavi yaklaþýmlarýnýn mükemmelleþtirilmesini
amaçlamaktadýr [7]. Bu amaçla minimum bilgi toplanmasý için
hazýrladýklarý bilgisayar programýný ücretsiz daðýtmaktadýrlar.
Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birliði’nin ECSUR projesi
bünyesinde eriþkin kalp cerrahisi hastalarýnda mortaliteyi
belirleyen risk faktörlerini saptamak üzere 1995 yýlýnda
baþlattýðý veritabaný çalýþmasý – EuroSCORE (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) sonucunda
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Þekil 3.Þekil 3. Üçüncü basamakta veri tabaný çalýþtýrýlarak bilgi
bankasýnýn oluþturulmasý gerçekleþtirilir.

BTF = bilgi toplama formu; GKDC = göðüs kalp damar cerrahisi;

UBB = ulusal bilgi bankasý

Þekil 2.Þekil 2. Ýkinci basamakta veri tabaný için gerekli donaným ve
yazýlýmlar hazýrlanarak merkezler ile iletiþime geçilir.

GKD = göðüs kalp damar cerrahisi; UBB = ulusal bilgi bankasý



eþitli Avrupa ülkelerinde kalp cerrahisi planlanan eriþkin hastalarda operatif
skin preoperatif deðerlendirilmesi ile hastane mortalitesinin belirleyicisi
arak risk skorlama sistemlerinin geliþtirilebilir ve hizmet kalitesinin
çülebilir olduðu gösterilmiþtir [8]. Ülkemizde de EuroSCORE risk skorlama
steminin kolay uygulanabilir olduðu, beklenen mortalite deðerini hafif
üksek gösterdiði, ancak çok merkezli ve olgu sayýsýnýn artýrýldýðý çalýþmalar
e daha iyi deðerlendirilebileceði gösterilmiþtir [9]. Veri tabanlarýnýn
uþturulmasýnýn hastane mortalitesinin belirleyicilerini saptamak için ne

adar önemli olduðu ve operatif riskin ancak bu sayede önceden
elirlenebileceði açýktýr.
ediatrik kalp cerrahisinde veri toplanmasý ve kodlama sistemleri için
luslararasý Konjenital Kalp Cerrahisi ‹simlendirme ve Veri Tabaný Projesi

The International Congenital Heart Surgery Nomenclature and Database
roject) gündeme gelerek standart isimlendirme ve raporlama stratejilerini
elirlemek üzere STS ve EACTS’tan katýlan üyeler ile çalýþmaya baþlamýþ ve
alýþmalarýnýn sonucunu yayýnlamýþtýr [10,11]. Uluslararasý konjenital kalp
errahisi isimlendirme ve veri tabaný projesi sonucunda hazýrlanmýþ olan tek
ayfa minimum bilgi toplama formunun bilgisayar versiyonunda aþaðý doðru
çýlan mönüler ile istenildiðinde hiyerarþik olarak düzey artýrýlarak geniþ
apsamlý bilgi toplanabilmektedir.
asküler cerrahi için de yine 1980’lerin sonunda Amerika ve Avrupa’da ulusal
lgi bankasý çalýþmalarý baþlamýþtýr. ‹sveç’te 1987’de baþlayan “Swedvasc”

eri tabaný yýllar içinde güncellenmiþ ve günümüzde endovasküler giriþimleri
e içerecek þekilde yeniden düzenlenerek risk sýnýflandýrmasýnda çok önemli
r role sahip olmuþtur. ‹sveç’te kullanýlan “Swedvasc” veri tabaný için

azýrlanmýþ olan minimum bilgi toplama formunda tek sayfada 66 deðiþken
er almakta ve ayrýca postop 30. gün ve 1. yýl için de birer sayfalýk ek formlar
ulunmaktadýr. Avrupa Vasküler Cerrahi Birliði (European Society of Vascular
urgery - ESVS) vasküler cerrahi kayýt sistemlerini standart hale getirmek,
de edilen verilerin deðerlendirilmesi ve çeþitli hastalýklar için en uygun

errahi giriþim önerilerini hazýrlamak için çeþitli çalýþmalar yürütmektedir. Bu
alýþmalar arasýnda endovasküler giriþimlerin endikasyon ve sonuçlarýný
eðerlendirmek için yürütülen EUROSTAR kayýt sistemi örnek olarak
österilebilir.
ilgi toplama formlarý hazýrlanýrken mortalite ve morbidite için belirleyici
arak kabul edilen faktörler analiz edilerek deðerlendirilmelidir. Mortalitenin

elirleyicileri olarak beslenme alýþkanlýklarý, sigara içme alýþkanlýðý, týbbi
akýmýn düzeyi, genetik, stres, fizik egzersiz düzeyi, obezite, sosyo-ekonomik
ktörler (örneðin güç), kirlilik düzeyi, doðum aðýrlýðý ve diðer faktörler
klýkla kullanýlmakta ve önerilmektedir [12]. Günümüzde, beslenme
ýþkanlýklarý, örneðin doymuþ yað asitleri ve oksidanlarýn alýnmasý ile sigara
me alýþkanlýðýnýn iskemik kalp hastalýðýnýn majör nedenleri arasýnda yer
dýðý konusunda anlamlý kanýtlar bulunmaktadýr [12,13]. STS ve  EACTS’nin

ullandýðý minimum ve geniþ kapsamlý BTF’ler incelenerek risk faktörleri,
ortalite ve morbiditenin belirleyicileri, ülkemiz koþullarý da göz önünde

ulundurularak düzenlenebilir.
öðüs kalp ve damar hastalýðý tanýlarýnýn kodlanmasýnda ise hastalýklarýn
uslararasý sýnýflandýrýlmasýnýn 9. sürümü (International Classification of
iseases) kullanýlabileceði gibi STS ve EACTS’nin ortak kullandýðý kodlama
stemi, cerrahi giriþimlerin de uygun þekilde kodlanmýþ olmasý nedeniyle
eðerlendirilmelidir [14].
eliþmiþ ülkelerde, özellikle Amerika ve Avrupa’da GKDC olgularý için bilgi

ankalarý oluþturulduðu ve bu verilerin uluslararasý entegrasyonu için çaba
arcandýðý görülmektedir. Ülkemizde de böyle bir çalýþmanýn ileriye yönelik
anlama, özel tedavi seçeneklerinin deðerlendirilmesi, kaynaklarýn kullanýmý,
aliyetlerin etkinliði, Avrupa’daki bilgi bankalarýna entegrasyon, yapýlan
riþimlerin deðerlendirilmesi yanýnda GKDC için gelecekte alýnmasý gereken

nlemleri ortaya çýkaracaðý ve GKDC’nin yerini saðlamlaþtýracaðý açýktýr.
öðüs kalp damar cerrahisi derneði diðer bir çok konuda olduðu gibi ulusal
lgi bankasý kurulmasý konusunda da ilki gerçekleþtirmeli ve diðer branþlar
in sürükleyici olmalýdýr. 
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