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SAGLIK BILISIMI

<odlama kultursuziugu

Omek 1

Dr. Mehmet Demir

CD, ingilizce International Classi-
fication of Diseases” ifadesinin ki-
saltmasidir. Dilimize “Uluslararasi
Hastallk Siniflamasi” daha genis
bir tanimlama ile “Hastaliklarin ve
Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslarara-
sl Istatistiksel Siniflamasi” olarak
cevrilmektedir. ICD-10 ise sinifla-
ma sisteminin onuncu revizyonun DUn-
ya Saglk Orgutiince yaymnlanmis son
versiyonudur.

ICD-10 epidemiyolojik ¢alismalar ve
saglik hizmetlerinin yonetimi igin buyuk
onem tasimaktadir. Ulkemizde her ge-
¢en gun saglik alaninda énemli gelis-
meler meydana gelmektedir. Karma-
siklagsan ve zorlagan saglik hizmetlerinin
yonetimi ve finansmani igin dogru ve ek-

CD-10

siksiz saglk kayitlarin tutulmasi bir zo-
runluluktur. Ayrica hastaliklar ve klinik
sUrecleri daha iyi yonetebilmek ve
arastirma-gelistirme ¢alismalari igin ta-
ni kayitlan kacinilimaz bir gerekliliktir.
Saglikla ilgili dogru karar sureglerinin
baslangic noktasini tani kayitlarinin ek-
siksiz tutulmasi ve bu kayitlar Gzerin-
den yapilacak istatistiksel calismalar
olusturacaktir. Bu agidan kayitlara has-
taya konulan tanilarin ICD-10 kodlarinin
geciriimesi 6nem tasimaktadir.

Maalesef Ulkemizde bu konuda atiima-
si gereken adimlar uzun yillardir atila-
mamistir. Siniflandirma ve kodlama sis-
temleri konusunda teknik calismalar ye-
terli sekilde yapllamamis ve bu konu-
nun tip ve saglik egitiminin bir pargasi ha-

1966 yilinda Eskisehir'de dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakiltesini bitirerek tip
doktoru unvanini aldi. 1992-2003 tarihleri arasinda pratisyen hekim ve ¢esitli kade-
melerde yonetici olarak ¢alisti. 1998-2003 tarihleri arasinda Kutahya tabip odasi
yonetiminde yer aldi. 2003 tarihinden sonra Saglik Bakanligi merkez teskilatinda ¢a-
listi. Bakanligin performans yénetim sisteminin kurulmasi ve gelistirimesi ¢calismalari

: f;;' . ile saglikta donusum programi gergevesinde yapilan diger calismalarda yer aldi.

line getirimesi saglanamamistir. Son bir-
kag yildir bu konuda énemli bazi adim-
larin atlmasi ise sevindirici bir gelisme-
dir. ICD-10, tip bilgisini icerdigi gibi kap-
samli bir kurallar manzumesinden olus-
maktadir. Bu acidan egitimin bir parcasi
olmasi, dogru kullanimasi ve benimsen-
mesi agisindan 6nemlidir. Bu yazida
ICD-10 konusunda temel bilgiler yanin-
da ulkemizdeki gelisimi ve surecte kar-
silaglimakta olan bazi sorunlar ile ¢o-
zUm Onerilerine isaret edilecektir.

Kisa tarihge

Hastaliklarla ilgili istatistiksel ik etkin
calisma 17. ylzyllin sonunda ingilte-
re'de John Graunt'un hazirlamis oldugu
oldm verileri ile ilgili galismadir. 1900 yi-
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Artropatiler, Enflamatuvar poliartropatiler

M10.0 Gut, idiopatik

M10.00
M10.01
M10.02
M10.03
M10.04
M10.05
M10.06
M10.07
M10.08
M10.09

ICD-10’un duzeylerini gbsteren temel yapi

Gut, idiopatik, birden fazla yer

Gut, idiopatik, omuz bdlgesi

Gut, idiopatik, kol

Gut, idiopatik, 6n kol

Gut, idiopatik, el

Gut, idiopatik, pelvik bdlge ve kalca
Gut, idiopatik, bacak

Gut, idiopatik, ayak bilegi ve ayak
Gut, idiopatik, diger

Gut, idiopatik, yer tanimlanmamis
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linda Fransa hiktmeti, 'Oltm Nedenle-
ri Uluslararasi Siniflamasi'nin (Bertillon
Olum Nedenleri Siniflamasi) revizyonu
icin ¢gagnda bulunmus ve bu girisim
yaklasik 10 yilda bir yapilan konferans-
lar baglatmistir. 1948 yilinda kurulan
Dunya Saglk Orgutt bu tarihten sonra
hastaliklarin uluslararasi siniflamasin-
dan sorumlu olmustur. Dtinya Saglik Or-
guttince her on yilda bir ortaya ¢ikan
yeni gelismeler sonucunda yapilan re-
vizyonlar yayinlanmaktadir. Bugulne
kadar baz revizyon ddnemlerinde
ICD'nin yapisi ile iceriginde énemli degi-
siklik ve gelismeler meydana gelmigtir.

ICD-10'un temel yapisi

ICD-10, alfa-nimerik bir kod yapisina
sahiptir. Diagnostik bir kodlama ve is-
tatistiksel bir siniflamadir. Her hastalik
icin o hastaliga 6zgu bir kod kullanil-
maktadir. ICD-10 siniflama yapisinda
bes duzey bulunmaktadir. Her dizey
bir Ust duzeyin detaylandiriimig halidir.
Birinci dizeyde 21 bélim bulunmakta-
drr. Ikinci diizey 260 bloktan olusmak-
tadir. Uclincti diizeyde Uc basamakli
2035 hastalik kodu yer almaktadir. D&r-
dincU duzeyde dort basamakli 8932
hastalik kodu yer alirken son olarak be-
sinci dizeyde 50.000’e yakin hastalik
kodu bulunmaktadir.

Birinci Duzey 21 ana bélimden olus-
maktadir. Anatomik boélgeye, etkene,
tire ve déneme gore bolimlere ayril-
migtir. ikinci dlzeyde, her bélumdeki
belli hastaliklarin bir araya getirilmesi
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ile bloklar olusur. Blok sayisi bélumden
bolime degismektedir. Ornegin, Bolim
I'de 21 blok yer alirken, BéIum llI'de sa-
dece 6 blok bulunmaktadir. Uctinci
dlzeyde, hastaliklarin tek tek ele alindi-
g1 3 basamakli hastalik kodlari yer alir. 3
basamakli hastalik kodlar ICD-10'un
temel catisini olusturan ¢ekirdek sinifla-
madir. Diinya Saglik Orgitinin mortali-
te veri tabaninin olusturulmasi ve ulus-
lararasi genel karsilastirmalarin yapila-
bilmesi icin temel seviyeyi olusturur.
Dérdlncu dizeyde, hastaliklarin daha
detayli tanmlandigi 4 basamakli hasta-
lik kodlari yer alir. 3 basamakli hastalik
kodlarina 4. basamaklarin ilavesi ile
detaylandinimigtir. Ozellikle tibbi arag-
tirmalar igin en az bu seviyede kodla-
ma yapilmasi Onerilmektedir. Besinci
dlzeyde, hastalik ve 6lumlerin dis ne-
denleri ile yaralanma, zehirlenme ve
dis nedenlerin bazi diger sonuglarinin
yer aldigi 19 ve 20. ana bolimlerde;
kodlar 5 basamaga genislemektedir.
Besinci basamak genigsletme kodlari
yeni bir hastalik veya harici neden be-
lirtmez. 0-9 arasl olan bu genigletme
kodlar olgunun meydana geldigi yeri
belirtmek igin kullaniimaktadir. 1CD-
10'un 4 basamakll hastalik listesi ve
hatta 3 basamakl liste dahi herhangi
bir istatistik tablosunda verilemeyecek
kadar uzundur. Bu nedenle rutin istatis-
tiklerde mortalite istatistikleri igin genel
mortalite listeleri ile bebeklik ve cocuk-
luk dénemi mortalite listeleri kullanilir.
Morbidite istatistikleri igin ise 298 bas-
ikl morbidite listesi kullaniimaktadir.
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Uyulmasi gereken kurallar

ICD-10 kati hiyerarsik bir yapidadir.
Kama-yildiz sistemi ise goklu hiyerarsik
yaplya olan ihtiya¢ nedeni ile gelistiril-
mistir. Bazi kodlarin yaninda Kama isa-
reti; diger bazi kodlarin yaninda da vyil-
diz igareti vardir. Yaninda yildiz isareti
olan tanim ikincil koddur ve bununla
iliskili yaninda kama isareti olan bir ko-
dun secilmesi zorunludur. Sistemde
ayrica, aciklayici notlar, noktalama isa-
retleri, kisaltmalar, iligkili terimler, harig
tutulmasi gereken durumlar, istisnalar
ve eklenmesi gereken durumlar ile ¢e-
sitli isaret ve kisaltmalar yer almaktadir.

Ulkemizdeki durum

Ulkemizde bu zamana kadar 8. Uluslar
aras! ICD Konferansindan sonra yayin-
lanmig olan 8. versiyon (ICD-8) kullanil-
maktaydi. 9. versiyon Ulkemizde ma-
alesef hi¢ kullanma gegmemistir. An-
cak Hacettepe Universitesi Tip Faklilte-
sinde ICD-9CM kullaniimig, 2000 yilin-
dan bu yana hasta dosyalarina ICD-10
kodlari yazilmaktadir. Saglik Bakanhg |.
Basamak saglik kuruluslarinda ICD-8
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Hastaliklari ve klinik strec-
leri daha iyi yonetebilmek
ve arastirma-gelistirme
calismalari icin tani kayitlari
kaginiimaz bir gerekliliktir.
Saglikla ilgili dogru karar
sureclerinin basglangi¢c
noktasini tani kayitlarinin
eksiksiz tutulmasi ve bu
kayitlar Uzerinden yapilacak
istatistiksel calismalar
olusturacaktir. Bu agidan
kayitlara, hastaya konulan
tanilarin ICD-10 kodlarinin
gecirilmesi gerekmektedir.

150 baglikli liste, Il. ve lll. basamak sag-
lik kurumlarinda ise ICD-8 669 baslikli
liste kullaniimigtir.

Son Ug vyl icinde Saglk Bakanliginca
ICD-10 ile ilgili olarak yapilan galismalar
sonucunda U¢ cildin tamami Turkge'ye
cevrilmistir. Bu ceviri Uzerinde duzenle-
me ve kontrol islemleri tamamlanarak
ICD-10 kullanima acilmistr.  01/06/
2005 tarihinde Bakanligin web sitesinde
ICD-10 excel formatinda yayinlanmistir.
01/07/2005 tarihinden itibaren form 053

ol
ler ICD-10 kullanilarak doldurulmaya
baslanmistir. 1/7/2005 tarihinden itiba-
ren bltce uygulama talimatinda yapilan
degisiklikle ICD-10 tani kodunun fatura-
larda yer almasi zorunlu kilinmistir. 2006
yilinda Saglk Bakanligina bagl tim has-
tane ve saglik mudurltklerinde calisan il-
gili kigilere 1CD-10 egitimi verilmistir.
05/07/2006 tarihinde ICD-10 arama
motoru yapilmis olup Ucretsiz kullanima
aclimistir. Hastanelerde yapilan c¢alig-
malarda yolun hentz baginda oldugu-
muz gdrUlmektedir. ICD-10 kodunun
sosyal glvenlik kurumlarina kesilen fa-
turalarda bulunma zorunlulugu, hasta
kayitlarinda bir sekilde ICD-10 kodunun
yer almasini sagladig gértimektedir. An-
cak yapilan kodlamalarin kalitesinden
bu asamada s6z etmek mimkun degil-
dir. Bir egitim hastanesinde dénemsel

alinan bir kesitte en sik konulan taninin
Z00 koduna karsllik gelen “Yakinma ve-
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ya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel
muayene ve incelemesi” oldugu gordl-
mektedir. Kodlama kalitesinin artinima-
sina yonelik yapilacak ¢alismalar sonu-
cunda dogru sonuglara ulagilacaktir.
Simdiden bazi sonuglari  ¢ikarmak
muUmkun olmaktadir. Asagidaki tabloda,
Saglik Bakanlgnin ikisi egitim toplam alti
hastanesinde ayaktan hastalara en sik
konulan ilk 25 taninin ydzdesel dagilimi
gorulmektedir. Bundan sonra tanilarin
yasa, cinse veya baska bir degiskene
gbre dagilimi ile taniya gére ortaya gikan
maliyetler ve eslik eden diger hastalikla-
ra gbre maliyetlerin degismesi gibi pek
¢ok epidemiyolojik ve finansal veri elde
edilebilecektir.

Sorular, sorunlar ve ¢6zim yollan

ICD-10'un tlkemizde daha aktif ve dog-
ru sekilde kullanilmasi igin bazi sorun-

A06 Amebiyaz
/ Dahil: Entamoeba histolytica enfeksiyonlari
Haric: Protozoal barsak hastaliklar, diger (AO7.-)
A06.0  Akut amipli dizanteri /
Akut amebiyaz
Barsak amebiyazi, BST
A0B.1  Kronik barsak amebiyazi
A06.2 Dizanterik olmayan amipli kolit
A06.3 Ameboma, barsakta
Ameboma, BST
A06.4  Amipli karaciger apsesi /
Hepatik amebiyaz
A06.5T  Amipli akciger apsesi (J99.8%)
Akciger (ve karaciger) amip apsesi
A06.6T  Amipli beyin apsesi (GO7*)
Beyin (ve karaciger) (ve akciger) amip apsesi
A06.7 Kutandz amebiyaz
A06.8 Amip enfeksiyonu, baska bdlgelerin
Amibik apandisit —
Amibik balanitt (N51,2%) /
A0B.9 Amebiyaz, tanimlanmamis
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larin ¢dzUlmesi ve bazi sorularin ce-
vaplarinin bulunmasi gerekiyor. Maale-
sef Ulkemizde hekimlerin kodlama kul-
tardntn  yeterince gelismedigi gorul-
mektedir. Terminoloji, kodlama ve sinif-
landirma sistemleri hakkinda yeterli bir
bilgi birikimi bulunmamakta ve akade-
mik kaygilar disinda tani saklamaya bir
ihtiya¢ olmamaktadir. Bu acgilardan tani
girme ihtiyaci olmayan bir gruba bu na-
sil yaptirilabilir? Ulkemizde hekimlerce
gunltk agir is ylkleri yaninda hastasina
koydugu Klinik taninin kodunu bularak
kayitlara islemesi angarya olarak goérul-
mektedir. Mevcut hekimlere yonelik bu
konuda yapllacak 6gretici ve benimseti-
ci galismalar ile bazi tesvik yollarinin
kullaniimasi gerekmektedir. Bu olduk-
¢a zor bir stre¢. Bugln yUz binin Uze-
rinde hekime bunun kazandiriimasi
planli ve israrll bir calismay! gerektiri-
yor. Egitim asamasinda olan hekimler
agisindan ise egitim mdfredati icinde
terminoloji, kodlama ve siniflandirma
bilgisinin daha genis yer tutmasi gerek-
mektedir. Uzmanlik dernekleri tarafin-
dan organize edilen mesleki kongreler-
de konunun rutin olarak yer almasinin
blyUk faydasi olacaktir. ICD-10 tani
kodlarini nasil ve kimin girecegi de diger
bir tartisma konusudur. Hekimler disin-
da sirf bu amagla egitim almis kodlay!-
cllar veya saglik personeli tarafindan bu
yapllabilir mi? Dogru ve hizli koda ulas-
mak igin nasil araglar kullanilmali? Tani

kodunun zorunlu olarak girilmeye bas-
landigi 2005 yilinin Temmuz ayindan iti-
baren bu nasil yapilmaktadir? incele-
me igin bulundugum bir devlet hastane-
sinde ayaktan hastalara tibbi sekreterin
kigUk bir kagit dzerine yazilmis 15-20
tanidan olusan listeye bakarak hasta-
nin kayitlarina ICD-10 kodunu girdigini
g6zlemlemistim. Maalesef bircok has-
tanede ayni ydntem kullanimaktadir.
Bunun yaninda bazi hastanelerde biz-
zat hekimler tarafindan Saglk Bakanli-
ginca birinci versiyonu kullanima agilan
“ICD-10 Gezgini” yardimiyla klinik tani-
ya uygun kodun hasta kayitlarina gegi-
rildigi gorlimektedir.

BugUn butdn dinyada hekimlere yéne-
lik dogru ve hizli koda ulagmalari icin
yardimci araglar bulunmaktadir. Bu
arama motorlarinin hekimlerin her za-
man yanlarinda tagiyacaklari el bilgisa-
yari gibi benzer cihazlar i¢in gelistiril-
mis yaziimlar bulunmaktadir. Ulkemiz-
de de hekimlerin dogru ve hizli koda
ulagsmalari i¢in arac cesitliliginin artinil-
masl gerekecektir.

ICD-10'un hangi diizeyde kullanilacagi
da ayn bir tarisma konusu. Ayaktan
hastalara poliklinik ortamlarinin yogun-
lugu dusUnuUlerek GgUnct duzeyde bir
kodlama yeterli gortlebilir. Ancak ya-
tan hastalara en az dérdincu duzeyde
bir kodlama zorunlulugu getirilebilir.
ICD-10'un birinci basamak uygulama-

lari icin kullanigl olmamasi nedeniyle
birinci basamak saglik hizmetlerinde
ICPC (Birinci basamagin uluslar arasi
siniflandirnimasi) kullanilabilir. Ayrica,
bu konularin yazili olarak gesitli yapti-
rmlar da igerecek sekilde duzenlen-
mesi sistemin yerlesmesine énemli kat-
kida bulunacaktir. Karmasiklasan saglk
alani tabil ki sadece ICD-10'dan ibaret
degildir. Cok sayida siniflandirma, kod-
lama ve terminoloji ile haberlesme sis-
temi birbiriyle iligkilendirilerek kullanil-
maktadir. Hastallk ve 6lim nedenleri-
nin siniflandirnimasi yaninda malzeme,
ilac, laboratuar iglemleri, tibbi strec ve
faturalama iglemlerinde kullanilan kod-
lama ve siniflandirma sistemleri bulun-
maktadir. Maalesef yolun hentz cok
basinda oldugumuz ve yapllacak ev
ddevlerimizin epeyce biriktigi goraltyor.

Kaynaklar

1-http://www.saglik.gov.tr

[ NO I CD KODU TANI ADI YUZDE

]
2 I1 0

3 K27
4 N30
5 G44
6 JO3
7 M51
8 J20
9 NO1
10 M54
11 JO1

12 K30
13 JO6
14 120

15 EO4
16 125

17 R10
18 K29
19 Jo2
20 M81
21 733
29 H10
29 M17
24 H53
25 N20

Akut nazofarenijit [nezle]

Esansiyel (primer) hipertansiyon
Peptik Ulser, yeri tanimlanmamis
Sistit

Bas agrisi, diger sendromlari

Akut tonsillit

intervertebral disk bozukluklari, diger
Akut bronsit

Menstriasyonun yoklugu, azligi ve seyrekligi

Dorsalji

Akut sintizit

Dispepsi

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlar
Angina pektoris

Toksik olmayan guatr, diger
Kronik iskemik kalp hastalig
Abdominal ve pelvik hastaligi
Gastrit ve duodenit

Akut farenjit

Osteoporoz, patolojik kiriksiz
Gebelik durumu

Konjonktivit

Gonartroz [diz ekleminin artrozu]
Gorme bozukluklar

Bébrek ve Ureter tasl

DIGER

6.9
2.9
2.7
2.3
2.3
2.1
2.0
1.8
1.5
1.5
1.4
1.3
1.2
1.2
1.2
1.1
1.1
1.1
1.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
51.2

Ornek 2. ve 3. basamak hastanelerde ayaktan hastalara en sik konulan ilk 25 taninin yiizdesel dagilimi
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