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Kodlama kültürsüzlü¤ü
Örnek 1: ICD -10

1966 y›l›nda Eskiflehir’de do¤du. Anadolu Üniversitesi T›p Fakültesini bitirerek t›p
doktoru unvan›n› ald›. 1992-2003 tarihleri aras›nda pratisyen hekim ve çeflitli kade-
melerde yönetici olarak çal›flt›. 1998-2003 tarihleri aras›nda Kütahya tabip odas›
yönetiminde yer ald›. 2003 tarihinden sonra Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez teflkilat›nda ça-
l›flt›. Bakanl›¤›n performans yönetim sisteminin kurulmas› ve gelifltirilmesi çal›flmalar›
ile sa¤l›kta dönüflüm program› çerçevesinde yap›lan di¤er çal›flmalarda yer ald›.

Dr. Mehmet  Demir

CD, ingilizce International Classi-
fication of Diseases” ifadesinin k›-
saltmas›d›r. Dilimize “Uluslararas›
Hastal›k S›n›flamas›” daha genifl
bir tan›mlama ile “Hastal›klar›n ve
Sa¤l›kla ‹lgili Sorunlar›n Uluslarara-
s› ‹statistiksel S›n›flamas›” olarak
çevrilmektedir. ICD-10 ise s›n›fla-

ma sisteminin onuncu revizyonun Dün-
ya Sa¤l›k Örgütünce yay›nlanm›fl son
versiyonudur.  

ICD-10 epidemiyolojik çal›flmalar ve
sa¤l›k hizmetlerinin yönetimi için büyük
önem tafl›maktad›r. Ülkemizde her ge-
çen gün sa¤l›k alan›nda önemli gelifl-
meler meydana gelmektedir. Karma-
fl›klaflan ve zorlaflan sa¤l›k hizmetlerinin
yönetimi ve finansman› için do¤ru ve ek-

siksiz sa¤l›k kay›tlar›n tutulmas› bir zo-
runluluktur. Ayr›ca hastal›klar› ve klinik
süreçleri daha iyi yönetebilmek ve
araflt›rma-gelifltirme çal›flmalar› için ta-
n› kay›tlar› kaç›n›lmaz bir gerekliliktir.
Sa¤l›kla ilgili do¤ru karar süreçlerinin
bafllang›ç noktas›n› tan› kay›tlar›n›n ek-
siksiz tutulmas› ve bu kay›tlar üzerin-
den yap›lacak istatistiksel çal›flmalar
oluflturacakt›r. Bu aç›dan kay›tlara has-
taya konulan tan›lar›n ICD-10 kodlar›n›n
geçirilmesi önem tafl›maktad›r.

Maalesef ülkemizde bu konuda at›lma-
s› gereken ad›mlar uzun y›llard›r at›la-
mam›flt›r. S›n›fland›rma ve kodlama sis-
temleri konusunda teknik çal›flmalar ye-
terli flekilde yap›lamam›fl ve bu konu-
nun t›p ve sa¤l›k e¤itiminin bir parças› ha-

line getirilmesi sa¤lanamam›flt›r. Son bir-
kaç y›ld›r bu konuda önemli baz› ad›m-
lar›n at›lmas› ise sevindirici bir geliflme-
dir. ICD-10, t›p bilgisini içerdi¤i gibi kap-
saml› bir kurallar manzumesinden olufl-
maktad›r. Bu aç›dan e¤itimin bir parças›
olmas›, do¤ru kullan›lmas› ve benimsen-
mesi aç›s›ndan önemlidir. Bu yaz›da
ICD-10 konusunda temel bilgiler yan›n-
da ülkemizdeki geliflimi ve süreçte kar-
fl›lafl›lmakta olan baz› sorunlar ile çö-
züm önerilerine iflaret edilecektir.

KK››ssaa  ttaarriihhççee

Hastal›klarla ilgili istatistiksel ilk etkin
çal›flma 17. yüzy›l›n sonunda ‹ngilte-
re'de John Graunt'un haz›rlam›fl oldu¤u
ölüm verileri ile ilgili çal›flmad›r. 1900 y›-
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Kas iskelet sistemi ve ba¤ dokusu hastalıkları
Artropatiler, Enflamatuvar poliartropatiler

M10 Gut
M10.0 Gut, idiopatik
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ICD-10’un düzeylerini gösteren temel yapı

5.Düzey

M10.00  Gut, idiopatik, birden fazla yer
M10.01  Gut, idiopatik, omuz bölgesi
M10.02  Gut, idiopatik, kol
M10.03  Gut, idiopatik, ön kol
M10.04  Gut, idiopatik, el
M10.05  Gut, idiopatik, pelvik bölge ve kalça
M10.06  Gut, idiopatik, bacak
M10.07  Gut, idiopatik, ayak bile¤i ve ayak
M10.08  Gut, idiopatik, di¤er
M10.09  Gut, idiopatik, yer tanımlanmamıfl

4.
D
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l›nda Fransa hükümeti, 'Ölüm Nedenle-
ri Uluslararas› S›n›flamas›'n›n (Bertillon
Ölüm Nedenleri S›n›flamas›) revizyonu
için ça¤r›da bulunmufl ve bu giriflim
yaklafl›k 10 y›lda bir yap›lan konferans-
lar› bafllatm›flt›r. 1948 y›l›nda kurulan
Dünya Sa¤l›k Örgütü bu tarihten sonra
hastal›klar›n uluslararas› s›n›flamas›n-
dan sorumlu olmufltur. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütünce her on y›lda bir ortaya ç›kan
yeni geliflmeler sonucunda yap›lan re-
vizyonlar yay›nlanmaktad›r. Bugüne
kadar baz› revizyon dönemlerinde
ICD’nin yap›s› ile içeri¤inde önemli de¤i-
fliklik ve geliflmeler meydana gelmifltir.

IICCDD--1100’’uunn  tteemmeell  yyaapp››ss››

ICD-10, alfa-nümerik bir kod yap›s›na
sahiptir. Diagnostik bir kodlama ve is-
tatistiksel bir s›n›flamad›r. Her hastal›k
için o hastal›¤a özgü bir kod kullan›l-
maktad›r. ICD-10 s›n›flama yap›s›nda
befl düzey bulunmaktad›r. Her düzey
bir üst düzeyin detayland›r›lm›fl halidir.
Birinci düzeyde 21 bölüm bulunmakta-
d›r. ‹kinci düzey 260 bloktan oluflmak-
tad›r. Üçüncü düzeyde üç basamakl›
2035 hastal›k kodu yer almaktad›r. Dör-
düncü düzeyde dört basamakl› 8932
hastal›k kodu yer al›rken son olarak be-
flinci düzeyde 50.000’e yak›n hastal›k
kodu bulunmaktad›r.

Birinci Düzey 21 ana bölümden olufl-
maktad›r. Anatomik bölgeye, etkene,
türe ve döneme göre bölümlere ayr›l-
m›flt›r.  ‹kinci düzeyde, her bölümdeki
belli hastal›klar›n bir araya getirilmesi

ile bloklar oluflur. Blok say›s› bölümden
bölüme de¤iflmektedir. Örne¤in, Bölüm
I'de 21 blok yer al›rken, Bölüm III'de sa-
dece 6 blok bulunmaktad›r. Üçüncü
düzeyde, hastal›klar›n tek tek ele al›nd›-
¤› 3 basamakl› hastal›k kodlar› yer al›r. 3
basamakl› hastal›k kodlar› ICD-10'un
temel çat›s›n› oluflturan çekirdek s›n›fla-
mad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütünün mortali-
te veri taban›n›n oluflturulmas› ve ulus-
lararas› genel karfl›laflt›rmalar›n yap›la-
bilmesi için temel seviyeyi oluflturur.
Dördüncü düzeyde, hastal›klar›n daha
detayl› tan›mland›¤› 4 basamakl› hasta-
l›k kodlar› yer al›r. 3 basamakl› hastal›k
kodlar›na 4. basamaklar›n ilavesi ile
detayland›r›lm›flt›r. Özellikle t›bbi arafl-
t›rmalar için en az bu seviyede kodla-
ma yap›lmas› önerilmektedir. Beflinci
düzeyde, hastal›k ve ölümlerin d›fl ne-
denleri ile yaralanma, zehirlenme ve
d›fl nedenlerin baz› di¤er sonuçlar›n›n
yer ald›¤› 19 ve 20. ana bölümlerde;
kodlar 5 basama¤a genifllemektedir.
Beflinci basamak geniflletme kodlar›
yeni bir hastal›k veya harici neden be-
lirtmez. 0-9 aras› olan bu geniflletme
kodlar› olgunun meydana geldi¤i yeri
belirtmek için kullan›lmaktad›r. ICD-
10’un 4 basamakl› hastal›k listesi ve
hatta 3 basamakl› liste dahi herhangi
bir istatistik tablosunda verilemeyecek
kadar uzundur. Bu nedenle rutin istatis-
tiklerde mortalite istatistikleri için genel
mortalite listeleri ile bebeklik ve çocuk-
luk dönemi mortalite listeleri kullan›l›r.
Morbidite istatistikleri için ise 298 bafl-
l›kl› morbidite listesi  kullan›lmaktad›r.

UUyyuullmmaass››  ggeerreekkeenn  kkuurraallllaarr

ICD-10 kat› hiyerarflik bir yap›dad›r.
Kama-y›ld›z sistemi ise çoklu hiyerarflik
yap›ya olan  ihtiyaç nedeni ile gelifltiril-
mifltir. Baz› kodlar›n yan›nda Kama ifla-
reti; di¤er baz› kodlar›n yan›nda da y›l-
d›z iflareti vard›r. Yan›nda y›ld›z iflareti
olan tan›m ikincil koddur ve bununla
iliflkili yan›nda kama iflareti olan bir ko-
dun seçilmesi zorunludur. Sistemde
ayr›ca, aç›klay›c› notlar, noktalama ‹fla-
retleri, k›saltmalar, iliflkili terimler, hariç
tutulmas› gereken durumlar, istisnalar
ve eklenmesi gereken durumlar ile çe-
flitli iflaret ve k›saltmalar yer almaktad›r.

ÜÜllkkeemmiizzddeekkii  dduurruumm

Ülkemizde bu zamana kadar 8. Uluslar
aras› ICD Konferans›ndan sonra yay›n-
lanm›fl olan 8. versiyon (ICD-8) kullan›l-
maktayd›. 9. versiyon ülkemizde ma-
alesef hiç kullan›ma geçmemifltir. An-
cak Hacettepe Üniversitesi T›p Fakülte-
sinde ICD-9CM kullan›lm›fl, 2000 y›l›n-
dan bu yana hasta dosyalar›na ICD-10
kodlar› yaz›lmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› I.
Basamak sa¤l›k kurulufllar›nda ICD-8
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150 bafll›kl› liste, II. ve III. basamak sa¤-
l›k kurumlar›nda ise ICD-8 669 bafll›kl›
liste kullan›lm›flt›r.

Son üç y›l içinde Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
ICD-10 ile ilgili olarak yap›lan çal›flmalar
sonucunda üç cildin tamam› Türkçe’ye
çevrilmifltir. Bu çeviri üzerinde düzenle-
me ve kontrol ifllemleri tamamlanarak
ICD-10 kullan›ma aç›lm›flt›r.  01/06/
2005 tarihinde Bakanl›¤›n web sitesinde
ICD-10 excel format›nda yay›nlanm›flt›r.
01/07/2005 tarihinden itibaren form 053

ler ICD-10 kullan›larak doldurulmaya
bafllanm›flt›r. 1/7/2005 tarihinden itiba-
ren bütçe uygulama talimat›nda yap›lan
de¤ifliklikle ICD-10 tan› kodunun fatura-
larda yer almas› zorunlu k›l›nm›flt›r. 2006
y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› tüm has-
tane ve sa¤l›k müdürlüklerinde çal›flan il-
gili kiflilere ICD-10 e¤itimi verilmifltir.
05/07/2006 tarihinde ICD-10 arama
motoru yap›lm›fl olup ücretsiz kullan›ma
aç›lm›flt›r.  Hastanelerde yap›lan çal›fl-
malarda yolun henüz bafl›nda oldu¤u-
muz görülmektedir. ICD-10 kodunun
sosyal güvenlik kurumlar›na kesilen fa-
turalarda bulunma zorunlulu¤u, hasta
kay›tlar›nda bir flekilde ICD-10 kodunun
yer almas›n› sa¤lad›¤› görülmektedir. An-
cak yap›lan kodlamalar›n kalitesinden
bu aflamada söz etmek mümkün de¤il-
dir. Bir e¤itim hastanesinde dönemsel
al›nan bir kesitte en s›k konulan tan›n›n
Z00 koduna karfl›l›k gelen “Yak›nma ve-

ya bilinen teflhisi olmayan kiflilerin genel
muayene ve incelemesi” oldu¤u görül-
mektedir. Kodlama kalitesinin art›r›lma-
s›na yönelik yap›lacak çal›flmalar sonu-
cunda do¤ru sonuçlara ulafl›lacakt›r.
fiimdiden baz› sonuçlar› ç›karmak
mümkün olmaktad›r. Afla¤›daki tabloda,
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ikisi e¤itim toplam alt›
hastanesinde ayaktan hastalara en s›k
konulan ilk 25 tan›n›n yüzdesel da¤›l›m›
görülmektedir. Bundan sonra tan›lar›n
yafla, cinse veya baflka bir de¤iflkene
göre da¤›l›m› ile tan›ya göre ortaya ç›kan
maliyetler ve efllik eden di¤er hastal›kla-
ra göre maliyetlerin de¤iflmesi gibi pek
çok epidemiyolojik ve finansal veri elde
edilebilecektir.

SSoorruullaarr,,  ssoorruunnllaarr  vvee  ççöözzüümm  yyoollllaarr››

ICD-10’un ülkemizde daha aktif ve do¤-
ru flekilde kullan›lmas› için baz› sorun-
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             Dahil:       Entamoeba histolytica enfeksiyonları
             Hariç:       Protozoal barsak hastalıklar, di¤er (A07.-)
A06.0    Akut amipli dizanteri
             Akut amebiyaz
             Barsak amebiyazı, BfiT
A06.1    Kronik barsak amebiyazı
A06.2    Dizanterik olmayan amipli kolit
A06.3    Ameboma, barsakta
             Ameboma, BfiT
A06.4    Amipli karaci¤er apsesi
             Hepatik amebiyaz
A06.5    Amipli akci¤er apsesi (J99.8*)
             Akciger (ve karaci¤er) amip apsesi
A06.6    Amipli beyin apsesi (G07*)
             Beyin (ve karaci¤er) (ve akci¤er) amip apsesi
A06.7    Kutanöz amebiyaz
A06.8    Amip enfeksiyonu, baflka bölgelerin
             Amibik apandisit
             Amibik balanit   (N51,2*)
A06.9    Amebiyaz, tanımlanmamıfl

ICD-10’da kullanılan bazı kural örnekleri

A06       Amebiyaz

Hastal›klar› ve klinik süreç-

leri daha iyi yönetebilmek

ve araflt›rma-gelifltirme

çal›flmalar› için tan› kay›tlar›

kaç›n›lmaz bir gerekliliktir.

Sa¤l›kla ilgili do¤ru karar

süreçlerinin bafllang›ç

noktas›n› tan› kay›tlar›n›n

eksiksiz tutulmas› ve bu

kay›tlar üzerinden yap›lacak

istatistiksel çal›flmalar

oluflturacakt›r. Bu aç›dan

kay›tlara, hastaya konulan

tan›lar›n ICD-10 kodlar›n›n

geçirilmesi gerekmektedir.



lar›n çözülmesi ve baz› sorular›n ce-
vaplar›n›n bulunmas› gerekiyor. Maale-
sef ülkemizde hekimlerin kodlama kül-
türünün yeterince geliflmedi¤i görül-
mektedir. Terminoloji, kodlama ve s›n›f-
land›rma sistemleri hakk›nda yeterli bir
bilgi birikimi bulunmamakta ve akade-
mik kayg›lar d›fl›nda tan› saklamaya bir
ihtiyaç olmamaktad›r. Bu aç›lardan tan›
girme ihtiyac› olmayan bir gruba bu na-
s›l yapt›r›labilir? Ülkemizde hekimlerce
günlük a¤›r ifl yükleri yan›nda hastas›na
koydu¤u klinik tan›n›n kodunu bularak
kay›tlara ifllemesi angarya olarak görül-
mektedir. Mevcut hekimlere yönelik bu
konuda yap›lacak ö¤retici ve benimseti-
ci çal›flmalar ile baz› teflvik yollar›n›n
kullan›lmas› gerekmektedir. Bu olduk-
ça zor bir süreç. Bugün yüz binin üze-
rinde hekime bunun kazand›r›lmas›
planl› ve ›srarl› bir çal›flmay› gerektiri-
yor.  E¤itim aflamas›nda olan hekimler
aç›s›ndan ise e¤itim müfredat› içinde
terminoloji, kodlama ve s›n›fland›rma
bilgisinin daha genifl yer tutmas› gerek-
mektedir. Uzmanl›k dernekleri taraf›n-
dan organize edilen mesleki kongreler-
de konunun rutin olarak yer almas›n›n
büyük faydas› olacakt›r. ICD-10 tan›
kodlar›n› nas›l ve kimin girece¤i de di¤er
bir tart›flma konusudur. Hekimler d›fl›n-
da s›rf bu amaçla e¤itim alm›fl kodlay›-
c›lar veya sa¤l›k personeli taraf›ndan bu
yap›labilir mi? Do¤ru ve h›zl› koda ulafl-
mak için nas›l araçlar kullan›lmal›? Tan›

kodunun zorunlu olarak girilmeye bafl-
land›¤› 2005 y›l›n›n Temmuz ay›ndan iti-
baren bu nas›l yap›lmaktad›r? ‹ncele-
me için bulundu¤um bir devlet hastane-
sinde ayaktan hastalara t›bbi sekreterin
küçük bir ka¤›t üzerine yaz›lm›fl 15-20
tan›dan oluflan listeye bakarak hasta-
n›n kay›tlar›na ICD-10 kodunu girdi¤ini
gözlemlemifltim. Maalesef birçok has-
tanede ayn› yöntem kullan›lmaktad›r.
Bunun yan›nda baz› hastanelerde biz-
zat hekimler taraf›ndan Sa¤l›k Bakanl›-
¤›nca birinci versiyonu kullan›ma aç›lan
“ICD-10 Gezgini” yard›m›yla klinik tan›-
ya uygun kodun hasta kay›tlar›na geçi-
rildi¤i görülmektedir.

Bugün bütün dünyada hekimlere yöne-
lik do¤ru ve h›zl› koda ulaflmalar› için
yard›mc› araçlar bulunmaktad›r. Bu
arama motorlar›n›n hekimlerin her za-
man yanlar›nda tafl›yacaklar› el bilgisa-
yar› gibi benzer cihazlar için gelifltiril-
mifl yaz›l›mlar› bulunmaktad›r. Ülkemiz-
de de hekimlerin do¤ru ve h›zl› koda
ulaflmalar› için araç çeflitlili¤inin art›r›l-
mas› gerekecektir. 

ICD-10’un hangi düzeyde kullan›laca¤›
da ayr› bir tart›flma konusu. Ayaktan
hastalara poliklinik ortamlar›n›n yo¤un-
lu¤u düflünülerek üçüncü düzeyde bir
kodlama yeterli görülebilir. Ancak ya-
tan hastalara en az dördüncü düzeyde
bir kodlama zorunlulu¤u getirilebilir.
ICD-10’un birinci basamak uygulama-

lar› için kullan›fll› olmamas› nedeniyle
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde
ICPC (Birinci basama¤›n uluslar aras›
s›n›fland›r›lmas›) kullan›labilir. Ayr›ca,
bu konular›n yaz›l› olarak çeflitli yapt›-
r›mlar› da içerecek flekilde düzenlen-
mesi sistemin yerleflmesine önemli kat-
k›da bulunacakt›r. Karmafl›klaflan sa¤l›k
alan› tabiî ki sadece ICD-10’dan ibaret
de¤ildir. Çok say›da s›n›fland›rma, kod-
lama ve terminoloji ile haberleflme sis-
temi birbiriyle iliflkilendirilerek kullan›l-
maktad›r. Hastal›k ve ölüm nedenleri-
nin s›n›fland›r›lmas› yan›nda malzeme,
ilaç, laboratuar ifllemleri, t›bbi süreç ve
faturalama ifllemlerinde kullan›lan kod-
lama ve s›n›fland›rma sistemleri bulun-
maktad›r. Maalesef yolun henüz çok
bafl›nda oldu¤umuz ve yap›lacak ev
ödevlerimizin epeyce birikti¤i görülüyor.

KKaayynnaakkllaarr

1-http://www.saglik.gov.tr
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Akut nazofarenjit [nezle]
Esansiyel (primer) hipertansiyon
Peptik ülser, yeri tanımlanmamıfl
Sistit
Bafl a¤rısı, di¤er sendromları
Akut tonsillit
‹ntervertebral disk bozuklukları, di¤er
Akut bronsit
Menstrüasyonun yoklu¤u, azlı¤ı ve seyrekli¤i
Dorsalji
Akut sinüzit
Dispepsi
Akut üst solunum yolu enfeksiyonları
Angina pektoris
Toksik olmayan guatr, di¤er
Kronik iskemik kalp hastalı¤ı
Abdominal ve pelvik hastalı¤ı
Gastrit ve duodenit
Akut farenjit
Osteoporoz, patolojik kırıksız
Gebelik durumu
Konjonktivit
Gonartroz [diz ekleminin artrozu]
Görme bozuklukları
Böbrek ve üreter taflı
DI⁄ER

NO ICD-KODU TANI ADI YÜZDE

R10

J00
I10
K27
N30
G44
J03
M51
J20
N91
M54
J01
K30
J06
I20
E04
I25

K29
J02
M81
Z33
H10
M17
H53
N20

7.1
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

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Örnek 2. ve 3. basamak hastanelerde ayaktan hastalara en sık konulan ilk 25 tanının yüzdesel da¤ılımı


