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Oz

Amag: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilen ICD epidemiyolojik calismalar ve saglik hizmetlerinin yonetimi i¢in dnemlidir.
Calismamizda ICD-10 Tani Kodlama Sisteminin aile hekimlerinin bakisi ile degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda Sakarya ilinde c¢alisan aile hekimleri ilizerinde gergeklestirilen tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Aragtirma evrenini Sakarya ilindeki tiim aile hekimleri (n=292) olusturdu.

Bulgular: Calisma grubunun 55’1 (%18,8) tanilarin1 ICD-10 sistemine tam ve diizgiin olarak kaydettigini belirtmistir. Katilimcilardan 56’s1 (%19,2)
ICD-10 sistemi ile ilgili egitim aldigini ifade ederken 190’1 (%65,1) egitim almanin gerekli oldugunu bildirmistir. ICD-10 kodlama sisteminin
calistig1 boliime ait her tan1 kodunu igerdigini belirten 39 (%13,4) kisi idi. Katilimcilardan 243’1 (%83,2) ICD-10 tan1 kodunu bulamadiginda benzer
veya yakin bir kodu girdigini bildirmistir.

Sonu¢: Sonug olarak caligmadaki aile hekimlerinin az bir kismi ICD-10 konusunda egitim alirken ¢ogunun herhangi bir egitim almadiklari,
dolayisiyla sistemi kullanmada gesitli zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. ICD-10 sisteminin verimli ve etkili kullanilabilmesi i¢in egitim alan
hekimlerin sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ICD-10, bilgi, tutum, egitim

Abstract

Objective: ICD which is translated into Turkish as “Uluslararast Hastalik Simiflamasi” is very important for epidemiological studies and the
management of health services. Our study aimed to evaluate the ICD-10 Diagnostic Coding System with the view of family physicians.

Methods: The study was conducted between February and May 2016 and it is a descriptive study on family physicians working in Sakarya. The
research population consisted of all family physicians (n=292) in Sakarya.

Results: Fifty-five (18.8%) of the study group reported that they had fully and correctly recorded diagnoses in the ICD-10 system. Fifty-six (19.2%)
of the participants stated that they had received training about the ICD-10 system and, 190 (65.1%) reported that training was necessary. There were
39 (13.4%) physicians who stated that the 1CD-10 coding system contained every diagnostic code about their department. 243 (83.2%) of the
participants, reported that they had entered an approximating code when they could not find the ICD-10 diagnostic code.

Conclusion: As a result, few of the family physicians had been trained in ICD-10, and most of them were not trained and, experienced various
difficulties in using the system. It will be beneficial to increase the number of doctors who receive training for efficient and effective use of the ICD-
10 system.
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Oz ve ark.
Giris

Saglik alaninda birgok farkli kodlama sistemi kullanil-
maktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan1 ICD (Interna-
tional Classification of Diseases)’dir.!  ICD, “Uluslararasi
Hastalik Simiflamas1” ya da daha agiklamali bir isimlendirme
ile “Hastaliklarm ve Saghkla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi
Istatistiksel ~ Siniflamas1”  seklinde Tiirkge’de  karsilik
bulmaktadir. ICD-10 ise bu smiflama sisteminin Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan revize edilerek yayinlanmig son
versiyonudur.?

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren kullanima giren ICD-10,
epidemiyolojik  calismalar ve  saglik  hizmetlerinin
yonetiminde onemli bir fonksiyon istlenir. Saglik alaninda
meydana gelen dnemli gelismelerle birlikte zaten karmasik ve
zor olan saglik hizmetleri yonetimi, daha da karmagik-
lagmigtir. Karmasa ve zorluklarin iistesinden gelmek ve
basarili yonetim faaliyeti igin kit kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi 6nemlidir. Bu noktada hizmetlerin finansman
planlamasi i¢in gercek¢i ve tam saglik verilerinin
olusturulmasi ve saklanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira
hastalik  siireglerinin =~ dogru  sekilde  yonetilebilmesi,
iyilestirme, bilimsel arastirmalar ve proje caligmalar i¢inde
tan1 kayitlarinin eksiksiz olmasi gereklidir. Bunun igin
standardize edilmis uygun kodlarin kullanilmasi maliyetlerin
hesaplanmasinda dogrulayict olacaktir. Ayrica dogru kodlarin
kullanilmasit ulusal ve uluslararast saglik arastirmalari igin
onemli istatistiksel veriler saglamaktadir.®

Farkli tilkelerde yapilan g¢aligmalarda klinik kodlamalarla
ilgili olarak bazi sorunlarin goriildiigi bildirilmistir. Bu
sorunlardan bazilar;; “kodlamada egitim eksikligi”, “tam
zamaninda kodlamay1 kolaylastirici araglarin  eksikligi”,
“kodlama sistemleri ve terminolojisindeki kisitlamalar”,
“hekimlerin kodlamaya iligkin motivasyonlar1”,
“organizasyonel problemler”, “konsiiltasyon sirasinda veri
kaydinin zaman alici ve dikkat dagitict olmasi” seklinde
bildirilmigtir.*5

Son birkag¢ yilda ICD-10 kullanmimu ile ilgili ilerlemeler olsa
da bu konuda atilmasi gereken tiim adimlar tamamlana-
mamistir. Siniflandirma ve kodlama sistemleri teknik altyapi
¢aligmalart her yoni ile bitirilememis, konu tip ve saglik
egitimi i¢ine de tam olarak entegre edilememistir. ICD-10,
hem tip bilgisini hem de kapsamli kurallar manzumesini
icermektedir. ICD-10"un 6nemi ve gerekliligi bilgisi ilgili
saglik calisanlarina temel egitimlerde verilir, benimsetilir ve
dogru kullanilir ise tiim paydaslarma o6nemli kazanimlar
saglayacag1 agiktir.® Bu galigmada ICD-10 Tam Kodlama
Sistemine iliskin aile hekimlerinin deneyimleri, yaklagimlar
ve bilgi diizeylerinin irdelenmesi amaglanmuistir.

Yontem

Bu ¢aligma Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Sakarya
ilinde ¢alisan aile hekimleri ile gergeklestirilen tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Arastirma evrenini Sakarya ilindeki tim aile
hekimleri olusturmustur. Arastrma igin Ozel bir Orneklem
secilmemistir. Hekimlere internet aracii web anket uygulanmus,
goniillikk esasina gore katilim saglanmistir. Sakarya ilinde 292 tane
aile hekimi olup tamamina ulastlmustir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
¢oktan se¢meli, 22 soruluk anket formu kullanilmistir.
Kullanilan anket formu, sosyodemografik bilgiler (1-5
sorular), ICD-10 ile ilgili deneyim ve yaklagimlar (6-16
sorular) ile bilgi diizeyini (17-22 sorular) belirleyen
boéliimlerden olusmustur.

ICD-10 ve Aile Hekimleri

Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Degiskenler ortalamatstandart sapma veya
frekans (yiizde) olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki kare analizi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubu 188’1 (%64,4) erkek 104’ (%35,6) kadin
olmak tizere 292 (%100) kisiden olustu. Grubun yasi 28 ile
65 arasinda degismekte olup ortalamasi1 45,76+7,18 idi.
Calismaya katilanlarin 287’si (%98,3) sisteme girisin hekim
tarafindan, 5’1 (%1,7) ise tibbi sekreter tarafindan yapildigini
bildirmistir. Sisteme girisin kim tarafindan yapilmasi gerekir
sorusuna ise katilimeilarin 254’4 (%87,0) hekim tarafindan
yapilmalidir cevabini vermistir. Calisma grubunun 27’si
(%9,2) ICD kullanmak i¢in bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugunu,
142’si (%48,6) ise iyi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
222’si  (%76,0) ICD-10 sisteminin gerekli oldugunu
bildirmistir. Calisma grubunun 55’1 (%18,8) tanilarim ICD-10
sistemine tam ve diizglin olarak kaydettigini belirtmistir.
Katilimcilardan 56°s1 (%19,2) ICD-10 sistemi ile ilgili egitim
aldigim ifade ederken 190°1 (%65,1) egitim almanin gerekli
oldugunu bildirmistir.

“ICD-10 kodlama sistemi, g¢alistiginiz boliime ait her tam
kodunu igeriyor mu?” sorusuna 39 (%13,4) Kisi evet cevabini
vermistir. Katilimcilardan 243’ (%83,2) ICD-10 tan1 kodunu
bulamadiginda benzer veya yakin bir kodu girdigini
bildirmistir.

“ICD-10 kodlarin1 daha pratik girebilmek igin genel tani
kodlarini siklikla kullanir misiniz?” sorusuna 7 (%2,4) kisi
hicbir zaman cevabim1  vermistir. Calisma  grubunu
olusturanlarin 100’1 (%34,2) poliklinik ve yatan hastalar igin
ayni diizeyde ayrintili ICD-10 kodlama sistemi kullaniminin
gerekli oldugunu ifade etmistir.

“ICD-10 kullanimi sirasinda ne tiir zorluklar yastyorsunuz?”
sorusuna katilimeilarin 219’u (%75,0) tetkik isteyebilmek ya
da ilag¢ baglayabilmek igin hastada bulunmayan bir taninin
girilmesi gerekliliginin olmasi Cevabini vermistir. Hastaya
kendi tanis1 disinda bir tanm1 girmek zorunda kaldiktan sonra
stkinti yasadigimi ifade edenlerin sayisi 134’tir (%45,9)

(Cizelge 1).

Cizelge 1. Ankette "ICD-10 kullanimi sirasinda ne tiir zorluklar
yastyorsunuz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)" sorusuna
verilen cevaplar

isaretlenme isaretlenme
Sayisi Oram

Hayir zorluk ¢gekmiyorum 29 %9,9
ICD-10 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 68 %23,2
Begin}isirr} olmadlgml diistindiigiim igin motivasyon 14 4,7
eksikligi hissediyorum
Tetkik isteyebilmek ya da ilag ba§1§yabi!mek i(;iln. ) 219 %75
hastada bulunmayan bir taninin girilmesi gerekliligi
Is yiikiinii arttiric ve zaman alic1 olmas1 63 %21,5
Fark!l smllf:lamalarglan Otiirti tani-kod uyumsuzlugu veya 148 %50,6
terminoloji farkliligt
Bilgisayar programinin kullanim zorlugu 23 % 7,8

Katilimcilardan 97’si (%33,3) ICD-10"nun yeterli ve kaliteli
bir sistem oldugunu belirtmistir. Calisma grubunun 215’1
(%73,6) ICD-10 sisteminden kismen memnun olduklarimi
ifade etmislerdir.

Caligmada ICD-10 ile ilgili egitim aldigim belirtenlerin ve
yas1 45’in stiinde olanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksekti
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(Her biri i¢in p<0,05). ICD-10 ile ilgili egitim alanlarla
almayanlar arasinda ICD-10 tani kodlarini tam ve diizgiin
olarak kaydetme agisindan bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

Tiirkiye’de ICD-10 tan1 kodlarmin degerlendirildigi ¢ok az
saylda ¢aligmaya rastlanmstir. Bilgimize gore periferde aile
hekimlerinin  bakis acistyla ICD-10 tam1  kodunun
degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.

Caligmada ICD-10 tami kodlarmmin g¢ogunlukla hekim
tarafindan girildigi goriilmiistir. Tam1 kodlarmin  kim
tarafindan girilmesi gerektigi sorusuna ise ayni sekilde hekim
girmelidir cevab1 verilmigtir. Oysa Bozkurt ve ark.’in
hastanede akademisyen hekimler {izerinde yaptig1 bir
¢alismada kodlar1 akademisyenlerin kendilerinin girdigi fakat
kodlamanin aslinda tibbi sekreterce yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir.” Fakat bu ¢alisma hastanede yapilirken bizim
calismamiz periferde yapilmistir. Periferde calisanlar ile
hastanede calisanlarin is yiikii farkl olabilir. Dolayisiyla bu
durum c¢aligmalar aras1 farkliliga neden olmus olabilir.
Calismaya katilan kullanicilarin biiyiik bir kismi1 ICD-10 ile
ilgili egitim almadiklarini ve egitim almanin gerekli oldugunu
ifade etmislerdir. Bozkurt ve ark.’in hastanede yaptiklar1 bir
calismada da benzer bir sonug¢ bildirilmistir.” Bu durum
hekimlerin 1CD-10 kullamminda zorluklar yasadigini, bu
yiizden de egitim almanin gerekli oldugunu diisiindiirmiis
olabilir.

Bu calismada aile hekimlerinin biyiik bir kismi ICD-10
hakkindaki bilgi diizeylerini iyi ve ¢ok 1iyi olarak
tanimlamiglardir. Oysa yapilan bagka bir ¢alismada
akademisyen katilimcilarin ¢ogu ICD-10 kodlamasindaki
yeterliligini orta ve daha diisiik diizeyde gordiigi bildiril-
mistir.” ICD kullanicilarin bilgi diizeyleri iyi diizeyde olsa da
programin kendisinden kaynakli sorunlarin da oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Yapilan bir ¢alismada kodlama
sisteminde yer alan “bagka yerde smiflandirilmamis” veya
“baska bir sekilde belirtilmemis” gibi ifadelerin kodlamadaki
esnekligi arttirdigi bu durumun da kodlamada bozulmalara
yol agmas1 kaginilmaz oldugu belirtilmistir.? Ornek vermek
gerekirse bir calismada gida alerjisi olan hastalarin neredeyse
yarisinin  belirtilmemis alerji seklinde kodlandigi bildiril-
mistir.’® Peng ve ark’m yaptigi bir calismada kodlama
ozgilliginii  gelistirmek igin klinik dokiimantasyonun
iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir.2 Benzer kosullarda
farkli kodlarin kullanilma durumunun klinik dokiimantas-
yondaki farkli anlayiglardan kaynaklanmis olabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica dogru kod tanimlamalarimin yaninda
programi kullananlar i¢in siirekli egitim gerektigi ve ayni
zamanda en iyi kodlama i¢in de en giincel klinik bilginin
saglanmasi gerektigi bildirilmistir.8°

Calisma grubunu olusturanlarin ¢ogu, listenin ¢ahigtiklar:
boliime ait her tani kodunu icermedigini ifade etmislerdir.
Uygun tan1 kodunu bulamadiklarinda ise benzer veya yakin
tan1 kodunu girdiklerini belirtmislerdir. ICD-10 kullanim1
sirasinda  yasanilan zorluklar konusunda kullanicilarin
¢ogunlugu tetkik isteyebilmek veya ilag baglayabilmek igin
hastada olmayan bir tamyr girmeleri gerektiginden
yakinmiglardir. Yapilan bazi c¢alismalarda da kodlama
sistemindeki ve terminolojisindeki yetersizlikler 6nemli bir
sorun olarak bildirilmistir.*>*

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (Ingilizce kisaltma: WONCA)
aile hekimleri icin Birinci Basamak Icin Uluslararas:
Siniflandirma (Ingilizce kisaltma: ICPC) kodlama sisteminin
daha uygun oldugunu bildirmis ve aile hekimleri tarafindan
da kabul gordiigii ifade edilmistir.!?1® Tiirkiye’de bir Egitim

ICD-10 ve Aile Hekimleri

Aragtirma  Hastanesi’nde aile hekimligi poliklinigine
basgvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada ICD-10 ve
ICPC tan1 kodlart karsilagtirtlmistir. En sik girilen ICD-10
kodunun Esansiyel Hipertansiyon oldugunu fakat ICPC-2-R
tan1 kodlar1 incelendiginde en sik gelis nedeni %90 oraninda
ilac yazdirma olarak bulundugu rapor edilmistir. Ayni
calismada ICD-10 sisteminde hangi hastanin ila¢ yazdirma
nedeniyle, hangi hastanin ilk tam1 olarak poliklinige
bagvurdugunun  ayriminin  yapilamadigini;  dolayisiyla
buradan elde edilen veriler ile is yikii planlamasinin
olanaksiz oldugu belirtilmistir.** Her ne kadar bu ¢aligma bir
hastanede yapilmig olmasi yoniiyle bizim g¢aligmamizdan
ayrigsa da aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin
degerlendirilmis olmasi kismen de olsa c¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Ozellikle periferde kronik hastaliga
sahip bireylerin aile hekimlerine giderek ilag yazdirdigi ya da
tetkik istedigi diistinilirse ICD-10 sisteminin aile
hekimliginde kullaniminin tekrar ele alinarak degerlendiril-
mesi yerinde olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, ¢alismadaki aile hekimlerinin bir kismi ICD-10
konusunda egitim alirken ¢ogunun herhangi bir egitim
almadiklari, dolayisiyla sistemi kullanmada ¢esitli zorluklar
yasadiklar1 tespit edilmistir. ICD-10 sisteminin verimli ve
etkili kullanilabilmesi i¢in egitim alan hekimlerinin sayisinin
arttirtlmas1 faydali olacaktir. Sistemde her hastaliga iliskin
ayri tan1 kodunun bulunmamasi ya da tani-kod uyumsuzlugu,
terminoloji  farkliligi gibi problemlerin  giderilmesiyle
sistemden elde edilecek istatistiki verilerin daha giivenilir ve
dogru olmasi saglanacaktir. Ayrica tetkik isteyebilmek veya
ilag baslayabilmek i¢in hekimlerin hastada olmayan bir taniy1
kodlamak zorunda kalmalar1 onemli sorunlara yol agabilir.
Nitekim bu sekilde farkli tan1 kodu giren hekimlerin yariya
yakini sonradan sikinti yasadigimi ifade etmistir. ilag veya
tetkik i¢in farkli bir kod girilmesinin 6niine gegilmesiyle hem
kodlama sisteminden daha dogru veriler elde edilecek hem de
hekimler zor durumda kalmamis olacaktir. Bu noktada
ozellikle periferde calisan aile hekimlerinin karsilastig
sorunlar g6z Oniine alinarak alternatif tam1 kodlama
sistemlerinin degerlendirilmesi yerinde olacaktir.
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