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Abstract

ICD-10, the International Classification of Diseases and Health Related Problems, is a system
including categories that determines existing diseases and health problems according to
criteria which was accepted. The aim of this study is to evaluate the ICD-10 system
implementation in a university hospital from the perspectives of end users. For this aim, a
survey which includes totally 19 questions related to computer usage and ICD-10 implementation
was designed by the researchers

The survey was distributed to the academics (574) working at the 28 departments and complete
data gathered from 289 (50.3 %) respondents. According to analysis, 86.2 % of academics
always use computer on their work. Of the 289 respondents, 77.4 % believe that it is necessary
to use ICD-10, 44.5 % thinks ICD-10 is limited and 56 % have problems on finding appropriate
codes for every diseases. In addition, 43.6 % of academics think that their ICD-10 knowledge
is insufficient, 72.4 % have not received training about ICD-10 and 62.3% would like to take
training.

Results indicates that lack of training, lack of useful tools for coding, limitations of ICD-
10 system and organizational problems are most common factors affecting ICD-10
implementation success.
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Ozet

ICD-10, Hastaliklarm Ve Saglikla Igili Sorunlarm Uluslararas: Istatistiksel Smiflamasi, var
olan hastaliklar: kabul edilmis kriterlere gire belirleyen bir kategoriler sistemi olarak
tammlanabilir. Bu ¢calismanin amaci; yaklasik bir yildir ICD-10 kodlama sistemi kullanan
bir iiniversite hastanesinde ICD-10 kodlama sistem uygulamasini son kullanicilarin
perspektifinden degerlendirmektirv. Bu amacgla, arastirmacilar tarafindan bilgisayar kullanimi
ve ICD-10 uygulamasina iliskin toplam 19 soru iceren bir anket hazirlanmistir.
Anket, iiniversite hastanesinde aktif olarak ICD-10 kullanan boliimlerde (28 boliim) ¢alisan
akademik personele (574 kisi) dagitilmistir ve 289 kisiden (% 50,3) yanit alinnmigtir. Analiz
sonuglarina gore, akademik personelin % 86,2 5i igyerinde her zaman bilgisayar kullanmaktadur:
Akademik personelin % 77,4 i ICD-10 kodlama sisteminin kullanilmasi gerektigine inandigini,
% 44,51 kod sisteminin yetersiz oldugunu diisiindiigiinii ve % 56 51 her taniya iliskin uygun
kod bulamadigint belirtmistir. Akademik personelin % 43,6 51 ICD-10 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini diigiinmektedir, %72,4°ii ICD-10 hakkinda herhangi bir egitim almamigtir
ve % 62,3'ii egitim almak istemektedir.

Bulgular, egitim yetersizligi, ICD-10 kodlama sistemine iliskin yetersizlikler, kullanisli
kodlama araglarimin eksikligi ve organizasyonel problemlerin ICD-10 uygulamasinin basarisini
etkileyen en énemli faktorler olduguna isaret etmektedir.
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1.Giris

Saglik alaninda kullanilan kodlama ve smniflandirma sistemleri, hastalik ve saglikla ilgili sorunlarin
(durumlarin, objelerin) belirli kriterlere gore gruplandirilmasini ve olusturulan her bir grubun
kodlar ya da terimler kullanilarak tanimlanmasini saglayan sistemlerdir. Saglik alaninda kullanilan
ICD-10, CPT-4, ACHI, ICPC, DSM-IV, OPCS-4 gibi bir ¢cok siniflandirma sistemi bulunmaktadir.
Bunlar igerisinde ICD-10, klinik tan1 ve egitimde en ¢ok tercih edilen tan1 kodlama sistemidir
[1].

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) [2],
Hastaliklarin Ve Saghkla ilgili Sorunlarin Uluslararas Istatistiksel Siniflamasi, var olan hastaliklar
kabul edilmis kriterlere gore belirleyen bir kategoriler sistemi olarak tanimlanabilir. ICD-10,
1893°de yapilmis olan Bertillon Siniflandirmasi veya “Oliim Nedenlerinin Uluslararasi Listesi”
olarak adlandirilan bir ¢alismayla baslayip, bir cok degistirme ve gelistirme ¢alismasiyla bugiinkii
halini almistir. Tiirkiye’de ICD-10, 01.07.2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’na bagl
tiim kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir [3].

Saglik alaninda kullanilan tan1 kodlar1, hastanelerin ve doktorlarin belirli islemleri neden yaptigini
ya da onerdigini (6rn: apendektomi, apandisit tanis1 konan ve kodlanan birisi i¢in uygulanan
bir islemdir) anlatan 6nemli araglardir. Uygun kodlarm kullanilmas1 maliyetlerin hesaplanmasinda
dogrulayici olur. Ayrica dogru kodlarin kullanilmasi ulusal ve uluslararasi saglik aragtirmalari
icin onemli istatistiksel veriler saglar [4]. Bu nedenler ve daha bir¢ok faktor nedeniyle tami
kodlarimin etkili kullanimi gerekmektedir.

Degisik iilkelerdeki uygulamalar1 degerlendiren ¢alismalara bakildiginda klinik kodlamalarla
ilgili uygulamalarda bazi sorunlarla karsilasildig1 belirtilmistir. Nilson ve arkadaslarinin [5]
Isveg’te saglik bakimi planlamasi, arastirma ve hastaliklarin veri tabanimi olusturmak icin gerekli
kosullart arastirdiklart bir ¢alismada gegerli ve giivenilir bir veri tabani olusturmada siniflama
ve kodlamada egitim eksikligi, tam zamaninda kodlamay1 kolaylastirici araglarin eksikligi gibi
engeller oldugu ortaya konmustur. Lusingan [6] tarafindan Ingiltere’de gerceklestirilen bir
calismada, kodlama sistemleri ve terminolojisindeki kisitlamalar, hekimlerin kodlamaya iligskin
motivasyonlari, organizasyonel problemler, konsiiltasyon sirasinda veri kaydinin zaman alici
ve dikkat dagitict olmasi dncelikli engeller olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren kullanilmakta olan ICD-10 uygulamasinin degerlendirilmesine
iliskin bilimsel bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Ancak ICD-10 uygulamasinin
yayginlagsmasi ve etkin kullanimimin saglanmasi i¢in uygulamada karsilasilan sorunlarin saptanmasi
ve buna yonelik gelistirme ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada
yaklasik bir yildir ICD-10 kodlama sistemi kullanan bir {iniversite hastanesinde ICD-10
uygulamasinin son kullanicilar ac¢isindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

2. Yontem

Son kullanicilarin ICD uygulamasi hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan 19 soru iceren bir anket hazirlanmistir. Anket; kisisel bilgiler, bilgisayar bilgisi ve
ICD-10 olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir. ICD-10 ile ilgili goriis ve 6nerilerin soruldugu
iki soru acik uclu, geriye kalan 17 soru ¢oktan se¢meli olarak tasarlanmistir. Calismanin
uygulandigi hastanede 31 bolim bulunmaktadir. Bu béliimlerden 28’inde ICD-10 sistemi
kullanilmaktadir. Calismada ICD-10 kullanan béliimlerdeki tiim akademik personele (574 kisi)
anket dagitilmis 289 kisiden yanit alinmistir (% 50.34).

Verilerin analizi SPSS 10.0 ile istatistik paket programiyla yapilmis, sorulara gore sikliklar,
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Kullanicilarin ICD-10 hakkindaki goriislerinin soruldugu
acik uclu sorulara verilen yanitlar nitel analiz yontemleri kullanilarak kodlanmais, bu kodlardan
benzer tema ve desenler ortaya ¢ikarilmaistir.

Ayrica, kullanilan kodlar1 incelemek amaciyla 01.01.2006-30.09.2006 tarihleri arasinda bilgi
sistemine girilen kodlar incelenmistir.
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3. Bulgular

3.1 Kodlarin cesitlerine gore kullanim sikhigi

ICD-10 tan1 kodlama sistemine 01.01.2006-30.09.2006 tarihleri arasinda 432220 tan1 kodu
girilmistir. En ¢ok girilen Z00 ve Z00.0 kodlar1 olarak goézlenmistir (Tablo 1).

Tablo-1: En sik kodlanan tanilar ve kodlar:

KODLANMA

KOD TANI SIKLIGI

700 Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin 123020(%28,46)

genel muayene ve incelemesi
700.0 | Genel tibbi muayene 77421 (%17.91)
H53.9 | Gorme bozukluklari, tanimlanmamais 11686 (%2.7)
F41 Anksiyete bozukluklari, diger 9725 (%2.25)
RO6 Solunum anormallikleri 7507 (%1.73)
734 Normal gebeligin goézlemi 6374 (%1.47)
125.1 | Aterosklerotik kalp hastaligi 6027 (%1.39)
M25.5| Eklemde agri 5984 (%1.38)
3.2 Nicel Bulgular

ICD-10 kullanan 28 béliimiin 26’sinda ¢alisan toplam akademik personelin(574) 289’undan
(%50.34) yanit alinmastir. Bu bolimlerin %58.7°1 dahili, %41.3°1 cerrahidir. Ankete katilan
akademik personelin yas ortalamasi 34 (22-64), %40.9°1 kadin, %59.1°1 erkek, 9%52.4’1 arastirma
gorevlisi, %17.5°1 profesor, %11.5°1 dogent, %9.4’11 yardimce1 dogent, %8.4’{i uzman ve %0.7’si
Ogretim gorevlisidir.

Bilgisayar okur yazarhg

Ankete katilanlarin %98.311 bilgisayar kullanmay1 bildigini, bunlarin %18.4’1i 6grenimi sirasinda
bilgisayar dersi aldigini, %88’1 kendi kendine deneyerek 6grendigini belirtmistir. Katilimeilarin
%86.2°si her zaman, %13.8’1 ara sira igyerinde bilgisayar kullandigini, %91.5’1 bilgisayar1
akademik arastirmalar i¢in, %81.3’1 elektronik posta hizmetleri i¢in, %79.2’si hastalarin saglik
kayitlarin1 taramak ve kontrol etmek i¢in kullandiklarini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin
%98.6’s1 meslek hayatinda bilgisayar bilgisinin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Bilgisayar
kullanicilarinin bilgisayar yazilim ve araglarini kullanmada belirttikleri yeterlik diizeyleri Tablo-
2’de verilmistir.

Tablo-2: Yazilim ve araglart kullanma diizeylerine gore siklik ve yiizdeler

Yazilim ve araglar [leri diizey | Orta diizey Acemi Hig Toplam
Office programlari 76 (%27.2) | 174 (%62.4) | 25 (%9.3) 3 (%l1.1) 279
Internet 90 (%31.7) | 184 (%65.1) | 9 (%3.2) - 284
Medline 104 (%38.1)| 130 (%47.6) | 33 (%12.1) | 6 (%2.2) 273
Medihasta (hastane

o . 75 (%27.4) | 126 (%46.4) | 51 (%18.6) | 21 (%7.7) | 274
bilgi sistemi)

77




3. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

ICD-10 kullanimi

ICD-10 kullanicilarinin % 65’1 ICD-10’un diger kurumlarla ortak dil olusturulmasi i¢in, %
62.9’u saglik arastirmalarina yardimci olmasi i¢in, % 31.6’s1 ise hastanenin mali isleri i¢in
kullanildigini1 diistinmektedir. ICD-10’nin ne i¢in kullanildig1 konusunda fikri olmayan 13 kisi
(% 4.7) bulunmaktadir. Kullanicilarin % 77.4°t ICD-10’u kullanma gerekliligine inanmakta,
% 12,8’1 kullanmasinin gerekli olmadigini disiinmekte, % 9.9’u ise bu konuda fikri olmadigini
belirtmektedir. Akademik personelin % 68,3’i ICD kodlamasini kendi yaptigini, % 46.6’s1
sekreterin yaptigini belirtmistir. Buna ek olarak, “Kodlamay1 sizce kim yapmal1?” sorusuna
kullanicilarin % 63.4°1 tibbi sekreter, % 39.5°1 kendim yanitin1 vermistir. Kodcu yanitini ise %
8.3l vermistir.

Kullanicilarin ICD-10 kullanim yeterliliklerini ve egitim ihtiyag¢larin1 saptamak i¢in sorulan
sorularda, kullanicilarin biiyiik kismi (%36.4) ICD-10 kullaniminda kendisini orta diizeyde
yeterli oldugunu, % 8’1 ICD-10"u hi¢ kullanamadigini, % 5.5°1 ¢ok iyi kullandigini belirtmistir.
Kullanicilarin % 72.4’1 ICD-10 ile ilgili herhangi bir egitim almamistir ve egitim almayanlarin
% 62.3’1 egitim almak istemektedir. Egitim almak isteyenlerin % 44.8’1 konferans ya da kurs
seklinde egitim almak istemekte % 43.1°1 ise rehber kitapg¢ik dagitilmasi gerektigini diistinmektedir.
ICD-10 ile ilgili egitim alanlarin % 57.5°1 yeterli egitim verildigini, %38.4°1 ise yeterli egitim
verilmedigini diistiinmektedir.

Kullanicilarm ICD-10da kodu bulmakta zorluk c¢ektiklerinde % 46.1°1 meslektaslarina danismayt,
% 41.7°s1 tanimlanmayan hastaliklar i¢in olan kodu kullanmay1, % 41°1 benzer hastaliklara
iliskin kodu kullanmay1 tercih etmektedir.

ICD-10’un kullanicilarin ihtiyaglarina ne 6l¢iide karsilik verdigine iliskin bulgular Tablo-3’de
goriilmektedir.

Tablo-3: ICD-10 un kullanict ihtiyaglarin karsilama yiizdeleri

Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Her taniya iliskin kodu bulabiliyorum 44 (%17,1) 69 (%26,8) 144 (%56)
Ara sira kod bulamadigim tanilar oluyor 210 (%81,4) 32 (%12,4) 16 (%6,2)
Kod sistemi yetersiz 114 (%44,5) 96 (%37,5) 46 (%18)
Bilgisayar bilgim yetersiz 27 (%10,5) 43 (%16,7) | 187 (%72,8)
ICD-10 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 113 (%43,6) 66 (%25.,5) 80 (%30,9)
Uygun kodu bulmak ¢ok zaman aliyor 170 (%64,9) 52 (%19,8) 40 (%15,3)
Sorunlarla karsilastigimda aninda destek aliyorum 52 (9%20,8) 79 (%31,6) | 119 (%47,6)
Bilgisayar kullaniminda teknik sorunlar yastyorum 86 (%34,1) 45 (%17,9) 121 (%48)
Kodlamaya zamanim olmuyor 133 (%52,2) 43 (%16,9) 79 (%31)

Kullanicilarin bilgisayar yazilim ve araglarini (Office, Internet, Medline, Medihasta) kullanmada
yeterlikleri arttik¢ca, ICD-10 kullanma yeterliklerinde de artis gézlenmistir (p=0.006). Ancak,
kullanicilarin bilgisayar yazilim ve araclarini kullanma yeterlikleri ile ICD-10 kullanma
gerekliligine dair diisiinceleri arasinda bir iligki saptanmamustir.

3.3. Nitel Bulgular

Kullanicilara ICD-10 uygulamasina iliskin goriislerinin soruldugu agik uclu sorulara verilen
yanitlarin analiz sonuclarina gore, kullanicilarin ICD-10 uygulamasina iliskin karsilastiklar
problemler {i¢ ana grupta toplanabilir:
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ICD-10 siniflandirma sistemi ile ilgili problemler: Acik uglu sorulara yanit verenlerin biiylik
cogunlugu ICD-10 siiflandirma sisteminin her taniya uygun kodu saglamada yetersiz kaldigini,
bunun sonucu olarak ta benzer kodlarin yada tanimlanamayan hastaliklara iliskin kodlar1
kullanmak zorunda kaldiklarin1 belirtmislerdir. ICD-10 siiflama sistemine iliskin siklikla
belirtilen diger problemler ise, ICD-10 ‘un Tiirk¢e versiyonundaki ¢eviri hatalar1 ve terminolojiye
iliskin problemlerdir.

Kodlamada kullanilan araclara(program arayiizii) iliskin problemler: Arayiizde etkin arama
fonksiyonlarinin bulunmamasi, listelerin kullanimi1 kolaylastirici sekilde diizenlenmemesi, yardim
mentilerinin eksikligi gibi nedenlerle kullanimin zaman alic1 olmasi kodlamay1 etkileyen 6nemli
bir faktor olarak belirtilmistir. Araytize iliskin problemlerin yarattigi zaman sikintist kullanicilarin
uygun kodlamay: yapmasint engelleyici bir faktoér olarak ortaya c¢ikmaktadir.
ICD-10 uygulamasina iliskin organizasyonel problemler: ICD 10 uygulamasina iliskin egitim
eksikligi, kullanicilarin karsilastiklar1 problemlerde destek eksikligi, sistemin doktora getirdigi
ek is gilicli ve zaman sikintis1 uygulamanin etkinligini etkileyen en 6nemli organizasyonel
faktorler olarak belirtilmistir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Bilgisayar tabanli siniflama ve kodlama sistemlerinin etkin ve dogru kullanimi i¢in kullanicilarin
bilgi teknolojileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi1 6nemli bir engeldir [6-8]. Calismanin
yapildig1 hastanede ¢alisan akademisyenlerin bilgisayar yazilim ve araglarini yeterli diizeyde
ve aktif olarak kullandigi saptanmig ve ICD-10 kullaniminda bilgisayar bilgisinin yetersizligi
gibi bir engel bulunmadig1 goriilmiistiir.

Onceki ¢alismalarda [6, 9, 10], saglik calisanlarinin kodlamay1 énemli ve daha sonradan
kullanilmak tizere geri bildirim saglayacak bir kaynak olarak gérmemesi gibi engellerin kullanici
motivasyonunu diisiirdiigii ve etkin kullanima engel oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise
kullanicilarin biiyiik kismi1 ICD-10un neden kullanildig1 konusunda bir fikre sahiptir ve
kullanilmasinin gerekliligine inanmaktadir. Bu da kullanicilarin ICD-10 kullanimina iliskin
yeterli istek ve motivasyonunun oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak ¢alismaya katilan
kullanicilarin biiytik kismi ICD-10 ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini ve egitim almak
istediklerini belirtmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii de egitim ve egitim icin yetersiz kaynak
sorununa 2002 yilinda yaptig1 toplantida ICD-10 uygulamasindaki ana problemler baslig1 altinda
deginmistir [11].

Calismaya katilan akademisyenlerin cogu ICD-10 kodlamasindaki kisisel yeterliligini orta ve
daha diisiik diizeyde gérmesine ragmen, ICD-10 kodlamasini ¢ogunlukla akademisyenlerin
kendisi yapmaktadir. Fakat akademisyenlerin ¢ogunlugu (%61) kodlamanin tibbi sekreterlerce
yapilmas1 gerektigini diisiinmektedir. Akademisyenlerin kodlama yapmak istememelerinin
oncelikli nedeni daha onceki ¢alismalarda da deginildigi gibi kodlamanin zaman alic1 olmasidir
[6]. Kodlamanin zaman alic1 olmasinin nedenleri, kullanicilarin vurguladig: araytizdeki bazi
kullanim zorluklar1 olabilecegi gibi, uygun kodu bulmadaki zorluklar da olabilir. Onceki
calismalarda da belirtildigi gibi kodlama sistemindeki ve terminolojisindeki kisitlar 6nemli bir
sorundur. [5, 6, 12]. Bu ¢alismada da kullanicilar kodlama sistemindeki her taniya iliskin kod
bulunamamasi, Tiirk¢e ¢evirideki hatalar gibi sorun ve yetersizliklere dikkat ¢ekmislerdir.
Akademisyenler her tan1 i¢in kod girilmesinin zorunlu oldugu ve zaman sikintisinin 6nemli bir
sorun oldugu ortamlarda bu sorunlari ¢6zmek amaciyla tanimlanmayan hastaliklar i¢in belirlenmis
kodlar1 ya da benzer hastaliklara iligkin kodlar1 kullanmak gibi ¢6ztimler tiretmektedir. Bunlar
da kodlama kolaylig1 ve kapsami nedeniyle en sik olarak Z00 ya da Z00.0 kodlar1 olmaktadir.
Bu ¢oziimler konsiiltasyon, muayene ani i¢in kurtarici olsa da kodlamanin dogrulugunu, dolayisiyla
uygulamanin giivenirligini etkilemektedir.

Sonug olarak, kullanici 6zellikleri ve goriislerine gore ortaya ¢ikan sonuglar I[CD-10 tan1 kodlama
sisteminde ve ICD-10 uygulamalarinda bazi sorunlar oldugunu gostermektedir.
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Uygulamanin basarisi i¢in 6ncelikli olarak;

Hekimlerin ICD-10 konusunda egitilmesi [13],

ICD-10 sistemine yonelik calismalar yapilmasi (¢eviri hatalari, terminoloji,
her taniya iligkin kod vb.),

Kodlamay: kolaylastirici etkili araglarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Etkin bir yenileme ¢aligmast ile [14] ICD-10 gerekli diizeltmeler ve yenilemeler yapilmazsa
belirtilen sorunlar gibi bir ¢ok sorunla gelecekte de karsilasilmasi olasidir. Ancak tiim bu
sorunlar ¢oziildiigiinde saglik alaninda kaliteli istatistiksel veriler elde edebilmek ve ortak
bir dil olusturabilmek i¢cin ICD-10’un etkin ve dogru kullanimi saglanabilir.
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