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Kodlama Icin Ipucu

» Kodlamada siralama dnemlidir. Ik siraya «Ana
Tani» kodlanir=

— Ne icin tedavi alinmasi icin karar alindi ise...
— Asil tedavi gorulen neden

— Karar veremediniz mi...=> Hayati en cok tehdit
eden neden



Ana Tani — Bilinmesi Gereken
Hususlar

Ana tani, hastanin hastanede olmasina neden olan, inceleme
sonrasinda konulan hastalik tanisidir.

e Hasta belirli semptomlarla yatirilir, fakat ana tani calisma
veya inceleme sonrasinda kesfedilir.

* Semptoma neden olan hastalik ana tani olarak kodlanir.
Semptom/larin kodlanmasina gerek yoktur.

* Hasta belirli semptom\larla yatirilir, s6z konusu mevcut
durum tedavi edilir ve ancak bu durumun sebebi
bulunamazsa bu semptom ana tani olarak kodlanur.

* Hasta bir semptom ile yatirilir, yatisi sirasinda semptomun
esas nedeni bilinir ve bu durum tedavi edilirse ana tani
semptom olur semptomun nedeni ise ek tani olarak
kodlanir.



Ana Tani — Bilinmesi Gereken
Hususlar

* Hastanin yatisi yapilir. Islemleri yapilamadan,
tanisi netlesmeden kendi istegiyle ayrilirsa
eldeki hastaya ait semptom/lar ana tani olarak

degerlendirilir.



Ek Tani/lar — Bilinmesi Gereken

...aha tani i
hastanede
hastaneye

Hususlar

e birlikte seyreden, hastanin
oulundugu sirada ortaya cikan veya

oasvurdugu sirada var olan bir durum

veya sikdyet olarak tanimlanir (Semptom/bulgu

degillerdir)

Ek tanilar ek terapotik tedavi ve tanisal islemler
gerektirdiginden, artan hasta bakimi ve

maliyetine

neden olup hastanede yatis slresini

uzatacagindan mutlaka kodlanmasi gerekir.



Tani Secimleri— Bilinmesi Gereken
Hususlar

* Simdiki yatisi ile ilgili olmayan, dnceki hastane
vatisinda tedavi edilen ve artik bulunmayan
gecmisteki durumlar kodlanmamalidir.

— Ornegin gecirilmis pndmoni, gecirilmis bir cerrahi
operasyon gibi. Bu durumlarin kodlanmasi ancak
simdiki yatisin nedenlerinden biri olmalari
durumunda s6z konusudur.

— Bu durumlar genellikle sekeller, bir 6nceki
cerrahinin ge¢c komplikasyonunun ortaya ¢cikmasi
durumu gibi durumlardir.



Tani Secimleri— Bilinmesi Gereken
Hususlar

* llacla kontrol altinda hastaligi olan ve yatis
sirasinda degismeyen kronik durumlar
kodlanmamalidir.

— Ornegin hipertansiyon, KOAH vb. ...ancak tedavi

sirasinda ilac degistirilir veya ilaclarinda bir
dizenleme yapilirsa kodlanmalidir.



Tani Secimi - Bilinmesi Gereken
Hususlar

* Ek tani kriterlerine uymasa dahi kodlanmasi gereken tanilar:
— HIV/AIDS
— Viral Hepatit
— Diabetes Mellitus ve bozulmus glukoz regtilasyonu
— Uyusturucu, alkol ve titiin kullanimina bagli bozukluklar
— Kuadripleji ve parapleji, travmatik olmayan
— Kalp pilleri varligi
— Dogumun sonucu ve Hamilelik stresi
— Gebeligi komplike eden durumlar
— Postpartum durumu veya komplikasyonu
— Streptokokal grub B enfeksiyonu/gebelikte tasiyicilik
— Spesifik bozukluk/hastalik taramasi veya takip muayeneleri
— Kisisel oyku / kisisel aile oykus



ANA & EK Tani Secim Ornekleri

Ornek 1: Hasta karin agrisi, bulanti ve kusma ile
yatirihyor yapilan tetkikler sonucu kolelitiyazisi

tespit edwcxKxesistektomi yapilyor.
Ana tani:

Kolelitiyazis
Ek tani:

Yoktur



Ornek 2: Hasta karin agrisi ile yatiriliyor. Yapilan
tetkikler sonucu karin agrisinin nedeni
saptanamiyor. Hasta agrilarinin gecmesi ile
birlikte taburcu ediliyor.

Ana tani:

Karin agrisi
Ek tani:

Yok



Ornek 3: Hasta bas agrisi ile geliyor. Agrinin
etiyolojisini bulmak icin yatiriliyor. Yapilan
tetkikler sonucu beyin timaoru cikiyor.

Ana tani:

Beyin tumoru
Ek tani:

Yok



Ornek 4: Hasta daha énce teshis edilen bir beyin
tiumoridne bagli tekrarlayan nobetlerin tedavisi
icin hastaneye yatirihyor.

Ana tani:
Nobetler
Ek tani:
Beyin tumoru



ICD-10 Kodlamasi

* Tibbi dokiimantasyonun ICD-10 tabular
listesindeki ydnlendirmeler ve belirlenmis

kurallar ile elektronik ortama tasinmasi
islemidir.



Coklu Kodlama

Bazi durumlarda bir hastaligin cesitli bilesenlerini gostermek icin coklu
kodlama yapmak gerekebilir.

Kodlamada birincil amacg tibbi durumu en iyi sekilde ifade edecek
Koda/kodlara dontstiirmektir.

Kodlayici kodlarin tibbi durumu tam olarak ifade ettiginden emin olmalidir.
Kodlamalarinizin uygun olup olmadigini test etmenin en iyi yolu

“kodlar tibbi ifadeye geri donlisturmektir”

Taninin semptomlari veya belirtileri gibi ilgisiz bilgilerin gelisigiizel coklu
kodlamasindan kacinin!!!!



Coklu kodlama

Coklu kodlamanin kullanildigi alanlar
Etiyoloji ve bulgular
Organizmayi tanimlamak icin lokal enfeksiyonlar
Neoplazi morfolojisi
Altta yatan hastalik
Toksik ajanlar
Yalzalanmanln nedeni, zehirlenmenin nedeni veya ters
etki
Diabetes mellitus, komplikasyonlari ile birlikte

Tibbi bir uygulama sonrasi (postprocedural)
komplikasyonlar



Onemli Kullanim «t ve *»

T Hancer simgesi

Q Bir hastaligin etiyolojisini veya altta yapan sebebini aciklayan
kodu belirtir, daima uygun belirti kodu ile siralanmis olmalidir

* Yildiz simgesi

Q Bir hastaligin belirtisini aciklayan kodu belirtir ve daima
uygun etiyoloji kodu ile birlikte atanmalidir

Etiyoloji (esas sebep) kodlarinin yanina bir hancer simgesi (1), bulgu
kodlarinin yanina ise bir yildiz simgesi (*) konulur.

Once etiyoloji kodu, ardindan bulgu kodu girilir.



CO kl U KOd Ia IM A Yonlendiriciler

ICD 10 icerisinde ¢coklu kodlamaya iliskin hancer ve yildiz sisteminin disinda yonlendirici talimatlar da
bulunmaktadir.

“... da kodlayin”

“herhangi bir... icin ek kod kullanin”

e, ‘I akhinizdan ¢ikarmayin”

“‘asil hastaligl da kodlayin”

“hem bulgu hem ana nedeni, ana nedeni ilk sirada vermek suretiyle kodlayin”
... gibi bulguyu tanimlamak icin ek kod kullanin’

“listelenen ornekler gibi ancak bunlarla sinirli kalmamak tzere bulguyu tanimlayan kodu da atayin”



Coklu Kodlama Yonlendiriciler

K08.81 Digin patolojik kirgi

Ayrica kodlayiniz: Ayrica her tur predispozan dis hastaligini da
kodlayin (KOO-K10).

K65.0 Akut peritonit
Apse:
» abdominopelvik

» retrogekal
» retroperitoneal
Fertonit (akut):

* pek, erkek

Enfeksiyoz etkeni tammlamak igin (B95-897) ilave kodunu kullanin.



Cift Tarafli Kodlama

ICD-10 icerisinde sol veya sag icin ayri bir kod yoktur.
Cunkd bir cok durumda bu ayrimi yapmak
gerekmemektedir.

Kodlama kurali — Ayni yerin iki tarafl durumlarini veya
coklu durumlarini bir kez kodlayin. (Bircok zaman
«bilateral» veya «iki tarafli» seklinde ayri kod
bulunmaktadir.)




Kronik Uzerine Akut
Durumlar

Hastalar kronik bir hastaligin akut atagi nedeniyle
vatirilabilir — ICD-10’de ‘kronik tGzerine akut” durum
olarak bilinir.

Eger alfabetik dizin icerisinde ‘akut’ ve ‘kronik’ icin ayri
alt terimler bulunuyorsa, o zaman akut kodunu dnce
kronik kodunu sonra bularak her ikisini de kodlayin

Istisnalar:
Baska sekilde yonlendirilen kodlama standardi
Tablo liste aciklamasi
Akut ve kronik durumun her ikisini bir kod olarak gdsteren dizin



Sekel Kodlamasi

Bir hastaligin ‘sekeli’ veya ‘gec etkisi’, daha 6nce meydana
gelen bir durumun neden oldugu mevcut durumdur.

Sekel, iyilesmis olan hastaliktan veya yaralanmadan
kalma rezidtel durumlar veya gec etkiler anlamina
gelmektedir.

Hastada bu hastalik/durum artik var olmadigindan s6z
konusu hastaligin akut durumu kodlanmaz, rezidiel
durum kodlanur.

Bir durumu/hastaligi sekel olarak degerlendirmek icin
mevcut durumun hastaligin bir sonucu oldugundan ve
gecirilmis hastalik icin o anda akut bir tedavi
yapiimadigindan emin olmak énemlidir.



Sekel

Bir sekel kodunun ne zaman
kullanilabilecegine iliskin herhangi bir stre
sinirlamasi yoktur.

Reziduel durum (sekel), bir serebral
enfarkttsin ardindan olusan norolojik
yoksunluklar gibi sirecin erken bir evresinde
veya gecirilmis bdbrek tuberkilozunun
ardindan olusan kronik bébrek yetmezligi gibi
aylar veya vyillar sonra ortaya cikabilir.



Sekel tibbi kayitlarda hekim tarafindan sekel
olarak belirtiimeyebilir.

Kodlayici sekelin kosullarini bilmek ve
uygulamak zorundadir. Sekel tibbi kayitlarda
su terimlerle ifade edilebilir:

... sekeli

... gec etkisi

esKki

Onceki hastaliga bagli

... hastaligini takiben

Reziduel



Sekel

Sekelin residiel durumu
Sekelin nedeni

Tani:
Kod: H54.0 Her iki gbzde korliik
B94.0 Trahom sekeli



Tibbi Kayitlardan Kodlama

Kodlama Siireci Iki Asamada Gerceklesir

Tibbi kayitlar hangi durumlarin kodlanacagini
belirlemek icin analiz edilir.

Uygun kodlar atanir.

Kodlayici tiim kayitlari dikkatle incelemeli,
komorbiditeleri, komplikasyonlari ve uygulanan
islemleri belirlemelidir.

Temel tani ve ek tanilarin belirlenmesi icin bu son
derece 6nemlidir.



Tibbi Kayitlardan Kodlama

Kayitlardan hastanin yas, cinsiyet, taburcu tarihi... belirle

Hastanin cikis 6zetinden (epikriz) hastaneye yatis nedenini,
uygulanan tedavileri, istenen testleri, islemleri, bulgulari ve
tanilari dikkatlice okuyun.

Hastanin oykusund, fiziksel muayene bulgularint okuyun.

Hastaya uygulanan islemleri ameliyat raporlari, gozlem notlari
vb diger raporlari okuyarak belirleyin.

BURADA ONEMLI OLAN iYi BIR HASTA
DOSYASINA/DOKUMANTASYONA SAHIP OLMAKTIR.



Tibbi Kayitlardan Kodlama

BUtUn kayitlari gézden gecirin
Konsultasyon raporlari,
GOzlem notlari,
Radyoloji raporlari,
Laboratuvar bulgularini kiltiir sonuclarini
Patoloji raporlari ve ...

Temel taniyla iliskili olabilecek tim kayitlari gdzden
gecirin

BUNLARI YAPMADAN KODU ASLA ATAMAYIN !



Tibbi Kayitlardan Kodlama

Kayitlarda celiski olmasi veya
Hastanin durumunu aciklayacak yeterli bilgi
olmamasi durumunda

Kesinlikle kodlayici yorum yapmamalidir!!

Mutlaka hastanin/ilgili servis sorumlu hekim ile
irtibata geciniz.

Unutmayiniz ki kodlama hekim ve kodlayicinin
birlikte isbirligi icinde ¢calismasini gerektirir!



Temel kodlama kurallari

Kodlanacak duruma karar verin,
Alfabetik dizinde bulun,
Ana terim altinda herhangi bir not varsa bunu okuyun,

Kodlamak istediginiz duruma karsilik gelen aciklamayi
buluncaya kadar 6nemli olmayan dlizenleyicileri ve alt
terimleri kontrol edin,

Capraz referanslar icin aciklamalari izleyin,

Tabular listeden kodu kontrol edin, bolimdeki, bloktaki
ve kategorideki kapsar , kapsamaz notlarini okuyun,

Eklemeniz gerekebilecek 4’Gncu veya 5’inci karakterleri
kontrol edin, Kodu atayin...



Ornekler:

Femur boynu kirigi

— $72.00

Sag ayak parmaginda sislik

— M79.87

Tromboze olmus internal hemoroidler
— 184.0

Astim

— J45.9

Konjenital kifoz
— Q76.49



Ornekler: Hancer & Yildiz...!

Sporotrikozise bagli gelismis menenjit
— B42.8% G02.1*

Dizin gonokokal artriti
— A54.4% MO01.36*

Ust goz kapaginin Herpes zoster dermatiti
— B02.3t HO03.1*

Renal tiberkiloz
— A18.1 t N29.1*

Ozofagial varisle birlikte karaciger sirozu
— K74.6 1 198.20



Hangileri Sekel Icin Ornek Bir
Tanimdir?

1) 6 ay 6nceki ciddi kulak enfeksiyonunu takiben
sagirhk

2)Besin zehirlenmesine bagli gastroenterit

3)Onceki yaniklara bagl elde skar

4) Cocukken gecirilmis riketsin sonucu olarak skolyoz
5)Yuksek dozda ila¢ kullanimina bagl koma

6) Cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu

7)Inmenin sekeli olarak afazi

8) Eski kiriga bagl gelisen artrit

EI Cevap:1,3,4,7,8



Sekel Kodlama Ornegi

1. 56 yasinda erkek hasta. Cocukken
gecirilmis poliomiyelite bagli sag alt
bacakta kas atrofisi

Cevap: 1)M62.56 2)B91



Sekeller- Ornek Devam

e 3 ay once gecirilmis inmenin gec sonucu
olarak ortaya cikan sag hemipleji
—1)G81.9 2)169.4

* Inflamasyon sonrasi pulmoner fibrozis (yillar
once tuberkiloz gecirmis)

—1)J84.1 2)B90.9



Arama yapmanin ipuclari

ndekslenmis bir ICD-10 kod yapisi Turkce
oulunmamaktadir.

Istenmesi halinde ICD-10-AM indeks ve arama

vapist icin indirme linkleri:

— https://shgmsgudb.saglik.gov.tr/TR-6247/egitim-
dokumanlari.html

>I<Ders notu kaynagi: SAGLIK BAKANLIGI ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLAMASI 10.
VERSIYON TEMEL EGITiMI.
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