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ICPC ve Psikiyatrik Sorunlar
ICPC and Psychiatric Problems

OZET Hastahiklarin dogru ve giivenilir olarak kodlanmas: biiyiik 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de
1995 yilindan beri ICD sistemine gore kodlama yapilmakla beraber Diinya Aile Hekimleri Birligi
Wonca, birinci basamak icin ICPC kodlamasim 6nermektedir. ICD’den farkl olarak ICPC kodla-
masi bireyin bagvuru nedenini, tamsini ve yapilan islemi kodlamaya imkan tanir. ICPC basit bir iki
eksenli yapi iizerine kuruludur: bir eksende her birisi bir harften olusan viicut sistemlerine dayali
17 bslitm ve ikinci eksen olarak da iki rakamli sayisal baghklar iceren birbirinin aynist yedi bile-
sen vardir. ICPC kodlamas: psikiyatrik sorunlar nedeniyle bagvuran bireylerde de miimkiindiir. Bu
yazida bir érnek {izerinden psikiyatrik hastaliklarin birinci basamakta ICPC2 ile kodlamas: ince-
lenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikbakim ortak prosediir kodlama sistemi;
birinci basamak hekimleri; zihinsel bozukluklari

ABSTRACT Correct and reliable coding of health problems is of utmost importance. Although me-
dical coding in Turkey is done according to the ICD system since 1995, the World Organization for
Family Physicians Wonca suggests ICPC coding for primary care. Different from ICD, ICPC allows
the physician to code reason for encounter, diagnosis as well as the procedure. ICPC is based on a
easy two-axis system: on one axis, there are 17 chapters based on body systems and on the other axis,
there are 7 components with titles having two numbers. It is possible to code also psychiatric prob-
lems using the ICPC coding system. In this paper we review the coding of psychiatric problems in
primary care using ICPC2. ;

Key Words: Healthcare common procedure coding system;
primary care physicians; mental disorders
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, aglik bakimiyla ilgili bilgiye olan ihtiyacin artig1 diinyammn her yaninda fark
dilmektedir. En uygun saghk bakimim sunabilmek icin saghkeilar, toplum-
Y larinin epidemiyolojik durumu, hastalarin bagvuru nedenlerini temel alan
tan1 araclan ve tam ve izleyen miidahalelerle ilgili en iyi uygulama bilgilerine ih-
tiya¢ duymaktadir. Bunu saglamanin bir yolu, saglhk hizmeti sunumu sirasinda
kodlama yapilmasi ve kodlama bilgilerinin analiz edilmesidir. Tiirkiye'de 1995 y1-
lindan beri ICD 10 ile tan1 kodlamas: yapilmaktadir.! Bununla birlikte Diinya Aile
Hekimleri Birligi (Wonca) birinci basamakta ICPC kodlamasini énermektedir.? Bu
yazida birinci basamakta psikiyatrik hastaliklarin ICPC ile kodlanabilme durumu
incelenecektir.
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ICPC KODLAMASI

Birinci Basamagin Uluslararas: Siniflamasi (ICPC) ICPC
Working Party tarafindan gelistirildi ve 1987°de Diinya
Aile Hekimleri Organizasyonu Wonca tarafindan ya-
yinland1.® ICD kodlamas1 daha ¢ok hastalik ve tan1 te-
melli bir kodlama sistemi iken, hizmet sunuculan
ICPC’yi kullanarak hasta goriismesinin {i¢ énemli dzel-
ligini kaydedebilir: kargilasma sebebi, tan1 veya problem
ve bakim siireci. Bu da ICPC kodlamasimi birinci basa-
mak i¢in degerli kilmaktadir.

ICPC yayinlanmasindan beri genel pratisyenlik/aile
hekimligi ve birinci basamak icin uygun bir siniflama
olarak gittikge artan kabul gérmiistiir ve diinyanin baz
bolgelerinde, 6zellikle Avrupa ve Avustralya’da yaygin
olarak kullanilmigtir. ICPC-2R Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi desteginde Tiirkce'ye cevrilmis ve
2006 yilinda basilmagtir.*

ICPC basit bir iki eksenli yap {izerine kuruludur
(Sekil 1): bir eksende her birisi bir harften olusan viicut
sistemlerine dayali 17 béliim ve ikinci eksen olarak da
iki rakamli sayisal basliklari igeren birbirinin aynis yedi
bilesen vardir (Tablo 1).*

? ICPC VE PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

Tablo 2'deki vaka senaryosunu ICPC’ye gére kodlayalim
(ICPC-2’de P Boliimii Bilesen 1’deki basliklar Tablo 3’te
goriilmektedir): Bireyin bagvuru nedeni kontrol muaye-
nesidir. Bunu A29 baghg altinda kodlayabiliriz (Genel
belirti/yakinma, diger). Bu kodun ICD10 karsiligi olarak
F45.3, F45.4, F45.8, F45.9, R68.0, veya R68.8 kodlar kul-
lanilabilir. Aile hekiminin tanis: i¢in P03 (Depresyon
hissi) uygun olacaktir. Bu kod i¢in de ICD10 karsiligs ola-
rak R45.2 ve R45.3 kodlan énerilmektedir. Tedavi olarak

Bélimler

Bilesenler A B D FH K L NPR ST UWXY Z

SEKIL 1: ICPC'nin 17 bélim ve 7 bilegenden olusan 2 eksenli yapisi.

14

ICPC VE PSIKIYATRIK SORUNL A%

TABLO 1: ICPC bélimleri ve bilesenleri.

. Bilesenler (hQF béliim igin standart):
Yakinma ve belirti bileseni
Tanisal ve koruyucu iglemler
ilag, tedavi, tedavi edici islemler
Sonuglar

Yénetimsel

Sevk ve dider kargilasma nedenleri
Hastalik bilesenleri

= Infeksiydz hastaliklar

= Neoplazmlar

® Yaralanmalar

= Dogumsal anomaliler

& Diger

~N O O A WD -

TABLO 2: Ornek vaka senaryosu.

% 45 yagindaki erkek hasta 2 aydir devam eden uyku bozuklugu (sabahlari er-
ken uyaniyor), istah kaybi (2 ayda 3 kilo vermis), dikkat dagimikh, mutsuz-
luk, .¢okkiinlik ve kendini degersiz hissetme yakinmasiyla basvuruyor. Yeni
boganmis ve yainiz yagiyor. Daha 6nce iki kez majér depresyon gegirmis ve
ikisinde de ilacini yaklagik 6 ay kullanmig. Sigara ve alkol kullanmiyor. Halen
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi tanilar igin hidroklorotiyazid ve simvas-
tatin kullaniyor.

= Fizik muayenede duygudurum kiint, hijyen iyi, vital bulgular normal, sistem
muayeneleri normal.

& Tam kan sayim, biyokimya ve tiroid hormonlari normal.

# Hastaya depresyon tanisi koydunuz ve trisiklik antidepresan tedavisine bag-
ladiniz.

# Hasta 4 hafta sonra belirgin iyilesmeyle kontrole geldi. Kontrol gériismesin-
de ilacini doktor kontroliinde olmadan kendi bagina birakmamasi gerektigi-
nin 6nemini konustunuz ve regetesini yenilediniz.

# Kontrol gériismesiyle ilgili kodlama yapmaniz gerekiyor.

regete yazilmis. “-50” olan iglem kodunun basina “P” ge-
tirerek P50 (ﬂag-regete/talep/yenileme/enjeksiyon) ola-
rak kodlayabiliriz.
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TABLO 3: ICPC-2R'de P (Psikolojik) bagli§i altinda “Bilegen 1” deki belirti ve yakinmalar.

Belirti ve Yakinma Kapsar Kapsamaz ICD10 Kodu |

B . — |

F43.0, F43.2, F43.8, F43.9

. P02 Akut stres reaksiyonu Aligma bozukluklan, kiltiir soku, li/kederli/ Depresyon hissi P03; depresif bozukluklar P76;

yalniz hissetme, yakinda postravmatik stres, sok (psisik) post travmatik stres bozuklugu P82

Lo G

P04 Huzursuz/sinirli hissetme/davranma  Ajitasyon BST, huzursuziuk BST Agin aktif gocuk P22; partner sinirliligi 13 R45.1, R45.4, R45.5, R45.6

e

P06 Uyku rahatsizlii Uyuyamama, kabuslar, uyku apnesi, uyurgezerlik,

S

Jet lag A88 F51, G47

uykuya egilim (somnolans)

P08 Cinsel doyum azligi Organik olmayan impotans veya disparoni, Arzu azalmast le ilgili cinsel problemler PO7; cinsel F52.1, F52.2, F52.3, F52.4, F52.5,

erken ejekiilasyon, psikojenik kaynakl vajinismus tercih korkusu P09; vajinismus BST X04 ; organik; F52.6, F52.7, F52.8, F52.9

impotans/cinsel problemler Y07

.

| P15 Alkol kétiiye kullanimi, kronik Alkol beyin sendromu, alkol psikozu, alkolizm,
delirium tremens F10.6, F10.7, F10.8, F10.9, G31.2

F10.1, F10.2, F10.3, F10.4, F10.5,

P17 Tiitin kétaye kullanimi Sigara igme problemi

F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19

P22 Gocuk davrantg belirtisi/yakinmasi Gelisme geriligi, kiskanglik, hiperaktif gocuk, Davranig belirtisi/yakinmast ergen, eriskin P23, P80; F91, F92, F93, Fo4, F98.8,
ile ilgil T10 F98.9, R62.0
T -

o

konugma geriligi, ofke krizi fiziksel gelime/bliytime gerili

Disleksi Dikkat eksikligi P81; mental retardasyon P85 F80, F81, F82, F83, R48

=

P29 Psikolojik belirti/yakinma diger Yanilsamalar, yeme bozuklugu BST, sanrilar, Gerilim bag agnst N95 F50.8, F50.9, F63.3, F98.8, F98.9,

cesitli psikolojik belirtiler/yakinma, kétd hijyen, R44, R45.7, R45.8, R46.0, R46.1,
garip davrani, stiphecilik R46.2, R46.3, R46.4, R46.5, R46.6,

R46.7, 264.2, Z64.3, 273.0, Z73.1, Z73.3

BST: Bagka gekilde tanimlanmamig

Sonucta kodlamay: su sekilde yapabiliriz: §
SONUG

Bagvuru nedeni: A29
ICPC kodlama sistemi kullanilarak aile hekimliginde kar-

Tanu: P03 silagilan saglik sorunlarmnin bityiik ¢ogunlugunun karsi-
Islem: P50 lasma nedeni, tamis1 ve yapilan iglemi kodlanabilmektedir.
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