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RECETELERININ DEGERLENDIRILMESI VE ICD-10 KODLARIYLA UYUMU
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OZET

Amag: Bu calismada bir 3. basamak saglik kurulusunda alerjik rinit regetelerinin arastirilmasini ve bu regetelerdeki ICD-10 tani
kodlarmin tutarliligint arastirmay1 hedefledik.

Yontem ve gerecler: Hastane veri taban1 Haziran 2011 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda KBB poliklinigine giris yapmis alerjik rinit
tanili hastalar i¢in tarandi. J30.1, J30.2, J30.3 ve J30.4 tan1 kodlar1 kullanilmis hasta giriglerine ait yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, yakinma, ek
olarak girilmis diger ICD-10 tam1 kodlar1 ve regete bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Poliklinigimize toplam 81559 giris yapildig1 ve bu girislerin 9833'tinde (%12) alerjik rinit tanis1 oldugu goriildii. Sadece
alerjik rinit tanis1 olan 2434 (%24.8) giris vardi.7399 (%75.2) giriste ise alerjik rinite ek olarak 1 veya daha fazla tan1 vardi. Alerjik rinit
tanisina eslik eden 112 degisik tani oldugu gozlendi. Alerjik rinit ile birlikte en sik akut rinosiniizit tanis1 girilmisti (n=3006). Kronik
rinosiniizit tanisina sadece 161 hasta girisinde rastlandi. 9833 giristen regeteli olan 7723 giriste toplam 21012 kalem ila¢ yazilmis oldugu
goriildii. Recetelerde toplam 6069 topikal nazal steroid ve 3631 antibiyotik vardi.

Sonug: ICD-10 tan1 kodlart saglik politikalaria yon verecek istatistik verilere ve bilimsel ¢aligmalara kaynak olusturabilirler. Bunun
igin tan1 kodlarmin dogru kullanimi 6nemlidir. ICD-10 tanm1 kodlarinin yanlis kullaniminda sosyal giivenlik ve saglik politikalarinin da
dolayli rolii olabilir. ICD-10 tam1 kodlari veri olarak kullanilirken her zaman diisiiniilen taniya isaret etmeyebilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: ICD-10, alerjik rinit, rinosiniizit, regete

EVALUATION OF PRESCRIPTIONS OF ALLERGIC RHINITIS AND RELEVANCE WITH ICD-10 CODES IN A TERTIARY
HEALTH CENTER

SUMMARY

Objective: In this study, we aim to investigate the pattern of prescriptions in patients with the diagnosis of allergic rhinitis and to
evaluate the consistency of diagnosis and the prescriptions in ICD-10 classification in a tertiary referral center.

Material and Methods: The hospital database was scanned for the patients' admissions which had one of the allergic rhinitis with ICD-
10 codes of J30.1, J30.2, J30.3 or J30.4 from June 2011 to June 2014. The age, gender, date of referral, complaints, other ICD-10 codes of
the diagnoses, and the drugs included in the prescriptions were recorded.

Results: There was a total 81559 admissions to our outpatient clinic and of these 9833 (12%) had the diagnosis of allergic rhinitis. There
were 2434 (24.8%) admissions with a single diagnosis of allergic rhinitis.7399 (75.2%) admissions had 1 or more diagnoses accompanying
allergic rhinitis. 112 different diagnoses were used with allergic rhinitis. The most frequent diagnosis accompanying allergic rhinitis was
acute rhinosinusitis (n=3006).The diagnosis of chronic rhinosinusitis were used in only 161 admissions. Of the 9833 admissions 7723 had
prescription which consisted of 21012 items. Overall, there were 6069 topical nasal steroids and 3631 antibiotics prescribed.

Conclusion: ICD-10 may be the source of statistical data and scientific studies which could determine healthcare policies. For this
reason the correct usage of these codes is important. Social security and healthcare policies may indirectly cause inconsistent usage of ICD-
10 codes. While using ICD-10 code as data, it must be taken into account that the codes may not always refer to the excepted diagnosis.

Keywords: ICD-10, allergic rhinitis, rhinosinusitis, prescription

GIRIS

Alerjik rinit (AR) hayat kalitesini ve Topikal nazal steroidler KBB pratiginde
verimliligi kotii yonde etkileyen kronik hastaliklardan oldukca genis kullanim alanina sahiptir. Tiirkiye'de
biridir. Topikal nazal steroidler (TNS) alerjik rinitte mevcut olan TNS arasinda mometozon furoat,
ve inflamasyonun eslik ettigi diger burun flutikazon propiyonat, flutikazon furoat, triamsinolon
patolojilerinde siklikla kullanilmaktadir’. Akut ve asetonid, budesonid, beklometazon dipropiyonat ve
kronik rinosiniizit, alerjik olmayan rinit ve nazal flunisolid vardir’.

polipozis ozellikle KBB uzmanlarinca TNS'in
oOnerildigi hastaliklar arasindadir. Cocukluk yas
grubunda adenoid hipertrofisi TNS i¢in diger bir

Topikal nazal steroidlerin kisa iiriin bilgisine
kayith endikasyonlar1  yani ruhsatlandirma
endikasyonlar1 genellikle AR ile siirlidir (Tablo 1).

. 2
endikasyondur™ llaglar regete edilirken kisa {iriin bilgisinde yazili
_ lletisim kurulacak yazar: Dr. Yusuf Ozgiir Biger, Abant Izzet endikasyonlarm bulunmasi beklenir. Bu durum

Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye, E- .. . . . . ..
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tarafindan karsilanabilmesi i¢in AR tanisinin regetede
bulunmasi gerekliligi vardir.

Uluslararasi hastalik siniflamasi
(International Classification of Disease-ICD) kodlari
1893 yilindan bu yana gelistirilmektedir. Diinya
capinda bir saglik bilgi standardi olan ICD,
hastaliklarm ve diger saglik sorunlarinin insidans ve
prevalanslarint  izlemek i¢in  kullanilmaktadir.
Ulkemizdeki kullanimi 2005 yilinda zorunlu hale
getirilmistir. Su anda kullanilan ICD-10 tam
kodlarinin 2017'de ICD-11 olarak giincellenmesi
planlanmaktadir®.

ICD-10 tan1 kodlar1 arasinda AR tanis1 boliim
10'da yer almaktadir ve J30.1(Alerjik rinit, polene
bagl), J30.2(Mevsimsel alerjik rinit, diger),
J30.3(Alerjik rinit, diger) ve J30.4(Alerjik rinit,
tanimlanmamis) olarak kodlanmistir. Perenial alerjik
rinit ICD-10'un orjinalinde J30.3 adi altinda
kodlanmigken Tiirk¢esinde bu yer almamaktadir.
Ayrica bu kodlar giincel alerjik rinit siniflamasiyla da
uyumlu degildir'. ICD-10 kodlar1 &zellikle saglik
alaninda  bilgilerin standardizasyonu i¢in ¢ok
faydalidir. Ancak farkli saglhk sistemleri ve
politikalar1 ICD-10 kodlarinin dogru kullanimini
etkileyebilir. Ayrica bu saglik politikalar1 hekimlerin
ilag secimlerini de etkileyebilir'. Ornegin, KBB
pratiginde adenoid hipertrofisi icin TNS receteye
yazilirken sosyal gilivenlik kurumlar1 tarafindan
bedelinin karsilanmasi igin AR tanisinin da yazilmasi
gereklidir. Ayn1 durum altta yatan AR olmasa bile
rinosiniizitler i¢in de gegerlidir. Bu nedenle ICD-10
tan1 kodu AR olarak girilmis olsa bile bu hastada AR
diistinlilmiis oldugunu gdstermeyebilir.

Bu c¢alismada bir 3. basamak saglk
kurulusunda alerjik rinit regetelerinin arastirilmasini

ve bu regetelerdeki ICD-10 tam1 kodlarinin
tutarliligini aragtirmay1 hedefledik.
HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma igin
oncelikle etik kurul onay1 alindi. Hastane veri tabani
Haziran 2011 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda KBB
poliklinigine giris yapmis AR tanili hastalar igin
tarandi. J30.1, J30.2, J30.3 or J30.4 tan1 kodlar
kullanilmis hasta giriglerine ait yas, cinsiyet, bagvuru
tarihi, yakinma, ek olarak girilmis diger I[CD-10 tani
kodlar1 ve recete bilgileri kaydedildi.

Caligmada  istatiksel analiz ~ Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 17 (SPSS
Inc.,Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapild. Stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma olarak verildi. Kategorik
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verilerin dagilimi ki-kare testiyle karsilastirildi. p <
0.05 olmasi istatiksel olarak anlamali kabul edildi.

BULGULAR

Haziran 2011 ve Haziran 2014 tarihleri
arasinda hastanemiz KBB poliklinigine 81559 giris
yapildig1 ve bu girislerin 9833'iinde (%12) AR tanist
oldugu gorildi. 1746 giris kontrol muayenesi
girisiydi. AR tanist olan girislerdeki hastalarin
%48.1'1 erkek, %51.9'u kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 30.2 £19.28 idi ve en kiigiik hasta 0.1, en
biiylik hasta 89.8 yasindaydi. 1 yasin altinda 17 hasta
vardi. Hastalarm yas dagilimi  Sekil 1'de
goriilmektedir. AR tanis1 almig hastalarin ICD-10
kodlar1 su sekildeydi; J30.1 (Alerjik rinit, polene
bagl)- 17 (%0.2), J30.2 (Mevsimsel alerjik rinit,
diger)- 5807 (%59.1), J30.3 (Alerjik rinit, diger) -
1628 (9%16.6%), J30.4 (Alerjik rinit, tanimlanmamig)
— 2381 (%24.2). AR tanist almis hastalarin aylara
gore dagilimi Sekil 2'de goriilmektedir.

Basvurularda kaydedilmis baslica yakinmalar
Tablo 2'de yer almaktadir.

Sadece AR tanis1 olan 2434 (%24.8) giris
vardi1.7399 (%75.2) giriste ise AR tanisina ek olarak 1
veya daha fazla tan1 vardi. Regetelerin %87.6's1 ek
tan1 vardi. Tek basina AR tanisi olanlarin %39.2'sinde
recete varken, AR ile birlikte ek tani olanlarmsa %
91.5'inde regete vardi ve bu istatiksel olarak
anlamliydt (p < 0.05). AR tanisina eslik eden 112
degisik tani oldugu gozlendi. AR ile birlikte en sik
akut rinosiniizit tanis1 girilmisti (n=3006). Tablo 3'de

AR  tamist ile birlikte kullanilmis  tanilar
goriilmektedir.
J30.1(Alerjik  rinit, polene bagl) ve

J30.2(Mevsimsel alerjik rinit, diger) tan1 kodlarmin
mevsimsel alerjik riniti, J30.3(Alerjik rinit, diger) ve
J30.4(Alerjik rinit, tanimlanmamig) tant kodlarinin
perenial alerjik riniti temsil ettigi varsayildiginda;
mevsimsel AR tanist olan hastalarin %94.4'{inde
recete yazilmis oldugu, perenial AR tanisi olan
hastalarin %55.5'inde regete yazilmis oldugu goriildii.
Genel olarak bakildiginda 9833 giris igerisinde
receteli olan 7723'ne toplam 21012 kalem ilag
yazilmigt1.

Regetelerde toplam 6069 TNS vardi ve
bunlarim %50.5'ini mometozon furoat olusturuyordu.
TNS'in sadece 47'si damla formundaydi. Regetelerin
%47'sinde antibiyotik mevcuttu (n=3631). En sik
kullanilmis antibiyotik olan amoksisilin klavunat
antibiyotiklerin %57.9'unu olusturuyordu (n=2102).
Regetelerde kullanilan diger ilaglar Tablo 4' de
verilmistir.
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Tablo 1: Topikal nazal steroidlerin kisa iiriin bilgilerinde yer alan endikasyon, yas sinir1 ve kontraendikasyonlar

Yas

Endikasyon Kontraendikasyon
sinirl
-Nazal mukoza ile iligkili tedavi edilmemis
lokalize enfeksiyonlarin varligt
-Yakin ge¢miste burun ameliyati veya
. e . 2 yasg ve .
Mometazon furoat  Mevsimsel alerjik rinit, nazal polip iizeri travmasi geg¢irmis olan hastalarda yara
iyilesmeden once
-Bilesenlerinden herhangi birine asirt
duyarlilik
F lutiFazon Mevsimsel ve perenial alerjik rinit 4 ya§ ve -Bilesenlerinden herhangi birine asir1
propiyonat iizeri duyarlilik
Flutlkazon Nazal polipler ve nazal tikaniklik ile 16 yagve  -Bilesenlerinden herhangi birine agirt
propiyonat e 1 e .. . S T
iliskili semptomlarin diizenli tedavisi {izeri duyarlilik
damla
Flutikazon furoat  Alerjik rinit 6 yas ve -Bilesenlerinden herhangi birine asiri
iizeri duyarlilik
i i . . 2 -Bilesenleri herhangi biri
Trlam?molon Mevsimsel ve perenial alerjik rinit 2 yas ve ilesenlerinden herhangi birine agir1
acetonid lizeri duyarlilik
. Mevsimsel ve perenial alerjik rinit, 6 yas ve -Bilesenlerinden herhangi birine asir1
Budesonid iy . . Lo
alerjik olmayan rinit, nazal polip iizeri duyarlilik
Beklometazon Mevsimsel alerjik rinit, vazomotor 6 yas ve -Bilesenlerinden herhangi birine asiri
dipropriyonat rinit iizeri duyarlilik
Aligilagelmis tedavilerin etkisiz
kaldig1 ya da tolere edilemedigi -Nazal mukozada tedavi edilmemis lokalize
- mevsimsel (saman nezlesi), 6 yas ve enfeksiyon varligi
Flunisolid . Lo L . . R
mevsimsel olmayan ve uzun siireli lizeri -Bilesenlerinden herhangi birine asirt

rinitlerin semptomatik tedavisi ile
profilaksisi

duyarlilik

Kisa iiriin bilgilerinden elde edilen bilgiler.’ Esdeger etken maddelerin farkli ticari formlarinda bazi farkliliklar olabilir.

Tablo 2: Yakinmalar

Yakinma

N/ Oran

Burun tikanikhg
Burun akintisi
Horlama
Oksiiriik

Agz1 acik uyuma
Geniz akintisi
Isitme azhg
Bogaz agrisi

Bas agrisi

Sik hapsirma
Bogazda yanma
Kulak agrisi
Burun kasintisi
Ates

Gozlerde kasint1 -yasarma
Ses kisikhig
Burun kanamasi
Koku alamama
Kulak akintisi

2569 /%26.1
1641

/%16.7
916 /%9.3
871 /%8.9
742 1 %7.5
729 /%7.4
624 /%6.4
622 /%6.3
558 /%S5.7
542 /%5.6
405 / %4.1
201 /%2
179 /%1.8
155 /%]1.6
136 /%1.4
133 /%1.3
84 /%0.9
79 /%0.8
33 /%0.3
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Tablo 3: Alerjik rinit tanisina ek olarak girilmis tanilar

Tan N/ Tiim kayitlardaki
orani

AKkut rinosiniizit 3006 / %30.6
Septum deviasyonu 1252 / %12.8
Akut tonsilit-farenjit 998 /%10.2
Efiizyonlu otitis media 950 /%9.7
Adenoid hipertrofisi 740 /%7.5
Reflii 710 / %7.2
Kronik otitis media 302 /%3.1
Nazal polip 282 /%2.8
Kronik farenjit 231 /%2.3
Ostaki disfonksiyonu 186 /%1.9
Kronik rinosiniizit 161 /%]l1.6
Konka hipertrofisi 136 /%1.3
Pnémoni 132 /%1.3
Akut otitis media 102 /%l
Astim 92 /%0.9
Akut kronik Larenjit 87 /%0.9
Epistaksis 73 /%0.7
Uyku bozukluklari 48 /%0.5
Koku bozukluklar 7 /%0.07
Diger (93 farkh tani) 2519 / %?25.6

Tablo 4: Regetelerde yazilmis olan ilaglar

Ila¢ N / Recetelerde oram

Topikal nazal steroidler 6069 / %78.6
Antibiyotikler 3631/ %47
NSAID 1761/ %22.8
Oksimetazolin . 1427/ %18.5
Semptomatik Kombinasyon 1470/ %19
Mukolitikler 986/ %12.8
Lokotrien reseptor antagonistleri + antihistaminik 961/%12.4
Antiseptik-antiinflamatuar bogaz sprey ve gargaralan 778 1 %10.1
Antihistaminikler 739/ %9.6
Serum fizyolojik nazal irrigasyon 678 / %8.8
Psodoefedrin 622/ %8
Proton pompa inhibitorleri 612/ %7.9
Parasetamol 298/ %3.9
Sistemik steroidler 53/9%0.7
Lokotrien reseptor antagonistleri 25/%0.3
Topikal nazal antihistaminik 3/ %0.04
Diger 884/ %11.4

* Semptomatik Kombinasyon: Dekonjestan, antihistaminik, antitusif, ates diisiiriicii ve antiinflamatuarlarin
¢esitli kombinasyonlari
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Sekil 2: Alerjik rinit tanisi olan hasta giriglerinin aylara gore dagilimi
TARTISMA bagvurundaki diisiisii temsil ettigi distinilmistiir.
Ayrica perennial ve mevsimsel AR bagvurulart yil
Calismada elde ettigimiz veri normal icinde benzer dagilim gdstermistir. Bu bulgular, ICD-

popiilasyonu temsil etmeyip, KBB poliklinigine
yapilan hasta girislerinden elde edilmistir. Bu hasta
girislerinin %12'sinde AR tanismin oldugu tespit
edilmistir.

Bagvuru aylan incelendiginde hem perennial
ve hem de mevsimsel AR tani kodlu girislerde yaz
aylarinda belirgin diisiis oldugu izlenmistir. Bu
diisiisiin hastanemizde o aylarda goriilen genel hasta
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10 kodlariin gercek AR
yansitmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Neredeyse hi¢ bir sistemik yan etki
gostermeyen TNS alerjik olmayan rinitlerde de
yaygin olarak kullamlmaktadir®. Rinosiniizitler ve
Nazal Polipler Uzerine Avrupa Durum Raporu 2012
(EPOS 2012) hem orta hem de agir siddetteki akut
rinosiniizitlerin  tedavisinde =~ TNS  kullanimini

tanisini
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onermektedir’.  Polipli ~ kronik  rinosiniizitlerin
tedavisinde de TNS'in etkinligi gosterilmistir®. Her ne
kadar ~ TNS'in  polipsiz  kronik  rinosiniizit
tedavisindeki etkinligi iizerindeki verilerin yetersiz
oldugu sdyleniyor olsa da fayda sagladigin1 gosteren
calismalar meveuttur’"'. Cocukluk yas grubunda ise
TNS, AR yaninda adenoid hipertrofisi ve eflizyonlu
otit tedavisinde kullanilabilmektedir®'?. Calismamiza
ait veriler incelendiginde regetelerin %78.3'linde TNS
mevcuttu. Recetelerin daha ¢ok ek tani iceren
hastalarda yazilmis oldugu goriilmiistiir. Sadece tek
basina alerjik rinit tanis1 olanlarda daha az regete
yazilmis olmasi aslinda regetelerin alerjik rinit tanist
disinda yazilmig olabileceginin gostergesi
varsayilabilir. Ancak tek bagina AR tanisi igeren hasta
girislerinin %60.8'inde (n=1479) regete verilmemis
olmasi da ilging bir bulgudur. Bunlarin takip
edilmekte olan hastalara ait hasta girisleri oldugu
disiiniilmiistiir. Diger bir olasilik da bu hastalarin
baska merkezlerden zaten regete almig olmalari
olabilir.

Alerjik rinit, rinosiniizit ve astim sik
birliktelik gosteren hastaliklardir'®. Akut rinosiniizitli
hastalarin %25'inde skin-prick testi pozitif iken bu
oran kronik rinosiniizitte %50-84 arasindadir’. Bunun
yaninda rinosiniizitte alerjinin roliinii tartismali kilan
caligmalar da mevcuttur. Iwens ve Clement alerjik
hastalarda siniizit olma oraninin ¢ocuklarda ve
erigkinlerde normal popiilasyonla benzer oldugunu
gostermistir'®.  Baska  bir ¢alismada  kronik
rinosiniizitli ¢ocuklarda skin-prick testi pozitifligi
arastirilmis ve ayni yastaki normal popiilasyondan
farkli bulunmamustir”®. Kronik bir hastalik olan AR'in
kronik rinosiniizit ile birlikteligi daha fazla beklenir.
Oysa c¢alismamizda kronik rinosiniizit tanist sadece
161 (%1.6) hasta kaydinda rastlanmistir. Bunun
yaninda 3006 (%30.6) akut rinosiniizite rastlanmis
olmasi sadece AR ve akut rinosiniizitin komorbid
hastaliklar olmasiyla agiklanamaz. Akut rinosiniizite
ait ICD-10 kodunun JO1 gibi kolay hatirlanabilecek
bir kod olmasmin da bu tanmin sik kullanilmig
olmasinda etkisi olabilir.

Eflizyonlu otitis media (n=950) ve adenoid
hipertrofisi (n=740) olan hastalara ait recetelerin
srastyla %92.3 ve %95.5'inde TNS kullanilmustir.
TNS, ozellikle bu hastalarda altta yatan AR'den
bagimsiz olarak adenoid hipertrofisi igin verilmig
olabilir.

Alerjik rinit hastalarinda %10-40 arasinda
degisen oranlarda astim hastaligina da rastlandigi
bildirilmistir'. Calismanuzda 9833 hasta girisinin
sadece %]'inde astim tanisin da oldugu goriilmiistiir.
Elde ettigimiz verilerde AR ve astim birlikteliginin
literatiirde rastlanan orandan ¢ok daha az bulunmasi,
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bu kayitlarin sadece KBB poliklinigine basvuran
hastalardan elde edilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Bunun yaninda KBB poliklinigine bagvuran AR
hastalarinda astim hastaliginin yeterince
sorgulanmryor olmasi da olasi etkenler arasindadir.

Skin-prick testi KBB boliimii tarafindan
uygulandiginda sosyal giivenlik kurumlari tarafindan
karsilanmamaktadir.  Testin  baska  boliimlerde
yapilmasi hasta takibini zorlastirmakta ve genellikle
boliimiimiizde alerjik rinit tamis1 agirlikli olarak
muayene ve 0ykii ile konulmaktadir. Bu yiizden hasta
kayitlarinda skin-prick test sonucuna rastlanmamustir.

Bu durum c¢alismamizda Onemli bir eksiklik
yaratmistir.
ICD-10 tam1i kodlar1 saglik alanindaki

verilerin toplanmasinda ve kullanilmasinda diinya
capinda bir standart olusturmasi agisindan ¢ok
faydalidir. ICD-10 tami1 kodlar1 saglik politikalarina
yOn verecek istatistik verilere ve bilimsel ¢alismalara
kaynak olusturabilirler. Bunun i¢in tam1 kodlarmin
dogru kullanimi ayr1 énem tasimaktadir. ICD-10 tanm
kodlarinin yanlis kullaniminda sosyal gilivenlik ve
saglik politikalarinin da rolii olabilir. Ancak ICD-10
tan1 kodlar1 veri olarak kullanilirken her zaman
diisliniilen taniya isaret etmeyebilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlara ait herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi
bir finansal destek alinmamustir.
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