











XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

dordiincii reqem isarasinin vasitasi ile bir daha boliiniir. Oger iicqiymatli rubrika boliinmemisdirse,
gostaricilorin statistik islomaleri {iclin kodlarin standart 6l¢iilore malik olmast meaqgsedi ile

dordiincii isaronin yerinin doldurulmasi {igiin «X» hearfinden istifade etmoak tévsiye olunur.

Doérdqiymetli yarimrubrikalar: hor hansi elverisli usulla, agor ligqiymatli rubrika ancaq bir xostalik
liclin nazerde tutulursa, bir xasteliyin, agoar tligqiymetli rubrika xastaliklor qrupu li¢iin nezerde
tutulursa, ayri-ayr1 xostoliklorin miixtalif lokalizasiyasini ve miixtelifliyini miieyyen edarok,

istifads olunur.

Dordiincii .8 isarosi adeton bu ligqiymatli rubrikaya aid olan «diger» hallarin qeyd olunmasi {igiin
istifade olunur, .9 isaresi ise daha tez-tez hor hansi alave melumat verilmoaden {igqiymatli

rubrikanin baglig1 ile eyni olan anlayis1 ifade etmak ticiin istifade olunur.

Eyni dordiincii isaralar bir neco iigqiymatli rubrikalarin deracelers boliinmasinde istifade olunmasi
zamani, bu dordiincii isarelerin mezmunu rubrikalarin siralanmasindan gabaq yalniz bir defe
gostarilir. Hor bir belo rubrikada daha miifessel melumatlarin, yerlosdiyi yeri gostoron qeyd verilir,
moasalon, 003-0O06 rubrikalar1 miixtelif tip abortlar liglin agirlasmalari oks etdiron imumi dordiincii

isaroyo malikdir (bax I cild, IT hisse).

2.4.6 Kodun besinci ve ya novbati isaraler saviyyasinda istifadasi Ugiin alave

dearacaloma

Kodun besinci vo ndvbeti saviyyeleri adaton, dérdqiymetli kodlara nisbeton miixtalif oxlar iizro

yarimtosnifatlardan ibaratdir. Onlar asagidaki siniflerde yerlosir:

XIII sinifde —  anatomik lokalizasiya {izre yarimrubrikalar
XIX sinifdo —  agiq ve qapali siiqlari, hemginin agiq yara ilo ve ya onsuz kelladaxili,
dosdaxili ve qarindaxili zedelonmeleri geyd etmaok {igiin yarimrubrikalar

XX sinifde — hadise aninda fealiyyetin ndvlarini qeyd etmak li¢lin yarimrubrikalar

2.4.7 istifade olunmayan U kodlari

Yeni U00-U49 kodlar1 namelum etiologiyali yeni xostoliklorin miiveqqeti qeyd edilmasi {igiin
lazimdir. U50-U99 kodlar toedqiqat maqgsedlerinde istifade oluna biler; meselen xiisusi layiho

daxilinde alternativ yarimtasnifatlarin aprobasiyasi {igiin.
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3. XBT-dan nec¢a istifada etmali

Bu bolmes biitiin istifadagilar tigiin bu tosnifat1 daha effektiv istifade etmoak yollarini bilmelari iigiin
praktik moe'lumatdan ibaratdir. XBT-nin magsadlarini ve qurulusunu bilmek ve basa diismak tibbi-
sanitar malumatlarla moasgul olan hem statistiklor ve analitikler {i¢iin, hem de kodlasdiricilar ii¢iin
mithiim shemiyyet dasiyir. XBT-nin istifadesinin doaqiqliyi ve ardicilligi her ii¢ cildin diizgiin

ifadasindon asilidir.

3.1 | cilddan negs istifada etmali

3.1.1 Giris

XBT-nin I cildi tesnifatin 6ziinden ibaretdir. Burada diaqnozlarin aid olundugu rubrikalar gosterilir
ki, bu da 6z novbesindo statistik moagsedler ii¢iin ¢esidlomo vo hesabatlar1 asanlagdirir. Onun
torkibine hemcinin statistikani istifade edenler {i¢iin rubrikalarin, yarimrubrikalarin mezmunu ve
statistik codvellere daxil edile bilen xiisusi siyahilarin veziyyetini miloyyon edon teriflor daxil

edilmisdir.

Nozori olaraq miimkiindiir ki, kodlasdirict soxs diizgiin kodu yalniz I cildin komayi ile tapacaqdir,
lakin bu prosese ¢ox vaxt ala biler ve diagnozlarin boliisduriilmesinda sehvlere sebeb ola biler.
Olifba gostoricisi tosnifat iizre bealadgi kimi III cildde yerloasir. Gostorici tigiin girisde onun I cildle

qarsiligl alagesi haqda vacib mealumat vardir.

XBT-nin easasen statistik moqsodlerle giindsalik istifadesi terkibinde birden artiq patoloji hal
gostorilmis 6ltim hagqinda sehadetnamaden ve ya diger tibbi senadden her hans1 bir patoloji halin
secilmosini nezerde tutur. Oliim vo xestolonmenin statistikasi ilo elagedar belo segim gaydalari

hazirki cildin 4-cii b6lmasinds yerlosir.

Rubrikalarin tam siyahisinin miifessel tosviri 2.4 bdlmasinde verilmisdir.

3.1.2 Uggiymatli rubrikalarin va dérdqiymatli yarimrubrikalarin tam

siyahisinin istifadasi
Daxil edilmig terminlar

Uggiymatli rubrikalar ve ddrdqiymetli yarimrubrikalar' ¢ercivesi daxilinde adeten bir sira diger

diagnostik terminler verilir. Onlar1 «daxil edilmis terminlor» adlandirirlar ve onlar rubrikalarin

I XBT kontekstinde «rubrika» s6zii hem iigqiymatli rubrika, hem de dérdqiymetli yarimrubrikani gosterir.
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XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

adlarina olave olaraq bu rubrikada tesnif olunmus qisa diagnostik ifadelerin numunaleri kimi
verilir. Onlar miixtolif voziyyatlore aid ve yaxud sinonim ola bilar. Onlar bu ve ya diger rubrikanin

yarimtosnifati deyildirler.

Daxil edimis terminler her seyden avvel rubrikanin mezmununa isare kimi verilmisdir. 9kser
toqdim olunmus mdovqelor hazirki rubrikaya mensub olan vacib ve ya daha tez-tez istifade edilon
terminlore aiddir. Diger terminlor serhadi hallar1 ve ya bir ve diger yarimrubrika arasindan kegon
sorhadin yerini doqiq miieyyen etmok li¢iin daxil edilmis lokalizasiyalar1 xarakterize edir. Daxil
edilmis terminlorin siyahisi gotiyyon miikommal deyildir vo diagnostik vahidlerin alternativ adlar1
olifba gostoricisine daxil edilmisdir ki, bu ve ya diger diaqnozun kodlagdirilmas1 zamani ilk énce

buraya miiraciyet etmok lazimdir.

Bozon daxil edilmis terminlori rubrikalarin adlar1 kontekstinde oxumaq lazimdir. Bu, adeten, daxil
edilmis terminler lokalizasiyalarin ve ya farmasevtik preparatlarin siyahisinin detallagdirilmasini
tomsil etdiyi hallarda movcud olur ve onlarin basa diislilmasi iiclin 6nce rubrikalarin adlarindaki
uygun sozlerle tanis olmaq lazimdir (maselen, «badxasseli yenitéromslor...», «travmalar...»,
«zoharlonmalar...»). Bir sira rubrikalar {iglin vo ya konkret {igqiymstli rubrikalarin biitiin
yarimrubrikalar1 li¢lin iimumi olan diagnostik qisa ifade etmolor «Daxil edilib» adlandirilmis vo

bilavasite sinfin, blokun ve ya rubrikanin adindan sonra golen geydlerde yerlosir.
Cixanlmig terminlar

Bozi rubrikalarda 6ziinden avvel «Cixariliby s6zii olan hallarin siyahisi vardir. Ele terminlor vardir
ki, malum rubrikanin adma fikir verdikde onlar1 oraya aid etmok ilk baxisdan daha miinasib
goriiniir, lakin bu terminlor diger rubrikalarda tesnif olunurlar. Buna misal olaraq, A46, «Qizilyel»
rubrikasin1  gostormoek olar ki, onun terkibinden dogusdan sonraki dovrde yaranan qizilyel
cixartlmigdir. Her ¢ixarilmis terminden sonra méterize daxilinde bu terminin aid edilmasi lazim

olan diger rubrika ve yarimrubrikanin kod ndmrasi gostorilmisdir.

Bir sira rubrikalarin ve ya konkret iigqiymstli rubrikanin biitlin yarimrubrikalarinin daxilinde
iimumi ¢ixarislar derhal sinfin, blokun ve ya rubrikanin adindan sonra goalen «Cixariliby... bashqh

geydloerde gostorilmisdir.
Qlossariya soklinde tosvir

V sinifde (Psixi pozgunluglar ve davranis pozgunluqlar1) daxil edilmis ve ¢ixarilmig terminloerde
olave olaraq rubrikanin mezmununu ifade etmok li¢iin qlossariya soklinde tesvirlorden istifade
edirler. Belo qurulus onunla alagedar gobul edilmisdir ki, psixi pozgunluglarin terminologiyast
xiisuson miixtolif 6lkelorde giiclii surotde doyisir ve eyni bir ad tamamile miixtalif hallarin tesviri
liclin istifade oluna biler. Qlossariyalar kodlasdiricilarin istifade etmesi ii¢lin nezarde

tutulmamusdir.
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3. XBT-don NECO ISTIFAD® ETMOLI

Anoloji tip toyinat XBT-nin diger bélmelerinde de rubrikanin mezmununu daha deqiq gostormak

liciin toqdim olunur, maselon XXI sinifda.

3.1.3 Bazi hallarin ikigat kodlagdiriimasi

«Xag» vo «ulduzcuq» isaraleri ilo kodlasdirma sistemi

XBT-9 els bir sistem daxil etdi ki, o sonraki inkisafina XBT-10-da catdi ve onun vasitesi ilo qisa
diagnostik ifadelorlo hem osas generalizo olunmus xastelik haqqinda ve hem do onun miistaqil
klinik problem yaradaraq ayrica orqan ve ya baden nahiyyesinde 6ziinii biruze veron tezahiirlori

hagda melumatdan ibarat iki kod verilir.

Bu sistemda bas kod asas xastaliyin kodudur ve o xacla () geyd olunub; xestaliyin tozahiiriine aid
olan fakultativ olave kod ulduzcuqla (*) qeyd olunub. Bu sistem yalniz osas xostolik iizro
kodlagdirmanin konkret ixtisaslara aidiyyeti olan statistik melumatin toplanmasinin ehtiyaclarini
adeton 6demadiyi licilin islenib hazirlanmisdir. Bundan alave konkret xostoliyi onun tezahiiriine
uygun golon, agor bu tozahiir tibbi yardim gosterilmesi {iglin miistoqil sebab olmusdursa, XBT
sinfine aid etmoayo ehtiyac mévcud idi.

Xoncor vo ulduzcuq sistemlori statistikanin toqdimati {igiin alternativ tesnifatlari tomin ederken,
xoncor kodunun ilkin kod olmasi ve hemise istifade edilmesi XBT-nin prinsipidir. Kodlagdirma
iciin ulduzcuq kodundan he¢ vaxt tok istifade edilmemselidir. Buna baxmayaraq, xostelonme
deracesi liglin kodlagsdirma zamani xencer ve ulduzcugun istifade ardicilligi xasteliyin tozahiirii
tibbi yardimin asas sebabi oldugu zaman tamamile doyisdirile biler. Xoncer kodlar1 6liim hallar
iizro statistika ve tibbi xidmetin bagsqa aspektlorinde melumati teqdim etmok ii¢iin enanovi

tosnifata uygun golir.

Ulduzguglu kodlar iicqiymetli rubrikalar kimi verilmisdir. 9gor konkret xastalik asas sebab kimi
gostorilmayibse, tosnifatda belo eyni bir xastaliklor {igiin ayrica rubrikalar mévcuddur. Masaloan,
G20 vo G21 rubrikalar1 diger rubrikalarda tesnif olunan diger xasteliklorin tezahiirlerine aid
olmayan, parkinsonizm formalar {i¢iin nezerde tutulub, bununla belo G22* rubrikasi ise «Diger
rubrikalarda tesnif olunan xasteliklor zamani parkinsonizmy» iigiin nazerds tutulub. Ulduzcuqlu
rubrikalarda gosterilmis hallar {iglin uygun xach kodlar verilir, masalon, G22* rubrikasinda

yerloasdirilmis sifilitik parkinsonizm {i¢iin xacli A52.1F kodu gosterilmisdir.

Bozi xagli kodlar xiisusi xacl rubrikalarda gosterilo bilor. Lakin daha tez-tez ikiqat elementli
molumata malik diagnozlar {i¢iin xa¢h kod ve tok elementli melumata malik diagnozlar iigiin

nisanlanmamis kodlar eyni bir rubrika ve ya yarimrubrikaya aid ola biler.
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«Xaeg» vo «ulduzguqy isarsloeri ile kodlagdirma sistemi tesnifatda mehdud miqdarda hadiselar tigiin

istifade edilir. Biitlin tesnifat boyunca ulduzgugla isarelonmis 83 xiisusi rubrika vardir ve onlar

uygun siniflorin avvelinde verilmiglor.

Xag igarasi ilo nisanlanmig terminlar rast golinen rubrikalar iic miixtelif formadan birine malik ola

bilerlar:

i)

iii)

Ogor xa¢ (T) isaresi vo ulduzguqlu alternativ kod rubrikanin basliginda moévcuddursa, bu
rubrikaya aid edilmis biitiin hallar ikiqat tesnifata meruz qalmalidir ve onlarin hamisinin eyni
alternativ kodu vardir, mosolon:
A 17.0F Veram meningiti (GO1%*)

Beyin qgisalarinin verami (bas beynin) (onurga beynin)

Verom leptomeningiti

Ogor rubrikanin adinda xag isaresi vardirsa, lakin ulduzguqlu alternativ kod yoxdursa, onda,
bu rubrikaya aid edilmis biitiin hallar ikigat tesnifata meruz galirlar, amma miixtalif alternativ
kodlara malik olurlar masalen:
A 18.11 Sidik cinsiyyet orqanlarinin veromi
Vorom:
o sidik kisasinin (N 33.0%)
usaqgliq boynunun (N74.0%)
bdyrayin (N29.1%)
kisi cinsiyyat orqanlarinin (N51.-%)
sidik axarinin (N29.1%)

Qadin ¢anaq organlarinin veramli iltihab1 (N74.1%*)

Ogor rubrikanin adinda na xag isaresi, no do ulduzcuqlu alternativ kod yoxdursa, rubrika tam
sokilde ikiqat tosnifata meruz qalmir, lakin ona daxil olan ayri-ayr1 hallar ikigat tosnif oluna
biler; belo terminlori xacla veo alternativ kodla qeyd edirler, mosoalon:
A 54.8 Digor qonokokk infeksiyalar

Qonokokklu:

o peritonit] (K 67.1%)
e pnevmoniyaf (J17.0%)
e sepsis

o dorinin zodalanmasi
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3. XBT-don NECO ISTIFAD® ETMOLI

Diger fakutativ ikiqat kodlasdirma

«Xac» vo «ulduzcuqgy» isareleri ilo kodlagsdirma sisteminden forqli miieyyen situasiyalar vardir ki,
pasientin xastoliyini tam tesvir etmoak iiclin XBT-nin iki kodunu istifade etmeyo imkan verir.
Rubrikalarin tam siyahisinda olan «Ehtiyac oldugda elave kod istifade olunur...» geydi ile bu
situasiyalardan okseriyyatinin qeydiyatt aparilir. Olave kodlar1 yalmiz xiisusi statistik iglomalorde

istifade etmok lazimdir.
Onlar agagidaki hallarda tetbiq olunur:

1) toradicinin noviini gostermok ticlin; agor bu malumat rubrikanin adinda verilmemisdirse, |
sinifden olan kodlar olave edilo bilen, «orqanizmin sistemleri» sinfine aid edilmis yerli

infeksiyalar ti¢iin. Bu moagsed ii¢iin I sinifde B95-B97 rubrikalarinin bloku nazerda tutulub.

ii) funksional aktiv yenitéromalor ii¢lin. Funksional aktivliyin tipini gostermek {igiin, II sinif

koduna IV sinfin uygun kodu alave edile biler.

ii1)) morfoloji kodu I cild, IT hissede gosterilmis yenitdromsler ii¢lin, baxmayaraq ki, onlar XBT-
nin asas hissesini togkil etmirlor, sisin morfoloji tipinin identifikasiyas1 magsadi ile II sinfo

olave edilo biler.

iv) V sinfin F00-FO9 rubrikalarinda (simptomatik, psixi pozgunluqlar daxil olmagqgla {izvii
pozgunluglar) tesnif olunmus hallar ii¢lin, sebabi, basqa sdzle osas xesteliyi, travmani ve ya

beynin diger zodalonmasini gdstormak ticiin diger sinifden kod alave edilo biler.

v) ogor hal toksik maddenin tesirinin naticesidirse, maddenin identifikasiyasi liglin XX sinifden

kod alave edile biler.

vi) iki kodun tam ha¢mde travmani, zeharlonmeni ve ya diger menfi tesiri tesvir etmok {igiin
istifade edile bilecayi hallar {iglin: travmanin xarakterini gostoron XIX sinfin kodu ve onun
sobabini gostoron XX sinfin kodu. Bu kodlardan hansini alave hesab etmoak lazim oldugu

haqda gerar, bu gdstaricilarin toplanilma moaqgsedinden asilidir (bax I cild, XX sinfin girisi).

3.1.4 Ugqiymatli rubrikalarin va dérdqgiymetli yarimrubrikalarin tam

siyahisinda istifada olunan sarti isaralar

Tam siyahida daxil edilmis vo ¢ixarilmis XBT terminlorinin verilmesi zamani baglqlarda kicik
moterizolorin, kvadrat moterizelorin, iki noqtelerin, fiqurlu mdéterizelerin, «9GO» ixtisarinin,
«diger rubrikalarda tesnif olunmayany» (DRTO) ifadesi ve «ve» baglayicisinin tetbiqinin beazi
xiisusi qaydalar istifade olunur. Bu gaydalar1 hem kodlagdiricilar, hem do XBT-yo osaslanan

statistik gostoricilori sorh etmak istoyon soxslor yaxsi bilmelidirlor.
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Adi méterizeler ()

Adi moterizeler I cildde dord vacib situasiyalarda istifade olunur.

a)

b)

d)

Adi méterizeloere, diagnostik terminden sonra goale bilen, moterizeden kenarda s6zii gdstormoek
{iciin lazim olan, kod ndmresine tesir etmeyon olave sozleri yerlosdirirlor. Moselon, 110
rubrikasinda daxil edilmis «Hipertenziya (arterial) (xosxasseli) (essensial) (badxassali)
(birincili) (sistem)» termini gostorir ki, 110, «Hipertenziya» sozii iigiin, bu soziin ayriliqda
verilmasinden ve ya onun métorize daxilinde hor hansi sdzle ve ya bu sézlerin kombinasiyasi

ilo tamamlanmasindan asili olmayaraq, kod némrasidir.
Adi moéterizalera hemginin ¢ixarilmig terminlors aid kodlari yerlesdirirlor. Masoalon:
HO01.0, Blefarit, blefarokonyunktivit ¢ixarilib (H10.5).

Adi moterizelor blokun basliginda, ager onun toerkibinde bu bloka daxil olan, rubrikalarin

ticqiymetli kodlariin siyahist yerlosdirilibsa, istifade olunur.

Adi méterizelerin tetbiqinin sonuncu tisulu Dogquzuncu baxilis terafinden daxil edilb ve «xa¢»
vo «ulduzcug» sistemine aiddir. Adi mdéterizelera ulduzcuqlu rubrikada xa¢ ve ya xacla

isarelonmis terminden sonra galon ulduzcugu yerlosdirirlor.

Kvadrat méterizaler [ ]

Kvadrat métoarizeler asagidaki hallarda tetbiq olunur:

a)

b)

sinonimleri, alternativ qisa ifadeleri ve ya aydinlagdirici ifadeleri yerlogsdirmak {igiin, maselon:
A30 Ciizam [Hansen xostoaliyi]
avvalki geydiyyatlara istinad etmak {i¢iin, masalon:

C00.8 Yuxarida gostorilmis lokalizasiyalarin birinin ve daha ¢oxlarmin serhadlerinden kenara

¢ixan dodaglarin zedelenmesi [bax I cild, I hisse, qeyd 5].

bir sira ligqiymatli rubrikalar {i¢clin imumi olan, dordqiymetli yarimrubrikalarin avvel geyd

olunmus blokuna istinad etmak ii¢lin, masalon:

K27 daqiqlesdirilmemis lokalizasiyali peptik xora. [bax yarimrubrikaya, I cild, I hisse].

Ikinégts :

Ikindqteni, eger bundan avvel gelen s6z hazirki rubrikaya daxil etmok miimkiin olan, bitmis qisa

ifade deyildirse, daxil edilmis ve cixarilmis terminlorin verilmasi zamani istifade olunur. Bu

terminlorin malum rubrikaya aid edilmemisden qabaq, onlarin altindan abzasdan baslayan bir vo ya

bir ne¢co modifikasiyaedici ve ya daqiqlesdirici sézlar seklinde alavelers ehtiyaci vardir. Masalon,
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K36 «Appendisitin diger formalari» rubrikasinda «appendisit» diagnozunu bu rubrikaya ager o,

«xronik» ve ya «residivleson» sozlori ilo deqiqlosdirilibse, aid etmak lazimdir.
Fiqurlu méterize }

Fiqurlu méterize daxil edilmis ve ¢ixarilmis terminlerin, ne onlardan avvalki, ne do sonra yerlogson
sOziin tam termin olmadigin1 géstormak {igiin verilmasi zamani istifade olunur. Méterizoden avval
golon terminlerdon her hansi biri, ondan sonra gelon bir ve ya bir ne¢o terminlorle

tamamlanmalidir. Masalen:
071.6 Canaq oynaqlarinin ve baglarinin mamaliq travmalari,

Qasiq birlogsmesinin daxili qigirdaginin ayrilmasi
Biizdiimiin zedalenmasi mamaligla alagedar

Qasiq birlesmasinin travmatik ayrilmasi

«9G0O»

9GO herfleri, «daqiqlesdirilmamis» vo ya «toyin edilmeamis» menasi dasiyan, «olave gostericilor

olmadan» s6z birlogsmasinin abbreviaturasidir.

Bozon toyin edilmemis termin bu xasteliyin daha deqiq miieyyen edilmis tipi {i¢iin verilon
rubrikada tosnif olunur. Bu onunla alagedardir ki, tibbi terminologiyada xasteliyin en ¢ox yayilmis
formas: adeton xastoliyin 6z adi ilo melumdur ve yalniz xestoliyin az yayilmis tiplori
daqiqloesdirilir. Masalon «mitral stenoz» terminini adeton «revmatik mitral stenozu» gostermeak
iiclin istifade edirlor. Tesnifatda sehv etmemok li¢lin bu qurma forziyyeni diqgetde saxlamaq
lazimdir. Daxil edilmis terminlerin osashi tedqiq edilmesi belo forziyyonin harda edilmesini
gostoracok. Kodlagdirici sexslor terminin her hansi diger rubrikada daha deqiq geydiyatina imkan
veran digor mealumatin olmamasi tamamile aydin olanacan hemin termini deqiqlesdirilmemis kimi
kodlagdirmamaq tigiin ¢ox ehtiyatli olmalidirlar. XBT-do eosaslandirilmis statistik gostericilorin
sorhi zamani nazere almaq lazimdir ki, acig-aydin deqiqlesdirilmis rubrikaya aid edilmis bezi
hallar kodlagdirilan tibbi senadde istenilon kimi deqiqlesdirilmis olmayacaq. Miiveqqeti
dinamikan1 ve statistik gostericilorin miiqayisesi zamani yadda saxlamaq lazzimdir ki, bu
forziyyoelor XBT-nin bir baxilisindan digerine kec¢dikco doyise biler. Maselon, Sekkizinci baxilisa

kimi, deqiqlasdirilmemis aorta anevrizmasi sifilisin naticesi oldugu forziyye edilirdi.

«Diger rubrikalarda tasnif olunmayan»

Ucgiymetli rubrikalarn bashginda istifade olunan «diger rubrikalarda tesnif olunmayan» sdzii, bu
voziyyetlorin boazi doqiqlesdirilmis formalarmin tesnifatin diger bélmelorinde rast gole bilmasi

haqda xaberdarlig1 bildirir. Maselen:

31



XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

J16  Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, diger infeksion toradicilorle toronmis

pnevmoniya.

Bu rubrikaya J16.0 (xlamidiyalarin torotdiyi pnevmoniya) ve J16.8 (diger doqiqlosdirilmis
infeksion agentlorle téronmis pnevmoniya) yarimrubrikalar1 daxil edilib. Okser diger rubrikalar X
sinifde (meselen, J09-J15) ve diger siniflorde (meselen, P23.— anadangaslme pnevmoniya)
doqiqglesdirilmis toradicilerlo torenmis pnevmoniyalar iiclin verilib. J18 rubrikasi (toradicisi

daqiqlesdirilmemis pnevmoniya) téradicisi toyin edilmemis pnevmoniyalar ii¢ilin verilib.

Basliglarda «ve» baglayicisi

«Vo» baglayicisini «va/ve ya» qeyd etmak tigiin istifade edirlor. Massalon, A18.0 (stimiiklorin vo
oynaglarin veromi) rubrikasinda «slmiiklorin veremi», «oynaglarin veremi», hemginin

«stimiiklorin ve oynaqlarin veromi» hallar1 tosnif olunmalidir.

Noqte tire . -
Bozi hallarda yarimrubrikalarin kodunun dérdiincii isarasi tire ilo ovez olunmusdur, mosalen:

G03  Diger ve daqiqlesdirilmemis sebabloarle alagadar meningit
Cixarilib: meninqoensefalit (G04.—)

Kodlasdirict li¢iin bu onu gdésterir ki, dordiincii isare mévcuddur ve onu uygun rubrikada axtarmaq

lazimdir. Bu gayda hem asas siyahiya, hem de slifba gostericisine aiddir.
3.1.5 Umumi slameatleri olan rubrikalar

Keyfiyyoto nozarat moagsodi iiclin kompyuter sistemino yoxlama proqramini daxil etmoak faydalidir.
Belo yoxlama iigiin osas kimi daxili uzlagsmaya asagidaki, birlesdirmeye imkan veren xiisusi

olamatlare uygun olaraq qruplagdirilmig rubrikalar qrupu verilib.
Ulduzguqlu rubrikalar

Asagidaki ulduzguqlu rubrikalar miisteqil kod kimi istifade olunmamalidir, onlar hemise «xag¢»
isareli koda slave kimi tetbiq olunmalidir. D63*, D77*, E35*, E90*, FOO*, F02*, GO1*, GO2*,
GO05*, GO7*, G13*,G22*, G26*, G32*, G46*, G53*, G55*, G59*, G63*, G73*, G94*, G99*,
HO03*, HO6*, H13*, H19*, H22* K H28*, H32*, H36*, H42*, H45%, H48*, H58* H62*, H67*,
H75%, H82*, H94*, 132*, 139*, 141%*, 143*, [52*, 168*, 179%*, 198*, J17*, JO1*, J99*, K23*, R67*,
K77*, K87*, K93*, L14*, L45* L54*, L62*, L86*, L99* MO1*, M03*, M07*, M09*, M14*,
M36*, M49*, N51*, N74*, N77*, P75%.
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Yalniz bir cinse aid rubrikalar

Asagidaki rubrikalar yalniz kisi cinsine aid sexslarin xastaliklarine aiddir: B26.0, C60-C63, D07.4-
D07.6, D17.6, D29.-, D40.-, E29.-, E89.5, F52.4, 186.1, .29.1, N40-N51, Q53-Q55, R86, S31.2-
S31.3,Z12.5.

Asagidaki rubrikalar yalniz qadin cinsine aid soxslerin xasteliklerine aiddir. A34, B37.3, C51-C58,
C79.6, D06.-, D07.0-D07.3, D25-D28, D39.-, E28.-, E89.4, F52.5, F53.-, 186.3, L29.2, L70.5,
M&80.0-M80.1, M81.0-M81.1, M83.0, N70-N98, N99.2-N99.3, 000-099, P54.6, Q50-Q52, R87,
S31.4, S37.4-S37.6, T19.2-T19.3, T83.3, Y76.-, Z01.4, Z12.4, Z30.1, Z30.3, Z30.5, Z31.1, Z31.2,
732-736,739.-,743.7,7817.5, 797.5.

Cins vo xastolik arasinda uygunsuzlugun traktovkasi haqda tovsiyealoar seh. 64-de verilib.

Xeostoliklarin naticalari (iclin nezarda tutulmus rubrikalar

Aktiv marhalade olmayan patoloji hallarin naticelorinin kodlagdirilmas: {igiin asagidak: rubrikalar

ayrilib: B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y89.

Oliim ve xestelonmenin statistikast magqsadleri iiciin, xesteliklorin neticelerinin kodlasdirilmasi
iizro tovsiyaleri seh. 63-64 vo soh. 95-de tapmaq olar.

Tibbi proseduralardan sonra pozgunluqlar

Asagidakt rubrikalar Oliimiin osas sebebinin kodlagdirilmast ii¢lin istifade olunmusdur.
Xostolonmenin kodlagdirilmast zamani onlarin istifadesi ilizre tdvsiyelor seh. 96-da verilib.

E&9.-, G97.-, H59.-, H95.-,197.-,J95.-, K91.-, M96.-, N99.-.

3.2 lll cildden nega istifade etmali.

II cilde, XBT-10-un olifba gostericisine girisinde, onun istifadesi lizro telimatlar verilmisdir.
Kodlagdirmaya baglamazdan gabaq bu telimatlar1 diggetle Oyrenmek lazimdir. Asagida slifba

gOstaricisinin qurulusunun qisa tesviri ve istifadesi haqda bezi fikirlar verilmisdir.

3.2.1 Slifba gostaricisinin qurulusu

M1 cild asagidaki ii¢c bolmaden ibaratdir:

o I bolmaye dorman vasitelarinin ve diger kimyovi maddelerin adlarindan basqa, I-XIX siniflore
vo XXI sinfo aid biitiin terminlor daxildir.

o II bolmoe xostelonma vo Sliimiin xarici sebablorinin gostoricisidir vo derman vasitelarinin vo
diger kimyeavi maddalarin adlarindan basqa, XX sinife aid biitiin terminlardan ibaratdir.

IIT bélma-bu derman vasitalerinin ve kimyevi maddalarin cedveli olub, torkibinde her bir madde

iiclin, zoharlonmalarin ve derman vasitelorinin alave efektlorinin tosnifat iiglin nezerde tutulmus

XIX sinfin rubrikalarmin kodlari, hemginin zeherlonmenin, badboxt hadisenin naticesi olmasi,
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gosden toradilmasi ve ya deqiqlesdirilmemis sebeb iiziinden bas vermasi vo yaxud da diizgiin
toyin edilmis ve diizglin yeridilmis maddenin olave effekti olmasmni gdstoron XX sinfin

rubrikalariin kodlar1 verilmisdir.

3.2.2 Strukturasi

Gostericide on son sutunda yerloson «aparict terminlor» ve onun altinda mixtelif seviyyelorde
yerlosmis diger sozler (modifikasiya edici vo ya deqiqlesdirici) vardir. I bdlmade bu bos yerlordon
baslayan modifikasiya etdirici ve ya deaqiqlesdirici sozler adeton kodlasdirmaya tesir eden
xostoliklorin miixtelifliyini, lokalizasiyasim1 ve seraitlorini gosterir; II bolmade onlar badboxt
hadiselerin ve ya gozalarin miixtalif tiplerini, istirak eden naqliyyat vasitelerini ve s. xarakterlorizo

edir. Kodlagdirmaya tesir etmayeon toyinatlar patoloji halin adindan sonra méterizoeyo alinmigdir.

3.2.3 Kod nomraleri

Terminlorden sonra goalon kod nomrelorini, melum terminin aid olundugu rubrika ve
yarimrubrikaya aid olunur. Oger kod yalniz {i¢ isare ile toeqdim olunubsa, hesabetmak olar ki, bu
rubrikanin yarimrubrikalar1 yoxdur. Okser hallarda, egoer iicqiymatli rubrika dordqiymetli
rubrikalara boliinmiisdiirse, olifba gostericisinde kod ndémresi dordiincii isare ile verilmisdir.
Dordiincii isarenin yerindoki tire isaresi (mosolon, 003.-) bu rubrikanin boliindiiyiini vo asas
siyahidan istifade etmoklo homise tapilmasi miimkiin olan dordiincii isarenin mdovcudlugunu
gostorir. Ogoar bu termind «xac¢» vo «ulduzy» isaralerinin istiladesi ile kodlagdirma sistemi tetbiq

edilibso, onda her iki kod verilir.

3.2.4 Sorti isaralor
Adi méterizsler

Adi méterizeler gostericide I cildde oldugu kimi eyni funksiyalar iizro, basqa sézle tamamlayict

olaveloarin daxil edilmesi tigiin istifade olunur.
«DRTO»

«DRTO» (diger rubrikalarda tosnif olunmayan) ixtisar1 verilmis hallarin deaqiqloesdirilmis
variantlarinin digoer rubrikalarda tesnif olundugunu gdsterir ve miivafiq hallarda kodlasdirict daha

doqiq termini gostoricide tapmalidir.
Carpaz ybneltmaler

Lazimsiz tokrlanmalardan ¢ekinmak {i¢iin Olifba gdstericisinde ¢arpaz yonaltmalor istifade olunur.
«Bax» sozii kodlasdiricint diger termina ydneldir; ager diagqnozun kodlasdirilan qisa ifadesinde
«hamginin bax» ifadesinin aid oldugu terminin altinda bos yerden baslayan, verilonlor arasinda
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movcud olmayan diger melumat vardirsa, «hemginin bax» ifadesi kodlasdiriciya gostericidoki

diger termind miiraciat etmali oldugunu gosterir.

3.3 Kodlagdirmanin asas prinsiplari

Olifba gostericisinda I cildde rast gelmayen cox sayli terminlar vardir ve kodun menimsenilmesin-

don gabaq deqiq kodlasdirilma ii¢lin hemise hem Tam siyahiya, hom do Olifba gostoericisine

miiraciot etmok lazimdir. Kodlasdirmaya baslamadan once, kodlasdirict tesnifatin ve kodlas-

dirmanin prinsiplerini menimsemsli ve praktik niimiinaler hall etmalidir. Asagida toqdim olunmus

sadealoesdirilmis rehberlik, XBT ilo isloyan qeyri-miitoxassiso kdmaok etmak {i¢iin nezoerds tutulub.

1.

8.

Kodlagdirilan diagnozun ifade olunma tipini aydinlasdirin ve Olitba gdstericisinin miivafiq
bélmasine miiraciet edin. (Ogoer bu ifade I-XIX ve XXI siniflore aid olan xesteliyin, travmanin
vo ya patoloji halin adindan ibaratdirse, Gdstericinin I bolmesine miiraciat edin. Ogor ifade XX
sinifo aid olan travmanin ve ya diger hallarin xarici sebebini xarakterize edirse, II bélmeye
miraciot edin.)

Aparici termini toyin edin. Xostaliklor vo travmalar oldugda bu adeten isim formasinda patoloji
halin adi1 olacaqdir. Hor halda yadda saxlamaq lazimdir ki, Gdstariciye aparici terminlor kimi
sifot vo ya feli sifot formasinda ifade olunmus bozi xostolik hallarinin adlar1 daxil edilib.
Aparici terminin altinda yerlogmis biitlin geydlerle tanig olun ve onlar1 alde rehbaer tutun.
Aparict terminden sonra adi moéterizeler iginde olan biitlin terminlorle (bu izahlar kod
ndémrasind tosir etmir), hamginin aparici terminin altinda bos yerde verilmis biitlin terminlorlo
(bu teyinatlar kod ndmresine tasir edo biler), diagnozun ifadesindas biitiin sézler nezere alinana
qodar tanis olun.

Gostaricide tapilmis biitiin ¢arpaz istinad etmolore («bax» ve «hemginin bax») diqgetle riayat
edin.

Kod ndmrasinin se¢iminin diizgiinlilyline emin olmaqdan 6trii, rubrikalarin Tam siyahisina
miiraciat edin. Nozoare alin ki, gostoricide dordiincii isarenin yerinde tire olan iicqiymatli kod
gostorir ki, I cildde dordiincii isare ilo birlikde miivafiq yarimrubrikan1 tapmaq olar.
Gostaricide kodun olave isarelorinin komayi ile belo rubrikalarin sonraki bdliinmasi aparilmir
vo agor o istifade edilarso, I cildde gostorilmelidir.

Secilmis kodun altinda ve ya sinfin, blokun ve ya rubrikanin adinin altinda yerlesen biitlin daxil
edilmis vo ya ¢ixarilmis terminlori 8lde rehbaer tutun.

Kodu menimsayin.

Kodlagdirilan sebabin ve ya halin se¢ilmasi lizre ve secilmis halin kodlasdirilmasi iizre xiisusi

tolimatlar 4-cii bolmade verilmisdir.

35



XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

4. Olim va xastalanmanin kodlasdirilmasi lizre qaydalar ve

talimatlar

Bu bdlme Umumdiinya sehiyye bas maclisi terefinden 6liim hagqinda sohadetnamoaden vo tibbi
sonadlorden gostoricilerin statistik islomaleri iiclin yeganoe sebabin vo ya halin se¢cimino dair osas
miiddealara ve qaydalara aiddir. Homginin qaydalarin tetbiginin ve statistik islomelor {igiin

secilmis hallarin kodlagdirilmasinin baslica prinsipleri toqdim olunmusdur.

4.1 Olim: 6lim sebabinin tibbi tesdiginin ve kodlasdirma qgaydalarinin baslica
prinsipleri

Oliimiin statistikas1 osas tibbi melumat menbalerinden biridir ve bir ¢ox &lkelerde ohalinin

saglamligina dair daha etibarli malumat almaga imkan verir.

4.1.1 Oliimiin sabablori

1967-ci ildo Umumdiinya sehiyye bas maclisinin lyirminci sessiyasi 6liim haqqinda tibbi
sohadatnamoade qeyd olunmali olan 6liim sebeblorinin asagidaki terifini verdi: «dlime sobab
olmus ve ya onun bas vermasine kdmoek etmis biitiin xastoliklor, patoloji hallar ve ya travmalar,
hoemginin her hansi beloe travmalar yaratmis badboext hadise ve ya zoraki akt seraitidir». Bu terif
olimle alagadar biitiin malumatin geydiyatini tomin etmok maqsadile elo ifade edilmisdir ki, 6liim
haqqinda sehadetnameni dolduran soxs qeydiyyat apararken bir qisim hallar1 se¢ib, digoerlorini
yalniz 6z soxsi miilahizelorine osason ¢ixartmasin. Bu torif iirok ve toneffiis catmamazligi kimi
Olimiin bas vermesini (6liimiin mexanizmi) miisayiot eden simptomlarin ve tozahiirlorin

sohadatnamayo daxil edilmasini nazerde tutmur.

Ogor sohadetnameade Oliimiin yalniz bir sebebi gostorilirse, elo onu statistik isloma iigiin
gotiiriirlor. Lakin Olimiin birden artiq sebebi gotserilmisdirse, se¢im 4.1.5 bandinde verilmis
qaydalara uygun olaraq heyata ke¢irilmolidir. Bu qaydalar oliimiin ilkin sebebi konsepsiyasina

asaslanir.

4.1.2 Oliimiin ilkin sababi

Altinct baxilig iizro Beynoalxalq konfransda 6liim sebeblarinin ilkin statistik islomalerinde «6liimiin
ilkin sebebi» termininin istifade olunmasi haqqinda raziliq elde olundu. Oliimiin garsisin1 almaq
noqteyi-nozarden xastolik proseslori zoncirini qirmaq ve ya miioyyen morhoalode tibbi yardim

gostormok lazimdir. I¢timai sehiyye ¢orcivesinde daha effektiv todbir, miimkiin sebabin 6z tesirini
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gostormoasine mane olmaqdir. Bu moagsedle o6limiin ilkin sebabi ya a) «bilavasite oOliimle
naticelonmis, xastolik proseslori zoncirini yaratmis xastalik ve ya travma» kimi, ya da b) «dliimciil

travma ile naticelonmis badboxt hadise ve ya zorakiliq akti seraiti» kimi miieyyen olunmusdur.

4.1.3 Oliim sababi hagqinda tibbi sshadatnamanin beynalxalq formasi

Yuxarida sorh edilmis prinsipin her yerde totbiqi, Umumdiinya sehiyye bas maclisi terofinden
tovsiye olunmus tibbi sehadetname formasmn istifadesi ile heyata kegirilir. Oliim haqqinda
sohadatnamayae qol ¢gokon hakim, hans1 xastalik halinin bilavasite 6liime sebab oldugunu miioyyen

etmolidir vo bu seboabin yaranmasina kdmek etmis avval mdvcud olan hallart miieyyen etmalidir.

Asagida gosterilmis 6liim haqqinda tibbi sohadatnama, eyni zamanda iki ve ya daha ¢ox sabob
gostorilon hallarda 6liimiin ilkin sebebinin se¢ilmesini asanlagdirmalidir. Tibbi sehadetnamenin I
hissesinde bilavasite 6liimle naticelonmis hadiseler zencirini géstormoek lazimdir, II hissede ise

oliimiin bag vermosine kdmaok etmis, lakin onun asas sebaebi ilo alagodar olmayan hallar verilir.

Hokim vo ya digor ixtisasl miitoxassis - kodlasdirici tibbi sohadotnamolordos 6liim sobablorini qeyd
edorkon onun kliniki giymotlondirilmasindon istifado etmolidirlor. Kodlasdirici  {igiin
avtomatlasdirilmig sistemlor vo onlara daxil edilmis siyahilar nozarat¢i rolu oynamamalidir, ¢iinki
bunlar miitloq diagnozlarin hiidudlarina mohdudiyyst qoyur vo bu da molumatin daqiqliyino vo
dolgunluguna monfi tosir gostorir.1990-c1 ildo Umumdiinya sehiyye bas meclisinin Qirx iigiincii
sessiyasi 0liim haqqinda tibbi sehadetnamenin I hissesinde dovlstler ehtiyac oldugda (d) slave
sotrinden istifade ede bilmalari haqda tovsiyye gobul etdi. ©gor dordiincii sotir lazim deyildirse, vo
ya novbati sehifodo gosterilmis 6liim haqqinda sehadetnamenin istifadesi li¢iin hiiquqi ve ya diger
manealor mdévcuddursa, dovletloer, 1 hissesinde yalniz ii¢ setr olan sehadetnameden istifadeni

davam etdire bilerler.
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OLUM S©BOBI HAQQINDA TiBBI SOHADSTNAMSNIN
BEYNSLXALQ FORMASI

Patoloji prosesin baslanmasi
Oliimiin sababi ilo 6lim arasinda teqribi vaxt

intervali

|
Bilavasite 6lima sabab olmus

xostalik va ya hal*

Svvolcs miveud olan sabablor D) s | e
Yuxarida géstarilmis sebabi torenmis (ve ya naticasi olmus)
yaratmig patoloji hallar, eger var C) et |

idise; 6lumun asas sababi an

axirda gosterilir.

Oliim bas vermasine kémak etmis,

lakin onun bilavasite sababi olmus
xostolikle va ya patoloji halla
alagadar olmayan basqa vacib

hallar.

*Buraya 6llimiin bag vermasini (6liimiin mexanizmini) miisayat edon, (irok
catmamazligi, tenaffiis pozgunlugu ve s. kimi simptomlar ve alametlor daxil

edilmir. Oliime sabab olmug xsstalikler, travmalar ve agirlasmalar daxil

edilir.

Sehadetnamenin I hissesinin on asagida doldurulmus setrinde yerlogsmis hal, adeten statistik
islomolor {i¢iin istifade olunan Oliimiin ilkin sebebidir. Lakin bir sira hallarda 4.1.4-4.1.5
bdélmalarinds tosvir olunmus proseduralar, 6liimiin ilkin sebabi kimi diger halin se¢ilmasine sebab
olurlar. Bu iki situasiyani forqlendirmak {igiin «ovvealco mdvcud olan baslangic sebab» (baslangic
sobab) ifadesini sehadatnamenin I hissesinde asagida yerlosmis doldurulmus setrinde yazilan hala
dair istifade etmok lazimdir, lakin «6limiin ilkin sebabi» ifadesini ise statistik islomalor ligiin

secilmis sababi gostormak iiclin istifade etmok lazimdir.

Ogor xostolik prosesi zoncirinde yalniz bir hadise vardirsa, sohadetnamenin I hissaesinde

a) sotrindoki yazi kifayetdir. ©goer bu zencirde birden artiq hadise vardirsa, 6liimiin bilavasito
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sobabi a) setrinde yazilir, avvelco movcid olan baslangic sebabi ise her hansi araliq sebabi
b) setrinde ve ya b) ve c) setirlerinde gostormekle axirda yazmaq lazimdir. Masalen, hadiselor
zoncirinde bilavasite Oliimle neticelonmis dord hadise olan oliim haqqinda sohadetnameni

asagidaki kimi doldurmaq lazimdir:

a) Agciyer arteriyasinin emboliyasi

b) Patoloji siniq

¢) Bud siimiiyiinun ikincili xer¢ongi

d) Siid vezisinin xer¢ongi

Sehadatnamanin II hissasine letal sonluga kdmek etmis, lakin bilavasite 0liim toratmis xastolikle

vo ya halla alagedar olmayan har hansi diger vacib hal qeyd olunur.

Sehadetnamade qgeyd olunmus «tdorenmis (vo ya naticesi olmus)» ifadasinden sonra nainki,
patoloji prosesin birbasa sebabi, homg¢inin dolay1 sebabler gdsterilmealidir, meselon, 6liimiin bas
vermasindon ¢ox avval toxumalarin ve ya funksiyanin pozulmasini téraderak, bilavasite sebabin

yaranmasi ii¢lin avvalco movciid olan halin serait yaratdig: halda.

Har patoloji prosesin baslangici ilo 6liimiin tarixi arasinda texmini intervalin (deqigoaler, saatlar,
giinler, hoftelor, aylar, illor) sehadetnameni dolduran hekime Oliim toratmis hadise zencirini
mileyyon etmaye komak edir. Bu ma’lumat hemginin kodlasdiriciya diizglin kod segmoakde komoek

edir.

1990-c1 ilde Umumdiinya sehiyye bas maclisi 6liim hagqinda sehadetnameye cari hamileliye ve
oliimden avvael bir il arzinde hamilsliye dair bendlerin daxil edilmesi haqda masalelori dovletlorin

miizakire etmasi haqda tovsiye gobul etdi.

4.1.4 Oliim gostaricilorinin statistik islomaloeri ligiin ilkin 6liim sababinin

secimi Usulu
Oliimiin yalniz bir sebebi gosterildiyi halda, elo onu statistik islomaler ii¢iin istifade edirlor.

Ogor Oliimiin birden artiq sebebi gostorilmisdirse, asas sebabin se¢ilmosindoe birinci addim imumi
prinsipi vo yaxud 1-ci, 2-ci vo 3-cii segma qaydalarini istifade etmak yolu ile, 6liim haqqinda tibbi
sohadotnamenin [ hissesinin asagisinda doldurulmus setrinde gosterilon avvelce movciid olan

baslangic seboebin to’yin edilmasindon ibaratdir.

Bo’zi hallarda, statistik islomelar zamani 6liimiin ilkin sebebini gostormak ii¢iin XBT ilkin sebabi
digeri, daha miinasib olani ile evez etmoya yol verir. Masoalon, hallarin kombinasiyasini gostormoak
ticlin bir sira rubrikalar mévcudur ve ya sehadetnamade gdsterilmis diger hallara, birinci derocali

epidemioloji sebeablars iistiinliik verilo bilor.
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Bununla slagedar novbeti addim, yuxarida gosterilmis situasiyalara aid, bir ve ya bir nece
modifikasiya qaydalarin1 (A-C qaydalar1 bax 4.1.9 bendine) totbiq etmok haqqinda gerardan

ibaretdir. Oliimiin ilkin sebebine verilmis kod némresi statistik islomalaer {iciin istifade olunur.

Ovvalco movcud olan baslangic sebab kimi travma ve ya xarici faktorun tesirinin diger naticesi
olan hallarda, XIX sinifdo tesnif olunmus statistik islomelor {i¢clin 6liimiin ilkin seboabi kimi bu
patoloji halin yaranmasina sebab olmus seraiti segmoak lazimdir ve onu V01-Y89 rubrikalar1 ile
kodlagdirmaq lazimdir. Bu travmani ve ya xarici faktorun tesirinin naticesini gosteran kod, alave

kod kimi istifads oluna biler.

4.1.5 ©vvalca movcud olan baslangic olim sabablarinin segim qaydalari
Ardicilliq

«Ardicillig» ifadesi sohadetnamenin I hissesinin bir-birinin ardinca goelen setirlerinde qeyd
olunmus iki ve ya daha ¢ox hallara aiddir, hemginin her bir hal ondan bir satir yuxarida gosterilmis

diger halin yaranmasi tigiin ehtimal olunan sebebdir.

Niimuna 1: 1 a) Qida borusunun varikoz venalarindan qanaxma
b) Portal hipertenziya
¢) Qaraciyar sirrozu

d) B hepatiti

Ogor sohadeatnamenin bir setrinde 6liimiin birden artiq sebabi gostarilmisse, bir ne¢o mantiqi

ardicilliq yazmaq olar. Asagida gosterilmis niimunade dord ardicilliq verilib.

Niimuna 2: 1 a) Koma
b) Miokard infarkti ve beyin gan dévraninin keskin pozgunlugu

c) Ateroskleroz hipertenziya

Ardicilliqlar asagidak: kimi olurlar:

Ateroskleroz (sebab olmus) miokard infarktina (hanst ki, sebab olub) komaya

Ateroskleroz (sebab olmus) beyin gan dovraninin (hans1 ki, sebab olub) komaya

kaskin pozgunluguna

Hipertenziya (seboab olmus) miokard infarktina (hans1 ki, sebab olub) komaya

Hipertenziya (sebab olmus) beyin qan dovraninin (hans1 ki, sebab olub) komaya
kaskin pozgunluguna

Umumi prinsip

Umumi prinsipde deyilir ki, sehadetnamede birden artiq patoloji hal gésterildiyi zaman, avvelce

movcud olan baglangic sebeb kimi, sohadetnamede yuxari setirlorde yazilmig biitiin hallarin
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yazilmasina sebeb ola bilon, sohadetnamenin I hissesinde yegane olaraq asagida doldurulmus

sotirde yazilmis hali segirlor.
Secma qaydalar

Qayda 1. Ogoer timumi prinsip gobuledilmoazdirse, sehadetnamede birinci qeyd olunmus halla
biten ardicilliq yazilmigdirsa, bu ardicilliq sirasinin baglangic sebebini segirlor.
Sehadetnamade birinci qeyd olunmus hallarla biten birden artiq ardicilliq vardirsa,

verilmis ardicilliq siralarindan birincisinin baslangic sebabini segirlor.

Qayda 2. Ogor sohadatnamada birinci geyd olunmus halla biten ardicilliq gostorilmemisdirse, bu

birinci gostorilmis hali secirler.

Qayda 3. Ogoer imumi prinsips ve ya qayda 1 ve ya 2-yo uygun olaraq se¢ilmis hal aydin sekilde
I vo ya II hissede gostorilmis digor bir halin bir basa sebabi olursa, bu birinci hali

segirlor.

4.1.6 Secgim qaydalarina aid bazi miilahizalar

Diizgiin doldurulmus sehadatnamede ovvelce mdvcud olan baslangic sebeb bir diagnozla, I
hissenin asagida doldurulmus setrinde teqdim olunmalidir, lakin bu baslangic sebabin naticesi kimi
yaranan hallar ise (eger belo hallar bag vermisdirsa), sebab ardicilligina uygun yiikselen sira ilo,

har bir satirde biri olmaq sertile yuxarida yazilmalidir.

Niimuna 3: 1 a) Uremiya
b) Hidronefroz
¢) Sidik lengimasi

d) Prostat vozinin hipertrofiyasi

Niimuna 4: 1 a) Bronxopnevmoniya
b) Xronik bronxit
II Xronik miokardit

Belolikla, diizglin doldurulmus sehadetnameye timumi prinsip totbiq oluna biler. Lakin, hotta agoer
sohadatname diizgiin doldurulmamigdirsa da, oger sohadetnamenin I hissesinin on asagida
doldurulmus setrinde yegana gostorilmis hal (hetta eger ondan yuxarida gosterilmis patoloji hallar
diizgiin sebeb ardicillig1 ilo yazilmamasdirlarsa belo), yuxarida gosterilmis biitiin diger hallarin

yaranmasinin sababi ola bilarse, imumi prinsip totbiq oluna biler.

Niimuna 5: 1 a) Generalizo olunmus metastazlar 5 hefte
b) Bronxopnevmoniya 3 glin
c¢) Agciyar xor¢ongi 11 ay
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Umumi prinsipi oger I hissenin on asagida doldurulmus setrinde birden artiq patoloji hal
gostorilmisdirse ve ya ogor gostorilmis bir hal yuxarida gosterilmis biitiin patoloji hallarin
yaranmasina sobob ola bilmazse, totbiq etmoak olmaz. Miixtalif ardicilliqlarin gebul oluna bilme
prinsipi hazirki bendin sonunda verilib, lakin nezere almaq lazimdir ki, sohadetnameni dolduran
tibb is¢isinin ro’yi, 6liime sebab olmus hallar ve onlarin garsiligh elagasi hagda ma’lumat verilmis

fikri oks etdirir vo bu fikre e’tinasizliq géstormoak lazim deyil.

Umumi prinsipin tetbiq oluna bilmediyi hallarda, sehadetnameni dolduran sexsden miimkiin
oldugda, sohadotnameadoaki yazilar baresinde izahat almaq lazimdir, belo ki, baslangic sebabi
secmo qaydalart miioyyen deracede serbest sorhe imkan verirler vo baslangic sebabin salverisli
secimino hemiso gotirmirlor. Ogor olave izahatlar almaq miimkiin deyildirse, se¢im qaydalari
totbiq etmok lazimdir. Qayda 1 yalniz sehadetnamoeda birinci gosterilmis halla biten ardicilliq
toqdim olundugu hallarda tetbiq oluna bilar. Oger belo bir ardicilliq yoxdursa, qayda 2 istifade

olunur ve birinci gosterilmis hal segilir.

Yuxarida gostorilmis qaydalara uygun olaraq secilmis hal ola biler ki, bu se¢ilmis halla uygun
sobab olagesi ile toqdim olunmamis diger halin askar sebabi olsun, masalen ager o II hissede ve
ya I hissonin eyni sotrinde yazilmisdirsa. ©9gar bu beladirse, onda qayda 3 istifade olunur ve birinci
avvelce movcud olan hali segirlor. Lakin, bu iki hallar arasinda sebab olagasine siibhe olmadiqda
belo edilir; hotta sohadatname dolduran sexs uygun qeydiyyatlar aparsa onlar arasinda sebab

alagesini to’yin edo bilmek kifayet deyildir.

4.1.7 Segimin Umumi prinsip va qaydalarinin istifade nimunalari

Umumi prinsip
Sohadatnamad»s birdan artiq patoloji hal gostorildiyi hallarda, sohadatnamonin I hissasinda

yegand olaraq asagida doldurulmus sotirde yazilmis hali, yalmz o zaman secirlor ki, o,

sohadatnamads yuxarida gqeyd olunmus biitiin hallarin yaranmasina sabab olmus olsun.

Niimuna 6. 1 a) Agciyer absesi
b) Payli pnevmoniya
Payli pnevmoniyani segirlor (J18.1).
Niimuna 7: 1 a) Qaraciyor catmamazligi
b) Od axacaginin tutulmasi

¢) Ma’dealt1 vazi basinin xargengi

Ma’dealt1 vozi basinin xercengini segirlar (C25.0).
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Niimuna 8:

Niimuna 9:

Niimuno 10:

Qayda 1

I a) Beyna gansizma

b) Hipertenziya

c¢) Xronik pielonefrit

d) Prostat vazinin adenomast

Prostat vozinin adenomasini segirlor (D29.1)

I a) Travmatik sok

b) Coxsayli siniglar

¢) Yik masininin piyadani basmasi (yol-naqliyyat qozasi)

Yiik masininin piyadani basmasini segirlor (V04.1).

I a) Bronxopnevmoniya

11 Ikincili anemiya ve xronik limfatik leykoz

Bronxopnevmoniyani segirlor. Lakin qayda 3 de tatbiq oluna biler (bax niimuna 26)

9gor ilimumi prinsip yararsizdirsa, sohadatnamoado birinci geyd olunmus halla biton

ardicilliq yazilmigsdirsa, bu ardiciligin baslangic sababini secirlor. Sohadatnamads birinci

geyd olunmus hallarla biton birdon artiq ardicilhq vardirsa, verilmis ardicilhq siralarindan

birincisinin baslangic sobabini secirlor.

Niimuno 11:

Niimuno 12:

Niimuno 13:

I a) Bronxopnevmoniya
b) Beyin infarkt1 ve asasen iiroyin zodalonmasi ile gedon hipertoniya

xostoliyi

Daqiqlesdirilmemis beyin infarktint (I 63.9) segirlor. Bu halda sohadetnamade
birinci gostorilmis halin yaranmasina sebab olmus iki ardicilliq vardir: beyin infarkt
naticesindoe bronxopnevmoniya ve asasen iiroyin zodelonmasi ilo geden hipertoniya
xostoliyl naticesinde bronxopnevmoniya. Birinci gostorilmis ardicilligin baslangic

sobabini segirlor.

I a) Qida borusu venalarinin varikoz genalmasi ve durgunluq iirok catmamazligi

b) Ureyin xronik revmatik xesteliyi ve qaraciyer sirrozu

Qaraciyar sirrozunu (K74.6) segirlor. Sehadetnamede birinci gostorilmis halin
yaranmasi ile biton ardicilliq, - qaraciyer sirrozunun naticesi olan qida borusu

venalarinin varikoz genalmesidir.

I a) Kaskin miokard infarkti

b) Ureyin aterosklerotik xastoliyi

¢) Qrip
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Niimuno 14:

Niimuno 15:

Qayda 2

Uroyin aterosklerotik xastoliyini segirlor. Sehadetnamade birinci gdsterilmis halla
biten geydiyyatdan keg¢irilmis hadiselor ardicilligini {iroyin aterosklerotik xostoliyi
naticesinde koaskin miokard infarkt: togkil edir. Lakin, B modifikasiyas1 qaydas1 da

totbiq oluna biler; bax niimune 45.

I a) Perikardit

b) Uremiya ve pnevmoniya

Uremiyani segirlor. Sehadetnamoade birinci gostoerilmis halin yaranmasina sebab
olan iki ardicilliq vardir: uremiya naticesinde perikardit vo pnevmoniya naticesindo
perikardit. Birinci ardicilligin baslangic sebabini segirlor. Lakin, Q modifikasiyasi

qaydas1 da totbiq oluna biler; bax niimuna 60.

I a) Beyin infarkt1 ve durgunluq pnevmoniyasi
b) Hipertenziya vo diabet

c¢) Ateroskleroz

Aterosklerozu secirlor. Sehadetnamade birinci gosterilmis halin yaranmasina sebab
olmus iki ardicilliq vardir: aterosklerozla téronmis hipertenziya naticesinde beyin
infarkt1 vo diabet naticesinde beyin infarkti. Gostorilmis ardicilliglardan birincisinin
baslangic sebabini se¢irlor. Lakin, B modifikasiyasi qaydasi da tetbiq oluna biler;

bax nimuno 46.

9gar sohadatnamads birinci qeyd olunmus halla biton ardicilhq gostorilmomisdirsa, bu

birinci gostorilmomis hal secirlar.

Niimuno 16:

Niimuno 17:

Niimuno 18:
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I a) Pernisioz anemiya ve ayagin qanqrenasi

b) Ateroskleroz

Pernisioz anemiyan1 (D51.0) segirlor. Sehadetnamade birinci gosterilmis halin

yaranmasini toroden verilmomisdir.
I a) Uroyin revmatik ve aterosklerotik xostoliyi

Uroyin revmatik xastoliyini secirlor (109.9). Bu halda hallarm ardicillig1 yoxdur; her

iki hal eyni bir setirde yerlosirlor.

I a) Madoealt1 vazin kistoz fibrozu

b) Bronxit ve bronxoektaziya

Madaalt1 vezin kistoz fibrozunu (E84.9) secirlor. Bu halda hadiselerin ardicilligi

yoxdur.
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Niimuna 19: 1a) Qocaliq ve durgunluq pnevmoniyasi

b) Revmatoid artrit

Qocalig1 secirlor. Burada hadiselor ardicilligi verilib: revmatoid artritle téronmis
durgunluq pnevmoniyasi, lakin bu ardicilliq sehadetnamoadae birinci gostorilmis halla

bitmir. A modifikasiyasi gaydasi da tetbiq oluna biler; bax niimunae 33.
Niimuna 20: 1 a) Bursit ve xoral1 kolit

Bursiti segirlor. Bu halda hadiselerin ardicilligi gosterilmoayib. B modifikasiyasi

qaydasi da totbiq oluna biler; bax niimune 41.
Niimuna 21: 1 a) Kaskin nefrit, skarlatina

Koaskin nefriti segirlor. Bu halda hadiseler ardicillifi gostoerilmoayib. Qayda 3 do

totbiq oluna biler; bax niimuna 28.

Qayda 3

9gor limumi prinsips vo ya qayda 1 vo ya 2-ya uygun olaraq secilmis hal aydin sakilda I vo

ya II hissada gostarilmis digar bir halin bir basa naticasi olursa, bu birinci hal segirlor.
Diger halin ehtimal olunan birbaga naticaleri

C46.- vo C81-C96 rubrikalarinda tesnif olunan Kaposi sarkomasi, Berkett sisi vo limfoid,
ganyaradict vo onlara qohum toxumalarin her hansi diger bodxasseli yenitdremesine 1ICV-
infeksiyasinin bir baga tosirinin naticasi kimi o zaman baxmagq lazimdir ki, bu xestolik gdsterilmis
olsun. Bununla bela bu ciir ehtimali badxassali yenitoromalarin diger tipleri ii¢lin etmoak lazim

deyildir.

A00-B19, B25-B49, B58-B64, B99 vo ya J12-J18 rubrikalarinda tesnif olunmus har hansi infeksion

xostoliklore gostorilmis IICV-infeksiyasinin bir basa tesirinin naticesi kimi baxmaq lazimdir.

Bo’zi cerrahi emsliyyatlardan sonraki agirlagmalara (her hansi tip pnevmoniya, ganaxma,
tromboflebit, emboliya, tromboz, septisemiya, iliroyin dayanmasi, boyrak catmamazligi (keskin),
aspirasiya, atelektaz ve infarkt) eger emseliyyatin dliimden 4 hefte ve ya daha ¢ox ovvel icra
olundugu gosterilmemisdirse, emeliyyatin bir basa naticasi kimi baxmagq olar.

Urok catismazhigr (150.-) ve deqiglesdirilmemis iirek xestelikleri (I51.9) iirek narahatliqlarininn

birbasa naticesi kimi qobul edilmelidir.

Daqiqlosdirilmemis lobulyar pnevmoniyaya (J18.1) alkoqoldan istifade neticesinde yaranmis
asililiq sindromunun agskar neticesi kimi baxmaq lazimdir. J12-J18 rubrikalarindaki istenilon
pnevmoniya immun sistemi zoaifloden hallarin aydin neticesi hesab olunmalidir. J18.0 vo J18.2-
J18.9 rubrikalarinda tesnif edilen pnevmoniyani {iziicii (badxasseli yenitoromelor ve qidalanma
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pozgunlugu kimi) xastaliklorin ve iflic téraden (beyna qansizma ve ya trombozlar kimi) xastelik-
lorin, hemg¢inin yoluxucu xastoliklorin ve agir travmalarin agkar naticesi hesab etmok lazimdir.
J18.0, J18.2-J18.9, J69.0 vo J69.8 rubrikalarindaki pnevmoniyaya udqunma prosesine tosir eden

hallarin naticesi kimi baxilmalidir.

Digoar timumi ikincili hallar1 (meselen: agciyar emboliyasi, yataq yarasi ve sistit kimi) lziicii
(badxassali yenitéromsler vo qidalanma pozgunlugu kimi) xestoeliklerin ve iflic téroeden (beyno
gansizma vo ya trombozlar kimi) xasteliklerin, hemginin yoluxucu xastoliklorin vo agir travma-
larin agkar naticesi hesab etmok lazimdir. Lakin, belo ikincili hallar1 bir qayda olaraq toneffiis
xostoliklorinin agkar naticesi hesab etmak olmaz.

Asidoz (E87.2); maddelor miibadilesinin doaqiqlesdirilmomis pozgunlugu (E88.8); diger
mononevrapatiyalar (G58.-); deqiqlesdirilmis polinevropatiyalar (G62.9); periferik sinir sisteminin
diger pozgunluglar1 (G64); Dagqiqloesdirilmamis nevrit ve nevralgiya (M79.2); deqiqlesdirilmemis
iridosiklit (H20.9); deqiqloesdirilmemis katarakta (H26.9);Deaqiqlosdirilmemis xorioretinal iltihab
(H30.9);Tor gisanin damarlarinin okklytiziyasi(H34); tor gisanin diger xastaliklori(H35.0); retinal
gqansizma (H35.6); tor qisanin doqiqlesdirilmemis xostoliyi (H35.9); Otraf arteriyalarinin
aterosklerozu (170.2); daqiqlasdirilmemis artrit (M13.9);

Nevrotik sindrom (N03-NO05); xroniki boyrek xestoliyi, (N18.-); boyrok catismazligi (N19); Diger
rubrikalarda tesnif olunmayan qanqrena (R02); deqiglasdirilmemis koma (R40.2); ganin kimyavi
torkibinin diger doqiqlosdirilmis normadan kenara ¢ixma hallar1 (R79.8) asetonomiya ve
azotomiyaya kimi ve diger benzer veziyyetlor Diabetin (E10-E14) birbasa naticesi kimi qobul

edils bilar.

Asagida geyd edilmis hallara “iiziicii vo iflic tdreden xostoliklorin siyahisindaki hallarin agkar
noticesi kimi baxmaq lazimdir. “M ile isaralenmis rubrikalardaki hallar “iiziicii ve iflic téreden
xostoliklorin siyahisindaki hallarin agkar naticesi kimi yalniz o zaman hesab oluna biler ki,

coadvaelin son siitunundak: koda aid istinad olsun.

Kod(lar) Ad Sartli) Dogqiqlosdirme
cava

E86 Maye hacminin azalmasi (hipovolemiya)

G81-G83 |Serebral iflic vo diger paralitik sindromlar

126.0-126.9 |Ag ciyer emboliyasi

174.2-174.4 |Otraf arteriaylarinin emboliyas1 ve trombozu

180.1-180.3  [Asagi otraflarin flebit ve tromboflebitlori

180.9 Daqiqlesdirilmemis nahiyenin flebit vo
tromboflebitlori
182.9 Daqiqlesdirilmemis venalarin emboliya ve
trombozlar1
K55.0 Bagirsagin koskin damar xasteliklori M  [K55.0 rubrikasindaki hal emboliya kimi

toyin edilmalidir
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K56.4 Bagirsaq kegmamazliyinin diger formasi
K59.0 Qobizlik
L89 Yataq yarast
N10-N12 Tubulointerstisial neftitlor M |iflic ve ya sidik saxlaya bilmemek yaradan
xostoliklor
N28.0 Boyrayin isemiya ve infarkti M |N28.0 rubrikasindaki hal boyrek
arteriyasinin emboliyasi kimi toyin
edilmoelidir
N28.0 Boyroyin isemiya vo ya infarkti N28.0 voziyyati boyrok arteriyasi
emboliyas1 kimi gosterilmalidir
M
N30.0-N30.2| Kaskin, interstinal ve diger xronik sistit
M Iflice vo enurezo gotiron xostaliklor
N30.9 Dagqiqlesdirilmemis sistit Iflice vo enureze gotiron xastaliklor
N31 Sidik kisesinin diger rubrikalarda tesnif
olunmayan sinir-ozoale disfunksiyasi M
M
N34.0-N34.2 | Uretritlor Iflice vo enurezo gotiron xastaliklor
M
N35.1-N35.9 Iflice vo enureze gotiron xastaliklor
Uretranin daralmasi
N39.0 Lokalizasiyast miieyyenlasdirilmeaden , sidik- Iflice vo enureze gotiron xastoliklor

ifrazat sisteminin infeksiyasi

«Embolik» kimi tesvir olunmus ve ya doaqiqlesdirilmis xastaliklor venoz trombozun, flebit vo ya
tromboflebitin, lirek qapaqlar1 qiisurlarinin, doguslarin ve ya her hansi emeliyyatin bir basa

naticoasi kimi baxila biler.

Buna baxmayaraq, trombun omele goldiyi yer vo emboliyanin yeri haqqinda aydin tesevviir
olmalidir. Belo ki, venoz tromboz ve ya tromboflebitin necoe agciyor emboliyasi yaratmasi malum
olmalidir. Urayin sol terefinde amale golon (messalen: iireyin mitral ve ya aortal qapaglarinda) ve
ya qulaqciq fibrilyasiyasindan yaranan tromblar beaden qan dovrani arteriayalarinda emboliyaya
sobab ola bilerler. Elace de, iireyin sag terofindeki qapaqlarin (iictayli ve agciyer gqapaqlari)
otrafinda yaranan tromblar agciyer arteriyalarinda emboliyaya sebeb ola bilerler. Urek

arakasmasinde qiisur oldugu hallarda {ireyin sol torefinde yaranan tromblar sag torofoe kego bilor.

Qan dovranindaki arterial emboliyan1 qulaqciq fibrilyasiyasinin askar neticesi kimi qiymetlon-
dirmek lazimdir. Ag ciyer emboliyasi qulagciq fibrilyasiyasina aid bir hal kimi qeyd olunduqda,
ardicilliq gebul olunmalidir. Lakin, ag ciyer emboliyasina lirok qulagciginin fibrilyasiyasinin askar

naticesi kimi baxmagq lazim deyil.
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Hor hansi bir sebeb gostorilmediyi halda oqli zeiflik (demensiya) berpa olunmaz beyin
zadoalenmasinin naticesi kimi giymetlondirilmelidir. Lakin sebeb gosterildiyi halda bels, barpa
olunmaz beyin zodelonmesine gotirib ¢ixaran hal aqli zeifliyin sebabi kimi gosterilmelidir, hotta

agor barpa olunmaz beyin zodelonmasi hamin halin seciyyovi xiisusiyyeti olmasa belo.

Ikincili kimi tosvir olunmus her hansi bir hala sohadetnamede gdsterilmis daha ¢ox haqgigete uygun

ilkin sebabin bilavasite sebabi kimi baxmaq lazimdir.

Ikincili vo ya degiqlesdirilmemis anemiyaya, qidalanma ¢atmamazligina, marazm ve ya kaxek-
siyaya her hans1 badxasseli yenitéromanin, iflicin ve ya 6ziine qulluq gabiliyystini mehdudlagdiran
xostoliyin, o ciimladen aqli zeifliyin ve sinir sisteminin degeneraiv xastoliklorinin naticosi kimi

baxmagq olar.

Har hansi pielonefrito prostat vezisinin hiperplaziyasi vo ya uretranin stenozu kimi hallarda sidik

langimasinin naticasi kimi baxmaq olar.

Nefrito hor hansi streptokokk infeksiyasinin (skarlatina, streptokokk anginasi ve s.) naticesi kimi

baxmaq olar.

Koskin boyrok ¢atismazligr sidk yolunun infeksiyasinin aydin naticesi kimi nezerde tutulmalidir,
bir sortle ki, boyrok ¢atismazliginin sidik yolunun infeksiyasindan avvel bas vermosi haqqinda

alamotlor movcud olmasin.

Susuzlagsmaya har hansi bagirsaq infeksiyasinin naticesi kimi baxmagq olar.

Yeni dogulmusun birincili atelaktazi (P28.0) anadangalme bdyrak problemloari (Q60, Q61.0-Q61.1,
Q61.3-Q61.9, Q62.1, Q62.3, Q62.4), ilo birbasa alagelidir.

D6l ve yenidogulmusun, dol qisalarimin  vaxtindan ovvel cirillmasi ile olagedar
zadoalenmelari(PO1.1-P01.2) anadangalme bdyrek problemleri ile slagealidir (Q60, Q61.0-Q61.1,
Q61.3-Q61.9, Q62.1,Q62.3, Q62.4).

Konkret orqan iizerinde emsliyyata sohadatnameade gosterilmis bu organin cerrahi xesteliyinin

(mosalon, badxassali sis vo ya travma) bilavasite naticesi kimi baxmaq lazimdir.

Qansizmani antikoaqulyantla zehoarlonmenin ve ya doza artigliginin askar naticesi hesab etmok
olar. Lakin, gansizma zahoarlonme ve ya doza artiqlig1 haqqinda melumat olmadan antikoaqulyantla
miialicenin aydin naticesi hesab olunmamalidir.

9qli zeiflik PO0-P04 sifrosinde qeyd olunmus perinatal veziyyetlorin birbasa neticesi kimi
gostorilmalidir. ( hamilelik, dogus dovrinde zerer goéren dol ve ya yenidogulmus), P05
(boyiimenin longimasi ve doliin geyri kafi ), PO7 (Diger rubrikalarda tosnif olunmayan, hamilelik
miiddetinin qisalmast ve dogus zamani az ¢oki ile slagedar olan pozgunluglar), P10 (Dogus
travmas1 naticesinde kollo daxili toxumalarin cirilmas: ve kelledaxili qansizma), P11.0 (dogus

travmasi zamani  beynin Odemi), P11.1 (dogus travmasi zamani diger doaqiqlosdirilmemis
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zodelonmoaloar), P11.9 (Dogus travmasi zamani morkezi sinir sisteminin deqiqlesdirilmemis
zodolonmasi),

P15.9 (daqiqlesdirilmemis dogus travmasi), P20 (betndaxilihipoksiya), P21 (doguszamani
asfiksiyas1), P35 (anadangelma virus xestoliklori ), P37 (diger anadangalme infeksion ve parazitar
xostoliklor), P57 (niive sariligl), P90 (yenidogulmuslarin qicolmasi) and P91 (yenidogulmuslarda

serebral statusun diger pozgunlugu).

Niimuna 22: 1 a) Kaposi sarkomast

11 QICS

[ICV-infeksiyasim segirlor, hansi ki, Kaposi sarkomasini (B21.0) toretmisdir.
Niimuna 23: 1 a) Yumurtaligin xar¢ongi

I1 [iCV-infeksiyas1

Yumurtaligin badxasseli yenitdromesini (C56) segirlor.
Niimuna 24: 1 a) Verom

11 [ICV-infeksiyasi

[ICV-infeksiyasini segirlor, hansi ki, mikobakterial infeksiyanin (B20.0)

yaranmasina sebab olmusdur.

Niimuna 25: 1 a) Serebral toksoplazmoz ve kemarlayici demrov

b) Berkitt limfomasi, [ICV-infeksiyas:

[ICV-infeksiyani segirlor, hansi ki, diger rubrikalarda tesnif olunmus (B22.7) coxlu
miqdarda xestoliklorin yaranmasina sebab olur. Qayda 2-ye uygun olaraq se¢ilmis

serebral toksoplazmoza, [ICV-infeksiyanin bilavasite naticesi kimi baxmagq olar.

Niimuna 26: 1 a) Bronxopnevmoniya

I ikincili anemiya ve xroniki limfoleykoz

Xroniki limfoleykozu (C91.1) segirlor. Umumi prinsipe (bax niimune 10) uygun
olaraq se¢ilmis bronxopnevmoniyaya ve ikincili anemiyaya xroniki limfoleykozun

bilavasite naticasi kimi baxmagq olar.

Niimuna 27: 1 a) Beyna gansizma
b) Hipertenziya
¢) Xroniki pielonefrit ve prostat vezi axacaginin tutulmasi

Prostat vezi axacaginin tutulmasini (N40) secirlor. Qayda 1-o uygun olaraq se¢ilmis

xroniki pielonefrito bu halin bilavasite naticasi kimi baxmagq olar.
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Niimuna 28: 1 a) Keskin nefrit, skarlatina

Skarlatinan1 (A38) secirlor. Qayda 2-yo uygun olaraq se¢ilmis koskin nefrito (bax

niimune 21), skarlatinanin bilavasite naticesi kimi baxmaq olar.

Niimuna 29: 1 a) Nefrektomiya

IT Boyrayin parlaghiiceyrali xorcongi

Boyrayin parlaghiiceyrali xor¢ongini (S64) secirlor. Siibhe yoxdur ki, nefrektomiya

boyrayin badxassali sisine gore icra edilib.

Niimuna 30: 1 a) Koaskin anemiya
b) Qanli qusma
¢) Qida borusunun varikoz venalarindan gqanaxma
d) Portal hipertenziya

IT Qaraciyar sirrozu

Qaraciyer sirrozunu (K74.6) secirlor. Umumi prinsipe (bax niimune 10) uygun
olaraq sec¢ilmis portal hipertenziyaya qaraciyer sirrozunun bilavasite naticesi kimi

baxmaq olar.

Niimuna 31: 1 a) Durgunluq pnevmoniyasi

b) Bas beyna qansizma ve silid vezisi xercongi

Bas beyno gansizmani (I 61.9) secirler. Qayda 2-ye uygun olaraq secilmis durgunluq
pnevmoniyasina gostorilmis hallardan her hansi birinin bilavasite neticesi kimi

baxmagq olar; gostorilmis hallardan birincisini segirlor.

Niimuna 32: 1 a) Agciyar infarkti
II Agciyerin xorcongino goro, 3 hafte avval icra edilmis soltorofli

pnevmonektomiya

Agciyorin xorcongini segirlor (S 34.9).
4.1.8 Secilmis sababin modifikasiyasi

Olimun segilmis sobabi hemise gdstericilerin statistik islomaleri ii¢iin daha yararli ve me’lumatl
patoloji hal kimi olmur. Masalen, ager baslangic sebeb kimi qocaliq ve ya har hansi generalizo
olunmus xoastalik, forz edak ki, hipertenziya vo ya ateroskleroz se¢ilibse, bu ma’lumat, qocaligin vo
ya xastaliyin hor hansi alametini vo ya naticesini se¢orok alde olunmus ma’lumata nisboton daha
az faydali olacaqdir. Ba’zen, iki ve ya daha artiq gdsterilmis sebabler ii¢lin yeganoe koda ve ya
bo’zi diger hallarla birlikde gosterilmis miieyyen sebebin se¢ilmasine istiinliik verorak, se¢imi,

xostoliklorin tosnifatt miiddealarina uygun olmasi tiglin modifikasiya etmok lazim golir.
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Asagida gostorilmis modifikasiya gaydalari, me’lumatlarin  yaxsilagdirilmasina ve dliim
gostaricilorinin deqiqliyinin artirtlmasina yonoaldilmisdir ve onlar1 evvelce mdvcud olan baslangic
sobabi secdikden sonra totbiq etmok lazimdir. Se¢im ve modifikasiyanin qarsiligh olageli

proseslori izahata aydinliq getirmak ii¢lin ayri- ayriliqda tesvir olunmusdur.

Modifikasiya qaydalarindan ba’zileri se¢im qaydalarinin elave istifadesini teleb edir ki, bu da toec-
riibali kodlasdiricilar li¢iin ¢otinlik yaratmamalidir, lakin bu zaman biitiin se¢cim, modifikasiya pro-
sesinden vo ogor lazim goelorse, Olimiin ilkin sebebinin tokrari se¢im prosesinden kegmosi

vacibdir.
4.1.9 Modifikasiya qaydalari

Qayda A.  Qocaliq ve digar qeyri-daqiq gbstarilmis hallar

Secilmis sebab aydin olmadiqda ve basqa rubrikada tesnif olunan hal haqqinda arayisda melumat
verilirso vo hamin aydin olmayan hal kodlagmani1 miieyyen edirse, aydin olmayan hemin hal {izre
molumat verilmemis kimi 6liimiin sebebini yeniden seg¢in. Asagidakilar pis miieyyen olunmus —
aydin olmayan hallar kimi hesab olunur: 146.1(“Urek sebebli goflati 6liim, belo tosfir olunmusdur
);146.9 (Daqiqlesdirilmemis lirek dayanmasi); 195.9 (Deqiqlesdirilmemis hipotenziya); 199 (Qan
dovrani sisteminin diger ve doqiqlasdirilmemis pozgunluglar); J96.0 (Kaskin respirator ¢catmamaz-
11q); J96.9 (Daqiqlesdirilmamis respirator catmamazliq); P28.5 (Yenidogulmusda toneffiis ¢catma-
mazlig1); R00-R94 ve ya R96-R99 (Digor rubrikalarda tosnif olunmayan simptomlar, alamatler vo
geyri-normal kliniki ve laborator naticelor). Qeyd edilmalidir ki, R95 (Qefil usaq 6limii) aydin

olmayan hal hesab edilmir.

Ogor sohadatnamade haqqinda melumat verilon biitiin diger hallar pis miieyyen olunmus ve ya

monasizdirsa, 6liimiin sebabi yeniden se¢ilmoayoacok. Yoni Qayda A tetbiq olunmaycagq.
Qayda B. Sado hallar

Ogor sobab kimi, Olim torode bilmesi giiman edilmayon sade bir hal se¢ilmisdirse ve

sohadotnamoedo daha ciddi hal (aydin olmayan vo ya digor ohomiyyatsiz hal istisna olmagla

istonilon vaziyyat) gosterilmisdirse, bu sade hali diggete almadan baslangic sebebin tokrari

secimini aparirlar. ©gor 6lim bu sade halin miialicesi zamani xosagelmez reaksiyanin naticesi

olmusdursa, 6liimiin sebabi kimi xosagalmez reaksiyan segirlor.

Sade halin har hansi diger hala sebab olmasi bildirilerse, homin sade haldan imtina olunmayacaq,
yoni B qaydasi tetbiq olunmur.
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Qayda C. ©laqsli hallar

Ogor se¢ilmis sebab tosnifatin miiddealarina ve ya oliimiin baslangic sebebinin kodlagdirilmast
lizro gostorislora uygun olaraq sehodetnamoade gosterilmis bir vo ya bir ne¢co diger hallarla

olagelidirsa, hallar kombinasiyasini1 kodlagdirirlar.

Torkibinde biri digerinin naticesi kimi gosterilmis hallar kombinasiyasini, ager geydiyyat onlarin
sobab-natico olagesini diizglin oks etdirirso vo ya bu olageni se¢im qaydalarinin totbiqi ile

miiloyyon etmok miimkiindiirse, bu hallarin kombinasiyasini kodlasdirirlar

Ogor hallar arasinda olage miibahiselidirse, baglangic se¢ilmis sobab sohadetnameade
gostorilmadiyi halda 6liimiin sebabi kimi se¢ile bilon halla alageni to’yin edirler. Bunun miimkiin

oldugu yerlorde hallar arasinda alave alageler miiayyen edirlor.
Qayda C.  Spesifiklik

Ogor secilmis sobab, hali yalniz imumi cohatlor lizre xarakterizo edirse, sohadatnamade ise bu
halin lokalizasiyasini ve tebisatini daha deqiq miiayyan edon termin verilmisdirse, daha ma’lumath
termino Ustlinliik verirlor. Bu qaydani, adeton iimumi terminin, daha mo’lumatli termini

daqiqlesdiren to’yine ¢evrildiyi hallarda istifade edirlor.
Qayda D. Xastaliyin erkan ve gecikmis moarhalaleri

Ogor se¢ilmis sobab xoastoliyin erkon moarhalesidirse ve sehadetnamade homg¢inin xesteliyin daha

gec morholoasi gostorilmisdirse, xatsaliyin daha gec moarhoaloasini kodlasdirmaq lazimdir.

Bu qaydalar, tesnifatda xiisusi to’limatlar vasitesi ilo toshih edilmis hallar istisna olmaqla,

sohadatnamade «kaskin» halin naticesi kimi gdsterilmis xroniki formalara totbiq edilmir.
Qayda E.  Neticaler

Ogor se¢ilmis sabab patoloji halin erken formasidirsa, onun ii¢iin tosnifatda xiisusi «Neticalar...»
rubrikas1 nezerde tutularsa ve Oliimiin bu halin keskin maerhelasile deyil, qaliq naticelari ilo

toroenmasi siibhosizdirse, onu uygun olaraq «Naticaloer...» rubrikasi ile kodlagdirirlar

«Noticolor...» tosnifati liclin B90-B94, E64.-, E68, G09, 169,097 vo Y85-Y89 rubrikalar1 nezordoe
tutulub.

4.1.10 Modifikasiya qaydalarinin tatbiq niimunalari

Qayda A. Qocaliq va digar qeyri-deqiq géstarilmis hallar

Secilmis sebab aydin olmadiqda ve basqa rubrikada tosnif olunan hal haqqinda arayisda melumat
verilirse vo homin aydin olmayan hal kodlasman1 miieyyen edirse, aydin olmayan hemin hal iizro

molumat verilmemis kimi 6liimiin sebebini yeniden seg¢in. Asagidakilar pis miieyyen olunmus —
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aydm olmayan hallar kimi hesab olunur: 146.1(“Urek sebaebli goflati 6liim, belo tosfir olunmusdur
); 146.9 (Daqiqlasdirilmemis iirok dayanmasi); 195.9 (Degqiqlesdirilmemis hipotenziya); 199 (Qan
dovrani sisteminin diger ve daqiqlesdirilmamis pozgunluglari); J96.0 (Keaskin respirator ¢atma-
mazliq); J96.9 (Deqiqlesdirilmemis respirator catmamazliq); P28.5 (Yenidogulmusda tenoffiis
catmamazligl); R00-R94 ve ya R96-R99 (Digor rubrikalarda tesnif olunmayan simptomlar,
olametlor vo geyri-normal kliniki ve laborator naticalor). Qeyd edilmelidir ki, R95 (Qefil usaq

6liimii) aydin olmayan hal hesab edilmir.

Ogor sohadatnamade haqqinda melumat verilon biitiin diger hallar pis miioyyen olunmus ve ya

monasizdirsa, 6liimiin sebabi yenidon se¢ilmayacok. Yoni Qayda A totbiq olunmaycagq.

Niimuna 33: 1 a) Qocaliq ve durgunluq pnevmoniyasi

b) Revmatoid artrit

Revmatoid artriti (M06.9) kodlasdirirlar. Qayda 2-ye uygun olaraq se¢ilmis qocaligi

(bax niimuna 19) nazers almirlar ve timumi prinsipi totbiq edirler

Niimuna 34: 1 a) Anemiya
b) Splenomeqaliya
Splenomeqalik anemiyan1 (D64.8) kodlasdirirlar. Umumi prinsipe uygun olaraq

sec¢ilmis splenomeqaliyan1 nazera almirlar, lakin o kodu dayisdirir.

Niimuna 35: 1 a) Miokardin degenerasiyasi

b) Emfizema

¢) Qocaliq

Miokardin degenerasiyasini (151.5) kodlasdirirlar. Umumi prinsipe (bax niimuna 10)

uygun olaraq se¢ilmis qocali1 nezeare almirlar ve qayda 2-ni totbiq edirlor.
Niimuna 36: 1 a) Oskiirek ve ganli qusma

Qanl1 qusmam (K92.0) kodlasdirirlar. Qayda 2-ye uygun olaraq se¢ilmis Oskiiroyi

nozare almirlar.

Niimuna 37: 1 a) Terminal pnevmoniya
b) Yayilmis qanqrena vo

¢) Beyin infarkti

Beyin infarktini (163.9) kodlasdirirlar. Qayda 1-e uygun olaraq se¢ilmis qanqrenani

nazors almirlar ve limumi prinsipi tetbiq edirlor.
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Qayda B.  Sade hallar
(A) O9gor sobob kimi, oliim térada bilmasi giiman edilmayan sada bir hal secilmisdirsa va
sohadatnamada daha ciddi hal gostarilmisdirsa, bu sada hah diqqato almadan baslangic

sobabin tokrari secimini aparirlar.

Niimuna 38: 1 a) Dislerin kariesi

IT Sekerli diabet

Sekrli diabeti (E14.9) kodlasdirirlar. Umumi prinsipe uygun segme zamani dislorin

kariesi nazors alinmir.

Niimuna 39: 1 a) Ayaq barmagi dirnaginin barmaq atine batmasi ve keskin boyrak

catmamazligi

Koaskin boyrok ¢atmamazligini (N17.9) kodlasdirirlar. Qayda 2-yo uygun olaraq
sec¢ilmis ayaq barmagi dirnaginin barmaq otine batmasini nezoare almirlar.
(B) 9gaor olim sads halin miialicasino olan oks reaksiyanin noticasi olmusdursa, oks

reaksiyani secin.

Niimuna 40: 1 a) Cerrahi amaliyyat zamani qganaxma
b) Tonzillektomiya
¢) Badamciqlarin hipertrofiyasi
Corrahi emoaliyyat zamani qanaxmani (Y60.0) kodlasdirirlar. Umumi Prinsipa osason

badamciq vazilorinin hipotrofiyasina aid olan oks reaksiya se¢ilib kodlasdirilmalidir.

(C) Sads halin har hansi digor vaziyyati toradan hal oldugu bildirildikda, sads haldan imtina

olunmur (yani Qayda B tatbiq olunmur).
Niimuna 41: 1 a) Septisemiya

b) Impetigo
Impetiqo (yoluxucu dori xostoliyi) (L01.0) kodlasdirilir. Sado hal digar bir halin
sobobi kimi gdstorildiyi zaman Umumi Prinsipa osason secilmis sado haldan imtina

edilmir.

Niimuna 42: 1 a) Tenoffiis catmamazligi
b) Yuxari tenaffiis yollarinin infeksiyasi
Yuxar1 tonoffiis yollarinin infeksiyasi (J06.9) kodlagdirilir. Sads hal digor bir
halin sobabi kimi gostarildiyi zaman Umumi Prinsipa osason segilmis sado

haldan imtina edilmir.
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Qayda C.  ©laqali hallar

Ogor secilmis sobab tosnifatin miiddoalarina vo ya 6liimiin baslangic sababinin kodlasdi-
rilmasi iizro gostorisloro uygun olaraq sohadatnamada gostorilmis bir va ya bir ne¢o digor

hallarla alaqgoalidirsa, hallar kombinasiyasim kodlasdirirlar.

Toarkibinda biri digorinin naticasi kimi gostorilmis hallar kombinasiyasini, yalmiz geydiyyat
onlarin saboab-natico slagoasini diizgiin aks etdirirsa, vo ya bu slagoni secim qaydalarinin

tatbiqi ilo miiayyan etmak miimkiindiirsa, bu hallarin kombinasiyas1 kimi kodlasdirirlar.

9gor hallar arasinda slage miibahisalidirsa, baslangic secilmis sabab sohadatnamada
gostorilmadiyi zaman o6liimiin sababi kimi secilo bilon halla slagoni t3’yin edirlor. Miimkiin

olan yerlardsa hallar arasinda slava alagalor miiayyan edirlar.

Niimuna 43: 1 a) Bagirsaq kegmomozliyi

b) Bud yirtig1
Bagirsaq kegmoamazliyi ile birlikde bud yirtigini kodlasdirirlar (K41.3)
Niimuna 44: 1 a) His destasinin sag ayaqciginin blokadasi ve Sagas xastaliyi

Uroyin zedelonmosi ile birlikde Saqas xesteliyini kodlasdirirlar (V 57.2). Qayda 2-
yo uygun olaraq se¢ilmis His destosinin sag ayaqciginin blokadasini Saqas xostoliyi

ilo alagelendirirlar.

Niimuna 45: 1 a) Keskin miokard infarkti

b) Uroyin aterosklerotik xostoliyi
¢) Qrip
Kaskin miokard infarktini (121.9) kodlasdirirlar. Qayda 1-o (bax niimuna 13) uygun

olaraq se¢ilmis {iroyin aterosklerotik xostoliyini koskin miokard infarkti ile

olagolondirirler.

Niimuna 46: 1 a) Beyin infarkt1 vo durgunluq pnevmoniyasi
b) Hipertenziya ve diabet

¢) Ateroskleroz

Beyin infarktint (I63.9) kodlasdirirlar Qayda 1-e (bax niimune 15) uygun olaraq
secilmis aterosklerozu hipertenziya ile alagelendirirler, onu ise 6z ndvbesinde beyin

infarkti ilo olagelendirirlar.

Niimuna 47: 1 a) Ureyin dilatasiya ve bdyloklorin sklerozu

b) Hipertenziya
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Niimuno 48:

Niimuno 49:

Niimuno 50:

Niimuno 51:

Niimuna 52:

56

Osason lroyin vo boyleklerin zodelenmasi ilo geden hipertoniya xesteliyini
(I 13.9) kodlasdirirlar. Har ii¢ hali kombins edirler.

I a)linsult
b) Ateroskleroz ve hipertenziya xostaliyi

¢) Uroyin zedelonmasi

Osasen iiroyin zadelonmesi ile gedon hipertoniya xastoliyini (I111.9) kodlasdirirlar
Qayda 1-o uygun olaraq segilmis aterosklerozu, iiroyin hipertenziya xostoliyi ilo
olagelondirirler, bile ki, iiroyin hipertenziya xostoliyi ogor, ateroskleroz

gostorilmayibse, imumi prinsipe uygun olaraq segilordi.

I a) Insult vo osasen iireyin zodelonmaesi ilo gedon hipertoniya xosteliyi
b) Urayin

c¢) Ateroskleroz

Insultu (I64) kodlasdirirlar Umumi prinsipe uygun olaraq secilmis aterosklerozu
insultla alagelendirirler, bile ki, eger ateroskleroz gdostorilmemisdirse bu hal qayda

2-yo uygun olaraq secilordi.

I a) Ikincili polisitemiya
b) Agciyerloerin emfizemasi

¢) Xroniki bronxit

Obstruktiv xroniki bronxiti (J44.8) kodlasdirirlar. Umumi prinsipe uygun olaraq

secilmis xroniki bronxiti emfizema ilo elagelondirirlor.

I a) Uroyin dilatasiyast
b) Hipertenziya
IT Boyroaklerin atrofiyasi

Osasen iirayin vo boyraklarin zedalonmasi ile geden hipertoniya xosteliyini (113.9)

kodlasdirirlar. Hor ti¢ hali kombins edirler.

I a) Bronxopnevmoniya (aspirasion)
b) Qicolmalar
¢) Verom meningiti

IT Agciyorlorin voromi

Agciyerlorin veromini (A16.2) kodlasdirirlar. Umumi prinsipe uygun olaraq
secilmis verom meningitini agciyorlorin veromini nazarde tutduqda istifade etmoak

lazim deyil.
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Niimuna 53: 1 a) Onse siimiiyliniin siig1

b) Epileptik tutma naticesinds yixilma

Epileptik tutmani (G40.9) kodlagdirirlar. Qayda 1-o uygun olaraq se¢ilmis yixilmani

epileptik tutma ilo alagelondirirler.

Niimuna 54: 1 a) Ureyin dayanmasi

b) Saqas xestaliyi

Niimuna 55: Saqas xesteliyini (B57.2) kodlasdirirlar. Umumi prinsipe uygun olaraq se¢ilmis

iiroyin dayanmasini Saqas xostoaliyi ile alagelondirirler.

Niimuna 56: 1 a) Pneumocystis carinii torofindon téradilon pnevmoniya
b) lICV

Kod B20.6-dir. Umumi Prinsipo osason Pneumocystis carinii ilo olagali IICV segilir.

Qayda ¢.  Spesifiklik

9gar secilmis sabab, hali yalmiz iimumi cohatlar iizra xarakterizo edirss, sohadatnamoada iso
bu halin lokalizasiyasini vo ya tabioatini daha doqiq miiayyon edan termin verilmisdirsa, daha
mo’lumath termins iistiinliik verirlor. Bu qaydani, adoton iimumi termin, daha ma’lumath

termini daqiqlasdiron ta’yina c¢evrildiyi hallarda istifads edirlor.
Niimuna 57: 1 a) Tenoffiis ¢atmamazligi
b) liCcV
Kod B24-diir. Tenaffiis ¢atmamazlig1 aydin olmayan haldir ve B20-B23

rubrikalarindan heg biri ile elagasi yoxdur.

Niimuna 58: 1 a) Beyin infarkti
b) Beyin damar xestoliklori voziyyeti

Beyin infarktinin sifrasi (163.9).

Niimuna 59: 1 a) Revmatik iirok xosteliyi, mitral stenoz

Revmatik mitral stenozun sifresi (105.0).

Niimuna 60: 1 a) Meningit
b) Verom
Voerom meningitinin naticelorini  (A17.0) kodlasdirirlar.  Veziyyetlor garsiligh

olaqedadirler.

Niimuna 61: 1 a) Hamilslik dovriinde keskin hipertenziya
IT Eklamptik qicolmalar
Hamilelik dévriinde eklampsiya naticelorini(O15.0) kodlagdirirlar sifrosi.
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Niimuna 62: 1 a) Aorta anevrizmi
b) Sifilis
Sifilistik aorta anevrizminin naticelorini kodlagdirirlar Veziyyetlor qarsiligh

olagedadirler.

Qayda D. Xoestaliyin erkan va gecikmis marhalalori

9gar secilmis sobab xastaliyin erkon marhoslasidirsa vo sohadatnamada hamgcinin xastaliyin
daha gec marhoalasi gostarilmisdirsa, xatsaliyin daha gec marhslasini kodlasdirmaq lazimdir.
Bu gaydalar tosnifatda xiisusi tolimatlar vaistasi ilo toshih edilmis hallar istisna olmagqla,

sohadatnamadas “koaskin” halin naticasi kimi gostorilmis xroniki formalara tatbiq edilmir.

Niimuna 63: 1 a) Perikardit
b) Uremiya ve pnevmoniya

Uremik perikardit sifrosi (N18.5).

Niimuna 64: 1 a) Uglincii deracali sifilis
b) Birinci deracali sifilis

Uciincii deracali sifilisin sifrosi neticelarini (A52.9) kodlagdirirlar.

Niimuna 65: 1 a) Hamilolik dovriinde eklampsiya
b) Eklampsiyadan avvalki veziyyet

Hamilolik dévriinde eklampsiya iigiin naticelorini (O15.0) kodlasdirirlar..

Niimuna 66: 1 a) Xroniki miokardit

b) Koaskin miokardit

Kaskin miokarditin naticelarini (140.9) kodlasdirirlar.

Qayda E. Naticalar

9gar secilmis sobab pataloji halin erkon formasidirsa, onun iiciin tosnifatda xiisusi
“Naticalor...” rubrikasi nazards tutularsa, vo 6liimiin bu halin kaskin moarhalasi ilo deyil,
qaliq naticalari ilo toranmasi siibhasizdirsa, onu uygun olaraq “Naticalar...” rubrikas: ilo
kodlasdirirlar. Bu qayda “xroniki” formanin “koskin” forma ilo avez olundugu bélmalore aid

edilmir, bir halda aid edils bilar ki, bu barada avvalcadoan xiisusi gostaricilor qeyd olunsun.
Bu yarimrubrikalar asagidakilardir: B90-B94, E64, E68, G09, 169, 097 voY85-Y&9.

Niimuna 67: 1 a) Xroniki nefrit
b) Kaskin nefrit
Xroniki nefritin naticaloerini (N03.9) kodlasdirirlar.
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Niimuna 68: 1 (a) Bronxopnevmoniya

(b) Onurga siitunu ayriliyi

(c) Usaqgliq dovriinde raxitlik

Raxitin naticesi kodlasdirirlar.(E64.3).
Niimuna 69: 1 (a) Hidrosefal

(b) Verem meningiti

Mozrkazi sinir sistemi veraminin uzaq naticelori kodlagdirirlar. (B90.0).

Niimuna 70: 1 (a) Hipestativ pnevmoniya
(b) Hemiplegiya
(c) Beyin damar zedelonmaesi

Qansizma ve ya infartk oldugu deqiqlesdirilmemis insultun naticalarisifrosi(169.4).

Niimuna 71: 1 (a) Xroniki nefrit
(b) Skarlatina (yoluxucu xastoalik)
Digor doqiqlesdirilmemis infersion vo parazitar xostoliklorin uzaq naticelori (B94.8). Nefritin

xroniki xastolik kimi verilmasi onu gostorir ki, skarlatin artiq aktiv marhealasinde deyil.

41.11 Oliimiin baslangic sababinin kodlagdiriimasina dair geydlar

Bu geydloerde tez-tez gostorilir ki, agor sol siitunda yerloson avvelcodon se¢ilmis kod, asagida
gostorilmis diger hal ile bir yerde golirse, tiind sriftlerle ¢ap olunmus koddan istifade olunur. iki tip
hallar kombinasiyas1 movcuddur:
“Asagidakini nezere alaraq gosterir ki, diger hal sehadetnamade hear hansi bir yers yazila biler;
“bu hallarin avvelco mdvcud olan baslangic sebebi kimi gostorilon zaman gostorir ki, diger hal
doqiq sebab slagesinde olmalidir ve ya basga ciir, avvelco movciid olan baslangic sebebin
naticesinde yarandig1 gostorilmalidir.
A00-B99 Bo’zi infeksion ve parazitar xostoliklor
Insanm immun ¢atmamazliq virusu (IiCV) (B20-B24) ile tdronmasi istisna olmag]a,
onlarin boadxasseli yenitdromoenin ovvelco movciid olan baglangic sebobi kimi
gostorildiyi hallarda, C00-C97 rubrikalar ile kodlasdirirlar.
AlS.- Tonaffiis orqanlarinin bakterioloji ve histoloji tosdiq olunmus veromi
Al6.- Tenaffiis orqanlarinin bakterioloji ve histoloji tosdiq olunmamis veremi
asagidakini nazara alaraq:
J60 —J64 (Pnevmokonioz), J65 kodlasdirirlar.

Al7.- Sinir sisteminin veromi
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Al8.-

A39.2-
A39.3-
A39.4-

A40.-
A41.-
A46

Bl16

B17

B20-B24
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Diger orqanlarin veromi

asagidakilar: nazora alaraq:

A15 vo ya A16 (Tenaffus orqanlarinin verami) agoer, A15.- ve ya A16.- rubrikasina aid
hallarin avvelce movcud olan baslangic sebebi kimi gdsterilmemisdirse, vo onun
davam etme miiddatinin A15.- vo ya A16.- rubrikasina aid hallarinkindan artiq oldugu
deyilmemisdirsa, A15 vo A16 rubrikalari ile kodlasdirirlar.

Koskin meninqokokkemiya

Xroniki meninqokokkemiya

Dagqiqlesdirilmamis meninqokokkemiya

asagidakilart nazara alaraq:

A39.0 (Meninqokokk meningiti) A39.0 rubrikasi ile kodlagdirirlar

A39.1 (Uoterxaus-Frideriksen sindromu) A39.1 rubrikasi ile kodlasdirirlar
Streptokokk sepsis

Digor sepsis

Qiz1l yel

Bu xestoliklorin kodlari, onlar sethi travmalart (S00, S10, S20, S30, S40, S50, S60,
S70, S80, S90, TO00, T09.0, T11.0 rubrikalarina aid olan har hansi hal) ve ya birinci
deracali yaniqlart miisayiet etdikdo istifade olunur; ager onlar daha ciddi travmalari
miisayiat edirlorse, travmanin konkret xarici sobabinin kodunu istifade edirlor.

Kaskin hepatit B

Digor kaskin virus hepatitlori

Asagidaki xastoaliklorin asas tdradici sebabi kimi gosterildikdae:

K72.1 (Xroniki qaraciyar catmamazligi), B18.- ilo kodlagdirin.

K74.0-K74.2, K74.4-K74.6 (Qaraciyerin fibrozu ve sirrozu) B18.- ile kodlasdirin.
Insanin immun ¢atmamazlig1 virusu ile térenmis (IICV) xestelik

Oliim hallar1, 11V nfeksiyasinin fosadlar1 kimi bildirilon qaranliq ve adi veziyyatler
homin menada 3-cii cildde xiisusi giris olana goder B20-B23-de kateqoriyalar ile
olagelondirilmemsalidir.

Eyni bir rubrikanin iki ve ya daha artiq yarimrubrikalari ile tosnif olunan hallari,
miivafiq rubrikanin (B20 ve ya B21) dordiincii isaresi .7 olan yarimrubrika ilo
kodlagdirmaq lazimdir. Verilmis ayri-ayr1 hallarin deqiqlesdirilmesi lazim olduqda

B20-B24 bloku ¢er¢ivesinde alave kodlardan istifade etmok olar.
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B22.7

C97
D50-D89

E10-E14

D50-D89 Qan ve qanyaradici orqanlarin xasteliklori ve immun mexanizmin proseso
colb olunmasi ile gedoan ayri-ayr1 pozgunluqglar asagidakilarin sebebi kimi:

B20-B24 Insanda immuncatismazliq virusu (iIV) xesteliyi ve sehadetnamenin iV
xostoliyini gdstormesi yaranan voziyyot {iglin mailico kimi verilmis qanin
kociiriilmeasinin naticesidir, B20-B24 rubrikalar ile kodlagdirilir.

Digor rubrikalarda tesnif olunmus, IICV ile térenmis, coxsayli xesteliklerin alamatlori
ilo Oziinii gostoran xostolik.

Bu yarimrubrikani, sohadetnamada B20-B22 blokundan iki ve ya daha artiq rubrikalar-
la tosnif olunan hallar gosterildiyi zaman istifade etmok lazimdir. Verilmis ayri-ayri
hallar1 deqiqlesdirmoak istedikde B20-B24 bloku c¢ercivesinde olave kodlari istifade
etmak olar.

Miistaqil (birincili) ¢ox lokalozasiyali badxasseli yenitorome

Qan, qanyaradict orqanlarin xosteliklori ve immun mexanizminin prosese calb
olunmasi ile geden ayr1 ayr1 pozgunluglar

Sekerli diabet

asagidakilart nazara alaraq:

E87.2 Asidoz, rubrikalari. E10-E14 dordiincii .1

E88.8 Maddaler miibadilesinin diger deqiqlesdirilmis pozgunluglar1 rubrikalar1 E10—
E14 dordiincii .1

G58.- (Digear mononevropotiyalar), rubrikalari. E10-E14 dordiincii .4

G62.9 (Daqiglesdirilmemis Polinevropatiya) rubrikalari. E10—-E14 dordiincii .4

G64  (Periferal sinir sistemin diger pozgunluqlari) rubrikalari. E10—-E14 dordiincii .
G70.9 (Sinir azsle sinapsinin daqiqlesdirilmemis pozgunluqu) rubrikalari. E10-E14
dordiincii .4

G71.8 (Ozelalerin diger birincili zedelonmaleri) rubrikalari. E10-E14 dordiincii .4
G90.9 (Vegetativ s sinir sisteminin daqiqlesdirilmemis pozgunluqu) rubrikalar1 sifro
E10-E14 dordiincii .4

H20.9 (Irridosislit) ) rubrikalar1 E10-E14 dérdiincii .3

H26.9 (Daqiqlasdirilmemis katarakta) rubrikalar1 E10-E14 dérdiincti .3

H30.9 (Deagqiqglesdirilmeamis xorioretinal iltihab) rubrikalar1 E10—-E14 doérdiincii .3

H34 (Tor qisanin damarlarinin okklyuziyas1) rubrikalar1 E10-E14 dordiincii .3

H35.0 (Fon retinopatiyalarive retinal deyisikliklori) rubrikalar1 E10-E14 dordiincii .3
H35.2 (Diger proliferativ retinopatiya ) rubrikalar1 E10-E14 dordiincii .3

H35.9 (Tor gisanin deqiqlesdirilmemis xastaliyi) rubrikalar1t E10-E14 dordiincii .3
H49.9 (Daqiqlosdirilmemis paralitik copqoliik) rubrikalar1 E10-E14 dordiincii .3

H54 (Korluq ve gérma zeifliyi) rubrikalar1 E10-E14 dérdiincii .3
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E86

E&9.-

F03-F09

F10-F19

62

170.2 (Otraf arteriyalarin aterosklerozu) rubrikalar1 E10-E14 doérdiincti .5

173.9 (Periferik damarlarin doqiqlosdirilmemis xosteliyi) rubrikalart E10-E14
dordiincti .5

199 (Qan dovram sisteminin diger ve daqiqlesdirilmaomis pozgunluglar1) rubrikalari
E10-E14 dordiincii .5

L30.9 (Daqiqlocdirilmamis dermatit) rubrikalar1t E10—E14 dordiincii .6

L92.1 (Diger rubrikalarda tesnif edilmeyen lipoidli nekrobioz) rubrikalart E10-E14
dordiincti .6

M13.9 (Daqiqlesdirilmemis artrit) rubrikalar1 E10-E14 dérdiincii .6

M79.2 (Dagqiqloesdirilmemis nevralgiya ve nevrit) rubrikalart E10—E14 dordiincii .6
M89.9 (Siimiiklerin deqiqgloesdirilmemis xostaliyi) rubrikalart E10—E14 dordiincii .6
NO3-NO05 (Nefritik sindrom) rubrikalart E10-E14 dordiincii .2

N18.- (Xroniki boyrok ¢atismazligi) rubrikalar1t E10—E14 dordiincii .2

N19 (Daqiqglesdirilmamis boyrok ¢atismazligi) sifro E10-E14 dordiincii .2

N26 (Dagqiqloesdirilmemis biiziilmiis boyrak ) sifro E10-E14 dordiincii .2

N28.9 (Boyrok veo sidik axarmin deqiqlocdirilmemis xostolikleri) sifre E10-E14
dordiincii .2

N39.0 (Lokalizasiyas1 miloyyonlosdirilmadaen, sidik ifrazat sisteminin infeksiyasi) sifro
E10-E14 dordiincii .2

N39.1 (Dagqiqglesdirilmemis davamli proteynuriya) sifro E10—-E14 dordiincii .2

R0O2 (Diger rubrikalarda tesnif olmayan ganqrena - badenin bir yerinde toxumalarin
¢lirtimosi) sifro E10-E14 dordiincii .5

R40.2 (Daqiqlasdirilmemis koma) sifroe E10—-E14 dordiincii .0

R79.8 (Qanin kimyevi terkibinin diger deqiqlesdirilmis normadan kenara ¢ixma
hallart ) sifro E10—E14 dordiincii .1

Mayenin hacminin azalmasi

asagidakini nazara alaraq:

A00-A09 (Bagirsaq infeksiyasi) A00-A09 rubrikalar ile kodlagdirirlar

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi proseduralardan sonra yaranmis endokrin vo
metabolik pozgunluglar.

Bu rubrikalar 6liimiin baslangic sebabinin kodlasdirilmasi iigiin istifade olunmur. Bax
corrahi emaliyyatlar, 4.2.6.

Organik pozgunluglar, simptomatik, psixi pozgunluglar daxil olmaqla .

Bu rubrikalar, eger baslangic somatik hal me’lumdursa istifade olunmur.

Psixoaktiv maddelarin istifade olunmasi ile elagedar psixi pozgunluglar ve davranig

pozgunluglari
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F10.-

Asagidakilarin sebebi kimi:

X40-X49 Toesadiifi zohorlonmolor vo zororli maddelerin tosiri, X40-X49 rubrikalari

ilo kodlasdirirlar

X60-X69 Qoasden 6ziinii zodalome vo zaharli maddalerle gosden 6ziinii zehraloma,

X60-X69 rubrikalar1 ilo kodlasdirirlar

X85-X90 Zohorli maddealorden istifade etmoklo gosd etmoa, X85-X90 rubrikalari ilo

kodlasdirirlar

Y 10-Y 19 Zohorlonme ve dermanlarla, kimyevi ve zeherli maddalarin tesiri, Y10-Y19

rubrikalari ile kodlasdirirlar

Dérdiincii giymet .0 (Koaskin zeharlonma) olduqda, X40-X49, X60-X69, X85-X90 vo

ya Y10-Y19 rubrikalar1 ile kodlasdirirlar

Dérdiincii giymeat.5 (Psixi pozgunluglar) asagidakilarin sebobi kimi

Asililiq sindromu (.2), dordiincii giymeti .2 olan F10-F19 rubrikalar ile kodlagdirirlar.

Alkoqolun istifadesi ile téronmis psixi ve davranis pozgunluglari

E24.4  (Alkoholun tesirinden meydana ¢ixan Kusinqoid sindromu), E24.4 rubrikasi
ilo kodlasdirirlar

G31.2  (Sinir sisteminin alkoqolla toéradilen degenerasiyasi), G31.2 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

G62.1  (Alkoqol polinevropatiyast), G62.1 rubrikasi ile kodlagdirirlar

G72.1 (Alkoqol miopatiyas1), G72.1 rubrikasi ilo kodlasdirirlar

142.6  (Alkoqol kardiomiopatiyast), 142.6 rubrikasi ilo kodlasdirirlar

K29.2  (Alkoqol qastriti), K29.2 rubrikasi ile kodlagdirirlar

K70.-  (Qaraciyearin alkoqol xastaliyi) K70.- rubrikalar1 ile kodlagdirirlar

K72 (Basqa rubrikalarda tosnif edilmayan qaraciyer ¢atmamazligi), K70.4
rubrikasi ile kodlasdirirlar

K73 (Basqa rubrikalarda tesnif edilmayoan xroniki hepatit), K70.1 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

K74.0 (Qaraciyar fibrozu), K70.2 rubrikasi ile kodlasdirirlar

K74.1 (Qaraciyerin sklerozu), K70.2 rubrikasi ile kodlagdirirlar

K74.2  (Qaraciyerin sirrozu ila birge tosadiif olunan qaraciyer fibrozu), K70.2
rubrikasi ile kodlasdirirlar

K74.6  (Digor vo daqiqlesdirilmemis qaraciyaer sirrozu), K70.3 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

K75.9 (Qaraciyerin deqiqlesdirilmemis iltihabi xastaliyi), K70.1 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar
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F10.0
F10.2

F17.-

F70- F79

G25.5

G81.-
G82.-
G83.-

G97.-

H54.-

H59.-

H90.-
HO91.-
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K76.0 (Qaraciyerin, bagga rubrikalarda tesnif edilmayen piy degenerasiyasi), K70.0
rubrikasi ile kodlasdirirlar

K76.9 (Deagqiqloesdirilmemis qaraciyer xastoliyi), K70.9 rubrikasi ile kodlagdirirlar

K85 (Kaskin pankreatit), K85 rubrikasi il kodlasdirirlar

K86.0 (Alkoqgol mengali xroniki pankreatit), K86.0 rubrikasi ile kodlasdirirlar

035.4 (Doliin, anaya tibbi yardim gosterilmasini teleb eden alkoqolla alagedar
(ehtimal olunan) zedalanmaesi), 035.4 rubrikas ile kodlagdirirlar

Alkogol istifadasi sebabinden yaranan keskin intoksikasiya

Alkoqolun istifadesi ile alageder asililiq sindromu

asagidakini nazora alaraq:

F10.4, F10.6, F10.7 (Deliriyal1 abstinent hal, Amnestik sindrom, Rezidual ve vaxti

uzanmis pozgunluglar), F10.4, F10.6, F10.7 rubrikalari ile kodlasdirirlar.

Tutunun istifadesi ile térenmis psixi ve davranis pozgunluqglari

Ogor emoloe golon fiziki hal melumdursa bu rubrikalar istifade olunmur.

Agil zoifliyi

Ogor asas somatik hal ma’lumdursa bu rubrikalar istifade olunmur.

Xoreyanin digor novleri

asagidakini nazora alaraq:

100-102  (Keskin revmatik qizdirma) 102.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

105-109  (Urayin xronik revmatik xastoliklori) 102.- rubrikasr ile kodlasdirirlar

Hemiplegiya

Paraplegiya vo tetraplegiya

Diger paralitik sindromlar

Bu rubrikalar agar iflicin sebabi me’lumdursa, istifade olunmur.

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi prosedulardan sonra sinir sisteminin

pozgunluglari

Bu rubrikani 6liimiin baslangic sebabinin kodlasdirilmasi {igiin istifade etmirlor. Bax

Corrahi emoliyyatlar, 4.2.6.

Korluq ve gormenin zoaiflomasi

Ogor ovvalce movciid olan hal ma’lumdursa bu rubrikani istifade etmirlor.

Digor rubrikalarda tosnif olunmayan tibbi prosedurlardan sonra goziin ve onun salave

aparatinin zodalonmasi.

Bu rubrikani 6liimiin baslangic sebabinin kodlasdirilmasi {igiin istifade etmirlor. Bax

Corrahi emoliyyatlar, 4.2.6.

Esitmonin konduktiv ve neyrosensor itirilmasi

Esitmenin digar itirilmesi
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HO95 .-

105.8
105.9

108

109.1
109.9

110

Bu rubrikani, ager avvelce movciid olan hal ma’lumdursa, istifade etmirlar.

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan tibbi proseduralardan sonra qulagin ve

mamayabanzar ¢ixintinin zodalonmsaleri.

Bu rubrikani 6liimiin baslangic sebabinin kodlasdirilmasi {igiin istifade etmirler. Bax

corrahi emaliyyatlar, soh.64.

Mitral gapagin diger xasteloklori

Miioyyon edilmemis sebab lizre daqiqlesdirilmamis, mitral gapagin xostoloklori

asagidakini nazara alaraq:

134.- (Mitral gapagin geyri-revmatik zodelonmasi) I34. - rubrikasi ilo
kodlagdirirlar

Bir ne¢o qapagin zoedelonmasi

Qeyri-revmatizm mangali ¢oxsayli qapaq xostoliklori ii¢iin istifade olunmamalidir.

Eyni 6liim sehadetnamasinde geyri-revmatizm mansoli coxsayli qapaq xostoliklori

haqqinda melumat verilorse, bu halda @sas sebab normal qaydada Umumi Prinsiplori

vo ya 1, 2 ve 3-cii Qaydalar totbiq etmakloe secilmalidir.

Endokardin revmatik xostoliklori, qapaq deqiqlesdirilmayib.

Ureyin deqiglosdirilmomis revmatik xesteliyi.

105-108  (Uroyin xronik revmatik xostoliyi) 105-108 rubrikas: ilo kodlasdirirlar

Essensial (birincili) hipertenziya

asagidakini nazora alaraq:

I11.- (Osason iiroyin zodelonmasi ilo hipertoniya xostoliyi) I11. - rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

112.- (Osason boyroklorin zodelonmasi il hipertoniya xostoliyi) I12. - rubrikasi
ilo kodlagdirirlar

113.- (Osasen iirayin vo bdyraklarin zoedelonmasi ile hipertoniya xostoliyi)

I13. - rubrikasi ilo kodlasdirirlar
120-125  (Uroyin isemiya xostoliyi) 120 - 125 rubrikasi ilo kodlagdirirlar
160-169  (Serebrovaskulyar xesteliklor) 160 - 169 rubrikas: ile kodlasdirirlar

NOO.- (Kaskin nefritik sindrom) N00. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

NOI.- (Tez progressivlason nefritik sindrom) NO1. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

NO3.- (Xroniki nefritik sindrom) NO3. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

NO4.- (Nefrotik sindrom) N04. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

NOS.- (Daqiqlasdirilmamis nefrotik sindrom) N04. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

N18.- (Xronik boyrok ¢atmamazligi) I12. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

N19 (Daqiqlasdirilmamis boyrok ¢catmamazligi) 112. - rubrikasi ile
kodlasdirirlar
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N26 (Daqiqlasdirilmamis bdyrak biiziismasi) I12. - rubrikasi ile kodlagdirirlar

asagidaki hallarin avvalca movciid olan baslangic sabab kimi gostorildiyi zaman:

H35.0 (Fon retinopatiyasi ve retinal damar doayisinkliklori) H35.0 rubrikas ilo
kodlasdirirlar

105-109  (I05-109 rubrikalarinda tesnif olunan, lakin revmatik oldugu
doqiqglesdirilmeyen hallar) 134-138 rubrikalar1 ile kodlasdirirlar

134-138  (Mitral qapagin geyri-revmatik zodelonmasi) 134-138 rubrikalart ilo

kodlagdirirlar
150.- (Urak ¢catmamazlig1) 111.0 rubrikasi ile kodlasdirirlar
1514 - (Agirlagsmalar ve tlireyin geyri-deqiq gosterilmis xasteliklori) I11. rubrikasi
I51.9 ile kodlasdirirlar
I11.- Osason lirayin zodelanmasi ile hipertoniya xastoliyi

asagidakilar: nazara alaraq:

I12.- (Osason boyraklarin zodelonmesi ile hipertoniya xastaliyi) I13. - rubrikasi
ilo kodlagdirirlar
113.- (Osasen iirayin vo boyroklorin zedelonmesi ile hipertoniya xostaliyi) I13. -

rubrikasi ile kodlasdirirlar
120- 125  (Uroyin isemik xostoliyi) 120 - 125 rubrikalari ile kodlasdirirlar

N18.- (Xronik boyrok catmamazligi) I13. - rubrikasi ile kodlasdirirlar
N19 (Daqiqlasdirilmemis béyrok ¢catmamazIligi) 113. - rubrikas ile
kodlasdirirlar
N26 (Daqiqlasdirilmemis bdyrak biiziismesi) I13. - rubrikasi ile kodlasdirirlar
I12.- Osason boyroklorin zedelonmesi ile hipertoniya xastoliyi

asagidakilar: nazora alaraq:

I11.- (Osasen lirayin zadelonmesi ile hipertoniya xastoliyi) I13. - rubrikasi ile
kodlagdirirlar
I13.- (Osasen lirayin ve boyroklerin zodelonmsasi ile hipertoniya xastoliyi) I13. -

rubrikasi ile kodlasdirirlar

120-125  (Uroyin isemik xostoliyi) 120-125 rubrikasi ile kodlasdirirlar
asagidaki hallarin avvalca mévciid olan baslangic sababi kimi gostorildiyi zaman:
I50.- (Urok ¢atmamazligr) 120-125 rubrikasi ile kodlagdirirlar
I51.4- (Agirlagmalar ve lireyin geyri-deqiq gosterilmis xestoaliklori) I13. -
151.9 rubrikasi ile kodlasdirirlar

I13.- Osason lirayin ve boyroklarin zedelonmasi ile hipertoniya xastaliyi
asagidakilart nazora alaraq:

120-125  (Uroyin isemik xostoliyi) 120-125 rubrikalar ilo kodlasdirirlar
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I15.0

I15.1

[15.2

I15.8

I15.9

120.-
124.-
125.-

121.-

123.-

124.0

Renovaskulyar hipertenziya

Ogor avavlki veziyyst malumdursa ve ya Qayda 3-iin totbiq olunmasi ile bildirilirse
istifade olunmamalidir. Oger avavlki veziyyet melum deyilse veo ya bildirilmirse 115
rubrikasi ile kodlasdirilir.

Boyrayin digar zodelenmelerine gore ikincili hipertenziya

Ogor oavavlki voziyyat melumdursa vo ya Qayda 3-lin totbiq olunmasi ile bildirilirse
istifade olunmamalidir. Oger avavlki veziyyet mealum deyilse ve ya bildirilmirse
N28.9 rubrikasi ile kodlagdirilir.

Endokrin pozgunluqglara gore ikincili hipertenziya

Ogar avavlki veziyyot malumdursa ve ya Qayda 3-iin totbiq olunmasi ile bildirilirse
istifade olunmamalidir. Ogoer avevlki veziyyet melum deyilse ve ya bildirilmirse
E34.9 rubrikasi ilo kodlasdirilir.

Digar ikincili hipertenziya

Ogar avavlki veziyyet malumdursa ve ya Qayda 3-iin totbiq olunmasi ile bildirilirse
istifade olunmamalidir. Oger avavlki veziyyet melum deyilse veo ya bildirilmirse 115
rubrikasi ile kodlasdirilir.

Daqiqlesdirilmemis ikincili hipertenziya

Ogor avavlki voziyyat melumdursa vo ya Qayda 3-lin totbiq olunmasi ile bildirilirse
istifade olunmamalidir. Oger avavlki veziyyet melum deyilse ve ya bildirilmirse 115
rubrikasi ile kodlagdirilir.

Stenokardiya

Ureyin keskin isemik xostoliklorinin diger formalari

Urayin xronik isemik xostoliyi

asagidakilar: nazara alaraq:

121.- (Koskin miokard infarkt1) 121.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

122.- (Tokrari miokard infarkti) 122.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

Kaskin miokard infarkti

asagidakilar: nazora alaraq:

122.-  (Tekrari miokard infarkti) 122.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

Koskin miokard infarktinin ba’zi cari agirlagsmalari

Oliimiin baslangic sebabinin kodlasdiriimast iigiin istifade edilmir. 121.- vo 122.-
kodunu istifade edirler.

Miokard infarktina sebab olmayan koronar tromboz

.0

.8

9

Oliimiin asas sebobinin kodlasdirilmast iiciin istifade edilmir. Oliimiin statistikas1 ii¢iin

miokard infarktinin movciidluguna yol verilir ve uygun olaraq. 121.- ve ya 122.-

rubrikalar istifade edilir.
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125.2 Ovveller kegirilon miokard infarkti
Osas sobab kimi 6liim halinin kodlasmasi {igiin istifade olunmamalidir. Ogoer sebab

geyd olunmursa, tireyin diger xroniki isemik xostoliklori ilo (125.8) kodlasdirlir.

127.9 Agciyor-iirok ¢gatmamazligi
asagidakini nazora alaraq:
N41.- (Skolioz) 127.1- rubrikasi ile kodlasdirirlar
144.- Qulaqgcig-moadacik blokadasi ve His dastasinin sol ayaqcigiin blokadasi
145.- Kegiriciliyin diger pozgunluglari
146.- Uroyin dayanmasi
147 .- Paroksizmal taxikardiya
148.- Qulaqgciqglarin fibrilyasiyasi ve seyrimasi
149.- Urok ritminin diger pozgunluglari
150.- Urok ¢atmamazlig
151.4- Agirlagsmalar ve qeyri-deqiq gosterilmis tirok xestoliklori

I51.9
asagidakilar: nazora alaraq:
B57.- (Saqas xestoliyi) BS7.- rubrikasi ile kodlasdirirlar
120-125  (Uroayin isemik xostoliyi) 120-125 rubrikalar1 ile kodlasdirirlar

I50.- Ureyin ¢atmamazlig1

I51.9 Daqiqlosdirilmemis tirok xostoliyi

asagidakini nazora alaraq:

M41.- (Skolioz) 127.1 - rubrikasi ile kodlasdirirlar
150.9 Daqiqlesdirilmemis iirok catmamazligi
I51.9 Dagqiqlesdirilmemis iirok xastaliyi

asagidakini nazara alaraq:
J81.- (Agciyor 6demi) I50.1 - rubrikasi ile kodlagdirirlar
160-169 Serebrovaskulyar xasteliklor
FO01-FO03 rubrikalarindaki veziyyetlorin toradici sebabi kimi qeyd olunduqda:
FO1 rubrikasi ile kodlasdirilir
165.- Preserebral arteriyalarin beyin infarktina sebab olmayan tutulmasi ve stenozu.
166.- Serebral arteriyalarin beyin infarktina sebab olmayan tutulmasi ve stenozu.
Oliimiin baslangic sebebinin kodlasdiriimast iigiin istifade olunmur. Oliimiin statisti-
kas1 t¢iin beyin infarktinin olmasina yol verilir ve 163.- rubrikasi istifade olunur.
167.2 Serebral ateroskleroz

asagidakini nazora alaraq:
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160-166 (Beynoe gansizma, beyin infarkti ve ya insultu, dnbeyin ve beyin
arteriyalarinin tixanmasi vo stenozu) 160-164 rubrikalari ile kodlasdirilir

asagidaki hallarin avvalca movciid olan baslangic sababi kimi gostorildiyi zaman:

FO3 (Deqiqloesdirilmemis demensiya) F01.- rubrikalar ile kodlasdirirlar
G20 (Parkinson xastoaliyi) G21.4 rubrikasi ile kodlasdirirlar
G21.9 (Ikincili parkinsonizm, deqiglesdirilmemis) G21.4 rubrikasi ile
kodlagdirirlar
170.- Ateroskleroz

asagidakini nazara alaraq:

I10-I13  (Hipertoniya xostoliyi) I10-113 rubrikalar ile kodlagdirirlar

120-125  (Urayin isemik xostoliyi) 120-125 rubrikalar1 ile kodlasdirirlar

150.- (Urek ¢atmamazligi), I50.- rubrikalari ile kodlasdirirlar

1514 (Daqiqlasdirilmeamis miokardit) I51.4 rubrikasi ile kodlasdirirlar

I51.5 (Miokardin degenerasiyalar1) I51.5 rubrikasi ile kodlagdirirlar

I51.6 (Daqiqlasdirilmamis lirok-damar xastaliyi) I51.6 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

I51.8 (Urayin diger geyri-deqiq gosterilmis xosteliklori) 151.8 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

160-169  (Serebrovaskulyar xesteliklor) 160-169 rubrikalar ile kodlasdirirlar

asagidaki hallarin avvalca movciid olan baslangic sababi kimi gostorildiyi zaman:

105-109  (I05-109 rubrikalarinda tesnif olunan, lakin revmatik kimi
doqiqglesdirilmeyen hallar) 134-138 rubrikalar1 ile kodlasdirirlar

134-138  (Mitral gqapagin geyri-revmatik zodelonmesi) 134-138 rubrikalari ilo
kodlagdirirlar

I51.9 (Degqiqglasdirilmamis tlirek xostaliyi) 125.1 rubrikasi iloe kodlasdirirlar

I71-178  (Arteriyalarin, arteriollarin ve kapilyarlarin diger xesteliklori) 171-178

rubrikalar ile kodlasdirirlar

KS55.- (Bagirsagin damar xostoaliklori) KS5.- rubrikasi ile kodlagdirirlar

NO3 (Xroniki nefrit) I12.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

N26 (Degqiqglasdirilmemis bdyrok biiziismesi) I12.- rubrikasi ile kodlasdirirlar
170.9 Generalizo dliinmiis vo deqiqlesdirilmemis ateroskleroz

asagidakini nazora alaraq:

RO2 (Diger rubrikalarda tesnif olunmayan qanqrena) 170.2 rubrikasi ile
kodlasdirirlar

asagidaki hallarin avvalca movciid olan baslangic sababi kimi gostorildiyi zaman:

FO1 (Vaskulyar demensiya) F01.- rubrikasi ile kodlagdirirlar
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197 .-

JOO
JO6.-

J18.-
J20.-

J40
J41.-
J42
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FO3 (Daqiqlasdirilmemis demensiya) F01.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

G20 (Parkinson xastoliyi) G21.4 rubrikasi ile kodlagdirirlar

G21.9 (Ikincili parkinsonizm, dagiqlosdirilmemis) G21.4 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi proseduralardan sonra qan dévrani

sisteminin pozunluqlari

Oliimiin baslangic sebebinin kodlagdiriimast iigiin istifade edilmir. Bax: Carrahi

amoliyyatlar, 4.2.6.

Kaskin nazofaringit (z6kem)

Yuxari tonoffiis yollarinin coxsayl ve daqiqlesdirilmamis lokalizasiyali keskin

infeksiyalari

asagidaki hallarin avvalca movciid olan baslangic sababi kimi gostorildiyi zaman:

G03.8 (Digor daqiqloesdirilmemis toradicilerin yaratdigi meningit) G03.8 rubrikasi

ilo kodlagdirirlar
G06.0 (Kollodaxili abses vo qranuloma) G06.0 rubrikasi ile kodlagdirirlar
H65- (Orta otit) H65-H66 rubrikalar1 ile kodlasdirirlar
H66
H70.- (Mastoidit ve ona yaxin hallar) H70 rubrikasi ile kodlagdirirlar

J09-J18  (Qrip ve pnevmoniya) J09-J18 rubrikalari ile kodlasdirirlar
J20-J21  (Bronxit ve bronxiolit) J20-J21 rubrikalar1 ile kodlagdirirlar
J40-J42  (Deqiqlasdirilmemis ve xroniki bronxit) J40-J42 rubrikalari ilo

kodlasdirirlar
J44.- (Diger xronik obstruktiv agciyer xostoliyi) J44.- rubrikasi ile kodlagdirirlar
NOO.- (Kaskin nefritik sindrom) NOO.- rubrikas ile kodlagdirirlar

Pnevmoniya, téradici deqiqlesdirilmaden
Kaskin bronxit

asagidakilart nazora alaraq:

J41.- (Sade va selikli-irinli xroniki bronxit) J41.- rubrikasi ile kodlasdirirlar
J42 (Daqiqlasdirilmemis xroniki bronxit) J42 rubrikasi ile kodlasdirirlar
J44.- (Digor xronik obstruktiv agciyor xostoliyi) J44.- rubrikasi ile kodlagdirirlar

Koskin vo ya xroniki olmasi deqiqlesdirilmayen bronxit
Sade ve selikli-irinli xroniki bronxit
Daqiqlasdirilmemis xroniki bronxit

asagidakilar: nazara alaraq:

J43.- (Emfizema) J44.- rubrikasi ile kodlagdirirlar
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J43.-

J45.-
J46

J60-J64

J81

J95.-

K71

K72

K73

J44 .- (Digor xronik obstruktiv agciyor xostoliyi) J44.- rubrikasi ilo kodlagdirirlar

asagidaki hallarin avvalca movciid olan baslangic sababi kimi géstorildiyi zaman:

J45 .- (Astma) J44.- rubrikasi ile kodlagdirirlar (hemginin J45.-, J46 kodlu
geydlere bax)

Emfizema

asagidakilar: nazora alaraq:

J40 (Koaskin ve ya xroniki olmasi daqiqloesdirilmayen bronxit) J44.- rubrikasi
ile kodlasdirirlar

J41.- (Sade ve selikli-irinli xroniki bronxit) J44.- rubrikasi ile kodlagdirirlar

J42 (Doqiqlesdirilmemis xroniki bronxit) J44.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

Astma

Astmatik voziyyet

Ogor 6liim haqqinda sehadetnamada astma ve bronxit (keskin) (xroniki) ve ya diger

xroniki obstruktiv agciyer xastoliyi bir yerde yazilmisdirsa, baslangic sebabi adi

iisiilla, imumi prinsipin ve ya qayda 1, 2 ve ya 3-iin kdmekliyi ile se¢gmak lazimdir.

Diagnozlarin heg birine diger diaqnozu deyisdiren to’yin kimi baxmaq lazim deyil.

Pnevmokonioz

asagidakini nazora alaraq:

A15-A16 (Tensaffiis orqanlarinin verami) J65.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

Agciyorlorin 6demi

150.9 (Daqiqlasdirilmamis lirek ¢catmamazligl) 150.1 rubrikasi ile kodlasdirirlar

151.9 (Daqiqlasdirilmamis tirek xastoliyi) I50.1 rubrikasi ile kodlagdirirlar

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi proseduralardan sonra respirator

pozunluglar

Oliimiin baslangic sebebinin kodlasdirilmast iigiin istifade olunmur. Bax cerrahi

amoliyyatlar, 4.2.6.

Qaraciyerin toksik zedelonmaesi

asagidakini nazara alaraq:

T51. — (Alkoholun toksik tesiri) kod K70.-

Qaraciyer catmamazligi, diger rubrikalarda tesnif olunmayan

asagidakilar: nazora alaraq:

F10.- (Alkogol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluglar1) K70.4
rubrikasi ile kodlagdirirlar

Xroniki hepatit, diger rubrikalarda tosnif olunmayan

asagidakilar: nazara alaraq:
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K74.0

K74.1

K74.2

K74.6

K75.9

K76.0

K76.9
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F10.- (Alkogol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluqglari) K70.1
rubrikasi ile kodlasdirirlar

Qaraciyer fibrozu

asagidakilar: nazora alaraq:

F10.- (Alkogol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluglari) K70.2
rubrikasi ile kodlagdirirlar

T51.- (Alkogolun toksik tesiri) K70.2 rubrikasi ile kodlasdirirlar

Qaraciyaorin sklerozu

asagidakilart nazara alaraq:

F10.- (Alkoqol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluglari) K70.2
rubrikasi ile kodlasdirirlar

T51.- (Alkogolun toksik tesiri) K70.2 rubrikasi ile kodlagdirirlar

Qaraciyer fibrozu qaraciyerin sklerozu ile birlikde

asagidakilar: nazora alaraq:

F10.- (Alkoqol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluqlari) K70.2
rubrikasi ile kodlasdirirlar

T51.- (Alkogolun toksik tesiri) K70.2 rubrikasi ile kodlasdirirlar

Digoar ve daqiqlesdirilmemis garaciyer sirrozu

asagidakilart nazara alaraq:

F10.- (Alkogol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluqlari) K70.3
rubrikasi ile kodlasdirirlar

T51.- (Alkoqolun toksik tesiri) K70.3 rubrikasi ile kodlasdirirlar

Qaraciyerin daqiqlosdirilmemis iltihabi xestoliyi

asagidakilart nazara alaraq:

F10.- (Alkoqol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluglari) K70.1
rubrikasi ile kodlasdirirlar

T51.- (Alkogolun toksik tesiri) K70.1 rubrikasi ile kodlagdirirlar

Qaraciyerin, basqa rubrikalarda tesnif edilmayen piy degenerasiyasi

asagidakilar: nazora alaraq:

F10.- (Alkoqol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluqglari) K70.0
rubrikasi ile kodlasdirirlar

T51.- (Alkogolun toksik tesiri) K70.0 rubrikasi ile kodlasdirirlar

Daqiqlesdirilmamis qaraciyer xastaliyi

asagidakilart nazara alaraq:
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K85.9

KO91.-

M41 .-

MO6.-

NO00.-

N18.-
N19
N26

N46
N97.-

F10.- (Alkoqol gebulundan yaranan psixi ve davranis pozgunluqlari) K70.9
rubrikasi ile kodlasdirirlar

T51.- (Alkoqolun toksik tesiri) K70.9 rubrikasi ile kodlasdirirlar

Koskin pankreatit

asagidakilar: nazora alaraq:
F10- (Alkoqol istifadesi naticesinde yaranan aqli ve fiziki ¢atigmazliq)

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi proseduralardan sonra hezm organlarinin
pozgunluglari

Oliimiin baslangic sebebinin kodlasdirilmast iigiin istifade olunmur. Bax: Coarrahi
amoliyyatlar, 4.2.6.

Skolioz

asagidakilar: nazora alaraq:

127.9 (Doqiqlesdirilmemis agciyor-iirok ¢catmamazIligl) 127.1 rubrikasi ilo
kodlasdirirlar

I50.- (Urok ¢atmamazligr) 127.1 rubrikas: ile kodlagdirirlar

I51.9 (Daqiqlesdirilmemis tirek xasteliyi) 127.1 rubrikasi ile kodlagdirirlar

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi proseduralardan sonra siimiik-azalo
sisteminin zodelonmasi

Oliimiin baslangic sebebinin kodlasdirilmast iigiin istifade edilmir. Bax corrahi
amoliyyatlar, 4.2.6.

Kaskin nefritik sindrom

asagidaki hallarin avvalca mévciid olan baslangic sababi kimi gostarildiyi zaman:
NO3.- (Xronik nefritik sindrom) N03.- rubrikasi ile kodlasdirirlar

Xronik boyrak ¢catmamazligi

Daqiqlesdirilmemis boyrak catmamazligi

Daqiqlesdirilmemis boyrok biiziismasi

asagidakilar: nazora alaraq:

110 (Essensial (birincili) hipertenziya) I12. - rubrikasi ile kodlasdirirlar

I11.- (Osason iiroyin zodelonmasi ilo hipertoniya xostoliyi) I13. - rubrikasi ilo
kodlagdirirlar

I12.- (Osasen boyroklorin zodelonmasi ile hipertoniya xastoliyi) I112. - rubrikas1
ilo kodlagdirirlar

Kisi sonsuzlugu
Qadin sonsuzlugu

Bu rubrikalar, eger sonsuzlugu téreden hal ma’lumdursa, istifade olunmur
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N99.-

008.-

030.-

032.-

033.9

064.-

080-084

P07.-

PO8.-

P70.3-
P72.0

74

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, tibbi proseduralardan sonra sidik-cinsiyyet

sisteminin pozgunlugular

Bu rubrikalar1 6liimiin baslangic sebabinin kodlagdirilmasi {i¢iin istifade etmirlor. Bax:

Corrahi amoliyyatlar,4.2.6.

Abort, usagligdan kenar ve molyar hamilelik naticesindoe agirlagsmalar

Bu rubrikalar1 6limiin baslangic sebabinin kodlagdirilmasi {i¢iin istifads etmirler.

000-007 rubrikalarini istifade edirler.

Cox dolli hamilsalik

Ogor daha konkret agirlasma gdstorilmisdirse, bu rubrikalari 6liimiin baslangic

saebeabinin kodlasdirilmasi {igiin istifade etmirler.

Déliin miieyyon edilmis ve ya giiman edilen geyri-diizgiin galisi zamani anaya tibbi

yardim

asagidakini nazora alaraq:

033.- (Canagin ve doliin dlgiilerinin to’yin edilmis ve ya giiman edilon
uygunsuzlugu ile alagedar anaya tibbi yardim) O33.- rubrikasi ilo
kodlagdirirlar

Canaq ve doliin 6l¢iilerinin uygunsuzlugu

asagidakini nazora alaraq:

033.0- (Ananin ¢anaginin anomaliyasi naticesinde disproporsiya) 033.0 -

0333 033.3 rubrikalar ile kodlasdirirlar

Doliin geyri-diizgiin moévgeyi ve geyri-diizgiin goalisi naticoesinde ¢atinlosmis doguslar

asagidakinit nazara alaraq:

065 .- (Ananin ¢anaginin anomaliyasi naticesinde ¢atinlogsmis dogus) 065.-
rubrikasi ile kodlasdirirlar

Délazadetmo

Bu rubrikalar1 6liimiin baslangic sebebinin kodlasdirilmasi {igiin istifade etmirler. Ogoar

ananin 6liimiiniin bagqa sebeabi yazilmamisdirsa, dogusun ve dol azad etmonin

daqiqglesdirilmemis agirlagsmasi (075.9) kimi kodlasdirirlar

Digor rubrikalarda tesnif olunmayan, hamilelik miiddatinin qisalmasi ile ve dogus

zamani az baden kiitlesi ile alagedar pozgunluqglar

Hamilelik miiddetinin uzanmast ve dogus zamani artiq baden kiitlesi ile elagadar

pozgunluqlar

Bu rubrikalar, ager perinatal dovrde 6liimiin hor hansi diger sebeabi gdstorilibso

istifade edilmir.

Dol ve yenidogulmuslar {igiin spesifik olan kegici endokrin ve maddaler miibadilasi

pozgunluglari
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P72.2-
P74

R57.2
R65.0

R65.1

R69.-

S00-T98

S02.-

S06.-

T79.-

V01-X59

Osas sobab kimi 6liim halinin kodlagsmast {igiin istifade olunmamalidir. Oger diger
perinatal sebab haqqinda malumat verilmirse, perinatal dévrde yaranan deqiqlosdiril-
moamis vaziyyat (P96.9) kimi kodlasdirilir.

Dol ve yenidogulmuslar {igiin spesifik olan kegici endokrin ve maddaler miibadiloasi
pozgunluglari

Osas soboab kimi 6liim halinin kodlasmasi ii¢ilin istifade olunmamalidir. Ogar diger
perinatal sebab haqqinda melumat verilmirsa, perinatal dovrde yaranan deqiqlosdiril-
moamis vaziyyat (P96.9) kimi kodlasdirilir.

Septik sok

Infeksiya monbeyinin sistematik iltihabi cavab sindromu( organ catismazligi daxil
deyil)

Infeksiya menbayinin sistematik iltihab1 cavab sindromu( orqan ¢atismazlig: daxildir)
Xostolonmoanin ma’lum olmayan ve deqiqlasdirilmemis sebablori

Oliimiin baslangic sebebinin kodlasdiriimast iigiin istifade olunmur. Miivafiq R95-R99
kodlarini istifade edirlor.

Travmalar, zeharlonmeloer ve xarici sebablarin tesirinin ba’zi diger naticelari

Bu rubrikalar1 6limiin baslangic sebabinin kodlasdirilmasi {i¢iin istifade etmirler.
Oliim halinin kodlasdirilmasi {i¢iin esas sebeb kimi istifade olunmamalidir, yalnz
VO01-Y89 rubrikalarinin miivafiq hisseleri {li¢iin olave kodlasdirmada istifade oluna
bilerlar.

Stimiik smiginin eyni xatti vo ya avvalki orijinal sebeb kimi stimiik sixlig1 xastaliyi
hagqqinda melumat verildiyi zaman siniq patoloji hal kimi hesab olunmalidir ve M8O0.-
rubrikalar1 ile kodlasdirilmalidir.

Kalls va {iz stimiikloerinin sinigi

Birden artiq lokalizasiya qeyd olunduqda kelle ve iiz siimiiklorinin zodelonmasi ilo
gedon ¢oxsayli siniglart kodlasdirilir S02.7

Kollodaxili travma

Kollo va iiz siimiiklorinin sini1g1 kellodaxili travma ile elaqedardirsa, iistiinliik siniga
verilir.

asagidakini nazora alaraq:

S02.- (Kalle vo iiz stimiiklerinin sinig1) S02.- kodu istifade edilir

Digor rubrikalarda tosnif olunmayan travmalarin bezi erken agirlagsmalari

Ogor avvalki travmanin xarakteri melumdursa bu rubrika istifade edilmir

Boadboxt hadisaler

asagidakini nazara alaraq:
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A35 (Tetanus) A35 kodu istifade olunur
agar onlar:
G40-G41 (Epilepsiya) noatcasinde eamale golibso G40-G41 kodlari istifade olunur.
Y90-Y98  Digor rubrikalarda tosnif olunan xastelonma ve 6liim sebablari ilo alagadar olan alave
faktorlar
Bu rubrika ilkin 6liim sebebloarinin kodlasdirilmasi ti¢iin istifade edilmir
700-Z99  Saglamliq veziyyetine vo sohiyye miiossisesine miiraciatlors tosir gdstoron faktorlar

Bu rubrika ilkin 6liim sebeblarinin kodlagdirilmasi tigiin istifade edilmir

4112 Kod nomrasi Uzra alagalar haqqinda malumat

Gotiirtilmiis sebab I cadvelin birinci siitununda ve sehadetnamenin istenilon setrinde gdsterilmis
bir ve birden artiq sebab codvalin ikinci siitununda sadalanmigdirsa dordiincii siitunda gosterildiyi

kimi kodlasdirmaq tovsiye edilir.

Gotiirtilmiis sebab birinci silitunda gostorilmisdirse ve liglinci siitunda sadalanmis xesteliklorden
birinin sebabi kimi sohadetnamade verilmisdirse, dordiincii siitunda gosterildiyi kimi kodlagdirmaq

tovsiyo edilir.
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Cadval 1. Kod némrasi lizra alagsaler hagqinda ma'lumat cadvali

Asagidakilarin geyd

Goéturulmus sebab olunmasi ilo: Sabab kimi goéturidlmuis: Kod
A00-B19
B25-B99 C00-C97 C00-C97
AlS.-, Al6.- J60-J64 J65
Al7.-, Al18.- AlS.-, 16.- AlS.-, Al6.-
A39.2-A39.4 A39.0, A39.1 A39.0, A39.1
D50-D59 B20-B24 B20-B24
E86 A00-A09 A00-A09
F10-F19 X40-X49 X40-X49
F10-F19 X60-X69 X60-X69
F10-F19 X85-X90 X85-X90
F10-F19 Y10-Y19 Y10-Y19
(Fix.0)

F10-F19  (Fix.5) F10-F19 (F1x.2) F10-F19 (F1x.2)
F10 E24.4 E24.4

G31.2 G31.2

G62.1 G62.1

G72.1 G72.1

142 142.6

K29.2 K29.2

K70.- K70.-

K72.- K70.4

K73.- K70.1

K74.0-2 K70.2

K74.6 K70.3

K74.6 K70.3

K75.9 K70.1

K76.0 K70.0

K76.9 K70.9

K85.2 K85.2

K86.0 K86.0

0354 0354
F10.2 F10.4, F10.6, F10.7 F10.4, F10.6, F10.7
G25.5 100-102 102.-

105-109 102.-
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Asagdidakilarin geyd

Gotirilmis sebab olunmasi ilo: Sabab kimi géturiimis: Kod
105.8
105.9
(deqiqlesdirilmemis
soboabe goro) 134.- 134.-
109.1
109.9 105-108 105-108
110 I11.- I11.-
112.- 112.-
113.- 113.-
120-125 120-125
160-169 160-169
NO0O0.- NO00.-
NO1.- NO1.-
NO03-NO05 NO03-NO05
N18.- 112.-
NI19 112.-
N26 I12.-
H35.0 H35.0
105-109 (revmatizm kimi
deqiqlasdirilmomis) 134-138
134-138 134-138
150 I11.0
151.4-151.9 I1.-
I11.- 112.- 113.-
113.- 113.-
120-125 120-125
N18 113.-
NI19 I13.-
N26 I13.-
I12.- I1.- I13.-
I13.- I13.-
120-125 120-125
150.- 113.0
151.4-151.9 I13.-
120-125
I13.- 120-125 120-125
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Asagdidakilarin geyd

Goéturulmus sebab olunmasi ilo: Sabab kimi goéturidlmus: Kod
120.-
124.- 121.- 121.-
125.- 122.- 122.-
121.- 122.- 122.-
127.9 M41.- 127.1
144-150 } B57.- B57.-
151.4-151.9 120-125 120-125
150.- }
I51.9 M41.- 127.1
150.9 }
I51.9 J81 150.1
160 — 169 FO1-F03 FO1.-
167.2 160-166 160-164
FO03 FO1.-
G20 G214
G21.9 G214
170.- 110-113 110-113
120-125 120-125
150.- 150.-
I51.4 I51.4
I51.5 I51.5
I51.6 I51.6
I51.8 I51.8
I51.9 I51.9
160-169 160-169
105-109 (revmatik kimi
doeqiqlasdirilmemis) 134-138
134-138 134-138
I51.9 125.1
171-178 171-178
K55.- K55.-
N26 112.-
NO3.- 112.-
N26.- 112.-
170.9 R02 170.2
FO1.- FO1.-
FO03 FO1.-
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Gotirilmis sebab

JOO }
J06

J20

J40
J41
J42

J43

J44.8-J44.9
J60-J64
J81

K72.-
K73.-
K74.0-2
K74.6
K75.9
K76.0
K76.9
K85.9
M41.-
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Asagdidakilarin geyd

olunmasi ile:

J41
J42
J44

J43.-
Ja4.-

J40
J41.-
J42
J12-J18
J20-J22
Al5
Al6
150.9
I51.9
F10.-

127.9
150.-

Sabab kimi géturiimis:

G20
G21.9
G03.8
G06.0
H65-H66
H70
J09-J18
120-J121
J40-J42
J44.-
N00.-

J45

G21.4
G21.4
G03.8
G06.0
H65-H66
H70
J09-J18
120-J21
J40-J42
J44.-
NO0O.-
J41

142

J44

Ja4

J44

J44

J44

J44

J44

J44
J44.0
J44.0
165

165
750.1
350.1
K70.4
K70.1
K70.2
K70.3
K70.1
K70.0
K70.9
K85.2
127.1
127.1

Kod
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Asagdidakilarin geyd

Gotirilmis sebab olunmasi ilo: Sabab kimi géturiimis: Kod
I51.9 127.1
NO00.- NO3.- NO3.-
N18.-
N19.-
N26 110 112
11 113
112 112
032.- 033.- 033.-
033.9 033.0-033.3 033.0-033.3
064.- 065.- 065.-
R57.2 A00-B99 A00-B99
R65.0-1 A00-B99 A00-B99
S06.- S02.- S02.-
V01-X59 A35 A35
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Cadval 2. ilkin éliim sebablarinin kodlagdiriimasi (i¢iin istifada edilmayan kodlarin siyahisr’

: - . . Ilkin sebab malumdursa
Ilkin 8lUm sababbinin kodlagdiriimasi lgun istifade edilmayan kodlar (métarizeds verilan o o
. . istifada edilmir
kodlar istifade edilir. 8ger kod imumiyyatle gdsteriimazsa R99 kodlasdirilir)

B95-B97 F03-F09

C97

ER9.- F70-F79

F10.0 (X45, X65, X85 vo ya Y15 ile kodlagdirilir) G81.-

F11.0 (X42, X62, X85 vo ya Y12 ile kodlagdirilir) G82.-

F12.0 (X42, X62, X85 vo ya Y12 ile kodlagdirilir) G83.-

F13.0 (X41, X61, X85 vo ya Y11 ile kodlagdirilir) H54.-

F14.0 (X42, X62, X85 vo ya Y12 ils kodlagdirilir) H90-H91

F15.0 (X41, X61, X85 vo ya Y11 ile kodlagdirilir) 115.0

F16.0 (X42, X62, X85 vo ya Y12 ils kodlagdirilir) 115.8

F17.0 (X49, X69, X89 vo ya Y19 ile kodlagdirilir) 115.9

F18.0 (X46, X66, X89 vo ya Y16 ilo kodlagdirilir) N46

F19.0 (X40-X49, X60-X69, X85-X90 vo ya Y10-Y 19 ile kodlagdirilir) N97.-

G97.- 030.-

H59.- P07..-

HO95 .- POS.-

I15.1 (N28.9 ile kodlasdirilir teyin edilmadiyi halda) T79.-

115.2 (N34.9 ile kodlasdirilir teyin edilmadiyi halda)

123.- (I21 ve 122 ils kodlasdirilir) H90.-H91
I15.-

124.0 (I21 ve 122 ilo kodlasdirilir) N46

125.2 (125.8 ilo kodlagdirilir)

165.- (163 ila kodlagdirilir) N97.-

166.- (163 ils kodlagdirilir)

197.-

J95.-

K91.-

NO96.-

NO99.-

008.-

080-084 (P75.9 ile kodlasdirilir)

? Ulduzla isarelonmis kodlara slavedir (bax bélme 3.1.3)
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ilkin sebab malumdursa

ilkin 81im sebabbinin kodlasdirimasi tgiin istifads ediimeysn kodlar (métarizads verilen . o
istifade edilmir

kodlar istifada edilir. 8ger kod imumiyyatle gdsteriimazse R99 kodlasdirilir)

P70.3-P72.0  (P96.9 ile kodlasdirilir)
P72.2-P74 (P96.9 ile kodlasdirilir)

R57.2 (A41.9 ile kodlasdirilir)
R65.0-1 (A41.9 ile kodlasdirilir)
R69.- (075.9 ile kodlasdirilir)
S00-T98 (R95-R99 ile kodlasdirilir)
Y90-Y98 (Y01-Y89 ile kodlasdirilir)
Z00-7299

4.2 Olim sabablarinin geydiyyatinin sarhins aid qeydler

Yuxarida verilmis gayda Olim gostoricilorinin ilkin statistik iglonmeasi mensedile ilkin 6liim
soboabini miieyyen etmoayo imkan verir. Lakin hoar bir 6lkede tibbi sehadetnamelorde geydlerin
tamligindan ve keyfiyyetinden asili olaraq bu qaydalarin genislondirilmasi zerurati meydana ¢ixa

bilor. Asagida verilmis informasiya bu ciir alave telimatlar1 formalagdirmaga imkan veracokdir.

4.2.1 Araliq sabablarin olmasinin yol verilmasi
Tez-tez tibbi sohadetnamelorde bir hal digerinin naticesi kimi gdsterilse do, birinci hal kincinin
bilavasite naticesi olmur. Maselon, qganqusma asagidaki ardicil proseslorin naticesi kimi yazilmaq
avozind qaraciyer sirrozunun naticosi kimi gosterilir: qaraciyer sirrozu — portal hipertenziya —
qida borusunun varikoz venalarinin cirilmasi — qanqusma.

Ogor proseslorin ardicilligr gostorilmis hesab edilerse I hissede araliq sebeblerin varligin1 hesab

etmak olar, lakin bunu kodun modifikasiyasi ii¢iin istifade etmak tovsiye edilmir.

Niimuna 1: 1 a) Beyna qansizma
b) Xroniki nefrit
Xroniki nefrit kodlagdirilir (N03.9). Arterial hipertenziyanin beyne qansizma ilo ilkin
sobab olan xroniki nefrit arasinda araliq veziyyet kimi mévcudlugunu forz etmoak

zoruridir.
Niimuna 2: 1 a) 9qli gerilik

b) Ciftin vaxtindan avvael ayrilmasi
Yenidogulmusa ve ya d6le manfi tesir gostoran ciftin ayrilmasi ilkin olaraq
kodlagdirilir (P02.1). ©qli geriliklo asas sobab olan ciftin vaxtindan avval ayrilmasi
arasinda dogus travmasi, anoksiya vo hipoksiyanin varligini araliq sebob kimi forz

etmok zoruridir.
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4.2.2. Tam inanilmaz va gabul edilon naticalar
A. Tam inanilmaz naticaler

“Tam inanilmaz ifadesi gobulolunmaz osasli olageni gostermek {i¢iin Beynolxalqg Kod

Gostericisinin Altinci Tokrarindan sonra iglonir. Umumi Prinsip ve se¢gmo qaydalarimin totbiginde

naticelerin gobul olunmasina bir balad¢i olaraq asagidaki miinasibatler “tam inanilmaz kimi qebul

olunmalidir:

(a) Asagidaki yoluxucu xesteliklor insan immuncatismamazligi virusu xestelikleri (VIC),
badxasseli sislor vo immun sistemini korlayan veziyyetlore “gdre kimi qeyd olunan hallar
istisna olmagqla her hans1 diger xostolik ve ya veziyyete “gdre kimi qobul olunmamalidir.

e AO0I1-AO03 (qarn yatalagi ve paratiflor, diger salmonella infeksiyalari, sigellozislor)

e Al5-A19 (verem)
Asagidaki infeksion vo parazit xosteliklori har hansi diger xestelik vo ya veziyyete (hetta

VIC/QICS, badxassali sisler ve ya immunitetin azalmasi) “gdro kimi qobul olunmamalidur.
e (A00) Voba
e (A05.1) Botulizm
e (A20-A23) Bozi bakterial zoonozlar
e (A27) Leptospiroz
e (A33-A39) Tetanus, difteriya, goyoskiirok, skarlatin xastoliklori
e (A70) Chlamydia psittaci terafinden téredilen infeksiya
e (A75-A79) Rikketsiozlar
¢ (A80) Kaskin poliomielit
e (A81.0) Kraytsfeld-Yakob xastaliyi
e (AS81.1) Yarimkeskin sklerozlasdirici panensefalit
o (A82-A86) Quduzluq

e (A91-A92) Denge virusu terafinden térodilon hemoragik qizdirma,Cikunqun virusu

torafinden toradilon xastelik
e (A96.0-A96.2)Xunin hemoragik qizdirmasi ve Magupo hemoragik
e (B03-B06) Q1zilca, moxmarak, meymun ¢i¢oyi torafinden téradilen infeksiyalar
e (B16-B17.1) Keskin hepatit B ve C
e (B26) Epidemik parotit
e (B50-B57) Malyariya, leysmanioz, Saqaz xastoaliyi
e (B90) Voromin naticalori
e (B91) Poliomielitin naticaleri

e (B92) Ciizamin naticalori
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e (B94.0) Traxomanin uzaq naticelari
e (B94.2) Virus hepatitinin uzaq naticelori
e Digor fovgelade xestolikler - Diinya Sehiyye Teskilatina bildirilon diger meydana
golon xoastoalikloar (mas., U04 SARS, J09 qus qripi)
(b) Boadxassali sis
Bodxassali sis insanda immun ¢atismazhigi virusu (VIC) xestoaliyi istisna olmaqla har hansi
digor xastoliye “gdro kimi gobul olunmamalidir;
(c) Hemofiliya
Hemofiliya (D66, D67, D68.0-D68.2) har hansi diger xosteliye “gdére kimi qgebul
olunmamalidir;
(d) Sekerli diabet
Sekerli diabet (E10-E14) asagidaki hallar istisna olmagla hor hansi diger xesteliye “gore
kimi goebul olunmamalidir;
e Hemokramatoz (E83.1);
e Modoalt1 vozi xastaliklori (K85-K86);
e Mbodoalt1 voz sisleri (C25.-D13.6, D13.7, D37.7),
e Pis qidalanma (E40-E46);
(¢) Revmatizm
Revmatizm (I00-102) ve ya revmatik tlirek xastaliyi (I05-109) skarlatin (A38), streptokok
sepsisi (A40.0-), streptokok bogaz agris1 (J02.0) ve kaskin tonzilitden (J03.-) basqa har
hans1 diger xasteliye “gdre kimi qebul olunmamalidir;
(f) Hipertoniya xastaliyi
Hipertonik veziyyetlor asagidaki hallar istisna olmaqla her hansi sise “gdére kimi gebul
olunmamalidir:
e Endokrin sislor
e Boyrok sislori
e Xorcong sislori
(g) Xroniki isemik iirok xastaliyi
Xroniki isemik tirok xostoliyi (120, 125) har hansi sise “goére kimi gebul olunmamalidir;
(h) Serebrovasculyar xastlaliyi
(1) Insult xestoliklori (160-169) hozm sistemi xostoliyine “gére kimi qebul
olunmamalidir (K00-K92),
(2) On beyin arteriyalarinin trombozuna gore beyin iflici (163.0)
e O6n beyin arteriyalarinin miioyyen olunmamis tutulmasina goére beyin iflici

(163.2)
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e beyin arteriyalarinin trombozuna gore beyin iflici (163.3)

e beyin arteriyalarinin miieyyen olunmamis tutulmasina gore beyin iflici (163.5)

e beyin venasi trombozu, irinladiciye gora beyin iflici (163.6)

e digor beyin iflici (163.8)

e beyin iflici, miiloyyen olunmayan (163.9)

e gansizma vo ya iflic kimi miieyyen olunmayan, iflic (164)

o digor insult xastoalikleri (167)

e gansizma va ya iflic kimi miieyyen olunmayan, iflicin naticasi (169.4)

e digor vo miioyyoen olunmamis insult xestaliklerinin naticasi (169.8)

o endokardite “gdre kimi gebul olnmali deyil (I105-108, 109.1, 133-138),

e emboliya istisna olmagqla bein iflici ilo naticelonmayen 6n beyin arteriyalarinin
tutulmasi ve stenozu (165)

e emboliya istisna olmagla bein iflici ilo naticelonmeayen beyin arteriyalarinin

tutulmasi ve stenozu (166)

e emboliya istisna olmaqla beyin iflicinin naticesi (169.3)

(i) Aterosckleroz
Ateroskleroz kimi tesvir olunan har hansi veziyyet har hansi neoplazmaya “goére kimi gobul
olunmamalidir;
() Influenza
Influenza (J10-J11) her hansi diger xesteliye “gore kimi qebul olunmamalidir;
(k) anadanglme anaomaliya (Q00-Q99) asagidakilar istisna olmagqla her hansi fordi xostaliye
“gdro kimi gobul olunmamalidir:
e anadangoelmo® anaomaliya xromosom anormalligt ve ya anadangelme qlisur
sindromuna “gore kimi gebul olunmamalidir,
e pulmonar hipoplaziya anadangelme anomaliyaya “gdre kimi gobul olunmamalidir;
(1) “X “Y-don avval goldikde “X baslamasi tarixinin geyd olunmus tarixinin veziyyeti “Y
baslamasinin qeyd olunmus tarixi veziyyetinne “gére kimi gobul olunmamalidir. (4.1.6-c1
bolmadaki 5-ci nlimunaye doe bax).;
(m)Qozalar
Qozalar (V01-X59) asagidakilar istisna olmaqla bu fasil xaricinde her hansi diger sebabe
goro gobul olunmamalidir:
¢ hor hansi goza (V01-X59) epilepsiyay gore gobul olunmamalidir (G40-G41),
e siimiik sixliginin pozulmasina (M80-MS85) gora diisma (W00-W19),
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e siimiik sixligmin pozulmasi ile térenan (pataloji) siniga gore diismoa (WO00-
W19),

e tongonofoslik xostolik veziyyatlorinin naticesi kimi balgem, qan (W80) ve
ya qusmaya meyillik (W78) kimi hallara gére qebul olunmamalidir,

e hor hansi nov yemayin (maye vo ya boark halda) xaric olunmast (W79) udma

qabiliyyaetin tesir edon xastalik kimi gobul olunmamalidir;

(n) Intihar
Intihar (X60-X84) her hansi diger sebebe “gdro kimi gebul olunmamalidir. Yuxaridaki
siyahi biitiin “siibholi neticelori ohato etmir lakin diger hallarda Umumi Prinsip oks halda

gostarilena godar izlenilmalidir.

B. Qabul oluna bilon naticalar
Asagidakilar gabul oluna bilen naticelordir:

(a) Diger veziyyetlore “gdéro kimi melumat verilon 4.2.2 A (a)-da geyd olunanlardan basqa
yoluxucu xostaliklor;

(b) Insanda immuncatismamazhig virusu (VIC) xestoliyi, qorxulu sislor ve immun sistemini
korlayan veziyyatlers “gore kimi geyd olunan asagidaki yoluxucu xastoalikloer

e AO01-A03 (Tif ve paratif garin yatalaqlari, diger salmonella infeksiyalari,

sigelozislor)

e A15-A19 (Veram)
(c) Insanda immungatismamazlig1 virusu (VIC) xesteliyine “gdre kimi bildirilen qiiorxulu sis;
(d) Asagidakilara “gore sokerli diabet (E10-E14) kimi bildirilen:

e Hemokramatoz (E83.1);

e Modoealt1 vozi xastaliklori (K85-K86);

e Maoadoalt1 vez sisleri (C25.-D13.6, D13.7, D37.7),

e Pis gidalanma (E40-E46);

(e) Revmatizm (100-102) ve ya revmatik iirok xastoliyi (I05-109) skarlatin (A38), streptokok
sepsisi (A40.0-), streptokok bogaz agris1 (J02.0) ve kaskin tonzilitdon (JO3) basga her hansi
diger xestaliye “gore kimi gobul olunmamalidir;

(f) Hipertonik veziyyetlor asagidaki hallar istisna olmaqla hor hansi sise “gdére kimi gobul
olunmamalidir:

e Endokrin sislor
e Boyrok sislori
e Xorcong sislori
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(g) Cerebrovascular xastaliklor
Beyindaxili qansizma (161.-) qaraciyer xostoliklori sebabinden yaranir (K70-K76).
Emboliya (qan damarlarmin ve ya limfatik damarlarin, qanin yaxud limfanin getirdiyi yad

hissaciklorle (embollarla) tutulmasi):

e Beyinonii arteriyalarin infarkta gotirib ¢ixarmayan tixanma ve daralmasi (I65)

e Beyin arteriyalarin beyin infasrktina gotirib ¢ixarmayan tixanma ve daralmasi (stenozu)
(166)
¢ Beyin infarktinin naticelari (169.3)

(h) Anadangelme anomaliyalar

e xromosom anormallifi vo ya anadangelme qilisur sindromuna “géro melumat

verilon anadangelme anomaliya;

e anadangelme anomaliyaya “gdre bildirilon pulmonar hipoplaziya;

(1) Bodbext hadiselar
e hor hansi goza (V01-X59) epilepsiyay goro gobul olunmamalidir (G40-G41),
e slimiik sixliginin pozulmasina (M80-MS85) gore diisme (W00-W19),
e siimik sixliginin pozulmasi ile térenan (pataloji) siniga gora diismoa (W00-W19),

e tongonofoslik xastolik veziyyetlorinin naticesi kimi bealgem, gqan (W80) ve ya

qusmaya meyillik (W78) kimi hallara goroe gebul olunmamalidir,

e hor hansi ndv yemoyin (maye vo ya bork halda) xaric olunmasi (W79) udma

qabiliyyetin tesir eden xostolik kimi gobul olunmamalidir;

(j) Keskin gan dovrani xastaliklori
Qorxulu sis, sokerli diabet vo ya astma kimi bildirilon keskin ve ya sonuncu dévr eden xastalik
arayisin 1 hissesinde miimkiin naticelor kimi qebul edilmalidir. Asagidaki veziyyatlor keskin ve ya
sonuncu dovr edon xastalik kimi hesab olunur:

Miokard infarkt1 (I121-122)

Uroyin keskin isemik xostoliklorinin diger formalari(124)
Agciyor emboliyasi (126)

Kaskin perikardit (130)

Kaskin ve yarimkeskin endokardit (I133)

Kaskin miokardit (140)

Uroyin dayanmasi (146)

Paroksizmal taxikardiya (147)

Urok ritminin diger pozgunluglari(149)

160-168 167.0-167.5 vo 167.9 istisna olmagqla insult xastaliyi.
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4.2.3 Xoastaliyin davametma miiddatinin tasnifat ligclin shamiyyati

Birbasa ve novbati sebablorin qeyd edilmis ardicilliginin qiymatlondirilmesi zamani xastoliyin
baslanma vaxti ilo 6llim momenti arasindaki vaxt miiddetini nezere almaq zeruridir. Bunu «son
dorace az ehtimalli» hallarin asililiginin izaht zamani, hemc¢inin E modifikasiya (neticeler)
qaydasinin istifadesi zamani totbiq etmok tovsiye edilir.

095 (namoalum sababden mamaliq sebeabli 6liim), 096 (dogusdan 42 giin sonra istonilon mamaliq
sebabinden ana 6liimii) ve 097 (bilavasite mamaliq sebablerinden ana 6liimii) rubrikalart mamaliq
epizodu ile ana Oliimii arasindaki vaxta uygun olaraq mamaliq sebebli oliimii tosnif edir. O95
rubrikasini ana hamilsalik, dogus ve zahiliq dovriinde 6ldiikde ve «mamaliq sebabli» ve ya «anay
olimii geydi yegane informasiya olduqda tetbiq etmok tovsiye edilir. ©Ogor mamaliq sebebli
oliimiin sebabi deqiqlosdirilmisdirse miivafiq rubrika kodlasdirilir. O96 rubrikasi hamilaliyin basa
catmasindan 42 giin sonra lakin 1 ilden tez, birbasa ve dolay1 sebablorden bas vermis 6liimiin
tosnif olunmasi {igiin istifade edilir. O97 rubrikasi ise hamileliyin sonundan 1 il ve ya daha sonra
istonilen birbagsa mamaliq sebeabinden bas vermis 6liimiin tosnif olunmasi ti¢iin istifade edilir.
Anadangalme inkisaf qiisiirlari, deformasiyalar1 ve xromosom anomaliyalar1 (Q00-Q99) kimi tosnif
olunmug hallar tibbi sehadetnamoade anadangelme olmasi qeyd edilmease de, xastaliyin baslangict
ilo 6liim arasindaki miiddet ve yas hemin halin anadangealme olmasini tesdiq edirse eyni ilo tosnif
edilmalidir.

Tosnifatda naticelorin vo uzaq effektlorin soboblori olan bazi xasteliklerin ve travmalarin isaro
edilmosi liglin xiisusi rubrikalar var. Okser hallarda bu naticelor travmadan ve xostoliyin

baslangicindan sonra bir il miiddetine saxlanmis hallar1 ehate edir («naticalar» bandine bax)

4.2.4. Naticalor

Miieyyen rubrikalar1 (B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, J67 vo Y85-Y89) dliimiin xastaliyin aktiv
fazasinda deyil, uzaq neticelarle (qaliq elametlorle) bagh bas verdiyini géstoermak moaqgsadilo osas
soboabini kodlasdirmagq ii¢lin istifade etmak tdvsiyo edilir. Belo hallarda E modifikasiyasi qaydasi
totbiq edilir. Travmalarin ve ya xeasteliklorin qaliq elamatleri kimi gosterilmis hallar xestaliyin ve
travmanin baglanma vaxti ile 6liim arasindaki miiddetden asili olmayaraq miivafiq neaticelar
rubrikasina aid edilmslidir. Xostolik vo travmadan 1 il ve daha artiq miiddetden sonra bas vermis
bozi 6liim hallar1 naticeler kafi deracede giymetlondirilmese do hemin hallarin naticasi ve qaliq

alamoti hesab edilir.
B90.- Vearemin naticolori

Bu xastoliyin naticelori buna oxsar ve ya kecirilmis veromin uzaq naticeloarini, o climloden ager
aktiv verom prosesi haqqinda melumat yoxdursa miialico olunmus, geyri-aktiv vo kéhne verom

prosesinin qaliq elamatlori hallarin1 shate edir.
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B94.0 Traxomanin naticaleri

Bu xostoliyin neticelori traxomanin miialice olunmus qeyri-aktiv kimi gostorilmis, o cliimleden
ogor aktiv infeksiya haqqinda melumat yoxdursa traxomanin korluq, ¢apiq entropionu ve

konyuktivanin ¢apiqlart kimi bezi deqiqlesdirilmemis naticelorini ohate edir.
B94.1 Virus ensefalitinin naticalori

Bu xostoliyin naticelori buna oxsar ve ya uzaq effektlor kimi gostorilmis, o ciimloden xastaliyin

baslangicindan bir il ve daha artiq miiddete davam eden hallar1 ohate edir.
B94.8 Diger infeksion ve parazitar xastaliklarin naticalari

Bu xestaliklorin naticelori hem melum olan, hem de uzaq effektlor kimi gostorilmis hallar1 ve ager
aktiv proses hagqinda melumat yoxdursa miialice olunmus qeyri-aktiv kimi gosterilimis qaliq
olamatlorini ohate edir. Noaticelor homginin A00-B89 rubrikalarinda tesnif olunmus ve bu
xostoliklorin naticelori kimi gdstorilmis ve baslangicdan bir il ve daha artiq miiddet davam eden

qaliq elamatlerini ehate edir.
E64.3 Raxitin naticaleri

Bu xestaliyin naticalori raxit kimi qiymatlondirilmis ve raxitle alagedar olub baslandigdan bir il ve

daha artiq saxlanilmig hallar1 raxitin naticesi ve gec elametlori kimi gostorilmis hallar1 ehate edir.
G09. Merkazi sinir sisteminin iltihabi xastaliklarinin naticelari

Bu rubrika G00.-, G03-G04, G06.- vo GOS8 rubrikalarinda tesnif olunmus hallarin neticelorini
kodlagdirmaq {i¢iin nezerde tutulmusdur. Morkezi sinir sisteminin ikigat tesnif olunmus
(GO1*.-G0O2*, GO5.-* vo GO7*) iltihabi xastaliklorinin naticelorini ilkin hallarin neticelerinin
kodlasdirilmasi iiglin nezerde tutulmus rubrikalarla kodlagdirmaq tovsiye edilir (maselon B90.0
morkazi sinir sisteminin veraminin naticasi). Ogor ilkin xastaliyin naticesinin kodlagdirilmasi {igiin

nazoards tutulmus rubrika yoxdursa hemin xastaliyin 6zii kodlagdirilir.

Pasientin cinsi va diagnozu arasinda uygunluq

Tosnifatin bozi rubrikalar1 yalniz bir cinse aid olan xasteliklori ehate edir. (3.1.5 bélmasine bax)
Ogor yoxlamadan sonra 6liimiin sebabi ile soxsin cinsi arasinda uygunsuzluq askar edilirse, 6limii
toroedon hal «6liimiin deqiqlesdirilmemis ve doqiq isarelonmis diger sebablari» (R99) rubrikas ilo

kodlagdirmaq tovsiye edilir.

4.2.5 Coarrahi amaliyyatlar
e Ogor sohadatnamada 6liimiin sebabi kimi cerrahi emeliyyatlardan bohs edilirse ve amaliy-
yatin aparilma seboabi vo ya emaliyyatin naticeleri hagqinda mealumat verilirso vo olifba
gostaricisinda bu clir emaliyyatlar haqqinda xiisusi kod yoxdursa, kodun emsliyyata liygun

lokalizasiyas1 ve orqana uygun qaliq yarimrubrikasindan istifade edilir (moesoalon nefrekto-
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miya T28.9 rubrikasina aid edilir). Ogor emaliyyatin ad1 orqanin adin1 ve lokalizasiyan1 oks
etdirmirso (mesolon, laparotomiya) ve Y60-Y84 rubrikalarinda tosnif olunmus miialice
miiddetinde xostoye tosadiifon xesaret yetirmo vo ya emaliyyatdan sonraki agirlagsma hagq-
qinda melumat yoxdursa, «Oliimiin degiglesdirilmemis ve diger geyri-deqiq isarelenmis
soboablori» (R99) rubrikasi ile kodlasdirilir. If there is mention of a misadventure at the time
of the procedure, code to Y60-Y69. If there is a mention of an abnormal reaction of the
patient, without mention of misadventure at the time of the procedure, code to Y83-Y84.

Digor agirlagma hallari tigiin T80-T88 kimi kodlasdirmaq lazimdir.

Niimuna 1: 1 (a) Agciyor embolizmi
(b) Apendiksin degiqglesdirilmemis xastoliyi
(K38.9) ilo kodlasdirilir
Niimuna 2: 1 a)Aorta daliyi
b)Laparotomiya
(Y60.0) ilo kodlasdirilir
Niimuna 3: 1 (a) Omoliyyat sonrasi ganaxma
(b) Keser eamaliyyat1
(c) Uzadilmis amsliyyat
(063.9) ilo kodlagdirilir
Niimuna 4: 1 (a) Amniotik maye emboliyasi
(b) Qeysar kasiyi
(O75.4) ilo kodlasdirilir

4.2.6 Boadxassali yenitoramaler

4.2.7.1 Giris
Bodxasseli neoplazmalarin kodlasdirilmasi diger veziyyetlerin kodlasdirilmasindan ferqlenmir.
Se¢mo ve modifikasiya gaydalari, badxasseali neoplazmalar sebebindon bas veran 6liim hallarinin
siyahisina geyd edilmelidir.
Sis tosnifat1 aparilarken, davranis, morfologiya ve yer(mokan) barode informasiya da yerlosdiril-
molidir. ©gor hakim davranis, morfologiya ve yer(moakan) barode mealumatlar1 miivafiq formada
qeyd edibso, kodlagdirilmani aparan miitoxassis, Fosil 3-do verildiyi qaydada sifrelome emaliy-
yatini ugurla yerine yetire biloer. Oliim sehadetnamelerinde aparilan qeydler he¢ do hemise diizgiin
vo aydin deyil. Asagida verilon qruplasmalar kodlagdirmani aparan zaman istifade edile biler.

(a) Davranis, morfologiya vo yer (makan)

Bu amillerin her {i¢ii kodlagdirma aparilan zaman istifade olunmalidir.
Neoplazmanin davranigi onun boadendoki foealiyyetidir. Massalon, bir sisin inkisafa meyllilik
soviyyesi bura daxildir. Asagidaki XBT qruplasmalari sisin heroketi ile baghdir :
e (C00—C96 — Badxassali yenitoromalor
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e DO00-DO09 In situ yenitoromali (badxasseli olsa da, yarandig1 bolgedon kenara sigramayib)

e DI10-D36 Xosxassoli yenitoromolar (yayilmaq potensiali olmur, bir bélgade inkisaf edir)

e D37-D48 qeyri-miioyyon vo ya namelum xarakterli yenitéromsler (zerersiz yaxud
badxasseli oldugu deqiqlesdirile bilmir)

Morfologiya ise toxuma hiiceyraleri vo neoplazmalarin davranisinin névii ve strukturunu tosvir

edir, onlar1 6yronir. Asagidaki XBT qruplagsmalari morfologiya ile baglidir:

Karsinoma, squamous hiiceyro karsinomasi1 ve adenokarsinoma
Sarkoma ve diger yumsaq toxuma sislori, mezotelioma da daxildir.
Qaraciyer hiiceyrali xorcong (C22.0)

Limfoma, Hodkin ve geyri-Hodkin limfomas1 da daxildir.[’
Leykemiya

[ ]
[ ]
[
[
[
e  Deorinin badxassali melanomasi (C43.-).

3

XBT yarimrubrikalar1 sisin “yeri, “bolgesi ve sisin miixtelif davramiglar1 arasindaki forqi verir.
Yarimrubrikalar agagidakilardir:

e CO00-C75 xiisusi bolgalorde ve forqli toxumalarda gorarlasan badxasseli sislor, limfoid
daxil deyildir.
e (76 digor badxasseli sislor, yaxst dyronilmemis yarimrubrika
e (C77-C79 ikinci deraceli badxasseli sis, diger bdolgeds yaranib nazoarde tutulan bolgeye
yayilan siglor.
Qeyd: Bu yarimrubrikalar (C77-C79) o6lim hallarim1 qeyd etmok {iclin istifade
olunmamalidir.

e (80 lokalizasiyast deqiqlosdirilmayen badxassali ;
e (C81-C96 limfoid,qanyaradic1 ve onlara mense ve qurulusca yaxin toxumalarin badxassali
yenitdromalar.

(b) 9lifba indeksi — miindaricatdan istifad.

Olifba siralamasi I1I Fesildeki “Yenitormalor bolmasi iigiin geydler ve neoplazma davranisina dair
on az1 5 sifro toqdim edir. Neoplazma xiisusiyyetini miioyyenlosdirmekden &trii birinci olaraq
sislorin morfologiyas1 b6lmasine nazar salmaq lazimdir.
Ancaq, he¢ do biitiin voziyyetlor ve s6zonii forqlondirilmeleri morfoloji izahatda verilmemisdir.
Masalan, xondrofibrosarkoma Miindericatda qeyd edilmayib, ancaq fibroxondrosaksoma yazilib.
Heor iki veziyyetin forqli siralamalarda olsa belo eyni sOzoniileri vardir.Ona goro do
xondrofibrosarkomanin sifrasi ile fibroxondrosarkomanin sifrosi eynidir.
(c) Qaydalarin secilmasi
Qeyd etmok lazimdir ki, badxassali sis, 6lim sehadetnamesinde adi ¢okilen digar 6liim hallarini
avtomatik olaraq qabaqlamir. ©gor 6liim hadisesi badxassali sis sebabinden bas veribsa, yalniz o
zaman Oliim sebabi kimi badxasseli sis gdstorile biler.
Niimuna 1: I (a)Qaraciyar sirrozu
(b)Virus hepatiti
I Hepatosellulyar karsinoma
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Qaraciyor komasi bagvermadon geden deqiqlesdirilmemis virus hepatiti (B19.9). Virus hepatiti
iimumi qaydalar terefinden seg¢ilib.Virus hepatiti, hepatekular sarkinomanin agig-askar davami
deyildir.
Niimuna 2: 1 (a) Boyrok catigsmazligi

(b) Nefropatiya

(c) Daqiqlesdirilmemis okerli diabet

(d) Siid vezinin badxassali sisi

(E14.2) ile kodlagdirilir

4.2.7.2 Badxassali sis tasnifati
Ogor sis metastaz verirse, onu tosnifat zamani badxassali sis kimi gotiirmek lazimdir.
Niimuna 3: 1 (a) Beyin metastazi
(b) Agciyerin yenitdromesi
Ag ciyor xorcongi beyin metastazi verdiyi iiclin badxassali hesab edilir (C34.9) ile kodlagdirilir
Niimuna 4. 1 (a) D6s gofasinin metastatik inkisafi

(b)Siid vezisinin daqiqlesdirilmemis hissesinin badxasseli yenitGromasi
Stid vezisinin badxassali yenitoromasi kodlasdirilir (C50.9).

II Hissede qeyd edilmayen polipler (selikli gisada emale golon sis) li¢iin do bu qayda deyismozdir.
Ogar polip, metastaz naticosinde yaranibsa, miitloq badxasseli kimi qabul edilmalidir.
Niimuna 5: 1 (a) Agciyer xor¢ongi (ikinci doracali)
(b) Madenin polip
(C16.9) ils kodlasdirilir

4.2.7.3. ilkin lokalizasiyyasi g6storilmis badxassali yenitéramaler
Ogor badxassali sis 6liim sebabi kimi gosterilirse, onun ilkin lokalozasiya barede malumat vermak
¢ox vacibdir.
A. llkin lokalizasiya qeyd olunub.

(a) ilkin neoplazma
Ogor bir badxasseli sis ilkin xarakterli sis kimi geyd edilib, diger neoplazmalar, iimumiyyatlo,
tosnif edilmayibse, digarlari ikinci deracali (tdroma) hesab edilmalidir.
Niimuna 6: 1 (a) Sidik kisasi hiiceyrasinin karsinomasi

II Ilkin olaraq boyrekde formalasan kegici hiiceyre sarkinomasi

Boyrayin badxasseli sisi kodlasdirilir (C64)

Niimuna 7: 1 (a) Sidik kisasi hiiceyrasinin karsinomast

IT Ostresarkoma, ilkin olaraq dizlerde yaranan.

Digar tosnifatlar {i¢iin, B6lma C-yo nazer yetirmoak lazimdir.

(b) Ikinci daracali hesab edilon digar neoplazmalar, sislor
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Ikinci deraceli badxassali sis, birinciye istinaden miieyyenlosdirilmalidir.

Niimuna 8. 1 (a) Agciyer, qaraciyaer, plevra, beyinin téroma sislori

(b) Stid vezi karsinomast
Stid vezi karsinomasi, agciyer, qaraciyar, plevra vo beyinde torome sislore sebab ola biler. Netico
etibarile, slid vozi karsinomas1 (C50.9) — birinci verilanlar {i¢iin badxassali mévqeyo malikdir.
Niimuna 9: 1 (a) Agciyor torome karsinomasi

IT ilkin olaraq boyraklorde formalasan.
(c) Badxassalik riskini artiran xastaliyin sabab oldugu malignant neoplazmasinin yaranmasi
Burada sis ilkin ve osas “menbe kimi verilir. Ciinki, homin sis yalniz sonradan bedxasselik
xarakteri almigdir.
Niimuna 11: 1 (a) Qaraciyar vo agciyor xar¢ongi
(b) Xroniki hepatit

(C22.9) ile kodlasdirilir, xroniki hepatit ciyor xor¢engini yarada bilon birinci deraceli sebab kimi
gotiiriile biler.
Niimuna 12: 1 (a) Agciyer xor¢ongi

(b) Qaraciyer xar¢ongi

(c) Vinil xlorik

(C22.9) ilo kodlagdirilir, vinil xlorid birinci deraceli qaraciyer xer¢onginin yaranma riskini artirir.

Niimuna 13: 1 (a) Stid vezi xargengi
(b) Agciyer xarcongi
(c) Siqaret gokmo

(C34.9) ile kodlasdirilir, tiitiin birinci deraceli agciyor xor¢ongi li¢liin zomin yaradir.

Niimuna 14: 1 (a) Plevra mezoteliomasi vo limfa giglori

(b) Azbest tozcugunun uzadilmis inhalasiyasi (buxar, qaz vo ya toz halina salinmig
maye vo ya maddalorle nafes alma vasitesile miialice)
Plevra mezoteliomasma kimi (C45.0) kodlasdirilir, Azbest tozcugunun uzadilmis inhalasiyasi
plevra mezoteliomasina zomin yaradir. Limfa vozi sisi ise ikinci deracali ve ya tdrome kimi qobul

edilir.

Niimuna 15: 1 (a) Qaraciyer badxasseli sisi
(b) Azbest tozcugunun uzadilmis inhalasiyasi
(C38.3) ilo kodlagdirilir
Bodxasselik riskini artiran diger veziyyetler barode melumat alde etmok iigiin, UST-iin rosmi

internet saytinda XBT-10 6liim tesnifat1 bdlmasine nazer yetirmok xahis olunur.

(d) Xiisusi hazirlanmis morfologiya

Bozi morfologiyalar xiisusi bolgelore aid edilir.
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Niimuna 16: 1 (a) Umumilesdirilmis metastatik siirat

(b) Pseudomucinous adenocarcinoma

(e) Miiddat amilindan istifads formasi
Miiddat amilinden ilkin bdlgeni toqdim etmok {igiin istifade edilmemslidir.Ciinki, bir xastalik
miixtelif ilkin badxasseli sisleri toroede biler.Hemgcinin, qeyd olunmus miiddat gostericisi xastoalik

ya vaziyyet diagnozundan daha ¢ox asilidir.

Niimuna 17: 1 (a) Bogaz sisi (badxassali, 8 ayliq)
IT Badxasseli siid vezi xar¢ongi, 12 illik

(C14.0) ilo kodlasdirir Umumi Prinsipler terefinden verilib.

Niimuna 18: 1 (a) Boyrak (7 ayliq) ve prostatin (5 illik) badxasseli sisi
Ikinci Qayda teroefinden segilmis kod - bdyrek badxasseli neoplazmas1 (C64)

B. Nameolum ilkin lokalizasiya

Ogor sohadotnamenin istonilon yerinde «ilkin lokalizasiya melum deyil» qeydi yazilmigdirsa
yenitéromo noazerden kegirilok morfoloji tip {iglin (masalon, adenokarsinoma C80 rubrikas: ile,
fibrosarkoma C49.9, osteosarkoma C41.9 yarim rubrikasi iloe kodlasdirilir) sehadetnamenin diger
yerinde gostorilmis lokalizasiyadan asili olmayaraq «namealum lokalizasiyasi yenitoromo»

rubrikasina aid edilir.

Niimuna 19: 1 a) Qaraciyerin ikincili xar¢ongi
b) Ilkin lokalizasiya melum deyil
Xoarcong lokalizasiyas1 deqiqlosdirilmaden kodlagdirilir (C80).

Niimuna 20: 1 a) Yayilmis metastazlar
b) Belin melanomast
¢) Ilkin lokalizasiya melum deyil

Namsalum lokalizasiyali badxasseli melanoma kodlasdirilir (C43.9)

C. Mistaqil (birincili) coxsayli lokalizasiyalar (C97)

Bu gostorici asagidaki sokilde tosnif edile bilor:

e Iki vo daha artiq anatomik bdlge
e ki vo daha artiqg morfoloji név

Ogor 0lim sohadetnamasinde birden artiq “ilkin badxasseli neoplazma geyd edilibse, onlardan
yalniz biri 6liim sebebi kimi deqiqlesdirilmali ve tesnif edilmelidir. ©Oger heg¢ bir tosnifata nail

olunmazsa, adet olunmus formadan istifade magbuldur.
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(a) Iki va daha artig anatomik monba
Niimuna 22: 1 (a) Made xor¢ongi
(b) Siid vezi xargengi
Moadoe xorcengi vo siid vezi xargengi ayri-ayriliqda ilkin manbe rolunu oynayir. Biri digerinden
asil1 olmadig ti¢ilin, biri digerini téretmir. Ona gore, miistoqil ve asas xorcong “yuvasi kimi qobul

edilirler.

Niimuna 21: 1 a) Kaskin limfoleykoz
b) Qeyri-Hockin limfoma
Hor iki hal C81-C96 rubrikalarinda tesnif olunduguna gore ve verilmis ardicilliq yolverilon

olduguna gore Qeyri-Hockin limfoma (C85.9) kodlagdirilir.

Niimuna 22: 1 a) Leykoz
b) Qeyri-Hockin limfoma
¢) Yumurtaligin xercongi
C81-C96 rubrikalarinda tesnif olunan iki yenitdromenin olmasina baxmayaraq, diger
lokalizasiyanin ad1 ¢okildiyine gore miisteqil (birincili) coxsayli lokalizasiyali bedxasseli

yenitéromo kodlagdirilir.

(b) iki va ikidon artiq forqli morfologiyalar

Biri digarine miinasibatde asili sokilde deyildir.Miistaqildir.

Niimuna 25: 1 (a) Hipemefroma
(b) Yulaf hiiceyre karsinomasi
Hypernephroma ve yulaf hiiceyro karsinomasi forqli morfologiyalardir. Hypernephroma yulaf
hiiceyro karsinomasindan téromir.
“Xorcongi xiisusi morfologiyaya aid etmok diizgiin deyildir. Ciinki o ¢ox vaxt “malignat

neoplazma- sisin sinonimi kimi gabul edilir.

Niimuna 26: 1 (a) Qaraciyar xar¢ongi
(b) Yogun bagirsaq badxassali sisi
“Qaraciyor xar¢ongi vo “badxasseli melanomani forqli morfologiyalar kimi gebul etmak olmaz.

Yogun bagirsaq badxassali siginin kodu ile (C18.9) kodlasdirir.

Niimuna 27: 1 (a)Kaskin limfositik leykemiya
(b) Qeyri-Hockin limfomanin deqiqlaesdirilmamis formasi
Her iki hal C81-C96 rubrikalarinda tesnif olunduguna gore ve verilmis ardicilliq yolverilon

olduguna gore Qeyri-Hockin limfoma (C85.9) kodlasdirilir.

Niimuna 28:1(a) Xroniki limositar leykoz

(C91.1) ilo kodlasdirilir
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(c) Xiisusi sis morfologiyast digar morfoloji tasnifatla birga

Bozi morfologiyalar sadece bir bdlge ve hiiceyra li¢lin sociyyoavidir (miindericata bax) bir bolgayo

sociyyavi neoplazma diger bir bolgayo xas neoplazmadan téreme kimi gdsterilmoamalidir.

Niimuna 29: 1 (a) Hockin limfomasi
(b) Sidik kisesi karsinomast

Ikinci Qaydaya e@sasen Hockin limfomasinin sifresi budur (C81.9)

Niimuna 30: 1 (a) Qaraciyer hiiceyrali xor¢ong

(b) Siid vezi xarcengi
“Qaraciyer hiiceyrali xor¢cong marfologiyasi ilkin badxasseli qaraciyer neoplazmai gostericisidir.
Sifresi (C22.0) kimi verilib.

4.2.7.4 Qisman oxsar olan malignant neoplazma manbalari

Qisman oxsar olan malignant neoplazma menbeleri Ikinci Fesilin birinci bdlmesinde tesnif edilib.
Tosnifat tamgliq mogsedi dasiyir. Oliim kodlagdirilmasi zamani ise eyni ya oxsar neoplazma
moenbeleri tosdiq edilmali — daha dogrusu 6liimiin o sebabden bas vermasi vo menbasinin oxsar
malignant siglorinin olmasi tesdiqlonmalidir. Lakin bu tosnifat badxasseli sisin bir yerden digerine
yayilmasi zamani istifade olunmamalidir, ¢iinki bu zaman menbe eyni olur. Yaxud ikinci deracali —

toromae sis yaranir.

Niimuna 31: 1 (a) Dodaqg,agiz boslugu ve udlagin yuxarida gostoerilon bir ve ya bir nego
lokalizasiyasindan kenara ¢ixan zodelonmaesi
C14.8 kodu ile kodlasdirir

Niimuna 32: 1 (a) Diiz bagirsaqla sigmavari bagirsaq birlesmasinin badxasseli yenitdromasi crrs
C19 kodu ils kodlasdirir

Niimuna 33: 1 (a) Conber bagirsagin deqiqlosdirilmamis lokalizasiyasinin badxassali yenitdromasi
(C18.9) kodu ils kodlagdirir

4.2.7.5 Metastazin tipiklik likalizasiya
A. Metastazin tipiklik likalizasiysi1 siyahi

Baxmayaraq ki, bodxassali hiiceyrolor boadenin istoenilon yerinde metastaz vere biler, her

monbe - voz xiisusi olaraq forqli sokilde gostorilmalidir.
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Cadval 3. Metastazin tipiklik likalizasiysi

Stimiik Mediastinum
Beyin Meninges
Diafragma Peritoneum
Qeyri —miioyyon Pleura
Qaraciyor Retroperitoneum
Agciyer (xiisusi tosnifata bax) Bel bagi

Limfa sisleri (xiisusi tosnifata bax)

B. Metastazin tipiklik likalizasiysi. Siyahidan neca istifada etmali

a) Dagqiqlasdirilmis lokalizasiyadan «metastaz veran» badxassali yenitoroma
Ogor O0liim sehadetnamesinde miixtelif menbalar geyd olunub ve esas menbe baroede melumat
verilmoayibsa, Coadval 3-do gostorilon neoplazmalar ikinci deraceli hesab edilir.9gor verilibso,
birinci deracali hesab edile biler.
Niimuna 34: 1 (a) Beyin xar¢ongi
(b) Siid vezisinin daqiqlesdirilmamis hissesinin badxessali yenitoromasi
Cadvel 3-doe siid vezi xar¢engi geyd olunmadig: {igiin ilkin menbe hesab edilir.
(C50.9) kodu ile kodlasdirir.

Niimuna 35: 1 (a) Peritoneal xorgong
(b) Siid vazisinin daqiqlasdirilmeamis hissasinin badxasssali yenitdromasi
Peritoneum Cadvel 3-do verilib ona gore de térome qobul edilir. Siid vezi xeargengi qeyd
olunmay1b, ona gore do ilkin hesab edilir.
(C50.9) kodu ile kodlasdirr.

Niimuna 36: 1 (a) Qaraciyer xoarcongi
(b) Bagirsaq xer¢ongi
(c) Sidik kisesi xar¢ongi
Qaraciyor xor¢ongi codvelde gosterildiyi iiglin toreme gobul edilir. Bagirsaq ve sidik kisesi

xar¢ongi Cadval 3-do geyd olunmadigina gore ilkin hesab edilir.

b) Umumi qabul edilmis metastazin digar morfoloji manbalarla tasnifat
Ogor Coadvel 3-do gostorilon neoplazma digar morfologiyaya mexsus neoplazmalarla birge tosnif
edilirso, Codval 3-do gosterilon neoplazma térome yaxud ikinci dereceali neoplazma kimi gebul

edilmalidir.
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Niimuna 37: 1 (a) Qaraciyer xoarcongi

(b) Bagirsaq adenokarsinomast

(c) Omba deri xargongi
Qaraciyoar Cadvel 3-do verildiyi {igiin ikincideracali ve yaxud térome hesab edilir. Bagirsaq ve dori
codvelde olmadigi {iciin ilkin hesab edilmakdadir.

“Qaraciyer xoar¢gangi xilisusi bir morfologiya kimi gebul edilmamelidir. Blme 4.2.7.3 C (b).bax.

¢) biitiin manbalor metastazin iimumi siyahisinda

Ogor biitlin geyd olunan veziyyatlor Cadval 3-de verilibse, onlarin har biri ikinci deracali vo
yaxud torome kimi goebul edilmolidir. Bu o demokdir ki, he¢ bir ilkin sis veziyyeti

askarlanmay1b.Bu veziyyet asagidaki sifroyle gostoerilmelidir. (C80.9).

Niimuna 38: 1 (a) Beyin, plevra, peritoneum xar¢ongi

Biitiin veziyyetlor Codvel 3-de gosterilib ve her biri ikinci deraceli yaxud téreme kimi gebul
edilir.

Sifrasi (C80.9).

C. Xisusi talimat: ag ciyar
a) Ag ciyar — ilkin neoplazma
Ogor agciyor sohadetnamoadoe geyd olunan yegane voziyyetdirse, o birinci yaxud ilkin menbe kimi
goebul edilmalidir.
Niimuna 39: 1 (a) Ag ciyor xor¢ongi
(C34.9) kodu ils kodlasdir.

Niimuna 40: 1 (a) Qaraciyer xarcongi

(b) Ag ciyer xargangi
Qaraciyor Codvel-3de gosterilib ve buna gora da, agciyor ilkin menbea kimi goebul edilir. (C34.9)
kodu kimi kodlasdir.

Niimuna 41: 1 (a) Bronx karsinomast
(b) Siid vezi karsinomast

Heg biri Cadval 3-de gqeyd olunmayib, ona gore do, asas kimi gobul edilirlor.
b) Agciyar — ikincili neoplazma

Qeyri-miioyyoan badxasseli agciyor neoplazmasi, badxassali neoplazmaya istinaden geyd olunursa,

agciyor neoplazmasi térome kimi qoabul edilir.
Niimuna 42: 1 (a) Agciyer xoarcongi

(b) Mado xarcengi
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Mads xercongi limumi prinsipa gore miisahide edilir, agciyor xorgongi do meade xorgenginin
osasinda ortaya cixir.Agciyar 3-cii codvelde geyd edilmayon 1 bdlmade gosterilen ikinci deracali

xostalik do hesab edilir.

Niimuna 42: 1 (a) Agciyer xar¢ongi
(b) Mado xarcengi

Mads xercongi Uimumi prinsipa gore miisahide edilir, agciyor xorgongi do moade xorgenginin
osasinda ortaya ¢ixir. Agciyar 3-cii codvelde qeyd edilmayan 1 bolmade gosterilon ikinci deracali

xostolik do hesab edilir.
Niimuna 43: 1 (a) Agciyer ve siid vozisi xer¢oangi

Agciyar 3-cii codvelda geyd edilmoyon xostolik hesab edilir. Qayda 3-de totbiq edilen agciyor
xorcongi agig-askar dos xercenginin neticesidir. Siid vezisinin deqiqlesdirilmemis hissasinin
badxassali yenitdromasi (C50.9) kimi kodlagdirilir.

Qeyd: Agciyer sisi, ovvalcadon do geyd edildiyi kimi agciyor xor¢ongi riskinin artmasinin ilkin
sobabloerinden oldugu hesab edilir. 4.2.7.3 A (c) bélmasine baxin.

Agciyorin miieyyonlosdirilmemis boadxasseli sisi badxasseli sisin aydin neticesi oldugu hesab

edilir vo bu istenilen 6liim sehadetnamasinde qeyd edilir.

Niimuna 44: 1 (a) Agciyer xor¢ongi
(b) Madae xear¢ongi
Agciyer xar¢ongi ikinci deraceli yaxud da metastatik xostalik kimi xiisusilogdirilmir. Bununla bels,
o eyni zamanda made xar¢onginin aydin naticosi hesab edilmir (2 hissede bildirilib ve qayda 3-do
totbiq edilmoayib). Umumi prinsiplere asasen agciyer xor¢engi osas dliim sebebi kimi secilmisdir
(C34.9)

D. Xususi telimatlar: limfa diylini

Limfa diiylinlerinin badxassali sisi birinci deyil, ikinci deracali xestolik kimi gobul edilo biler
Niimuna 45: 1 (a) Usaqliq boynu limfa diiyiinlerinin xargongi.

Adi ¢okilon badxassali sis liciin xilisusi kod miisyyenlosdirilmemisdir. Menba namslum oldugu
liciin bu sifreden istifade olunmalidir. (C80.9). Boyun limfa diiyiinlerinin xor¢engi

mileyyenlasdirilmemis birinci deraceli badxassali sis li¢iin ikinci deraceli kimi diistliniiliir.

4.2.7.6 Metastatik xargang
Qeyd: "Metastatik" ifadesi ingilis dilinde baslica problemdir. Digor 6lkeler bu ifadeni yalniz
4.2.7.6 bolmasinde daha ¢ox teleb edilen kimi istifade edirlor.
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a) Bodxassali neoplazma “ digoar likalizasiyadan golon metastazlar”

Niimuna 46: 1 (a) Yumurtaligin badxeasseli yenitéromasi
"Yumurtaligda metastatik teratoma" ifadesi yumurtaligda toreyen sis oldugu ehtimal edilir.
Yumurtaligin badxessali yenitéromasi (C56).

Bu, hemginin metastazlar {igiin imumi yerlorin siyahisinda da tetbiq edilir.

Niimuna 47: 1 (a) Peritonun metastatik mesoteleomasi
"Peritondan metastatik mesotelioma" osasen peritonda olur, bununla yanas1 periton Cadval 3-do

siyahiya alinmis yerlardan biridir. Peritonun mesoteliomasinin sifrosi (C45.1).

b) Badxassali neoplazma “ digar likalizasiyalar1 gedon metastazlar”

Metastatik" kimi tosvir edilon badxasseli sis miiayyenlasdirilmis yerds ikinci deraceli sis kimi
gobul edilo bilor ve metastazlar imumi menbe siyahisinda ya yerlosdirilo biler, ya da yox.

Namolum ilkin menbenin badxassali sis li¢iin sifrosi (C80.9), (eger ilkin yer qeyd edilmoayibsa).

Niimuna 49: 1 (a) Metastatik beyin ostesarkomasi
"Beyin metastazi" ifadesi gostorir ki, beyin bu ostesarkoma {i¢iin ikinci deraceli mekandir. Bundan
basqa ostesarkoma alfabetik indeksde siimiiyiin badxasseli sis gdstericisidir. Oliimiin osas sebebi

olan siimiiklarin ve oynaq digirdaqlarin deqiqlesdirilmemis yenitéromesi {i¢iin kod (C41.9).
¢) A yerindon B yerina kimi metastatik bodxassali sis

Baodxassali sisin ilkin yer A, ikinci deraceli yer iso B kimi torclimo edilon A-dan B-yo metastatik

yer kimi tosvir edilir.

Niimuna 50: 1 (a) Qaraciyear v beyin xar¢onginin metastazi

II Qida borusu xar¢engi

"Qaraciyorden beyino metastaz" ifadesi badxasseliliyin qaraciyerde toreyerak beyine yayilmasini
gostorir. Oliimiin osas sebobi kimi segildikde gqaraciyerin doeqigloesdirilmemis bodxessali
yenitoromasiningifrosi (C22.9).

Hoalo do qaraciyerin ilkin yer oldugu diisiiniiliir, cedval 3-lin 4.2.7.5. B (a) bélmesinde instruk-

siyalar1 verilib. Qida borusu xar¢engi qeyd edilse de qaraciyer hale de ilkin menbe kimi diisiiniiliir.

d) Metastazlarin iimumi siyahisinda "metastatik' badxassali sis.

Metastazlarin timumi siyahisina gére "metastatik" sis ikinci deracali kimi diistiniiliir.

Niimuna 51: 1 (a) Bagirsaq tixanmasi (qobzlik)
(b) Peritonun metastatik xorcongi

(c) Usagligin sarkomasi (birlesdirici toxumanin badxassali sisi)
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Coadvel 3-de gosterildiyi kimi peritonun metastatik xorgongi iknincili xestolik diisiiniiliir. Umumi
prinsipde asas sebab kimi secilmis usaqligin sarkomasi {i¢iin kod (C55).

Totbiq edils bilirse qayda 3-den istifads edin.

Niimuna 52: 1 (a) Plevralin metastatik xar¢ongi

II Madae xor¢ongi
Plevral xer¢cong metastaik kimi tosvir edilir ve ikinci deraceli xestelik diisiiniiliir. Made xarcengi
de hemginin geyd edilib ve ilkin xestelik kimi diisiiniiliir (4.2.7.3 A(b) bolmesine bax). ilk olaraq
plevral xar¢ong Osas Prinsipde miiveqgeti sebab kimi secilmisdir. Qayda 3-do geyd edildiyi kimi
bundan basqga ikinci deraceli plevral xer¢eng ilkin made xer¢enginin askar bilinen naticasidir.
Oliimiin asas sebebi kimi made xar¢engi (C16.9) secilmisdir.
Sehadetnamade diger bir neoplazma qeyd edilmayibsa, Cadveal 3-do neoplazmanin yeri ikinci
deracali xastalik kimi qeyd edilir. Qeyd edak ki, ikinci deraceli badxassali sis 6liimiin asas sebabi
kimi secilmoaye bilor. ©Ogar ilkin yenitdrome sis haqqinda malumat verilibse badxasseli sis {igiin
kod (C80.9).

Qeyd: Cadvel 3-do neoplazmanin siyahtya alinmis yeri ilkin xostolik kimi diisiiniiliir.

e) ""Metastatik" badxassali sis metastazlarin iimumi siyahisinda geyd edilmayib.

Niimuna 54: 1 (a) Usqaqliq boyunun xar¢ongi, metastatik.

Cadval 3-do boyun geyd edilmeso do metastik boyun xorcengi ilkin xostelik kimi diisiiniiliir.
Usaqliq boyunun daqiqlesdirilmemis badxassali yenitdromasi ligiin kod (C53.9).

Secilmis qaydalar1 adi yolla tetbiq edin.

Niimuna 55: 1 (a) Prostat vozinin metastik adinokarsinomasi (vezili xergeng).

(b) Yogun bagirsagin metastik adinokarsinomasi.
Prostat vozi ve yogun bagirsaq codvel 3-do geyd edilmayib, lakin hear iki neoplazma ilkin xestelik
kimi diistintiliir. Bir ilkin neoplazma digeri zaman1 gabul edilmir. Qayda 2 tetbiq edilir ve prostat

vozinin badxassali yenitoromasi(C61) asas sebab kimi se¢ilir.

f) Agciyarin metastatik xorcongi.

Ogor yalniz badxassslililk garaciyerin metastik sisi tigiin geyd edilirse, agciyorin badxassali sisi
kimi kodlasdirilir.

Niimuna 56: (a) Qaraciyarin metastatik karsinomasi.

Diger yer gqeyd edilmayibse qaraciyerin ilkin badxasseli yenitoremasi ii¢iin kod (C34.9).

Niimuna 57: 1 (a) Qaraciyorin metastatik xorcongi.

II Plevral, qaraciyer ve beyin xoarcongi
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Agciyorin metastatik xorgongi ilkin xastolik kimi diisiiniiliir ve plevral, qaraciyar ve beyin Cadval
3-da geyd edilib. Qaraciyearin badxasseli yenitoromasi (C34.9) 6liimiin asas sebabi kimi segilir.
Ogor basqa boadxasselilik metastazlarin iimumi siyahisinda qeyd edilmayibse agciyer ikinci

doeracali xastalik kimi diistliniiliir.

Niimuna 58: 1 (a) Agciyorin metastatik xorcongi.

II  Modoenin badxoessali yenitoromasi
Moadoe xer¢ongi qeyd edildiyinden agciyerin metastatik xorcongi ikinci deracali xestelik kimi
diistiniiliir. Ilk olaraq Umumi Prinsipden ikinci dereceli agciyer xercengini miiveqqeti @sas sebo
kimi se¢mok ii¢iin istifade edin. Sonra qayda 3-ii totbiq edin ve agciyer xor¢ongini 2-ci hissodo
geyd edilmis moafde xorgenginin askar sebei kimi disiiniin. Madenin daqiqlesdirilmemis
lokalizasiyanin badxassali yenitdromaesi (C16.9) 6liimiin asas sebabi kimi segin.
Qeyd: Agciyor sisi agciyor xorgongi riskini artmasina serait yaradarsa o ilkin xestalik kimi
diisiiniilor(4.2.7.3 A (c) bélmasina bax).

g) Spesifik morfologiyanin metastik neoplazmi
Ogor C40-C47, C-49 vo ya C70-C72 morfoloji noviin tesnifatt bu kodlardirsa, toxumalar

vo uygun yarimrubrikalarin morfolji ndvleri haqqinda melumat verilir.

Niimuna 59: I (2) Bud slimiiyiiniin metastatik ostesarkomasi.
Asag otrafin uzun stimiiklorinin badxassali yenitéromasi li¢iin kod (C40.2).
Ogor C40-C47, C-49 ve ya C70-C72 morfoloji ndviin tosnifat1 bu kodlardirsa, toxumalar ve uygun

yarimrubrikalarin morfolji ndvleri hagqinda melumat verilir.

Niimuna 60: 1  (a) Metastatik
(b) hilar limfa diiyiinleri
Rabdomyosarkoma (C49.9) kimi kodlasdirilib.

4.2.7.7 Prefiks ifadalarini agiligi

Neoplazmalar “peri, “para, “pre, “supra, “infra vo s. kimi tesvir edilir vo bu terminlerin indekslori

asagidaki kimi kodlasdirilir.

Boadxassali sisler ligiin tosnif edilmis rubrikalar:

C40, C41 (siimiiklorin vo oynaq qigirdaglarin badxasseli yenitoromalori).
C43 (darinin badxassali melanomasi).

C44 (derinin diger badxasseli yenitdromalorii).

C45 (mesotelioma)

C46 (Kaposi sarkomast)

C47 (periferik sinirlorin vo vegetativ sinir sisteminin badxassali yenitoromalori)
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C49 (birlesdirici ve yumsaq toxumalarin diger formalarinin badxasseli yenitoromasi)

C70 (beynin qisalarinin badxassali yenitoromasi)

C71 ( Bas beynin badxasseli yenitoromasi)

C72 ( onurga beyni, kollo sinirlori vo merkoezi sinir sisteminin diger sObelorinin boadxasseli

yenitoromasi)
Rubrikalarin uygun yarimrubrikalarini kodlasdirin.

Niimuna 61: 1 (a) Madoealt1 vozi nahiyasinde fibrosarkoma.

Qarnin birlesdirici ve yumsaq toxumalarinin badxassali iigiin kod (C49.4).
Niimuna 62: 1 (a) Peridiafragmal anngino miosarkoma.
Dos gefoesinin birlesdirici ve yumsaq toxumalarinin badxassali yenitéromasi ticlin kod (C49.3).

C76 kodunun uygun altbélmeleri ii¢iin diger morfoloji ndvler kodu.
Niimuna 63: (a) Agciyor nahiyasinde karkinoma.

Dos gofosinin badxassali yenitdromasi (C76.1) kimi kodlagdirin.

Niimuna 64: (a) Fogereetrafi karkinoma.
Digor qeyri-deqiq gosterilmis lokalizasiyalarinin badxasseli yenitéromesi iiclin (C76.7) kimi

kodlasdirin
Niimuna 65: Infradiafragmal badxasseli neoplazma

Qarin boslugu neoplazma (C76.2) kimi kodlasdirin.

4.2.7.8 Diger geyd edilmis xastaliklarle birge miiayyan edilmamis badxassali
sislor.

Niimuna 66: 1 (a) Bagirsaq qobzliyi.
(b) Karkinoma

Lokalizasiyas1 deqiqlesdirilmayen badxasseli yenitoroma ligiin kimi (C80.9) kodlagdirir.

Niimuna 67: (a) Tonofflis catismazligi.
(b) Traxeya tixanigligi.

(c) Badxassalilik.
Lokalizasiyas1 daqiqlesdirilmayen badxassali yenitérome kimi (C80.9) kodlagdirir.

4.2.7.9. infeksion xastaliklor va badxassali yenitoromaler

a) Boadxassali sislor zamani infeksiyalar.
Kimyevi terapiyanin immun sistemo tosiri naticesinde pasientlorde onlarin dliimiine sebab olan

infeksion xastoliklore hassasliq emele golir. Buna gore do A00-A19, B25-B64 rubrikalarina aid
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olan ve badxasseli yenitoromalerin «naticasi» olan infeksion xastaliklor I ve II hissode gostorilmis

ardiciliq ¢orcivesinde nazerden kegirilocok.
Niimuna 68: I a) Kemarlayici domrov

b) Xroniki limfoleykoz
Xroniki limfoleykoz (C91.1)kimi kodlagdirilir.

b) Infeksiya zamani bodxassali sislor.
Insanm immun ¢atmamazlig1 virusu (IICV) terefinden toredilon xesteliklor istisna olmagqla heg

bir infeksion vo parzitar xostolik boadxasseli yenitdromelorin «toradicisi» kimi noazerden

kecirilmir.
Niimuna 69: I a) Hepatoselliilyar xar¢ong
b) Virus hepatiti B
Hepatoselliilyar xar¢ong (C22.0)
Niimuna 69: I (a) Kaposi sarkomasi

(b)QICS
QICS boadxasseli sislorin toremesinin osas sebabi kimi gebul edilmisdir. Ilk olaraq Umumi
Qaydalardan istifade ederok QICS xesteliyini miiveqqeti sebab kimi secin. Daha sonra qayda C-
don istifade ederek Kaposi Sarkomasi (B21.0) neticesinde ortaya ¢ixan ve Oliimiin asas sebabi

kimi gebul edilon QICS xastoliyini kodlasdirin.

4.2.7.10. Badxassali yenitoramalar ve gan dovrani sistemi xastaliklori

Sehadatnamenin I hissesinde verilmis qan dovrani sisteminin asagida gosterilon keskin ve terminal

xostoliklori badxasseli yenitoromsler torefinden téradilon xastoliklor kimi nezerden kegirilo bilor

121-122 Kaoskin miokard infarkti

124.- Uroyin isemik xostoliklorinin diger formalari

126.- Agciyear emboliyasi

130.- Kaskin perikardit

133.- Kaskin ve yarimkeskin endokardit

140.- Kaskin miokardit

144.- Atriventrikulyar blokada ve His dastosinin sol ayaqciginin blokadasi
145.- Diger kegiricilik pozgunluqglari

146.- Urok dayanmasi
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Paroksizmal taxikardiya

Qulagciqglarin titromasi ve fibrilyasiyasi

Urok ritminin diger pozgunluglar

Urok gatmamazlig

Uroayin diger qeyri-deqiq isarelenmis xastoliklari

167.0-167.5, 167.9 yarimrubrikalarina ve 169 rubrikasina aid olan

xostoliklor istisna olmagqla serebrovaskulyar xastoliklor

Qan dovrani sisteminin asagidaki xeasteliklerinin badxasseli yenitéromalarin naticesi kimi gobul

etmak yolverilmazdir:

100-109 Revmatik qizdirma ve ilireyin revmatik xostoaliyi

Hipertoniya xostoliyi (hipertoniya xostoliyi endokrin vezilerinin,
boyrakloerin ve karsinoid sislerin naticesi kimi emele goldiyi hallar

istisna olmagqla)
Stenokardiya (dos anginast)
Urayin xroniki isemik xastoliyi

Ateroskleroz

4.2.8 Coxsayl zararli maddalardan istifadanin ziyan

F10-F19 ve ya F55 asas xastalik kodu kimi tasnif edilmisdir ve bu kodlar 6liim sehadatnamesinde

asagida qeyd edilon proseduralar1 nezerde tutur.

1.

11.

iii.
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Ogor bir xastalik 6liimiin sebebi kimi qeyd edilerse, homin soraiti kodlagdirin.

Heg bir sade gorait Sliimiin asas sebebi kimi geyd edilmeyibse, o zaman bu mesaloyo

aydinliq sohadetname veran soxs torafindon edilmalidir.

ogor

mosaloyo he¢ bir aydinliq gotirilmoyibse, onda asagida qeyd edilon prioritet

qaydalara goro osas sobeab kimi secilir:

1)
2)
3)

4)
5)

Opioids-dan istifade naticesinde aqli ve davranis pozgunluqglari (F11)

Kokainden istifade naticesinde aqli ve davranis pozgunluglar1 (F14)

Kofein do daxil olmaqla diger giiclondirici dermanlardan istifade naticesinde aqli ve
davranig pozgunluglar1 (F15)

Sintetik narkotiklorden istifade naticesinde aqli ve davranis pozgunluqglari (F19)

Antidepresantlardan ve non-opioid keyidici maddelarden sui-istifade (F55)
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6) Kannabinoids istifade naticesinde aqli ve davranis pozgunluqglari (F12).Sakitlosdirici
vo hipnotik dermanlarda istifade neticesinde aqli ve davranig pozgunluglart (F13).
Halliisinogen maddoalerden istifade neticesinde aqli ve davranis pozgunluglari (F16).
Tiitlinden istifade naticesinde aqli ve davranis pozgunluqglar: (F17). Ugucu helledici
maddaloerden istifade neticesinde oaqli ve davranis pozgunluglart (F18). F19-da
mioyyen edilmis sintetik narkotiklore nisbaton daha zererli maddealerden istifade
naticesinde aqli ve davranis pozgunluglari. F55-de miiayyen edilon antidepresantlar
vo non opioid keyidici dermanlara nisbaton asililiq yaratmayan dermanlardan sui-
istifada.

7) Alkogollu igkilarden istifade naticasinds aqli ve davranis pozgunluglari (F10).

Ogor Olim sehadatnamesinda eyni proritet qrupda bir nego oaqli ve davranis pozgunlugu qeyd

edilerse, onda ilk ad1 ¢gokilmis olani1 kodlasdirin.

4.2.9 Ursayin zadslonmasi ile revmatik qizdirma

Ogor sohadetnamoada 6liim aninda aktiv revmatik proses olmasi gostorilmemisdirse, onu aktiv kimi
o hallarda hesab etmok olar ki, iirok xastoliyi (terminal veziyyet vo bakterial endokardit istisna
olmagqla) revmatik kimi ve ya revmatik qizdirmanin naticesi kimi gosterilir ve keskin ve ya

yarimkaskin kimi tosnif edilir.

Belo izahat olmadig1 teqdirde «kardit», «endokardity», «iirek xesteliyi», «miokardity vo «pankardity»
terminlori yalniz xostoliyin baslangici ile 6liim arasindaki miiddet 1 ilden az oldugda ve ya bu
miiddet gosterilmadikds ve merhumun yas1 15-den az olduqda keskin prosesin gostoricisi kimi ne-
zorden kegirilo bilor. «Perikardity diaqnozu gosterildikde ise istonilon yasda proses koskin goabul

edilo biler.

4.2.10 Anadangalma inkisaf qusurlari, deformasiyalar voa xromosom

anomaliyalari

Asagida sadalanmis hallar yalniz onlar gdsterilen yasda 6liim sebabi oldugda ve anadan olduqdan

sonra meydana ¢ixmasi hagqqinda heg bir geyd olmadiqda anadangslme kimi gebul edilir.

e 1 yasa qoder: anevrizma, aortal stenoz, atreziya, bas beyiniin atrofiyasi, organin
hipoplaziyasi, deformasiya, bas beyinin sisti, agciyor stenozu, urak gapaglarinin qiisuru,

inkisaf qiisuru, organin yerdeyismasi, ektopiya
e 4 heftaliye godar iiroyin 9GO xoastaliyi, OGO hidrosefasliya

Ogor xostaliyin baslangici ile 6liim arasindaki miiddet ve 6lenin yas1 pozgunlugun anadangalme
olmasin1 gostorirse, sohadetnamoade anadangalme olmasi tesdiq edilmemesine baxmayaraq

istonilon xastolik anadangalme xostolik kimi nezerden kegirilmalidir.
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On neonatal or infant death certificates, where lung or pulmonary hypoplasia is given with any
mention of immaturity, prematurity, short gestation or low birth weight, code to pulmonary

immaturity (P28.0) and not to Q33.6.

4.2.11 Travmanin xarakteri

Xarici sebebloarin kodlarin1 (V01-Y89) yeganoa sebablor iizro asas kodlar kimi, o climleden 6liim

haqqinda mealumatlarin statistik islomaleri ti¢lin istifade etmok lazimdir.

XIX sinifin kodlarinin (S00-T98) olave kod kimi travmalarin xarakterini miioyyon etmok vo
miivafiq statistik islomaler ii¢ilin istifade etmok tovsiye edilir. Asagidaki sadalanmis gosterisler bu

kodlama sistemine aiddir.

Ogor badonin bir nahiyesinde S00-S99, T08-T35, T66-T79 rubrikalarina aid birden artiq travma
novil gostorilirse ve onlardan hansinin 6liim sebabi olmasi haqqinda melumat yoxdursa adi qayda

lizro se¢gmo qaydasi ve iimumi prinsip totbiq edilir.

Niimuna I1: 1  a) Hemorragik sok
b) Qarin bosluguna ganaxma
¢) Qaraciyerin cirilmast
d) Badbaxt yol hadisesi

Sehadeatnamadse birinci gostorilon hala sebab olan hadiselerin ardicilliginda osas

noqte olduguna gore garaciyarin cirilmasi (S36.1) segilir.

Niimuna 2: 1 a) Piy emboliyasi
b) Bud siimilyiiniin sinig1
¢) Budun cirilmis yarasi
d) Badbaxt yol hadisesi

Sehadeatnamads birinci gostorilon hala sebab olan hadiselerin ardicilliginda osas
noqte olduguna gore bud slimilyiliniin simmig1 (S72.9) secilir. Bud siimiiyiiniin
cirtlmis yarasinin yuxarida gostarilon patoloji hallara sebab olmasi «son deroce az

ehtimallidir».

Niimuna 3: 1 a) Peritonit
b) Madenin ve kdndalen ¢anbar bagirsaginin cirilmasi

¢) Badboxt yol hadisesi

Yuxarida gosterilon hadiselorin ardicilliginda asas noqte olduguna gére madenin

cirilmasi (S36.3) secilir (qaydal. asas gotiiriiliir) .
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Niimuna 4: 1 a) Irinli meningit

b) G6z qapagimin kontuziyasi ve goz yuvasinin delib kegon yarasi

2-ci qaydaya uygun secilmis gbz qapaginin kontuziyasi géz yuvasinin dolib kegon
yarasinin birbasa naticesi olduguna gore goz yuvasinin dalib kegon yaras1 (S05.4)

secilir (qayda 3. tetbiq olunur).

Travma beadenin birden artiq nahiyesini ohato etdikde «badenin bir ne¢co nahiyesini ohate edon

travmalar» (T00-T06) blokunun rubrikalarina uygun kodlagdirilma aparilir

4.2.12 Darman maddalari, medikamentlar va bioloji maddalarle zeharlanmalar

Zohorlonmd dorman maddelerinin  kombinasiyasinin tesirinden bas vermisdirse ve bu

komponentlor miixtolif ciir tosnif olunursa asagidaki kimi heroeket edilir:

A) Oliimiin asas sebab kimi secilmosi

i.  Ogor kombinasiyanin bir komponenti oliimiin sebebi kimi miieyyen edilorse, hemin
komponenti kodlagdirin.
Niimuna 5: 1 (a) Amfetaminloe zoharlonma.
IT Heroinin veo flunitrazepamin zoharlilik deracasi.
Amfetamin heroinin ve flunitrazepamin zeharlilik deracesini, amfetaminin 6liim sebabi kimi on

vacib derman preparatt oldugunu sehadetname veren soxs toyin edir.

Niimuna 6: 1 (a) Alkoqolla zeharlonma.

IT Heroin ve flunitrazepamin zaharlilik deracesi.

Alkoqoldan tesadiifi zeharlonme (X45) kimi kodlasdirilir. Alkoqoldan zeherlonma 1-ci hisseda,
oliim sebablari ise 2-ci hissado gosterilir. Alkoqolun 6liim sebebi kimi dermandan daha tez tesir

etmasini sohadetname veren soxs toyin edir.

Niimuna 7: 1(a) Heroinle zoharlonma

(b)Alkoqol ve flunitrazepamin zohorlilik deracasi
Heroinlo tesadiifi zeherlonme (X42) kimi kodlasdirilir. Heroin zehoarlonmesi 1-ci hissede
gostarilir ve bildirilir ki, 6liimiin asas sebabi diger zoherli dermanlardir. Sehadetnams veran soxs

heroini 6liimiin osas sababi kimi geyd edir.

ii.  Oliimiin baslica seboebi kimi he¢ bir komponent miioyyon edilmodiyi hallarda tosnifat

sohadatnamae veran soxs torafinden gosterilir. .
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B) 9n tahliikali dormanlarin miiayyoan edilmasi.

Kombinasiyanin bir komponenti 6liimiin seboabi kim gosterildikde hemin komponent kodlasdirilir.
Oliim sebebi kimi heg bir sade komponent géstorilmoediyi halda alkoqol kombinasiyasi derman
preparati ilo birlikde kodlasdirilir. Tesnifatda derman kombinasiyast iiglin xiisusi rubrika
ayrilmigdirsa epilepsiya oleyhine qarisiq derman vasitelori hemin rubrika ¢or¢ivesinde
kodlagdirilir. (T42.5). Heg bir rubrikakombinasiyasi bondi uygun olmadig: halda asas zedalonma
asagidaki qaydada kodlasdirilir:

1. Sintetik torkibli narkotik maddeler (T40.0 - T40.2) Sintetik torkibli narkotik maddelerin
daxil oldugu kombinasiyalar 1-don 4-cii doreceye kimi tesnif edilo bilor —
yarimrubrikalarin xiisusi qaydada kodlagdirilir (T40.0 -T40.2: T40.2).

2. Kokain (T40.5)

3. Psixikaya tosir edon dermanlardan sui-istifade (T43.6) Daxildir: Amfetamin vo téromalori.

4. Sintetik vo diger miioyyenlogdirilmemis narkotiklor (T40.3-T40.4, T 40.6)Sintetik torkibli
narkotik maddaler ve diger miioyyen edilmemis narkotikler (T40.3-T40.4, T 40.6) daxil
oldugu kombinasiyalar 1-den 4-cii deraceye kimi tosnif edilo biler — yarimrubrikalar
xiisusi qaydada kodlagdirilir. (T40.3 -T40.4: T40.4) Sintetik narkotik maddelorin daxil
oldugu kombinasiyalar 1-don 4-cii deraceye kimi tosnif edile bilor - T40.3-T40.4 koduna
daxil olan yarimrubrikalarin xiisusi qaydada diger miieyyen edilmemis narkiotik
maddelarle birga T40.6 kimi kodlagdirilir: T40.6 kimi kodlasdirilir.

5. Antidepresantlar (T43.0-T 43.2) Antidepressantlarin daxil oldugu kombinasiyalar 1-den 4-
cli deracoyo kimi tosnif edilo bilor — yarimrubrikalar xiisusi olaraq gosterilir (T43.0-
T43.2): T43.2 kimi kodlasdirilir.

6. Qeyri-narkotik keyidicilor (T39)Qeyri-narkotik keyidicilorin daxil oldugukombinasiyalar 1-
don 4-cii deracoyo kimi tosnif edile bilor — yarimrubrikaler xiisusi olaraq (T39.0-T39.4)
gostarilir: T39.8 kimi kodlasdir.

7. Dermanlar vo narkotik maddeler yuxaridaki siyahirya daxil edilmeyib. Oliim sehadot-

namasinde bir ne¢co derman preparati qeyd edildikde ilk adi ¢akilon preparat kodlasdirilir.

Doarman maddalerinin alkoqolla kombinasiyas1 bu derman maddslerinin aid oldugu rubrika ilo
kodlagdirilir

4.2.13 Xarici sabablar

Xarici sebablarin kodlar1 (VO1-Y89) yegano sabab iizro ve asas sebablarin statistik islonmasi tigiin
osas kimi oliime sebab olan patoloji hal XIX sinfe aid olduqda istifade edilmalidir.
[-XVIII fasillorde tosnif edilmis patoloji hal 6zii osas sebab kimi kodlagdirilir ve xarici sebabler

foslinin rubrikalarinda slave kod kimi istifade edile bilir.
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Xarici seboablarin naticesi barode melumat se¢im qaydalari gostoerilmoakle Osas Qayda ilizro tertib
edilir
Niimuna : 1 (a) Hipotermiya

(b) Soyuqdeymoe

(c) Avtomobil siirticiisii, sol yol

Toqqusma olmadan gozada yaralanmis siiriiciiniin kimi (V48.5) kodlasdirilir

4.2.14 Diagnozun geyri-muayyanliyini gostaran ifadalar

Diagnozun geyri-miioyyenliyini gdstoron «miimkiindiir» «ehtimal edilir» kimi ifadeleri nazers
almamaq lazim galir, ¢ilinki bu ifadelersiz isledilon geydler yalniz diagnozun miiayyenlik deracasi

ilo forqlonir.

4.2.15 QIiCS
Bir sira hallarin miialicesi (mes: hematoloji pozgunluglar) kimi teyin edilon qan kogiirmeleri
zamani yoluxmus qan chtiyati HIV infeksiyasinin yayilmasina sobob olur. QICS miialice

olunmayan hal kimi 6liimiin asas sebabi olaraq kodlasdirilir.

Niimuna 1: (a) Kaposi sarkomasi 11l
(b) QICS 3il
(c) Qan kogiiriilmeasi 5il

(d) Hemofiliya dogusdan avval
QICS-i kimi kodlasdirim.

Niimuna 2: (a) Pnevmosistoz (Pneumocystosis) 6 ay
(b) QICS 5il
(c) Dalagin partlamast 71l
(d) Homle - ilk miibarize 7 il

QICS-i kimi kodlasdirim.

4.2.16 Dogusla bagh olum hallarini

a) Dogusla bagli 6liim hallarin1 dolayr mamaliq yardimindan ayirmagq ¢etin olur. Oliimiin
osas sobabinin mamaliga aid olmasi slibhe dogurmursa alave malumat 6liim sehadatnamasi
veron soxs torafinden miieyyen edilir (1-ci hissedo geyd edilon xostaliklor mamaligla
olagadar deyil, hamilesliklo bagl qeydler 2-ci hissaede gosterilir ). Bu megam mamaliq
oliimiiniin say1 cox olan olkeler iigiin xiisusi ile vacibdir. Oliim hallar1 ile bagl heg bir

olave material askar edilmodikde 1-ci hissode gosterilon hamilolikle bagli 6liim hallart
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mamaliq 6liimii hesab edilir, lakin 2-ci hissaede he¢ bir hamilslik ve ya dogus naticesi olan
oliim hallar1 geyd edilmir.

b) Dogusla bagl 6liim hallarinin say1 hesablanarken asas sebab XV fosilde kodlagdirilmamis
dolayr mamaliq yardimi kimi daxil edilmalidir (onlar 4.2.16 bdlmesinde tosvir edilmis
spesifikasiyalar1 temin edir)

¢) Mamaliq yardimi neticesinde bas veron 6liim hallari dogus neticesi olan 6liim hallarinin
saymna daxil edilmir. Bu hallar dogusdan 42 giin sonra ortaya ¢ixir (5.8.1 Bolmesinde

"Dogus 6limii"niin torifine bax).

4.3 Perinatal 6lum: Kodlasdirma gaydasina va sahadatnamanin

doldurulmasina aid gostariglar

4.3.1 Perinatal olim haqqginda sahadatnama

Miimkiin oldugu goder perinatal 6liimiin sebabi haqqinda xiisusi sehadetname doldurmaq lazimdir.

Sehadatnamada 6liime sebab olan hallar agagidak: kimi yazilir.
a) Dol ve ya usagin asas xastaliyi ve ya patoloji hali
b) Dol ve ya usagin diger xastaliklori vo ya patoloji hallari
c) Dol ve ya usaga tesir gdstoron asas xastolik ve ya patoloji hal
d) Dol ve ya usaga monfi tesir gostoran diger xostaliklor ve ya patoloji hallar
e) Oliimlo olagodar olan diger soraitler

Sehadatnamada soxsiyyeti miioyyenlosdiren, 6liim vaxtini ve tarixini gostoron, usagin diri vo ya

0lii dogulmasi ve meyitin yarilmasinin neticeleri haqqinda malumatlar qeyd edilmalidir.

Perinatal 6lim haqqindaki melumatlar1 otrafli olaraq tehlil etmak ii¢lin 6liim sebableri hagqinda

molumatlarla yanasi usaq ve ana haqqinda asagildaki melumatlarin olmasi zeruridir.
Ana
Tovelliidii
ovvalki hamilesliklorin sayi: diri dolle/6lii délle dogum/abortlar
ovvelki hamileliklerinden axirincisinin vaxti vo naticasi: diri/6lii dolle dogum/abort
Indiki hamilelik
e Axirinci menstruasiyanin birinci giinii (egor malum deyilse, tam hoaftoelorle ehtimal olunan
hamilslik miiddati)
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e Dogusaqoadar tibbi yardim, miiraciatlorin say1-2 ve artiq ha/yox/melum deyil

e Dolazadetma: normal geyri-iradi bas golisi ilo/ve ya basqa (gostermak) golisle dogus
Usaq

Dogularken qramlarla ¢oki

Cinsi: oglan/qiz/miieyyen deyil

Tokdollli dogus/ekizlarden birincisi/ekizlerden ikincisi/diger coxdollii doguslar

Ogor usaq Olii dogulubsa: 6liimiin vaxti: dogusa godar/dogus zamani/malum deyil

Sehadetnamaye dogumu qgobul edon soxsler haqqinda melumatlar asagidaki ardicilligla daxil edile

bilar: hakim/diplomlu mama/digar oxumus soxs (deqiqlesdirmak)/diger soxs (deqiglosdirmak).

Miixtolif Olkelorde ana ve usaq haqqinda mselumatlarin toplanma metodlar1 vetendasliq
voziyyetlorinin aktlarmin geydiyyatindan asili olaraq miixtelifdir. Oliidogulma ve erken neonatal
Oliimlorin geydiyyatt zamani mealumatlarin toplandig1r yerde «Perinatal 6lum sebableri haqqinda

sohadotname»yo oxsar formadan istifade etmok olar .

Digor hallarda 6liim haqqinda ve diger alave malumatlart uygunlasdirmaq {igiin xiisusi tedbirler

zoruridir (masalon: 6liim ve dogum hallar1 haqqinda ayri-ayr1 geydlerin birlegdirilmesi).

Votondasliq veziyyeti aktlarimin geydiyyati qaydasi 6lii ve ya diri dogulma haqqinda {imumi
sohadatnamoe doldurmaga imkan vermirse oOliidogulma ve erken neonatal 6liim haqqinda ayri
sohadatname doldurulur ve bunlarin har biri 6liim sebeblorinin tévsiyye olunan formasina daxil

edilmalidir.

4.3.2. Oliim sabablarinin geydiyyat qaydasi

Sehadatnamaye perinatal 6liim sebeblerinin geydiyyati tigiin latin harflori ile isarelenen «a» veo
«e» araliginda 5 bolme daxildir. «a» ve «b» bolmelarinde dol ve yenidogulmuslarin xastaliklori ve
patoloji hallart daxil edilir. Bunlardan ¢ox miihiimii «a» bdlmesine, digerlori ise «b» bdlmesine
daxil edilir. «Cox miihiim» hallar dedikde ise sehadetnameni dolduran sexse gore dol ve usagin
oliimiinde daha ehemiyyatli olan patoloji hal basa diisiiliir. Urok ¢atmamazlig1, asfiksiya, anoksiya
kimi 6liimiin mexanizmini togkil edon hallar dol ve usagin 6liimiine sebab olan yegans malum hal

olmazsa «a» bolmasina daxil edilmir. Bu hemg¢inin yarim¢iq dogulmuslara da aid edilir.

«C» vo «d» bolmalerine ise sohadetnameni dolduran sexse gore ananin, dol ve yenidogulmusa
monfi tosir gostoren patoloji hallar1 ve xastelikleri daxil edilir. Bu halda da ¢ox miihiim hal «c»
bdlmesine daxil edilir. Diger hallar da mdvcuddursa, «d» bendine yazilir. «E» bandine ise letal

naticoyo gotirib ¢ixaran, lakin «ananin ve ya usagin» xastalik ve ya patoloji hali kimi xarakterizo
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edilo bilmeyen hallar daxil edilir: Mesoelon, dolazadetme zamani dogusu gebul eden soxsin
olmamast.

Niimuna 1: 9vvelki hamilsliklor 12 vo 18 hoftode 6z-6ziino abortla noticelonerse, 24 heftelik hamilslik
vaxtindan avval dogus kimi gobul edilir. Bu, hayatinin ilk giiniinde 6lmiis 700qramliq kérpenin 6z-6ziine
dogulmasina aiddir Autopsiya neticesi senadinde Oliimiin esas sebebi kimi agciyer ¢atmamazligi

gostorilmigdir.

Perinatal 6liimiin sebebleri:

(a) Agciyer catmamazligi.

(b) -

(c) Vaxtindan avvel dogus, sebabi bilinmir.

(d) Tokrar abort.
(e)-

Niimuna 2: Miintezom menstrual dovrlerin tarixi qeyd edilmekle 26 yasinda ilk defe hamile olan qadn,
hamileliyin 10-cu heftesinden baglayaraq miintezem sekilde mamalig-ginekoloji miiayinslerinden kegir.
Hamilsaliyin 30-32-ci haftesinde kliniki olaraq doliin inkisafinda lengime qeyd edilmase de, 34-cii haftads
tosdiq edilmigdir. Sebsabin bakteriya olmasi siibhe dogurmur.

Kesar amoliyyati neticesinde 1600 qram cokisi olan oglan dogulur. 300 qram ¢okisi olan ciftin infarkti
tosdiq edilmisdir. Miialice zamani teneffiis pozgunlugu sindromu inkisaf etmisdir. 3-cii giinde usaq goflaten
6ldli. Autopsiya neticesi senadinde Olim sebebi kimi agciyer membranimnin qalinlagmasit ve beyin

madaciyine gansizma i qeyd edilmisdir.

Perinatal 6liimiin sebableri:

(a) Beyin moadaciyine qansizma

(b) Tenaffiis pozgunlugu sindromu
Déliin inkisafinin longimesi

(c) Plasentar ¢atmamazliq

(d) Hamilslik vaxt1 mikrob yoluxmasi

Kesar amoaliyyati

Niimuna 3. Seoker xostoliyi olan hamile qadin ilk hamilsliyi dovriinde yaxsi miiayine edildiyinden
hamileliyin 32-ci haftosinde meqaloblastik anemiya inkisaf edir. Dogus 38-ci haftodoa bas verir. 3200 qram
olan korpe 6z-6ziine dogulmusdur. Usaqda hipoglikemiya (qanda sekerin az olmasi) sindromu yaranir vo 2-

ci giinde 6liir. Autopsiya naticesi senadinde 6liim sebebi kimi truncus arterioz qeyd edilir.
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PERINATAL OLUM SOBOBI HAQQINDA SOHADOTNAMO

Oliidogulmuslar ve doguldugdan sonra 168 saat arzinda (| hafts) 6len diridogulmuslar tigiin doldurulur

Sexsiyysti * Usaq diri dogulub (tarix) (saat)
misyyenlegdiren vo oliib (saat)
melumatlar

‘Usaq 6lii dogulub (saat)

vo Oliib: dogus baslayana qoder * dogus zaman1 * vaxtt malum deyil *
Ana Usaq

Tovvaliidi | | | Axirinct menstruasiyanin Coki: qram
vo ya ager malum deyilse, 1-ci giinii | | | Cinsi:
yasi (iller) ‘oglan * qiz

ovvalki hamilsliklerin say1:

diri dolle dogus |

olii dolle dogus |

abortlar |

Ovvolki hamilsliklerden

axirincisinin noticosi:

* diri dolle dogus
* ol dolle dogus

* abort

Tarix

vo ya ager malum deyilse

hamilaliyin ehtimal olunan

miiddeti (tam haftelor)

Miiracistloerin say1 (2 ve artiq):

Dogusa qader yardim

* Boli

* Xeyr

* Malum deyil

Dolazadetmo:

* Bag golisi ile normal

6zbasina dogus

Digor (gdstermali)

* miloyyen edilmayib

* tokdollii dogus

* okizlorden 1-ci

* okizlorden 2-ci

* diger ¢oxdollii doguslar

Dogusu goabul edan soxslor

* hokim

* diplomlu mama
Digor tohsilli soxs
(deqiglesdirmak) .....................

Digar soxs (daqiqlosdirmak)

Oliimiin sobabi
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a) Dol ve ya usagin asas xastaliyi ve ya patoloji hali

b) D6l ve ya usagin diger xestelikleri ve ya patoloji hallar

¢) Ananin dol ve ya usaga menfi tesir gdsteren asas xostaliyi ve patoloji halt

d) Ananin dol ve ya usaga menfi tesir gosteren diger xastelik ve patoloji hallart

e) Oliimle alagedar olan diger seraitlor

- Oliimiin miieyyon edilmis sobebi autopsiya ile Tosdiq edirom

tosdiq edilib

* Autopsiyanin naticelori gec alina bilor | L

* Autopsiya olmay1b Imza ve vezifosi

Asagidaki niimunslor verilon hallarda 6liim sebebloarinin qeydiyyatinin tovsiye olunan qaydasini

oks etdirir.

Niimuna 4: 4 yash saglam usag1 olan 30 yashh qadin. Hamilelik, polihidramnion neazeare
almmazsa normal ke¢misdir. 36 heftede rentgen miiayinesinde doliin
anensefaliyasi1 agkar edilmisdir. Dogus toredilmis, anensefaliya ilo 1500 qr. olii

dol dogulmusdur.

Perinatal 6liimiin sebablori
a) Anensefaliya

b) -

¢) Polihidramnion

d -

e) -

4.3.3. Perinatal olum sabablari tizro statistik cadvallarin tartibi

Bundan ovvelki sehifelerde verilmis forma iizro sohadetname osasinda perinatal Oliimiin
statistikasi ligiin biitlin geydiyyata alinmis hallarin ¢oxsayli sebabler {izre tam miqyasl tehlili daha
miinasibdir. Bu miimkiin olmadig1 teqdirde he¢ olmasa dol ve ya yenidogulmusun asas xestoliyini
vo ya patoloji halin1 («a» bolmesi) ve ya ananin dole ve ya yenidogulmusa («c» bolmasi) menfi
tosir gostoron osas halini tohlil etmok lazimdir. Bu zaman bu iki halin kasisen cedvalinden istifade

edilmoelidir. Yalniz bir hali gotiirmek lazim geldikde ise (meselen, biitiin yas qruplar1 {izre bir
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sobab iizre Oliimiin tohlili cedveline neonatal dovrde 6liim hallarini daxil etmak lazim goaldikdoe)

dol ve ya yenidogulmusun asas xastaliyini vo ya halini gétiirmek lazimdir («a» bolmasi).

4.3.4. Oliim sabablarinin kodlasdiriimasi

«a» «b» «c» vo «d» bdlmsalerinde yazilmis har bir hal ayrica kodlanmalidir. Ananin déle ve ya
yenidogulmusa menfi tesir gostoron, «c» ve «d» bolmelerinde yazilmis hallarinin  P00-P04
rubrikalar1 ile kodlagdirmaq lazimdir; «a» ve «b» boélmelerinde yazilmiglart bu rubrika ile
kodlagdirmaq olmaz. D4l ve ya yenidogulmusun «a» bdlmesinde yazilmis hallarinin ise P0O0-P04
rubrikalar istisna olmagqla istenilen rubrika ile kodlasdirmaq olar. Lakin okser hallarda PO5-P96
(Perinatal hallar) ve ya Q00-Q99 (Anadangelme anomaliyalar) rubrikalarindan istifade etmok
lazimdir. «a» ve «c» bolmelerinde yazilmis hallar1 kodlagdirmagq ti¢iin yalniz bir koddan «b» ve
«d» bolmelarinde yazilmis hallar1 kodlasdirmaq {igiin ise hallarin say1 gedar koddan istifade etmak

lazimdir.

«e» bolmesi perinatal 6liimiin xiisusi hallarin aragdirilmasi {i¢iin nezerde tutulmusdur. Buna gore
do bu bdlmoedeki geydleri kodlagdirmaq lazim golmir. Lakin ogoer «e» bdlmesindoeki hallarin
statistik tohlilini aparmaq lazim goelirse XX ve XXI siniflordon miivafiq rubrikalar secilir. Ogar bu
miimkiin olmazsa statistikadan istifade edenler bu informasiyanin xiisusi kodlagdirma sistemini

isloyib hazirlamalidirlar.

4.3.5. Kodlasdirma qaydasi

Umumi 6liim melumatlarinin statistik islonmaesi iiciin istifade edilon sebeblerin se¢ilme gaydasi
perinatal 6liim haqqinda sehadatnameye totbiq ede bilmez. Ola biler ki, olde edilmis
sohadetnamoadoe Oliim sebeblori yuxarida gosterilmis qaydada gosterilmesin. Her defe, miimkiin
oldugu derocade bu ciir sehadetname onu dolduran soxs terefinden diizeldilmelidir, oks halda

asagidaki qaydalara emel etmok tovsiyo olunur.

Qayda Q1. Oliimiin mexanizmi ve ya yanmgiq dodulma haqqinda melumatlar «a»

bélmesinds qeyd edilib

Ogar «a» bolmasinda iirok ¢catmamazhg, asfiksiya va ya anoksiya kimi hallar (P20.- P21.-
rubrikalarina aid olan hallardan istanilon biri) vo ya yarim¢iq dogulma (P07.- rubrikasina
aid olan hallardan istanilon biri) qeyd edilibsa vo dol vo ya yenidogulmusun digar hallar: «a»
vo ya «b» bolmasindo qeyd edilibso, yuxarida gostorilon digor hallardan birincisi «a»
bolmasinda neca gostarilardisa, o ciir kodlasdirilir. «a» bolmasinda faktiki olaraq gostarilmis

hal isa «b» bolmasinda neca gostarilordisa, homin ciir kodlasdirilir.
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Niimuna 1: Diridogulmus: 4 giinliiytinde 6lim. Kodlar
a) Yarimgiq dogulma Q05.9
b) Spina bifida P07.3
c¢) Cift catmamazlig P02.2
d) -

Yarimgiliq dogulma «b» bolmesinda nece qeyd edilerdisa, spina bifida ise «a»

bolmasinde neco gostorilordise homin ciir kodlasdirilir.

Niimuna 2: Diridogulmus: doguldugdan 50 daq. sonra 6liim Kodlar
a) Agir dogus asfiksiyasi Q03.9
Hidrosefaliya
b) - P21.0
c) Cotinlosmis dogus P03.1
d) Agir preeklampsiya P00.0

Agir dogus asfiksiyasi «b» bolmesinde, hidrosefaliya iso «a» bélmeasinda neco

gostarilordise, homin ciir kodlagdirilir

Qayda Q2. «a» ve ya «c» bélmasinds iki ve daha artiq hal geyd edilib

«a» v ya «c» bolmalarinds iki vo daha artiq hal qeyd edilibsa, homin hallardan birincisi «a»
va ya «c» bolmalarinda, digari iso «b» vo ya «d» bolmalarinda toklikdo neco gostarilordiso,

homin ciir kodlasdirilir.

Niimuna 3: Olii dogulmus: Slum dogus baslanana qoder bas Kodlar
verib
a) Doliin agir gidalanma ¢catmamazligi P05.0

Yasina goro «azgokili»
Dogusa qoaderki anoksiya
b) - P20.9
c) Agir preklampsiya P00.0
Cift golisi
d) - P02.0
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Doliin gidalanma ¢atmamazIigi ile bagl yasa gore «azgokili» hali «a» bélmesinda,

dogusagadar preeklampsiya «b» bolmasinda, agir preeklampsiya «c» bolmasindo

kodlasgdirilir
Niimuna 4: Diridogulmus: 2 giinlilylinde 6liim Kodlar
a) Travmatik subdural qansizma P10.0

Mekuoniumun massiv aspirasiyasi

Usagliqdaxili anoksiya

b) Hipoqlikemiya P24.0
Vaxt1 ke¢mis hamilolik P20.9
P70.4

P08.2

¢) Masalarla dolazadetmoa P03.2
d) Agir preeklampsiya P00.0

Travmatik subdural gansizma «a» bélmasinde, «a» bélmasinde qeyd edilmis diger

hallar ise «b» bolmesinde kodlasdirilir

Qayda Q3. «a» ve ya «s» bélmasinds qeydin olmamasi

Ogar «a» bolmasinda qeyd yoxdursa, lakin «b» bolmasinde dol vo ya yenidogulmusun
vaziyyati haqqinda malumat gostorilmisdirsa, «b» bolmasindoa gostorilonlordan birincisi, «a»
bolmasinds neco gostorilordiso homin ciir kodlasdirilir. 9gar na «a», na do «b» bolmasinda
qeyd yoxdursa «a» bolmasinda kodlasdirma magqsadila 6liidogulmuslar iiciin P95 rubrikasi
(daqiglasdirilmomis sobabdon doliin 6liimii) vo ya erkon neonatal 6liim hallar: ii¢iin P96.9

yarmmrubrikasi (perinatal dovrds meydana ¢ixan daqiqlosdirilmamis hallar) istifados edilir.

Analoji olaraq, agar «c» bolmasinda qeyd yoxdursa, lakin «d» bolmasinde ananin vaziyyati
haqqinda gqeyd varsa, «d» bolmasinda gostorilon hallardan birincisi «c» bolmasindo neco
gostorilordiso homin ciir kodlasdirilir. 9gar «c» vo «d» boélmasindo qeyd yoxdursa «c»
bolmasinda ananin saglamhigr haqqinda malumatin olmamasim géstarmak iiciin har hansi bir

siini koddan (masalan, XXX.X) istifads edilir.

Niimuna 5: Diridogulmus: doguldugdan 15 daq. sonra 6lim Kodlar
a) - P10.4
b) Beyincik ¢adirinin cirpilmasi P22.0

Respirator-distress-sindromu
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Niimuna 6:

c) - XXX.X
d) -

Beyincik cadirinin cirilmasi «a» bélmasinde kodlasdirilir; «c» bolmesinda xxx.x

kodu istifades edilir

Diridogulmus: 2 giindoen sonra 6liim Kodlar
a) - P95
b) -

c) - P00.0

d) Eklampsiya (uzun miiddatli esensial

hipertenziya)

Perinatal 6liimiin deqiqlesdirilmemis sebabi «a» bélmesinda, eklampsiya iso «c»

bolmasinde kodlagdirilir.

Qayda Q4. Digar bélmada sahvan qeyd edilmis hal

9gor ananin hali (P00-P04 rubrikalarina aid hal) «a» vo «b» bélmalarinda vo ya agoar

yenidogulmusun vo ya doliin hali «c» vo «d» biélmolarinda gostorilmisdirse, bu hallar

miivafiq bolmalarinda neco gostorilmis olarsa hamin ciir kodlasdirilir.

9gor dol vo yenidogulmusun vo ya ananin hali kimi tosnif olunan hal sohv olaraq «e»

bolmasina daxil edilibso dol vo ananin digar hallar1 kimi miivafiq olaraq «b» va ya «d»

bolmoalarinda kodlasdirilir.

Niimuna 7:
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Olii dogulmus: 6liim dogus baslanandan sonra bas Kodlar
vermisdir
a) Agir batndaxili hipoksiya R20.9

b) Davamli anse goalisi ilo dogum

c) - RO3.1
d) - R03.2
e) Masalarla agir dolazadetma

Onso golisi ilo dogus «c» bolmoasinde masalarla agir dolazaetme iso «d»

bolmasinds kodlasdirilir.
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4.4 Xosstalonma

XBT-nin 1948-ci ilde tesdiq edilmis VI baxilisinin islonib hazirlanmasi zamani sehiyye, sosial
tominat xidmati rohberlorinden ve miixtolif elm saholori ilizro todqiqatgilardan xestelonmenin
tohlili ligiin yarayan tesnifatlar yaradilmasi barede miiraciet ve xahisler alinmisdir. Bu xahislera
cavab olaraq XBT-do xostolonme gostericilorinin tesnifatinin asanlasmasi {i¢iin deyisikliklor
edilmigdir vo xestelonme hali {igiin totbiqi ilden ilo geniglonir. Xostolonme gostoricilori osasen
sohiyye sahasinde proqramlarin planlasdirilmasi, icra edilmeasi, monitoringi ve qiymatlondiril-
moasinde, epidemiologiyada yiiksek riske maruz qalan shali qrupunun agkar edilmesinde ve klinik
todqgiqatlarda (miixtelif sosial-iqtisadi qruplarda xestelonme gostericisini dyronmok daxil olmagqla)

istifade edilir.

Yegano sobob lizro xostolonmenin tohlili iiclin istifade edilen hal tibbi yardim iiglin miiracioat
zamanl milayine vo ya miialice aparilan osas haldir. Osas hal ise pasientin miiayine ve miialice
edildiyi sebeable daha dogrusu, tibbi yardim epizodunun sonunda diaqnozlagdirilan halla miioyyen
edilir. Birden artiq belo veziyyat olduqda ise belo hal kimi resurslarin on ¢ox istifade edildiyi hal
gebul edilir. Diagnoz miieyyon edilmadiyi halda ise asas hal kimi nezeracarpan baglica simptom,

konaragixma vo problem gotiirtiliir.

Osas halla yanasi, tibbi senadlorde miimkiin oldugu goder tibbi-sanitar yardiminda yeri olan diger
hallar ve problemlori do ayri-ayriliqda sadalamaq lazimdir. Diger hallar tibbi-sanitar yardiminin
gostorilmosinin konkret epizodunda meydana c¢ixan ve pasiento tosir gostoron hallar kimi
miayyenlasdirilir. Xeyli avvalki epizodla bagli ve hazirki epizoda tosir gdstermayon hallarin geyd

edilmosi iso maslohat goriilmiir.

Har epizod iigilin tohlilin yegane hal iizre islonmaesi ilo mehdudlagsmasi alde olan informasiyanin
itirilmasine sebab olur. Buna gore do xastelonmenin tohlilini ve kodlagdirilmasinin miimkiin goder
coxsayll sebablor iizre aparilmasi tdvsiye edilir. Bu ise he¢ bir beynelxalqg gqayda movcud
olmadigina gore yerli qaydalar iizro edilmolidir. Bu qaydalarin islonib hazirlanmasinda diger

regionlarin tocriibasi faydali ola biler.

441 Yegana hal uzre xastalonma haqqinda malumatlarin tahlil edilmasi

uclin diagnostik informasiyalarin qeydiyyati qaydasi.
Umumi miiddea

Pasientin miialicesi {li¢lin moasul olan praktik hekim tibbi yardim goéstermenin her birinde qeyd
edilmesi zoruri olan osas hali vo diger hali segmalidir. Bu informasiyani standart geydiyyat
metodlarini totbiq etmoklo sistemli sokilde toskil etmok lazimdir. Diizgiin doldurulmus geydiyyat
sonadleri pasiento qullugun keyfiyyetli aparilmasi tigiin shoamiyyatli olub, giymatli epidemioloji vo

xostolonma haqqinda statistik informasiya meanboyidir.
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Spesifiklik ve daqiqlik

Heor bir diaqnostik ifade qaydasi onun XBT-nin miivafiq rubrikasina aid edile bilmesi {i¢iin

informativ olmalidir. Bu niimunalarden beazileri asagida verilmisdir:

o sidik kisasi lighucaginin kegid hiiceyrali xar¢ongi

e  koskin perforativ appendisit

e insulinden asili diabetik katarakta

¢ meninqokokk perikarditi

e hamilslikle bagl hipertenziyalarda antenatal yardim

e toyin edilmis antihistamin preparatlarina qarsi allergik reaksiya naticesinde diplopiya
¢ bud slimiiyiiniin k6hna sin1g1 naticesinde bud-¢anaq oynaginin osteoartriti
e cvde yixilma naticasinde bud siimiiyii boynunun sinigi

e ovucun III deracali yanigi

Qeyri-miisyyan diaqnozlar ve siptomlar

Ogor tibbi yardim epizodunun sonunda deqiq diagqnoz miieyyen edilmemisdirse miiayine vo
mialicenin aparildig1 hal hagqinda diizgiin tesevviir elde etmoays imkan veron informasiya qeyd
edilmslidir. Bu simptomun, normadan kenaragixmanin ve ya problemin geyd edilmasi ilo icra
edilir. Lakin bu vaxt «siibhali», «ehtimal olunany», «miimkiin» ifadaleri ile diaqnoz formalasdirmaq

lazim deyil.
Xostoliklo bagl olmayan saebablare gbre sehiyye miisassiesine miraciot

Tibbi yardim epizodlar1 vo ya sohiyye miiossisosine miiraciotlor yalniz homin xestoliye ve ya
travmaya goro milayine vo miiraciotlo mehdudlagmir. Sexs xosto olmadan, miieyyen tibbi yardim
vo ya xidmet almaq moagsadile de miiraciot ede biler, miivafiq veziyyatlorin xiisusiyyetlori «asas

hal» ad1 altinda geyd edilir.

Buna liygun niimunsaler asagida verilmisdir.

e ovval aparilmig miialicoye gore voziyyoto nozarot

e immunlagdirma

e hamilslik eleyhine vasitelerin se¢ilmasi, antenatal ve zahiliq yardimi

e soxsi vo aile anamnezino gore riske moaruz qalmis saglamliq veziyyati lizerinde miisahidoe

e saglamligla alagoali meslohato gore miiraciot
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e sosial problemli soxslorin meslehate gére miiracioati
e icilincii soxsin tapsirigl ilo moaslohat

XXI sinifde (saglamliq veziyyetine tesir gostoron faktorlar vo sehiyye miiossisesine miiraciot)
gostarilon hallarin toesnif edilmasi liglin genis rubrikalar diagnozu vardir (Z00-Z99). Bu sinifin

xatirlanmasi bu hallarin miivafiq rubrikaya aid edilmasinin zaruri olmasi {i¢iin malumat verir.
Coxsayli hallar

Tibbi yardim epizodlari bir-biri ile bagli bir ne¢o halla (maselon ¢oxsayli travmalar, avvelki travma
ve xostoliklerin coxsayli naticeleri, IICV-terefinden tdradilon xestelikler naticesinde ¢oxsayli
hallar) olagelidirse, bu hallardan biri digerlerine nisbaton daha agir ve ¢ox xorc toleb eden
olduguna gore «osas haly, qalanlar1 ise «diger hallar» kimi geyd edilmalidir. Bu ciir iistiinliik togkil
edon hallar olmadig1 teqdirde ise «goxsayli smiqlar» «basin ¢coxsayli travmalar» ve ya coxsaylt
infeksiyalarla [ICV xestoliyi kimi terminlor qeyd edilo biler. ©gor bu ciir bir nego haldan heg biri
dominant olmazsa bunlardan biri «goxsayli travamalar» ve ya «goxsayli travmalar toxumanin bark

ozilmesi ilo» kimi ifade olunaraq geyd olunur.
Xarici sabablerinin tesirinin naticasi olan hallar

Travma, zoehorlonme ve xarici sebeblerin digar tesirlerin geydiyyati zaman1 homin hali ve onu
torodon seboabi tam sokilde tesvir etmoak vacibdir. Maselen, «siirlisken yerden siiriisorak yixilma
naticesinde bud siimiiyli boynunun sinig1», «pasientin avtomobili idare ede bilmemasi vo agacla
toqqusma, naticesinda beyin azilmesi», «tosadiifi zeherlonme-pasientin dezinfeksiyaedici vasitoni
sohven alkoqolsuz icki avezine igmisdir» ve ya «agir formali hipotermiya-xastoe 6z baginda soyuq

havada qalmigdiry.
Xeostoliklarin qaliq alametlarinin mialicasi

Ogor tibbi yardima géro miiraciot xostoliyin qaliq olametlorinin miiayine ve miialicesi ilo
baghdirsa vo xastolik yoxdursa, qaliq olamatlorinin hertorafli tosvir edilmesi, mengayinin
gostorilmasi vo xastaliyin olmamasinin doeqiq geyd edilmesi vacibdir. Maselon. «burun ¢aperinin
oyriliyi-burun siimiiklerinin usaqliqda simigi», «axil veterinin kontrakturasi — veterin travmasinin
uzaq naticesi», « kegirilmis veromloa bagli usaqliq borularinin kegiriciliyinin pozulmasi naticesinde

sonsuzlugy.

Ogor xastoliyin ¢oxsayli qaliq alamatlori varsa, lakin bunlardan asas olan birine qars1 milayine vo
miialico aparilmirsa, «insultun qaliq olamatlori», «coxsayli smiqlarin qaliq olamatlori» kimi

diagnoz formalari istifads edilir.
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4.4.2. «Osas halin» va «digar hallarin kodlagdirma prinsiplari»
Umumi miiddealar

Tibbi yardim epizoduna aid olan «osas hal» ve «diger hallar» miialice hokimi terefinden
gostorilmolidir. Bu halda melumatlarin arasdirilmast ve kodlagdirilmast tiglin «asas hal»
gotiiriildiiyline goére kodlasdirma cetinlik térotmir. Ogor tibbi senadde osas hal geyri-diizgiin
yazilmisdirsa senad doqiglosdirme maqsedile hakime gaytarilir. Bu miimkiin deyilso MB1-MB5
qaydalar1 kodlagdiran soxs terefinden bu ¢atinlikleri aradan qaldirmaq maqsadile edils biler. Hans1

kodun istifade edilmesinin malum olmadig1 toqdirde ise asagidaki qaydalara @saslanmaq lazimdir.

Tibbi yardim epizodlarina aid olan «diger hallar»in asas hala alave olaraq hetta yegane sebob iizro
xostolonmanin tohlili hallarinda da istifade edilmesi tovsiye edilmisdir. Ciinki bu informasiya asas

hal {i¢iin XBT-do diizgiin kod se¢mok iigiin ehomiyyatlidir.
Muitleq vacib olmayan elave kodlar

Asagida verilon telimatlarda iistiin tutulan «esas hal» informativliyi artirmaq megsadile miitlaq
vacib olmayan olave kodlarla birlikde gdosterilmisdir. Osas hali miiayyen edan iistlin tutulan kod
xostolonmanin yegano sobab lizre tohlilinde, alave kod ise xastelonmenin ¢oxsayli sebabler tohlil

edilmesindo istifado edilir.
«Xag» vo «ulduzcuqy» isarali qeydiyyat sistemi tatbiq edilan hallarin kodlagdiriimasi

Osas halin kodlasdirilmasi {i¢iin istifade edilon miivafiq hallarda «xag» ve «ulduzcuqy» isareli

kodlar istifade edilmalidir. Bu kodlar eyni bir hala iki miixtalif yanasmani gostorir
Niimuna 1:  Osas hal: Qizilga pnevmoniyast
Digoer hallar: -

Pnevmoniya ile agirlasmis (B05.2T) ve diger rubrikalarda tesnif olunmus (J17.1%)

virus xastoliklorinds olan pnevmoniya kodlasdirilir.

Niimuna 2:  Osas hal: Vorom perikarditi
Diger hallar: -

Diger daqiqlesdirilmemis orqanlarin (A18.81) ve diger rubrikalarda (132.0*) tosnif

olunan bakterial xostoliklorde perikardit kodlasdirilir

Niimuna 3:  Osas hal: Layma xastoaliyindoe artrit
Digor hallar: -

Layma xastaliyi (A69.27) ve Layma xastoliyindae artrit (M01.2*) kodlagdirilir
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Ehtimal olunan hallarin, alamatlarin, normadan kanaragixmalarin vae xastalikle

alagadar olmayan situasiyalarin kodlagdiriimasi

Ogor tibbi yardim epizodu stasionarda bas vermisdirse kodlasmani aparan sexs XVIII ve XXI
siniflorin rubrikalar: ilo kodlagdirmada ehtiyatli olmalidir. ©ger hospitalizasiyanin sonunda deqiq
diagnoz qoyulmamisdirsa vo kodlasdirilmayan xestelik ve travma vardirsa yuxarida gostorilon
siniflorin kodlar1 totbiq edile biler. Bu rubrikalar adi qayda ilo sehiyye miiessiselorine miiraciatin

diger epizodlan {i¢iin totbiq edilo bilar.

Ogor tibbi yardim epizodundan sonra osas hal «siibhali» «ehtimal olunan» geydleri ilo qeyd
edilmigdirse ve doaqiqlesdirme {iglin olave melumat yoxdursa ehtimal olunan diaqnoz
miloyyonlasdirilmis kimi kodlasdirilir Z03.- rubrikasi (xasteliye ve patoloji hala siibhe zamani
giymatlondirme ve tibbi miisahide) ehtimal olunan ve miiayineden sonra istisna edile bilen

diagnozun kodlasdirilmasi tigiin nazerde tutulmusdur.
Niimuna 4:  Osas hal: Xolesistito siibha
Diger hallar: -

«Osas hal» kimi kaskin xolesistit (K81.0) kodlasdirilir

Niimuna 5: Osas hal: Pasient usaqliq boynunun badxasseli yenitdromesinden siibhoyo
géro milayine moaqsadile hospitalizasiya edilmisdir-diaqnoz

istisna edilib.

«Osas hal» kimi badxasseli yenitoromaye siibhoye gbre miiayina (Z03.1)

kodlasdirilir

Niimuna 6:  Osas hal: Miokard infarkti istisna edilib
Digor hallar: -

«O9sas hal» kimi miokard infarktina siibhoye gore miiayine (Z03.4) kodlagdirilir

Niimuna 7:  Osas hal: Gticlii burun ganaxmast
Diger hallar: -

Pasient stasionarda 1 giin qalmigdir. Bu miiddet orzinde he¢ bir prosedura veo

miayine aparilmamigsdir.

Burun ganaxmasi (R04.0) kodlagdirilir. Pasiento texiresalinmaz tibbi yardim

gostormoak maqsadile hospitalizasiya edildiyine gdre bu, yolverilondir.
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Coxsayli hallarin kodlasdiriimasi

Coxsayli hallar «Coxsayli...» rubrikasina uygun olaraq qeyd edilmisdirse ve bunlardan heg¢ biri

dominant olaraq gosterilmemisdirse «Coxsayli...» rubrikasi ti¢lin kod iistiin olaraq istifade

edilmslidir, sadalanmig konkret hallar {igiin kodlar ise fakultativ olaraq alave edils biler.

Bu ciir kodlagdirma esasen IICV-xesteliyi ile bagli hallara, travmalara ve xastelik hallarmin

naticelerine totbiq edilir.

Kombina olunmus rubrikalarla kodlagdirma

XBT-ds iki xastalik hali ve ya bir hal ve onunla bagh ikincili prosesin bir kodla gostorile bildiyi

bozi rubrikalar vardir. Bu ciir kombine olunmus rubrikalar miivafiq informasiyalarin oldugu

toqdirde asas halin kodlagdirilmasi ii¢ilin istifade edile biler. Olifba gostaricisinde bu ciir kombina

olunmus rubrikalar bos yerlo «ilo» baglayicisi ile gostorilmisdir. «O9sas hal» kimi geyd edilmis iki

vo daha artiq hal onlardan birine digerini toyin eden sifet kimi baxmagq olarsa alagalali ola biler.

Niimuna §8:

Niimunoa 9:

Niimuno 10:

Niimuno 11:
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Osas hal: Boyrok ¢atmamazligi
Diger hallar: Boyroklerin zodelonmesi ile gedon hipertoniya

Boyroklerin zedelonmasi ve boyrok catmamazligi ile geden hipertoniya xostoliyi
(I12.0) «osas hal» kimi kodlasdirilir.

Osas hal: Goziin iltihabi xastoaliklerinin toretdiyi ikincili qlaukoma
Digor hallar: -

Goziin iltihabi xasteliklorinin térotdiyi ikincili qlaukoma (H40.4) «osas hal» kimi
kodlasdirilir.

Osas hal: Bagirsaq kecmoamazliyi
Digor hallar: Sol terafli qasiq yirtigi

Qangrenasiz bagirsaq kegmomozliyi ile birterafli ve ya doaqiqlesdirilmemis qasiq
yirtig1 (K40.3) kodlasdirilir.

Osas hal: Katarakta. Insulinden asili sokerli diabet
Digor hallar: Hipertenziya
Sobenin profili:  Oftalmologiya

Insulinden asili sekerli diabet, goziin zodelonmasi ile (E10.37) ve diabetik katarakta
(N28.0*) «osas hal» kimi kodlagdirilir.
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Niimuno 12:

Osas hal: Insulinden asili olmayan sekarli diabet

Diger hallar: Hipertenziya
Revmatoid artrit

Katarakta
Sébenin profili:  Umumi terapiya

Insulinden asili olmayan agirlasmasiz sekerli diabet (E11.9) «esas hal» kimi
kodlagdirilir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu niimunoede kataraktanin diabetlo

olagelendirmoak olmaz, ¢iinki onlarin her ikisi «asas hal» kimi qeyd edilmisdir.

Xostalonmonin xarici sabablerinin kodlasdiriimasi

Xarici sobablorin térotdiyi travmalar ve diger hallarda onlarin tebiatine ve xarici sebablorle bagl

olan hallara gore kodlagdirma aparmaq tovsiye edilir. «9sas hal»in istiinliik verilon kodu hemin

halin xiisusiyyetlorini tam oks etdiron kod olmalidir. Bu hemise olmasa da adeten XIX sinfin

rubrikasinin kodu olur. Xarici sebableri gostoron XX sinfin kodu ise geyri-miitleq alave kod kimi

istifade edilmelidir.

Niimuno 13:

Niimuno 14:

Niimuno 15:

Osas hal: Qeyri hamar yolda biidreyib yixilma naticesinde bud siimiiyti

boynunun sinig1
Diger hallar: Dirsoyin ve ¢iynin azilmasi

«O9sas hal» kimi bud siimilyli boynunun sinig1 (S72.0) kodlagdirilir. Qeyri-miitlaq
olave kod kimi siirlisma, sossedo biidrome ve ya addimin bosa getmasi naticesindo
mileyyen bir seth {izerine yixilmasini isare etmok ii¢lin xarici sebabin kodundan
(W01.4) istifade edile biler.

Osas hal: Agir formali hipotermiya - pasient 6z baginda soyuq havada
qalmigdir.
Diger hallar: Qocaliq

«O9sas hal» kimi agir formali hipotermiya (T68) kodlasdirilir. Qeyri-miitlaq alave
kod kimi ev soraitinde ¢ox asag1 temperaturun tosirini gdstoron xarici sebabin kodu
(X31.0) istifade edils biler.

Osas hal: Toyin edilmis antihistamin preparatina qars: allergik reaksiya

noaticesinde diplopiya

Diger hallar: -
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«9sas hal» kimi diplopiya (H53.2) kodlasdirilir. Qeyri-miitloq alave kod kimi
terapevtik mogsadle isladilmis qusma ve allergiya oleyhina isledilon dermanlarin

olave tosirini géstormak {i¢iin xarici tosirlorin kodundan (Y43.0) istifads edils bilor.

Niimuna 16: Osas hal: Marafon yiiriisli iiclin magqin torotdiyi hemoqlobinuriya.
Digor hallar: -

«Osas hal» kimi diger xarici sebablorin (D59.6) torotdiyi hemoliz naticesindo bas
veron hemoqlobinuriya kodlasdirilir. Qeyri-miitlaq alave kod kimi idman ve atletik
foaliyyotde hodden artiq yiiklome ve tokrar1 heroketlor {i¢iin xarici sebeblorin
kodundan (X50.3) istifade edils biler.

Xiisusi hallarin naticalorinin kodlagdiriimasi

XBT-do «Xiisusi hallarin naticelori» baslig1 altinda verilon bir sira rubrikalar (B90-B94, E64.-,
E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y89) hazirda miiayine ve miialico sebabi kimi mdvcud
olmayan hallarin isarelonmasi li¢lin nazerde tutulur. «9sas haliny iistunlitk verilon kodu kimi
naticenin 6z kodu yazilaraq geyri-miitloq alave kod kimi «Xiisusi hallarin naticelerinin» kodu

alave edilo biler.

Ogor bir nego miixtalif ve ¢ox spesifik notico verilirso vo heg¢ biri agirligina ve miialice iigiin
istifadoe edilon resurslara gore istiinliik togkil etmirse «osas hal» kimi «...naticelori» sorlévhosi
gostarilir ve miivafiq rubrika ile kodlasdirilir. Qeyd etmoak lazimdir ki, bunun totbiq edilmasi iigiin
hemin naticonin sebabi olan hal «kdhne» «hazirda movcud deyil» kimi, vo ya son hal olaraq «uzaq
naticelari», vo ya «naticelori» kimi ifadeslerle tosvir edilmalidir. Minimal vaxt miiddeti miioyyen

edilmoemisdir.
Niimuna 17: Osas hal: Beynin kéhne infarkti naticesinde disfaziya
Diger hallar: -

«Osas hal» kimi disfaziya (R47.0) kodlasdirilir. Qeyri-miitloq alave kod kimi beynin

infarktinin naticasinin (169.3) isare edilmasi iigiin nazerde tutulan kod istifade edilo

biler.

Niimuna 18: Osas hal: 10 il avval badboaxt yolnaqliyyat hadisesi naticesinde bud
stimiiytliniin kohna sinig1 ile alagedar bud-¢anaq oynaginin
osteoartriti

Diger hallar: -
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«O9sas hal» kimi diger postravmatik koksartroz (M16.5) kodlasdirilir. Bud siimiiyii
stigimin naticesinin (T93.1) tesviri liglin vo badbext yolneqliyyat hadisesinin
naticasinin (Y 85.0) isaralonmasi ii¢lin nazerde tutulmus kodlar geyri-miitleq alave

kodlar kimi istifads edilos biler.

Niimuna 19: Osas hal: Poliomielitin uzaq naticoalori
Diger hallar: -

Digor informasiya olmadigina goro osas hal kimi poliomielitin naticesi (B91)

kodlasdirilir.

Koskin va xroniki hallarin kodlasdirilmasn

Ogor osas hal keskin vo ya xronikidirse XBT-10-da onlarin hor biri li¢lin xiisusi rubrikalar vo
yarimrubrikalar nezerde tutulmusdur. Onlarin kombinasiyasi oldugda ise esas halin iistiin kodu

kimi kaskin halin rubrikasi istifade edilir.
Niimuna 20: Osas hal: Kaoskin va xroniki xolesistit
Digoer hallar: -

«9sas hal» kimi keskin xolesistit (K81.0) kodlagdirilir. Xroniki xolesistit i¢lin

nozorde tutulmus kod (K81.1) ise geyri-miitleq olave kod kimi istifade edile biler.

Niimuna 21: Osas hal: Xroniki obstruktiv bronxitin keskinlosmaosi
Diger hallar: -

Koskinlogme ilo xroniki obstruktiv agciyer xostoliyi (J44.1) «esas hal» kimi
kodlagdirilir, ¢linki XBT-de miivafiq kod bu ciir kombinasiya iigiin nazerde

tutulmusdur.

Tibbi proseduralardan sonra meydana ¢ixan xastalik ve agirlasmalarin

kodlagdiriimasi

XIX sinifde cerrahi ve diger proseduralarla bagli, coerrahi yara infeksiyalari, implantasiya qurgulari
ilo bagl mexaniki moanseli agirlasmalar, sok ve s. kimi bezi agirlasmalar {i¢iin rubrikalar (T80-T88)
nozorde tutulmusdur. Orqganlar sistemine aid siniflorin okseriyyetinde do xiisusi proseduralarin
noticosi kimi meydana ¢ixan ve ya orqanin ¢ixarilmast kimi meydana ¢ixan, mosalon,
mastektomiyadan sonra limfatik 6dem sindromu, postradiasion hipotirioz ve s. hallarin

kodlasdirilmasi {i¢iin rubrikalar vardir. Proseduralardan sonra meydana ¢ixan boazi hallar (meselen,

129



XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

pnevmoniya, agciyor arteriyasinin emboliyasi) miisteqil nozoloji forma hesab edilmeadiyine gore

adi qaydada kodlasdirilir, lakin tibbi prosedura ilo alagesini miioyyenlosdirmak iiclin Y83-Y84 —

rubrikalarmin fakiltativ alave kodu istifade edils bilar.

Niimuno 22:

Niimuno 23:

Niimuno 24.:

Osas hal: 1 il avval qalxanabenzer vezinin ¢ixarilmasindan sonra meydana

¢ixan hipotireoz.

Digor hallar:
Sobenin profili:  Umumi terapiya

«O9sas hal» kimi amsliyyatdan sonraki hipotireoz (E89.0) kodlasdirilir.

Osas hal: Dis ¢ixarildigdan sonra giiclii ganaxma
Diger hallar: Agn
Sobenin profili:  Stomatologiya

«Osas hal» kimi tibbi proseduradan sonra meydana ¢ixan ganaxma (T81.0)
kodlasdirilir.

Osas hal: Plastik emaliyyatdan sonra emaliyyatdan sonraki psixoz
Digor hallar: -
Sobenin profili:  Psixiatriya

«O9sas hal» kimi psixoz (F09) kodlasdirilir ve tibbi prosedura ilo alageni gostormak

ticlin Y83.8 kodu slave edilir.

4.4.3 «Osas hal»in duzgiin yazilmadigi hallarda takrari segma gaydasi

Miialice hokimi kodlasdirilmasi zeruri olan «oasas hali» qeyd etmali vo yuxaridaki prninsiplore vo

4.4.4 bandinde konkret siniflorde gdstorilon geydlere uygun olaraq kodlasdirma ii¢iin segmalidir.

Lakin miieyyen hallar ve ya diger informasiyalar miialico hekiminin se¢ma proseduralarini

gozlomadiyini gdstors bilar.

Ogor konkret hokimden deqiqglesdirme olde etmoak miimkiin olmazsa asagidaki qaydalardan biri

totbiq edilmakloe «osas halin» tokrar segkisi aparilir.

Osas halin tekrar segki qaydasi
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Qayda MB1. Yiingiil hal «<asas», daha adir hal isa «digar hal» kimi yazilmisdir

Ogor yiingiil ve ya uzun miiddet saxlanmis ve yaxud tesadiifon meydana ¢ixan problem «osas hal»
kimi, xostonin tibbi yardim aldigi agir hal ve ya sobenin profili «diger hal» ifadesi ile

gostarilmisdirse «asas hal» kimi tokraren daha agir hal segilir.
Qayda MB2. Bir nego hal «asas hal» kimi qeyd edilmisdir

Ogor bir yerds kodlasdirila bilmeyen bir ne¢o hal «asas hal» kimi geyd edilmisdirse, lakin xastonin
miialico aldig1 hallardan birinin «asas hal» oldugunu gosteran diger incalikloer gosterilmisdirse

onda bu hal segilir. Oks halda ad1 ¢okilon hallardan birincisi segilir.

Qayda MB3. «Osas hal» kimi qeyd edilan hal miialice aparilan diaqgnostik halin

simptomudur

Ogor «dsas hal» kimi geyd olunan simptom, ve ya alamet (adaton XVIII sinfo aid olan) ve ya XXI
sinfo aid olan problem tibbi yardim gosterilon diagnostik halin elamati, simptomu ve ya problemi

kimi 6ziinii gostorirse, «osas» hal kimi tekraren hemin diagnostik hal segilir.
Qayda MB4. Spesifiklik

Ogar «oasas hal» kimi gosterilon diaqgnoz hemin halin yalniz iimumi xiisusiyyetlorini aks etdirirse,
lakin senadin diger hissesinde verilon diagnozun tortibi hemin halin lokalizasiyas: ve xarakteri

haqqinda daha doqiq informasiya verirse tokrari olaraq o «asas hal» kimi segilir.
Qayda MBS5. Alternativ asas diagnoziar

Ogor «dsas hal» kimi 6ziinii ya bu, ya da digoar halin tezahiiri kimi gésteron simptom ve ya alamat
geyd edilmisdirse «osas hal» kimi bu simptom segilir. Ogor iki vo daha artiq hal «esas haliny

diagnostik variantlar1 kimi qeyd edilmisdirse onlardan birincisi segilir.
Osas halin tekrar segme qaydalarinin tetbiqi niimunaleri

Qayda MB1. Yiingiil hal «<asas» daha adir hal isa «digar hal» kimi yazilmisdir.

9gor yiingiil va ya uzun miiddat saxlanmis va yaxud tasadiifon meydana ¢ixan problem «asas
hal» kimi, xoastonin tibbi yardim aldig1 agir hal vo ya sobanin profili «digar hal» ifadasi ilo

gostarilmisdirsa «asas hal» kimi tokraran daha agir hal segilir.

Niimuna 1:  Osas hal: Kaskin sinusit
Diger hallar: Usaqliq boynu kanalinin selikli qisasinin xercengi
Hipertenziya

Xosto 3 hofto xostoxanada qalmisdir

Prosedura: Total histerektomiya
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Niimunoa 2:

Niimuno 3:

Niimuno 4:

Niimuna 5:
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Sobenin profili:  Ginekologiya

«O9sas hal» kimi usaqliq boynu xer¢angi secilir vo C53.0 yarimrubrikasi ilo
kodlagdirilir.

Osas hal: Revmatoid artrit
Diger hallar: Sekerli diabet
Bogulmus bud yirtig1

Yayilmis ateroskleroz

Xosto 2 hofte xostoxanada qalmigdir
Prosedura: Yirtigin logvi
Sobenin profili:  Carrahiyyo

«Osas hal» kimi bogulmus bud yirtig1 tokraren se¢ilir ve K41.3 yarimrubrikas ilo
kodlagdirilir.

Osas hal: Epilepsiya
Digor hallar: Otomikoz
Sobenin profili:  Burun, qulaq, bogaz

«Osas hal» kimi otomikoz tekraren segilir vo B36.91 vo H62.2* yarimrubrikalari ilo
kodlagdirilir.

Osas hal: Durgunluq iirek catmamazligi

Digor hallar: Stasionarda qalarken ¢arpayidan yixilma naticesinde bud
stimiiyii boynunun sinigi.

Xosto 4 hofto stasionarda qalmisdir.
Prosedura: Simigin daxili fiksasiyasi

Sobenin profili: 1 hafte arzinds terapiya sobasinda qalmis, sonra ise sinigin

miialicesi li¢lin ortopedik coerrahiyys soboasine kogiiriilmigdiir

«Osas hal» kimi bud siimiiyli boynunun sinig1 tekrar gotiiriiliir ve S72.0

yarimmrubrikasi ile kodlagdirilir

Osas hal: Dislorin kariesi

Digor hallar: Revmatik mitral stenoz
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Qayda MB2.

Prosedura: Diglerin ekstraksiyasi
Sobenin profili:  Stomatologiya

«Osas hal» kimi dislerin kariesi gotiiriiliir ve K02.9 yarimrubrikas ile kodlagdirilir.
MBI qaydasi burada totbiq edilmir. Revmatik mitral stenozun daha agir hal olmasina
vo dislerin kariesinin ylingiil hal olmasina baxmayaraq gostorilen tibbi yardim

epizodunda miialice ii¢lin asas stenoz olmamisdir.

Bir ne¢a hal «asas hal» kimi geyd edilmisdir

9gar bir yerds kodlasdirila bilmayoan bir ne¢a hal «asas hal» kimi qeyd edilmisdirsa, lakin

xastonin miialico aldig1 hallardan birinin «3sas hal» oldugunu gostaran digar incaliklar

gostorilmisdirse onda bu hal secilir. 9ks halda adi ¢okilan hallardan birincisi secilir.

Qeyd: homginin c¢oxsayli hallarin nisbi kodlanmasi ve kombinasiya olunmus rubrikalarin

istifadesine bax.

Niimuna 6:

Niimunoa 7:

Niimuna 8:

Osas hal: Katarakta
Stafilokok meningiti

Urayin isemik xostoliyi

Digor hallar: -

Xaosto 5 hofto xostoxanada qalmisdir
Profil sobo: Nevrologiya

«Osas hal» kimi stafilokokk meningiti gotiiriiliir ve G00.3 yarimrubrikasi ilo
kodlasdirilir.

Osas hal: Xroniki obstruktiv bronxit
Prostat vozinin hipertrofiyasi

Adi psoriaz

Digor hallar: Xaosto ambulator seraitinde dermatoloqun nazareti altinda

qalmigdir.

«Osas hal» kimi adi psoriaz gotiiriiliir ve L40.0 yarimrubrikasi ile kodlasdirilir.

Osas hal: Mitral stenoz
Keoskin bronxit

Revmatoid artrit
Diger hallar: -
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Profil sébe: Umumi terapiya
Aparilmig miialice haqqinda informasiya yoxdur

«O9sas hal» kimi mitral stenoz gétiiriiliir ve 105.0 yarimrkbrikasi ile kodlasdirilir.

Niimuna 9:  Osas hal: Xroniki qastrit

Diger hallar: Qoltugaltr limfa diiyiinlerindas ikincili badxasseli yenitéroma

Siid vezisinin xar¢ongi
Prosedura: Siid vezisinin amputasiyasi

«9sas hal» kimi slid vezisinin xer¢engi gotlriiliir vo C50.9 yarimrubrikasi ilo

kodlasdirilir.
Niimuna 10: Osas hal: Dol gisalarinni vaxtindan avval cirilmasi
Canaq golisi
Anemiya
Diger hallar: -
Prosedura: Qeyri-iradi délazadetmo

Gostarilon hallardan birincisi, dol gisalarinin vaxtindan evvael cirilmasi gotiiriiliir ve

042.9 yarimrubrikasi ile kodlasdirilir.
Qayda MB3. «Osas hal» kimi qeyd edilan hal miialice aparilan diagnostik halin
simptomudur

9gar «dsas hal» kimi gqeyd olunan simptom va ya slamat (adaton XVIII sinfs aid olan) va ya
XXI sinfa aid olan problem, tibbi yardim gostarilon diagnostik halin slamati, simptomu vo ya

problemi kimi 6ziinii gostorirsa «asas» hal kimi tokraran hoamin diagnostik hal secilir.
Niimuna 11: Osas hal: Hematuriya

Diger hallar: Ayaq venalarinin varikoz genalmaesi

Sidik kisesinin arxa divarinin papillomast
Miialice: Papillomanin diatermiyasi
Sobenin profili:  Urologiya

Osas hal kimi sidik kisasinin arxa divarinin papillomasi tekraren gotiiriiliir vo D41.4

yarimrubrikasi ile kodlanir.
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Niimuno 12:

Niimuno 13:

Niimuno 14:

Qayda MB4.

Osas hal: Koma
Diger hallar: Uroyin isemik xostoliyi
Otoskleroz

Insulinden asil1 sekarli diabet
Sobenin profili:  Endokrinologiya
Tibbi yardim: Diizgiin insulin dozasinin se¢ilmasi

Osas hal kimi sokerli diabet tokrarean gotiiriiliib ve E10.0 yarimrubrikasi ile kodlanir.
Verilon moalumat gosterir ki, koma sokerli diabetin naticesidir ve bu kodlagdirmant

doyisdirdiyine gore nazere alinmalidir.

Osas hal: Qarinda agrn
Digor hallar: Kaskin appendisit
Prosedura: Appendektomiya

Osas hal kimi kaskin appendisit tokrar1 gotiiriiliir ve K35.9 yarimrubrikasi ilo

kodlanir.
Osas hal: Qizdirma zamani qicolma
Diger hallar: Anemiya

Aparilmig miialice hagqinda melumat yoxdur.

«9sas hal» kimi qizdirma zamani qicolma goebul edilir vo R56.0 yarimrubrikasi ilo
kodlanir. MB3 qaydasi totbiq edilmir. Ciinki «asas hal» kimi qeyd edilmis hal diger

halin asas simptomu deyildir.

Spesifiklik

9gar «dsas hal» kimi gostorilon diaqnoz homin halin yalmz iimumi xiisusiyyotlorini aks

etdirirsa, lakin sonadin digar hissasinda verilon diagnozun ifadasi hamin halin lokalizasiyasi

vo xarakteri

secirlor.

Niimuno 15:

haqqinda daha daqiq informasiya verirso tokrari olaraq onu «asas hal» kimi

Osas hal: Insult
Diger hallar: Sokarli diabet
Hipretenziya

Beynas gansizma

Osas hal kimi beyna qansizma tekraren vo 161.9 yarimrubrikasi ile kodlanir.
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Niimuna 16: Osas hal: Anadangalmo tirak xestoaliyi
Digor hallar: Madaciklararasi ¢oparin qlisuru

Osas hal kimi madoaciklerarasi ¢epaerin qiisuru tokraren gotiiriiliir ve Q21.0

yarimmrubrikasi ile kodlanir.

Niimuna 17: ©Osas hal: Enterit
Diger hallar: Qalca bagirsagin Kron xestoaliyi

Osas hal kimi qal¢a bagirsagin Kron xasteliyi gotiiriiliir ve K50.0 yarimrubrikasi ilo

kodlanir.
Niimuna 18: Osas hal: Cotinlogmis dogus
Digor hallar: Do6liin hidrosefaliyasi
Dolda distres
Prosedura: Kesariyo amoliyyati

Osa hal kimi doliin diger anomaliyalar1 naticesinda ¢atinlogmis dogus tokraren
gotiiriiliir ve 066.3 yarimrubrikasi ile kodlanir.
Qayda MBS5. ©sas alternativ diagnozlar

9gar «dsas hal» kimi oziinii bu va ya digor halin tozahiirii kimi gostoron simptom vo ya
alamoat geyd edilmisdirso «asas hal» kimi bu simptom secilir. 9gar iki vo daha artiq hal «asas

halin» diagnostik variantlar1 kimi qeyd edilmisdirsa onlardan birincisi secilir.
Niimuna 19: Osas hal: Kaskin sinusit vo ya stress vo gorginlik naticasinda bas agrisi
Digoer hallar: -

Osas hal kimi bas agris1 gotiiriiliir ve R51 rubrikasi ile kodlanir.

Niimuna 20: Osas hal: Kaskin xolesistit vo kaskin pankreatit
Digor hallar: -

«O9sas hal» kimi kaskin xolesistit gotiiriiliir vo K81.0 yarimrubrikasi ile kodlanir.
Niimuna 21: Osas hal: Qida zoeharlonmasi ve infeksiya naticosinde qastroenterit
Digor hallar: -

Osas hal kimi infeksion qastroenterit gotiiriiliir vo A09 yarimrubrikasi ile kodlanir.
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4.4.4. Konkret siniflare aid qeydlar

Asagida esas hal {iciin {istiin kodun se¢ilmasinde ¢atinliklor meydana ¢ixa bilen konkret siniflor
liclin toelimat gostorislori verilir. ©gor konkret sinifloro aid qeydler basga ciir yanasma toleb

etmirse avvalki imumi telimat gosterislori ve qaydalar biitlin sinifler iigiin totbiq edile bilor.
I Sinif.  Bezi infeksion ve parazitar xasteliklor
B20-B24  insanin immun ¢atmamazligi virusu (liQV) tersfinden téradilan xastalik

[ICV torefinden toradilon xestelik neticesinde immun sistemi pozulmus pasientlerin miiracioti
zamani birden artiq xastolikle bagli (mikobakterial, sitomeqalovirus) tibbi yardim gostormak toelab
oluna biler. Bu blokda [ICV teroefinden téredilon ve onu miisayiet eden xesteliklore uygun
rubrikalar vo yarimrubrikalar verilmisdir. «9sas hal» {i¢clin miialico hekiminin se¢gmesine uygun

olan miivafiq yarimrubrika kodlagdirilir.

Ogor «osas hal» kimi IICV terofinden vo onu miisayiot eden goxsayli xostoliklor torefinden
toradilon xestolik yazilmisdirsa B20-B22 blokunda miivafiq dordiincii .7 isareli yarimrubrika
kodlanir. Bir rubrikanan iki ve daha artiq yarimrubrikasinda tesnif olunan hal ise miivafiq
rubrikanin dordiincti .7 isareli yarimrubrikasi ile kodlagdirilir (meselon, B20 ve B21). B20-B22
bloklarmnin iki ve daha artiq rubrikalarinda tesnif olunan hallar olduqda ise B22.7 yarimrubrikasi
istifade edilir. Ayri-ayr1 sadalanan hallarin isare edilmasi {iglin B20-B24 rubrikasinda olan olave
kodlardan istifade edils biler.

[ICV-toratdiyi xesteliklori miisayiot eden xastoliklor ondan avval bas verse bu hallarin kombi-

nasiyasini kodlasdirmaq meslehat goriiliir ve bu halda secki gaydalarina emsal etmoak lazimdir.
Niimuna 1:  Osas hal: [ICV torefinden tdradilen xastalik ve Kaposi sarkomasi
Digor hallar: -

Kaposi sarkomasi téreden IICV-xastoalik (B21.0) kodlasdirilir.

Niimuna 2:  Osas hal: [iICV-infeksiyali xastode toksoplazmoz ve kriptokokkoz
Diger hallar: -

[ICV terofinden tdradilon ¢oxsayli infeksiya olametlori ilo miisayiot olunan
xostoliklor (B20.7) B20.8 (diger parazitar ve infeksion xostolik olamatlori ile
miisayiot olan IICV terefinden térodilon xestelik) ve B20.5 (diger mikozlarin
olamotlori ilo miisayiot olunan IICV terofinden térodilon xestelik kodlasdirilir.

Zorurat olarsa alave kod kimi istifads edilir.
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Niimuna 3:  Osas hal: Ag1z boslugunun kandidozu, Berkit limfomas1 ve Prneumocystis
carinii torafinden téradilon pnevmoniya ile miisayiot olunan

[ICV-terafinden téradilen xastelik
Diger hallar: -

Coxsayli xestalik alamatleri ilo miisayiot olunan IICV terefinden toradilen xestelik
(B22.7) kodlagdirilir. Arzu olunarsa olave kodlar B20.6 (Pneumocystis carinii
mongoli pnevmoniya olomotlori ile miisayiot olunan IICV terefinden toredilon
xastolik), B21.1 (Berkit limfomasi slametlari ile miisayiot olunan IICV terefinden
toradilon xestolik) ve B20.4 (kandidoz elametleri ile miisayiet olunan IICV

torofinden toradilon xestolik).

B20-B23 rubrikalar blokundaki yarimrubrikalar yalniz XBT-10-un doérdisareli variantini istifade
edon OGlkeler {i¢iin geyri-miitleq dordisarali kod hesab edilir. Bu yarimrubrikalar istifade etmoak
arzusu olmadiqda ise konkret neaticelonen hallarin miieyyenloesdirilmesi ii¢lin tesnifatin diger
bolmslerinden kodlar istifade edilmelidir. Yuxarida verilon 1-ci niimunade asas hal B21 rubrikasi

ilo (IICV terofinden téradilen ve badxassali yenitdromae sokilinde tozahiir eden xastolik)

C46.9 kodu (Kaposi sarkomasi) alave kod kimi istifade edilir. 2-ci niimunade oasas hal B20
rubrikasi ile (Infeksion ve parazitar xestoliklerin elamatleri ile miisayist olunan, {ICV terefinden

toradilon xastalik) kodlasdirilmalidir.

B58.9 (Daqiqglesdirilmamis toksoplazmoz) ve B45.9 (deqiqlesdirilmemis kriptokokkoz) alave kod

kimi istifade edilir.
B90-B94 infeksion ve parazitar xestaliklarin neticelori

Ogor qaliq alamatlorin tebisati gostorilmisdirse «osas hal» ii¢lin iistiin kod kimi bu rubrikadan
istifade edilmemolidir. B90-B94 rubrikalar1 qaliq elamatlorin kodlanmasi zamani qgeyri-miitlaq

olave kod kimi istifade edilo biler (bax: seh. 95 - Xiisusi hallarin naticelarinin kodlagdirilmasi).
B95-B97  Bakterial, virus ve diger infeksion agentlor

Bu rubrikalar asas hallarin kodu kimi istifade edilmemolidir. Bu rubrikalar I sinifden kenar tosnif
olunan infeksion agentlorin vo xastalik tdradicilorinin miieyyonloasdirilmesi {igiin alave kod kimi
fakultativ istifade {ligiin nezerde tutulmusdur. Bu agentlor terefinden toradilon deqiqlesdirilmemis

lokalizasiyal1 infeksiyalar I sinfin diger rubrikalarinda tesnif olunur.
Niimuna 4:  Osas hal: E.coli torafinden toradilen kaskin sistit

Diger hallar: -
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«O9sas hal» kimi kaskin sistit (N30.0) kodlasdirilir. B96.2 yarimrubrikasi qeyri-

miitleq olave kod kimi istifade edile bilar.

Niimuna 5:  Osas hal: Bakterial infeksiya
Digor hallar: -

«Osas hal» kimi deqiqlesdirilmemis bakterial infeksiya (A49.9) kodlagdirilir. B95-
B97 koddlasdirma iigiin istifade edilmir.

Il Sinif.  Yenitbramalor

Yenitoromolorin kodlagdirilmasi zamani I cildin II sinfinin girisinde olan geydlere ve kodlarin
secilmasine vo morfoloji tosvirlerin istitfadesine aid Olifba gdstericisinin giris miiddealarina

osaslanmaq lazimdir.

Tibbi yardim epizodunun gedisinde digget merkezinde olan yenitdromaler onlarin birincili ve ya
metastatik olmasindan asili olmayaraq «esas hal» kimi yazilmali ve kodlasdirilmahdir. ©gor
miialico hokimi terafinden gdstorilon «osas hal» hazirda asas hal kimi mdvciid olmayan birincili
yenitéromadirse (ovvealki tibbi yardim zamanmi ¢ixarildigina gore) osas hall kimi ikincili
lokalizasiyal1 yenitoremoe, movcud agirlasma ve ya cari tibbi yardim gedisinde miialice ve miiayine
obyekti olub, XXI sinifde kodlanan miivatiq hal ola biler (bax: Tibb miiessiselorine xostaliklo
bagli olmayan miiraciotlor, soh. 88). Qeyri-miitloq olave kod kimi XXI sinifden pasientin

anamnezindoe yenitdromenin olmasini kodlagdiran miivafiq rubrika istifade edile biler.

Niimuna 6:  Osas hal: Prostat vezinin xar¢ongi
Digor hallar: Xroniki bronxit
Prosedura: Prostatektomiya

Osas hal kimi prostat vezinin badxassali yenitéromasi (C61) kodlanir.

Niimuna 7:  Osas hal: 2 il avval rezeksiya edilmis siid vezisinin xor¢ongi.
Diger hallar: Agciyoerin ikincili xoer¢ongi
Prosedura: Biopsiya ile bronxoskoniya.

Osas hal kimi agciyerin ikincili badxassali yenitdromaesi (C78.0) kodlanir Z85.3
(Sexsi anamnezdo siid vozisinin badxassali yenitdromasi) qeyri-miitloq alave kod

kimi istifads edile biler.
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Niimuna 8:  Osas hal: Sidik kisesi xar¢enginin ¢ixarilmasina géra avval icra edilmis
amoliyyat. Sitoskopiya aparmaqla yoxlama miiayinesi ii¢lin

hospitalizasiya.
Digor hallar: -
Prosedura: sistoskopiya

Osas hal kimi badxasseli yenitoromoaya (Z08.0) gbre corrahi emeliyyatdan sonraki
yoxlama miiayinasi kodlanir. Z85.5 yarimrubrikasi (sexsi anamnezda sidik

orqanlarinin badxassali yenitdromalori) qeyri-miitloq alave kod kimi istifade edile

biler.
Cc80 Lokalizasiyasi daqiqlasdiriimayan badxassali yenitbroma
c97 Asili olmayan (birincili) coxsayli lokalizasiyali badxassali yenitbrame

C80 rubrikas1 «osas halin» kodlagdirilmasi ii¢lin yalniz miialice hakimi yenitéremeni bu ciir aydin
geyd etdikdoe istifade edile biler. C97 rubrikasini miialice hekimi he¢ biri dominant olmayan iki ve
daha artiq birincili yenitoromeni «osas hal» kimi qeyd etdikde istifade etmoak lazimdir. Olave
kodlar sadalanmis xiisusi boadxasseli yenitéromolorin miieyyenlosdirilmasi ii¢lin istifade edile
biler.

Niimuna 9:  Osas hal: Karsinomatoz
Digor hallar: -

Lokalizasiyas1 doeqiglesmayen badxassali yenitdrome (C80) kodlanir.

Niimuna 10: Osas hal: Coxsayli mieloma ve prostat vezinin birincili adenokarsinomast
Diger hallar: -

Birincili ¢oxsayli lokalizasiyali yenitéroma (C97) kodlanir. Qeyri-miitlaq alave
kodlar kimi C90.0 (coxsayli mieloma) ve C61 (Prostat vozinin

badxasseliyenitoromasi) rubrikalar istifade edils biler.

Il sinif.  Qan, ganyaradici orqanlarin xastsliklori vo immun mexanizmlare tesir gdsteran

ayri-ayri pozgunluqlar

Bu sinifde kodlasan bazi hallar derman vasitaleri ve diger xarici sebabler torefinden téradile bilor.

XX sinfin kodlar1 geyri-miitleq alave kodlar kimi istifade edile biler.

Niimuna 11: Osas hal: trimetoprim torafinden téradilen fol tursusu defisitli anemiya

Diger hallar: -
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Osas hal kimi medikamentoz fol tursusu defisetli anemiya (D52.1) kodlanir. Y41.2
yarmmrubrikasi (terapevtik totbiqde xosagelmez reaksiyalarin sebabi olan malyariya
oleyhino preparatlar vo qanda parazitlik eden diger parazitlora vo ibtidailere tesir

eden vasitaler) geyri-miitlaq alave kod kimi istifade edilo biler.

IV sinif.  Endokrin sisteminin xastalikleri, gidalanma ve maddsler miibadilasi
pozgunluqlari

Bu sinifde tesnif olunan ayri-ayri hallar derman vasiteleri ve diger xarici sebablar terafinden

toradile bilir. XX sinfin kodlar1 qeyri-miitleq alave kodlar kimi istifade edile bilar.
E10-E14 Sokoril diabet

«9sas halin» kodlanmasi zamani biitiin rubrikalara aid siyahidan miivafiq yarimrubrikanin
secilmasi miialico hokimi terefinden yazilan «osas hala» asaslanmalidir. Dordiincii isaresi .7 olan
yarimrubrika, sokorli diabetin c¢oxsayli agirlasmalart «osas hal» kimi yazildigda ve bu
agirlasmalarin he¢ birine istiinlilk verilmadikde «osas halin» kodu kimi istifade edilmslidir.

Istonilen ayri-ayr1 sadalanmis agirlasmalarin kodlar1 geyri-miitloq elave kod kimi olave edilo biler.

Niimuna 12: Osas hal: Diabetik glomerulonefroz naticesinde boyrak catmamazligi

Boyrok agirlasmasi ile gedon deqiqlesdirilmemis sekerli diabet (E14.21 vo N08.3*)

kodlanir.
Niimuna 13: ©Osas hal: Nefropatiya, qanqrena vo katarakta ilo geden insulinden asili
sokorli diabet
Digor hallar: -

Coxsayli agirlismalarla insulinden asili sekerli diabet (E10.7) kodlanir. E10.21 ve
NO08.3* (nefropatiya ilo gedon insulinden asili sekerli diabet) E10.5 (periferik gan
dévraninin pozgunlugu ile gedon insulinden asili sokerli diabet) vo E10.31 ve
H28.0* (katarakta ilo gedon sokerli diabet) kodlar1 fordi agirlagsmalari

aydinlagsdirmaq meaqsadile geyri-miitloq alave kodlar kimi istifade edilo bilaer.

E34.0 Karsinoid sindrom

Bu kod tibbi yardim asas endokrin sindroma aid olan hallar istisna olmaq sertile karsinoid sis
yazildigda «esas hal» iiciin istifade edilmemelidir. Sisin kodlasdirilmasi zamani E34.0 yarim-

rubrikasi funksional aktivliyi isare etmok iiclin geyri-miitloaq alave kod kimi istifade edile biler.
E64.- Qidalanma va diger qgida maddoalerinin gatmamazhginin naticalari

E68 Artiq gidalanmanin naeticoalori
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Ogor qaliq olametlorin tobiati gosterilibse bu kodlar «osas haliny iistiin kodu kimi istifade
edilmemsalidir. Qaliq alamatlorin kodlanmasi zamani1 E64-E68-rubrikasi geyri-miitlaq alave kod

kimi istifads edils biler.

V sinif.  Psixi pozgunluqlar ve davranis pozgunluqlari

Bu sinifde miialico hekimi terefinden yardim gdstermek ve diagnoz qoymagq fii¢iin rubrika ve
yarimrubrikalarin terifi miieyyenlosdirilmisdir. ©sas halin kodu hetta rubrikanin mezmununa
verilan toriflo gdstorilon hal arasinda ziddiyyet oldugda bela, hokim terefinden yazilmis diaqgnozun
osasina aid edilmelidir. Boazi rubrikalarda geyri-miitloq alave kodlarin istifade edilmasi nezerden

kegcirilir.

VI sinif. Sinir sisteminin xastaliklari

Bu sinifde tesnif olunan bezi hallar derman preparatlar1 ve ya diger xarici sebeblor terefinden

torona biler. XX sinfin kodlar1 geyri-miitloq alave kodlar kimi istifade edile biler.

GO09 Meorkazi sinir sisteminin iltihabi xastaliklarinin naticalori

Ogor qaliq elamatin xarakteri qeyd edilmisdirse bu rubrikani «asas haliny iistiin kodu kimi istifade
etmak tovsiyo edilmir. Qaliq alamatlerin kodlanmas1 zamani G09 rubrikasi qeyri-miitlaq alave kod
kimi istifade edile biler. GO1*, G02*, GO5* ve G07* rubrikalarinda gdsterilmis neaticelorin G09
rubrikasina deyil, ilkin hallarin neticeleri {liglin nazerde tutulmus B90-B94-rubrikalarina aid
edilmesine digqet yetirmok lazimdir. ©gor ilkin halin naticesi ii¢lin nezerde tutulmus rubrika

yoxdursa, ilkin halin 6zii kodlasdirilir.
Niimuna 14: ©Osas hal: Varom meningiti naticasinde karliq
Soébenin profili:  Nitq ve esitma klinikas1

Dagqiqglesdirilmomis esitmoa itkisi (H91.9) oasas hal kimi kodlanir. B90.0
yarimrubrikasi (markezi sinir sistemi verominin uzaq naticaleri) geyri-miitloq alave
kod kimi istifade edilir.

Niimuna 15: Osas hal: Bas beynin kéhne absesi naticasinde epilepsiya
Sobenin profili:  Nevrologiya

«Osas hal» kimi deqiqlesdirilmemis epilepsiya (G40.9) kodlanir. GO9 rubrikasi
(morkozi sinir sisteminin iltihabr xastaliklorinin naticelori) geyri-miitloaq alave kod

kimi istifads edile biler.

Niimuna 16: Osas hal: Immunlasdirmadan sonraki ensefalit naticesinde yiingiil formali

aqli gerilik.
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Sobenin profili:  Psixiatriya.
«O9sas hal» kimi zehni geriliyin yiingiil formas: (F70.9) kodlanir. GO9 rubrikasi
(morkozi sinir sisteminin) qeyri-miitloq alave kod kimi istifade edils biler.

G81-G83  Paralitik sindromlar

Tibbi yardimin iflicin 6zii ile bagl hallart istisna olmaqla, hazirki sebeb qeyd edilmisdirse bu
rubrika asas halin {istiin kodu kimi istifade edilmemeselidir. Miiraciet sebablorinin kodlasdirilmasi

zamani G81-G83 rubrikalar1 geyri-miitloq alave kod kimi istifade edile biler.
Niimuna 17: Osas hal: Hemiplegiya ilo insult

Digor hallar: -

Sobenin profili:  Nevrologiya

«O9sas hal» kimi qansizma ve ya infarkt sebabindon bas vermasi deqiqlesdirilmamis
insult (164) kodlanir. G81.9 yarimrubrikasi (deqiqlesdirilmemis hemiplegiya) qeyri-

miitleq olave kod kimi istifade edile biler.

Niimuna 18: Osas hal: Beynin 3 il avvel bas vermis infarkt1.
Diger hallar: Sol ayagin iflici
Xosto fizioterapiya ilo miialico alir.

«Osas hal» kimi asag1 otrafin monoplegiyasi (G83.1) kodlanir. 169.3 yarimrubrikasi

(Beyin infarktinin naticeloari) qeyri-miitloq alave kod kimi istifade edilo biler.

VIl sinif. Gézlin ve gbziin elave aparatinin xastaliklori

H54.- Korluq ve gérme zoifliyi

Tibbi yardim korlugun 6zline aid oldugu hallar istisna olmaqla, ager miiracioetin sebebi qeyd
edilmisdirse bu rubrikadan osas halin istiin kodu kimi istifado edilmemslidir. Sebeblorin

kodlanmasinda H54.- rubrikasi qeyri-miitloeq alave kod kimi istifade edile biler.
VIl sinif. Qulagin ve memayabanzar ¢ixintinin xastaliklori

H90-H91 Esitmenin itiriimoasi

Tibbi yardim esitmaenin itirilmasine aid oldugu hallar istisna olmaqla, ager miiraciatin sebabi qeyd
edilmisdirse bu rubrikadan esas halin iistin kodu kimi istifade edilmemslidir. Sebeblorin

kodlanmasinda H90.- ve ya H91.- geyri-miitleq alave kod kimi istifade edile biler.
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IX sinif. Qan-dévrani sistemi xastaliklori

115.- ikincili hipertenziya

Tibbi yardim hipertenziyanin 6ziine aid oldugu hallar istisna olmaqla ager miiracietin sebabi qeyd
edilmisdirse bu rubrikadan osas halin iistiin kodu kimi istifade edilmemsalidir. Miiraciot seboablorin
kodlanmasinda I15.- rubrikas1 geyri-miitlaq alave kod kimi istifade edile biler.

169.- Serebrovaskulyar xastsliklarin naticasi

Ogor qaliq elamatlorin tebiati gosterilmisdirse bu rubrikalardan asas halin listiin kodu kimi istifade
etmoak tovsiyo olunmur. Qaliq elamatlorin kodlanmasi zamani 169.- rubrikasi qeyri-miitloq olave
kod kimi istifade edile biler.

XV sinif. Hamilslik, doguslar ve zahiliq dévri

008.- Abortun, usaqliqdan kanar va molyar hamilaliyin agirlasmasi.

Tibbi yardim agirlasmalarin (meselon, avvel olunmusg abortun hazirki agirlasmasi) aid oldugu
hallar istisna olmaqla bu rubrika asas halin iistiin kodu kimi istifade edilmemalidir. Bu rubrika
000-002 rubrikalart ile yanas1 gedoen agirlasmalarin miieyyonloesdirilmasi ve hamg¢inin 003-O07

rubrikalar1 agirlasmalarin hortoerofli tesviri ligiin geyri-miitloq alave kod kimi istifade edile biler.

Niimuna 19: Osas hal: Usaqliq borusunun cirilmast ve sokla miisayiet olunan boru

hamilaliyi
Soébenin profili: Ginekologiya

«O9sas hal» kimi hamilelik neticesinde usaqliq borularmin cirilmast (000.1)
kodlanir. O08.3 yarimrubrikas1 (abort, usaqligdankenar ve molyar hamilsalikle bagl

meydana ¢ixan sok) geyri-miitloq elave kod kimi istifade edilo bilaer.

Niimuna 20: Osas hal: Usagligin perforasiyasi ilo natamam abort
Soébenin profili: Ginekologiya

Osas hal kimi diger ve daqiqlesdirilmemis agirlagsmalarla miisayiot olunan natamam
abort (006.3) kodlanir. O08.6 kodu (Abort, usaqligdan kenar ve molyar hamilalikle
bagli ¢anaq orqanlarinin vo toxumalarinin zadelonmesi) fakultativ kod kimi olave

edilo biler.

Niimuna 21: Osas hal: 2 gilin ovval basqa miiessiesade olunmus abortdan sonra

dissemina olunmus damardaxili laxtalanma
Soébenin profili: Ginekologiya
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080-084

Abort, usaqligdankenar ve molyar hamiloliklo bagli uzunmiiddatli ve massiv
ganaxma (O08.1) kodlanir. Abort avvalki tibbi yardim gedisinde olduguna gbre heg

bir diger kod teleb olunmur.

Dogus

Bu kodlarin esas halin isarelenmesi iiclin istifadesini yalniz doguslar ve ya onlarin aparilmasi

metodlar1 haqqinda informasiya oldugu hallarla mehdudlasdirmagq tovsiye olunur. O80-O84 kodlar1

dogusun metodlar1 ve tipleri haqqinda xiisusi bolmaler ve ya proseduralarin tesnifati olmadigi

hallarda geyri-miitlaq alave kod kimi istifade edile biler.

Niimuno 22:

Niimuno 23:

Niimuno 24.:

Niimuno 25:

Osas hal: Hamilsalik
Digor hallar: -
Prosedura: Asag1 (¢ix1s) mamaliq magasinin qoyulmast

Digor informasiya olmadigindan asas hal kimi asagi (¢ixis) masanin qoyulmasi ile
gedoan dogus (081.0) kodlasdirilir.

Osas hal: Basa ¢atmig hamilslik
Diger hallar: Dogus toretmak tigiin ugursuz cohd
Prosedura: Kesariyyo amoliyyati

«O9sas hal» kimi deqiqlesdirilmemis dogusun (064.4) ugursuz naticolonan
stimulyasiyast kodlanir. Daqiqlesdirilmemis Kesar kasiyi ilo aparilan doguslar tiglin

nazorde tutulmus kod (082.9) geyri-miitloq alave kod kimi istifade edilo biler.

Osas hal: Okiz dogusla basa ¢atan hamilelik.
Diger hallar: -
Prosedura: Qeyri-iradi délazadetmo

«9sas hal» kimi okiz hamilslik (030.0) kodlanir. O84.0 yarimrubrikas1 (¢coxdolli,
tam iradi doguslar) fakultativ kod kimi olave edile bilar. Spesifik toradicinin

miieyyanlasdirilmesi li¢iin geyri-miitleq alave kod kimi istifade etmok olar.

Osas hal: 2800 gr. ¢okili 61t dolle basa ¢atmis, vaxtinda dogus
Digor hallar: -
Prosedura: Qeyri-iradi dolazadetmo.

Do6liin konkret 6liim sebabi miiayyen edilmediyi anaya tibbi yardim gosterilmasini
tolob edon batndaxili dol 6liimii (036.4) kodlasdirilir.
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098-099. Ananin diger rubrikalarda tasnif olunan, lakin hamilaliyin, dogusu va zahiliq
dovriinii agirlasdiran xastaliklori.

Bu yarimrubrikalardan tesnif olunan hal miialice hakimi terefinden hamileliyi agirlagsdiran ve 6zii
hamilelik gedisinde agirlasan ve ya mamaliq yardimi gosterilmesi liglin asas olan hallar kimi
gostorilon zaman asas halin kodlar1 kimi istifade etmok ve XV sinfe daxil olmayan rubrikalara
nisbaton bunlara istiinlilk vermoek lazimdir. Digoer siniflorde olan miivafiq kodlar halin daha da

doqiglesdirilmesi tigiin geyri-miitleq alave kod kimi irstifade etmak olar.

Niimuna 26: Osas hal: Toksoplazmoz
Diger hallar: Baga catmayan hamiloalik
Soébenin profili: Yiiksok risk qrupuna aid olan qadinlar ii¢lin dogusa qoder
klinika.

Osas hal kimi hamileliyi, dogusu ve zahiliq dovriinii agirlagdiran protozoy xastaliyi
(098.6) kodlanir. B58.9 yarimrubrikasi (deqiqlesdirilmemis toksoplazmoz) spesifik

toradicini gostormak ii¢lin geyri-macburi alave kod kimi istifads oluna biler.

XVIII sinif. Diger rubrikalarda tesnif olunmayan klinik ve laborotor miiayinalrede agkar

edilan simptomlar, elamatlar va normadan kenaragixmalar

Bu sinfin rubrikalar1 simptom, alamet ve ya normadan kenaragixma gosterilon yardim epizodunun
gedisinde miiayine ve miialico aparilan asas hal kimi 6ziinlii gosterdikde ve miialice hekimi
torofinden qeyd edilen diger hallarla bagh olmadiqda asas halin kodu kimi istifade etmok tovsiyo

olunur. ©lave malumat tigiin bax: Qayda MB3 ve I cildde XVIII sinfo giris.

XIX sinif. Travmalar, zeharlonmalar ve xarici sebablerin tesirinin digar naticalari

Ogor coxsayli travmalar gqeyd edilmisdirse ve onlardan heg biri miialice hokimi terafinden asas hal

kimi se¢ilmomisdirse, coxsayli travmalar {i¢iin nezerds tutulmus rubrikalardan biri kodlanur.

e Dboadoenin eyni bir hissasini zadalayen eyni tipli (adeten S00-S99 rubrikalarinda .7 isaresi ile 4

isarali yarimrubrika)

e boadenin eyni bir hissasinin zadalayen miixtalif tipli (har bir blokun axirinci rubrikasinda, S09,

S19, S29 vea.s .7 isarasi ilo 4 isarali yarimrubrika)
¢ bodenin miixtalif hisselerini zadalayen eyni tipli (T00-TO0S)
Asagidaki istisnalara diqget yetirin:

e Sothi travmalarla ve/ve ya yalniz agiq yaralarla yazilmis daxili travmalar, «osas hal» kimi

daxili travma gotiiriliir.
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e Uz vo kello siimiiklorinin smiglart ve bununla bagli kellodaxili travma-osas hal kimi

kollodaxili travma kodlasdirilir.

e Bagin diger travmalar ile qeyd edilon kollodaxili qansizma-asas hal kimi kelledaxili gansizma
kodlagdirilir.

e Eyni lokalizasiyali, aci1q yara ilo qeyd edilmis siniqlar-esas hal kimi siniq kodlanir

Coxsayli travmalarin rubrikalarimin istifade edildiyi hallarda ayri-ayri sadalanmis travmalarin
istonilon kodlar1 geyri-miitloq olave kod kimi istifade edilo biler, gdsterilon kenaragixmalarin
oldugu hallarda esas halin kodu ile yanasi yanasi travmanin miioyyenlosdirilmesi iiglin geyri-

miitlaq alave kod ve ya bu magsoadle nezerds tutulmus alave kodlarin birinden istifade etmak olar.

Niimunoa 27: Osas hal: Sidik kisesi ve sidik kanalinin travmasi
Diger hallar: -

Osas hal kimi ¢anaq orqanlarmin ¢oxsayl travmasi (S37.7) kodlanir. S37.2 (sidik
kisesinin travmasi) vo S37.3 (sidik kanalinin travmasi) yarimrubrikalari geyri-

miitlaq alave kod kimi istifade edile biler.

Niimuna 28: Osas hal: Beyinciye gansizma ile aciq koalledaxili yara
Digor hallar: -

«9sas hal» kimi beyinciye travmatik gansizma (S06.8) kodlanir. Zarurat olduqda
aciq kelladaxili yara olave S01.9 kodu ve ya S06.8 (S06.8.1) koda »olave .1

isarasinden istifade edilmoakle gdsterile biler.

T90-T98 Travmalar, zaharlonmoaloarin ve digar xarici sebablarin tasirinin naticolori

Qaliq alamatlorin xarakteri qeyd edilerse bu rubrikadan osas halin iistiin kodu kimi istifade etmak
tovsiyo edilmir. T90-T98 rubrikalarinin qaliq elamatlori kodlanma zamani geyri-miitloaq alave kod

kimi istifade oluna biler.

XX sinif.  Xestalanmanin ve 6llimiin xarici sebablari

Bu sinfin rubrikalarinin asas halin kodlar1 kimi istifade edilmesi tovsiye edilmir. Bu rubrikalar XIX
sinifde tosnif olunan hallarin xarici sebablarini miiayyenlasdirmak {i¢iin nazerde tutulmusdur ve
xarici sebablarin toratdiyi ve istoenilen diger sinifde tosnif olunan hallirin geyri-miitlaq alave kodu

kimi istifade edils biler.
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5. Statistik gostaricilarin taqdim edilmasi

5.1 Girig

Bu bdélmaye beynoalxalq miiqayise iigiin nezerde tutulmus, statistik melumatlara aid qaydalar ve

milli vo submilli seviyyade malumatlarin teqdimatina aid telimatlar daxildir.

Molumatlarin tehliline cavabdeh olan sexs protokallarin iglenib hazirlanmasinda (kodlagsma daxil
olmagqla) istirak etmelidir, lakin bu tekce diagnostik melumatlara deyil, ham de ¢arpaz islomalerde

istifade olunan diger gostericilere aiddir.

5.2 Msalumatlarin manbayi

Oliim haqqinda tibbi sehadetnamenin doldurulmas: adeten, miialice hekiminin vezifesine aiddir.
Oliim hagqqinda sehadetnamenin doldurulmasi beynolxalq tévsiyelore uygun olmalidir (bax: bdlme
4.1.3). Inzibati proseduralar ise sohadetnamede ve diger tibbi senadlerde gdsterilmis melumatlarin

etibarligina zoemaneat vermalidir.

Moahkoma-tibb ekspertizas1 vo ya diger hiiquqi xidmat terafinden tesdiq edilmis 6liim hadisesindo
bu soxse toqdim olunmus tibbi malumatlar tibbi sehadetnamadse istonilen hiiquqi malumatla birge

0z oksini tapmalidir.

5.3 Sabablerin gadvallarde detallagdiriima saviyyasi

XBT-yo uygun kodlasdirilan sebablarin siyahisina daxil etmonin standart metodlar1 ve beynalxalq
miiqayiseloer aparmaga imkan veran codvellere aid formal telimatlar mévcuddur (bax: bélmae 5.6).
XBT-nin ierarxik strukturunu basga siyahilarin komeyile malumatlarin miimkiin qruplasdirilmasi

iiclin somarali ¢evikliyi tomin edir.

XBT-nin ii¢- vo dordqiymatli rubrikalari kifayet qoder teforriiati géstormaye imkan verir. Bazen
onlar1 malumat (istinad) cedvelleri hazirlamaq {igiin istifade edirler, hansi ki, xeyli miqdarda
molumatlar1 ziinde oks etdirir vo bunlar1 nesr etdirmoek moagsede uygun olmadig: i¢iin, mearkezi
miuessisado saxlmilir, konkret diagnoza aid olan melumatlari, ehtiyac duyuldugda buradan almaq
olur. Moahdud bir sahoaye aid diagnozlar1t miifessel dyronmak istoyen miitexessisler bu prinsiple
homin melumatlardan istifade ede bilirler. Belo hallarda, XBT-do bir ¢ox rubrikada veo tosnifatlar
ailesinin xiisusi variantlariin birinde mdvcud olan olave nisanlardan istifade edilmesi ile

5-rogomli hatta 6-roeqomli seviyyade kodlagsdirma daha boyiik detallasdirmaya imkan yaradir.
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XBT-nin dérdreqemli yarimrubrikalarinin 6z mena yiikiinii 6zloeri dagimasi iiclin biitiin tedbirler
goriilmoasine baxmayaraq onlar1 yeri goldikde iicroqgemli yarimrubrikalarin adi ile birge oxumaq
lazimdir. Belo hallarda ya ticrogomli yarimrubrikanin melumatlari oldugu kimi dérdreqemli
yarmmrubrikaya daxil edilmelidir ve ya dérdreqemli yarimrubrikanin uygunlasdirilmis adlarindan
istifade olunmalidir. 2000-dan artiq, iigroqemli seviyyade, rubrika mdévcuddur ki, bu da biitiin

voziyyet ve hallar1 6ziinde oks etdirmokls ictimai sehiyyenin maraqlarini temin eds bilir.

1-ci cildin 2-ci hissesinda xiisusi siyahilar verilmisdir ve bu siyahilar els tortib olunmusdur ki, eger
licrogomli siyahi ilizre melumatlar ¢ox inceliklerine qoder xirdalanmigsa, o zaman ayri-ayri
Olkalorde movcud olan tesnifata miixtelif yanasmalar tesnifatdan istifade etme isine c¢otinlik

tOratmasin.

5.4 Olim haqqginda melumatlarin statistik islenmasi lglin tovsiyys olunan

xususi siyahilar

Oliim haqginda melumatlarin statistik islonmesi iigiin xiisusi siyahilar 1-ci cild, 2-ci hissede

verilmisdir.
5.4.1. Qusa siyahilar

«1-ci siyah1» ve «3-cii siyah1» qisa siyahilardan hesab olunur ve XBT-nin her bir sinfinin, bandlori
liclin nezarda tutulmusdur. Bununla yanasi okser siniflorin daxilinde «digar(lari). . . .» adi altinda
yerde qalan xastoliklor timumilesdirilorak tosnif olunurlar. Bir sozle desek, XBT-nin biitiin
ticrogomli rubrikasi yigcamlandirilaraq elo bir sokilde verilmisdiri ki, bu melumatlardan istenilon

vaxt istifade edilmaesi igi xeyri asanlagmisdir.
5.4.2. Xususi ayrilmig siyahilar

«2-ci siyah1» vo «4-cii siyahi» xiisusi ayrilmig siyahilardir ve 6zlerinde XBT-nin akser sinfinin
bandlerini oks etdirir. Bu siyahilar ise istor milli, istorse de beynalxalq seviyyade shalinin dliimle
bagl olan saglamliq veziyysetini, bunlara tesir eden xarici sebeblori kodlasdirmaq ii¢iin nezarde
tutulmusdur. Sinifler biitovlikle gdsterilmisdir ve ancaq bir negoe siniflorin qaliq rubrikalar1 geyd

edilmisdir ki, bu ise sinif haqqinda biitovlilkkde melumat almaga imkan verir.

5.4.3. Oliim haqqinda mealumatlarin statistik islanmasi ligiin nazarda tutulan
siyahilarin gostarilmasi maqgsadile alava isaralarin tatbiq edilmasi

Siyahilarin bandlerinin ndmrealerini tamamlayan reqemle ifade olunmus nisanlarin totbiq edilmasi,
statistik islonmae {igiin nezerde tutulan xiisusi siyahilar lizre ¢asqinliq yaranmasinin qarsisini alir.

Belo ki, bu siyahilarda eyni veziyyet vo ya halin band iizro ndmrasi miixtelif olur. (Bandlorin

noémrasi XBT-nin dérdraqemli kodlarindan onunla ferqlenir ki, kodun birinci nisan1 kimi harfden
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istifadoe edilir.) Umumi gebul olunmus siyah1 milli ve olkedaxili meqgsedle istifade olunursa,

alternativ olaraq forqlondirici elave nigandan istifade edilmalidir.
5.4.4. Siyahilarin yerli saviyyada islanilmasi

Tortib olunmus dord xiisusi siyahit okser Olkeler {iciin, baslica xestoeliklor ve Oliimiin xarici
sobablor haqqinda miivafiq informasiya menbayi rolunu oynamaga xidmat edir. Onlar hemginin,
miloyyen vaxt kecdikden sonra ve xosteliklorin (maselen; infeksion ve ya degenerativ
xostoliklorin) bas vermo tezliyini miiqayise etmoayo, aparilan sehiyye proqraminin efektivliyini
giymatlondirmaye imkan verir. Onlar hemginin 6lkedaxili erazilerle ohalinin yarimqruplarinin
arasinda miigayise aparmaga imkan verir. Biitlin bunlarla yanasi, onlarla beynalxalq seviyyado
Olimiin sebablorini asash siirotde miiqayise etmoak do miimkiin olur. Oger beynalxalq seviyyado
miigayiseye ehtiyac yoxdursa, statistik islome ti¢ilin, xiisusi siyahilar kimi tortib edilmis siyahilar
yerli saviyyada istifade olunmagq ii¢lin nazerde tutula bilor. XBT-nin rubrikalar1 bu maqgsad iigiin
daha olverisli vo effektli tisulla segilo vo qruplasdirila biler. Xiisusi siyahilar ise bir sira maqgsedler
liciin, mosalon, sohiyyonin xostolik ve 6liim barade bir ¢ox yerli programlarmin effektivliyini
giymatlondirmek {igiin istifade edile biler. Xiisusi siyahilarin, milli telebata gore, statistik
islonmasi vo ya onlarin yeni ve ya xiisusi lahiye Tl¢iin yeniden baxilmasi meagsadi ile
uygunlasdirilmasi zamani sinaq analizi aparmaq meaqgsede uygundur. Yeni, har ticroqemli rubrikaya
miivafiq golen hallar1 adi qaydada saymaq lazimdir ki, hansi hallar1 daha genis rubrikalarda
qruplasdirmaq ve hansi hallarda ise yarimrubrikalarin istifade olunmasina ehtiyac oldugu

miloyyanlagsin.

Yerli siyahilarin tortibi zamani bir seyo diqqget yetirmok lazimdir ki, sixlasdirilmis kateqoriyalarin

«agary kodlar1 asas tosnifatin ticroqomli (ve ya dordraqgemli) kodlarini 6ziine birlaesdire bilsin.

5.5. Xestalanma haqgqinda malumatlarin statistik iglenmasi Ggun xususi

siyahi
5.5.1. Umumi malumat

Xostlonma haqqinda mealumatlarin statistik islonmasi {ligiin siyah1 298 bandden ibaratdir. Bu siyahi
qisaldilmis siyahi olub, her rubrika yalniz bir defe bura salinmisdir. Belo ki, XBT-do olan xastalik
gruplar1 ve sinifleri hagda melumatlarin imumi yekunu ardicil bendlerin toplanmasi yolu ile alina
biler.

Xostolonme haqqinda statistik islonme {igiin siyahi, milli siyahi1 ve dovletler arast miigayise iigiin
osas gotiiriilmalidir. Milli siyahilar asas tosnifatin qisaldilmasi ve ya genislondirilmesi yolu iloe
islonib hazirlana biler. Bu siyahi1 stasionar yardim haqqinda melumatlarin islonmesi {igiin

minasibdir. Lakin, miivafiq uygunlasdirma zaman1 — XVIII sinfe (klinik ve laborotor todqiqatlar
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zamani askar edilon simptomlar, nisanslor ve normadan kenaragixma hallari) ve XXI sinfo
(saglamliq veziyyatine vo sehiyye miiossisalorine miiraciat edilmasine tosir edon amiller) aid olan
bondlorin bezilerinin birlegdirilmeasi ve genislondirilmasi nazerde tutulur - ondan hamginin diger
monboelorden, meselon, ambulator yardim vo ohalinin miiayinesi zamani alinan melumatlarin
analizi {icilin istifade edile biler. Yerli siyah1 tortib olunarken, qisa kateqoriyalara aid olan «agar»

kodlar 6ziinde asas tosnifatin licrogemli (ve ya dérdreqemli) kodlarini oks etdirmelidir.

Xostolonme haqqinda mealumatlarin statistik islonmasi siyahisi 6ziinde xiisusi olaraq ulduzlu kod
nomroalori comlasdirir ki, ikili tesnifat ii¢lin ulduzla nisanlanmis kod analize daxil edilmis oldugda

istifade olunsun.

Bu siyahidan, xagla ve ya ulduzla nisanlanmis kodlu melumatlarinin islonmok {iiciin do istifade
etmok miimkiindiir. Mahz buna goére de bu ve ya diger cadvalin hansi prinsiple tertib edilmesini

gostormak vacibdir

5.5.2. Xastalonma haqqinda malumatlarin statistik iglonmasi Uligun, milli

tolebatlara uygun olaraq, xtisusi siyahinin modifikasiyasi

Ogor XBT-nin ligrogomli rubrikalarinin tezlik bolgiistiniin dyrenilmasinden sonra belo naticoyo
golinmisdise ki, siyahin1 genislondirmek lazimdir, XBT-nin boezi ¢ox rubrikali bendlerini osas
tosnifata uygun olaraq bir ne¢o hisseyoe ayirmaq ve hetta dordrogemli rubrika haddine ¢atdirmaq
olar. Oger toklif olunan siyahinin hadden artiq detallagdirilmasi gonastine golinerse ve ya daha

qisa siyahi toleb olunarsa milli v ya yerli xiisusiyyotlor nozere alinmagla qisaldilma aparilir.

Olkenin «epidemioloji profilinnden asili olaraq rubrikalar1 bir qisa siyahida comlesdirmak olar.

5.6. Beynalxalq saviyyada muqgayise aparmagq Ugun statistik cadvallars dair

tovsiyyalar

5.6.1. Statistik cadvallar

Sebeb, cins, yas ve cografi erazi lizro melumatlarin ¢arpaz tosnifatt zamani toforriiati ile
gostorilmo doracesi hom statistik melumatlarin moqsed ve mahiyyetinden, hom do ki, belo
islomalorin praktik mehdudiyyetinden asili olacaqdir. Asagida gosterilon niimunaler beynolxalq
soviyyade melumatlar1 miiqayise etmayi asanlagdirmagq ii¢iin nezarde tutulmagla berabar, miixtelif
standart {isullarin1 niimayis etdirir. ©gor derc olunan cedvellorde diger qruplasdirma prinsipi
(masalon, yasa gore qruplasdirma) asas gotiiriiliirse, onda bu cadvelleri elo tortib etmok lazimdir
ki, onlara daxil olan malumatlar tévsiyye edilon qruplagsmalardan her hansi birine daxil etmak

mumkin olsun.
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a) Xostoliklorin beynoalxalq tosnifatindan (XBT) istifade etmoklo, malumatlarin tehlilini miivafiq

olaraq, gostorilenlorle birge aparmaq zaruridir:
1)  dordreqemli rubrikalarla birge ve ya bunlarsiz, licroqomli rubrikalarin tam siyahisi ilo;

i1)  Olim haqqinda molumatlarin statistik islonmesi li¢lin nozerde tutulan xiisusi

siyahilardan biri ilo;

1i1) xostolonmoa hagqinda melumatlarin statistik islonmesi liglin nazerde tutulan xiisusi

siyahi ile
b) Umumi moegsedle, yasa gore qruplasdirma:

1) 1 yasa godor: bir illik bolgii ile 4yasa godar, bes illik bolgii ile 5 yasdan 84 yasa goder,
85 yas vo daha ¢ox

1) 1 yasa goder, 1-4 yas, 5-14 yas, 13-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas, 55-64 yas,
65-74 yas, 75 yas vo daha ¢ox

1i1) 1 yasa godor, 1-14 yas, 15-44 yas, 45-64 yas, 65 yas vo daha cox.
c) Cografi olamatlore goro tosnifat asagida gostorilonlere asasen aparilir:
1) har bir iri inzibati-erazi vahidi lizrs;

i1) ohalinin 1.000.000 nefar ve daha cox olan har bir sehar ve ya sohar ilo birge sehar
otrafl yasayls moentoqoasi, bazi hallarda ise shalisi 100.000 neforden az olmayan iri

sohorlor tizro;
1i1) 6lkenin ahalisi 100.000 nafer ve daha ¢ox olan soher ohalisi komplekslori lizro;
v) 6lkeanin shalisi 100.000 naferden az olan sehar ohalisi komplekslori iizro;
V) Olkenin kond ohalisi lizre.

Qeyd 1. «b» bondino aid olan statistik melumatlara sehar ve kond rayonlarina aid qobul edilmis

toyinlor daxil edilmalidir.

Qeyd 2. O o6lkelorde ki, «oliimiin sebabi hagqinda tibbi sehadetname» doldurulmur ve ya bezi

rayonlarda doldurulur, lakin tibbi is¢isi torefinden tesdiq edilmir, onlar ayrica derc olunmalidir.
5.6.2. Oliimiin sabablari haqqinda malumatlarin statistik islonmosi

Miieyyon oraziye aid olan 6liimiin sebablori haqqinda statistik melumatlar tovsiyalorin «a» (i) vo

ya, bu miimkiin olmazsa, tovsiyaloarin «a» (ii) bandine miivafiq olaraq teqdim edilmalidir.

Tovsiyelerin «c» bendinde gosterilon, olimiin sebebleri haqqinda statistik melumatlar inzibati-

orazi prinsipi ilo toqdim edilerken tdvsiyelorin «a» (ii) ve ya bu miimkiin olmassa «a» (iii)
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bondinde liygun gelmalidir. Yaxs1 olar ki, tovsiyalerin «b» (ii) bendinde gdsterildiyi kimi, onlar

cinsi vo yasa goro qruplagdirilsin.

5.7. OIli dogulmanin, perinatal, neonatal ve ¢aga dliminiin geydiyyatina

verilan talabat ve standartlar.

Gostorilon novbaeti torifler, istor statistik gostoricilorin beynoalxalq seviyyede miiqayise edilmasi
liciin, istorse de bu gostoricilerin meydana ¢ixmasina sebab olan melumatlarin toqdim olunmasi ilo
bagl tdvsiyelerin verilmoesi mogsodi ilo Umumdiinya Sehiyye bas maclisi terofinden qobul
edilmisdir. Umumdiinya Sehiyye bas maclisinin qebul etdiyi bu terifler 1-ci cildin, 2-ci hissesinde

verilmigdi, istifade olunmani asanlagdirmaq moaqsadi ile tokrar olaraq teqdim olunur.

5.7.1. Toeriflor
Diri dogulma

Diri dogulma-hamileliyin miiddetinden asili olmayaraq, ana orqanizminden doliin ve dol
mohsullarinin tam xaric olmasi ve ya xaric edilmesidir. Ana orqanizmindan xaric olmus dol (usaq)
nofes alir vo ya usaqda diger hoyat elamatlori miisahide edilir, masalen, iirok doyiinme, gdbayin
pulsasiyast vo ya iradi azalelorin aydin tegelliisii; gobayin kesilib ve ya kesilmemasinden, ciftin

ayrilmasi vo ya ayrilmamasindan asili olmayaraq her bir bele dogulma -diri dogulma hesab olunur.
Olii dogulma (6lii dogulmus dél)

Olii dogulma - hamilaliyin miiddetinden asili olmayaraq, ana orqanizminden tam xaric olana qoder,
doliin ve ya mayalanma (d6llenma) meahsullarinin 6lmasidir; ana orqanizminden xaric olmus ve ya
xaric edilmis dolde nefoes alma ve diger hoyat elamatlori, meselen, iirok ddyiinme, gdbeyin

pulsasiyasi ve ya iradi 9zoalsalerin togelliisii miisahide edilmir.
Dogus zamani badan kutlasi
Déliin ve ya yenidogulmusun baden kiitlesi — onun dogusdan derhal sonra qeyd olunan kiitlasidir.

Diri dogulmus baden kiitlesi onun hayatinin ilk saatinda miieyyen edilmelidir. Ciinki postnatal
dovrde baden kiitlesinin hiss olunacaq itirilmesi bag verir. Dogus zamani, baden kiitlesine gore
qruplasdirma zamani, statistitkada qobul olunmus «500 q interval» metodunun tetbiq etmak lazim

deyil. Olgiilme zamani alinan reqem tam degiqliyi ile qeyd olunmalidur.

Dogus zamani «az», «gox az», «hadden artiq az» baden kiitlesi anlayislar1 bir-birini inkar etmayon
kateqoriyalar hesab olunur. Onlar qismen bir-biri ilo uygun gelir; «az» baden kiitlosi anlayisi

0ziinde «¢ox az» anlayisini, «gox az» anlayisi ise 6zlinde «hadden artiq az» anlayisini comlosdirir.
Dogus zamam «az» badan kiitlosi

Badan kiitlesi 2500 g-dan az (2499 q da daxil olmaqla 2499 g-a qoder)
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Dogus zamani «¢ox az» badan kiitlasi

Badan kiitlesi 1500 g-dan az (1499 q da daxil olmagla 1499 g-a qoder)
Dogus zamam «haddan artiq az» badan kiitlasi.

Bado kiitlasi 1000 g-dan az (999 q da daxil olmaqla 999 g-a qoder)
Hamilslik miiddati

Hamilolik miiddati axirinci normal aybasinin birinci giiniinden etibaron hesablanir. Hamiloalik
miiddeti tam gilinlerle ve ya tam hoftelorle gosterilir (moasalen, ager hadiseler, axirinct normal
menstruasiyanin baslangicindan baslayaraq 280-286-c1 giinlerde bas vermisse, o zaman hamilsaliyin
miiddeti 40 heaftelik hesab olunur).

Hamilolik miiddetinin axirinc1t normal aybasinin tarixi osasinda hesablanmasi, okser hallarda
statistik sehvlerin manbayi olur. Bu sehvlaerden yaxa qurtarmaq ii¢iin yadda saxlamaq lazimdir ki,
aybasinin ilk giiniinii «1-ci glin» kimi yox, «0-c1 (sirasinda) giin» kimi goebul etmoak lazimdir. 0-6
giinlori miivafiq olaraq «tam sifrinct ay heftesi», 7-13 giinloerin «tam birinci hafte» ve miivafiq
olaraq hamilaliyin 40-c1 haftesinin «tam 39-cu hafte» kimi gebul etmok lazimdir. Ogoer axirinci
normal menstruasiyanin tarixi mealum deyildirse, hamilalik miiddetini on etibarli klinik melumatlar
osasinda mieyyen etmok lazimdir. Anlasilmazliq yaranmasin deye, statistik codvellorde

hesablamalarin naticalorini hem heftelarle, hom do ki, giinlerle gdstermak lazimdir.
Yarimg¢iq dogulma

37 tam heftaden (259 gilinden) az miiddatli hamilselik zaman1 bas veran dogus.
Vaxtinda dogulma

37 tam heftoden 42-ci tam haftoye godar (42-ci hefte daxil olmamaq sorti ilo) miiddatli (259-293-

cli glin) hamilelik zaman1 bas veron dogus.
Vaxtindan ge¢ dogulma

42 tam heftolik ve ya daha ¢ox (294 giin ve ya daha ¢ox) miiddetli hamilslik zamani bas veren
dogus.
Perinatal dovr

Perinatal dovr doliin batndaxili heyatinin 22-ci tam heftesinde (154-cili giinlinden) baslayir (bu
zaman, normada doliin kiitlesi 500 g-a beraber olur) ve dogusdan 7 tam giin ke¢dikden sonra

qurtarir.
Neonatal dovr

Neonatal dovr dogus anindan baglayir ve dogusdan 28 tam giin keconoa qadar davam edir. Neonatal

(yenidogulmus) 6liimii (diri dogulmus usagin hayatinin ilk 28 tam giinii arzinde bas 1eren 6liim) iki
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dovre bolmak olar: erken neonatal 6liim (usagin hayatinin ilk yeddi gilinii orzinde bas veran 6liim)
vo gecikmis neonatal 6lim (usagin hayatinin 7 tam giiniinden — 28 tam giiniine goder bas veran
Oliim)

Ogor usagin 6liimi, onun hayatinin ilk giintinde (0 giin) bas vermissa, 6liim vaxtini gqeyd ederken,
onun yasama miiddetini (saat vo deqigosini) doqiq gostormoak lazimdir. ©ger usagin Sliimii ikinci
giin (1 giin), ii¢lincii giin (2 giin) ve ndvbati 27 tam giinlorde bas vermisso, usagin yasama

miiddetini giinlarle gostormak lazimdir.

5.7.2. Malumatlarin geyd olunma kriterilori

Olii dogulma ve diri dogulmanin geyd olunmasina olan hiiqugi telabat miixtelif 6lkelarde ve hotta
olkodaxili erazilorde bir-birinden xeyli derocedoe forglenir. imkan daxilinde, kiitlesi 500 qramdan
az olmayan, istoer diri, isterse do Olii dogulmus dol ve usaqlarin geydiyyatini aparmaq lazimdir.
Ogor dogus zamani kiitlo melum deyilse, o zaman miivafiq kriteriden: hamilsaliyin miiddatini toyin
etma (22 tam hofto) ve ya badonin uzunluguna istinad etma (toponin zirvesinden dabana qoador: 25
sm) iisulundan istifade etmoak lazimdir. «Bu hal perinatal dovrde bas vermisdirmi?» sualina cavab
tapmaq tiglin gostorilon kriterilori, asagida gostorilon ardicilligla olde etmoak lazimdir: 1) dogus
zamani baden kiitlasi, 2) hamilslik miiddeti, 3) badenin tepe zirvesinden dabana goder 6l¢iisii. 500
gramdan 1000 qrama goder baden c¢okisi ilo dogulmus dol ve usaqlar barode malumatlarin milli
statistikaya daxil edilmesi ona goére meslohatdir ki, bu bir terofden miistaqil shemiyysate
malikdirse, diger torofden ise 1000 qram ve daha ¢ox baden ¢okisi ilo dogulmus ddl ve usaqlar

barade melumatlar1 zenginlesdirir.
5.7.3. Beynalxalq saviyyada miiqayisa aparmaq ugun statistik isloamalar

Dogus zamani baden ¢okisi hadden artiq az olan qrup barade melumatlar1 beynoalxalq seviyyadoa
miiqayise aparmagq liclin statistik malumatlara daxil etmek maslohat goriilmiir. Ciinki, bu miigayise
edilon informasiyalarin etibarligin1 azaldir. Hor bir 6lke qeydiyyat aparmani ve hesabat ¢ixarmani
elo torzde teskil etmolidir ki, lazim olan her bir konkret hal ve kriteri barede melumatlardan
istifade etmok vo onlari statistik gostoricilore daxil etmok asanligla miimkiin olsun. Daha az inkisaf
etmis dol ve yenidogulmus, bu kriteriloro uygun golmoezse (measoalon, baden ¢okisi 1000 gramdan
az olan) perinatal 6limiin statistikasindan ¢ixarilmalidir (eger bunun oksine olan hiiquqi ve ya
diger inandirict dolil yoxdursa, vo ager bu barade dolil varsa o, tamamile asaslandirilmalidir).
Ogor dogus zamani baden kiitlesi, hamileliyin miiddeti ve usagin (ve ya doliin) boyu (tepenin
zirvasindon dabana gqoder) melum deyildirse, onda perinatal dovriin 6liim statistikasindan ¢ixarmaq
yox, oksine o statistikaya derhal daxil etmok lazimdir. Olkeloer hemginin baden ¢okisi 1000 qram
vo daha artiq olan dol ve ya usaq barede her bir statistik malumatlar (ister siiret, ister maxroc vo
istorso do nisbato aid olan) teqdim etmslidirler (baden ¢okisi nazere alinmaqla gostericilor vo
nisbat); egar dogus zamani baden ¢okisi hagqinda malumat yoxdursa, onda hamilaliyin miiddetine
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(28 tam hofte) ve ya badenin uzunluguna (tepenin zirvesinden dabana goder: 35 sm) uygun golon

gostariciden istifads edilir.

Olii dogulmanin, perinatal, neonatal vo ¢aga liimiiniin statistikast zamani, 6liim anadangelmo
inkisaf qiisurlar1 naticesinde bas verdikde diri dogulanlar ve 6lii dogulan ii¢iin 6liim hallarinn
sayimi, heamginin dogus zamani1 badan ¢okisi 500-999 q ve 1000 q veo daha artiq olanlar1 imkan
daxilinde ayrica gostormoak lazimdir. Neonatal dovrde anadangelme inkisaf qiistiru neticesinde bas
vermis Oliim hallarin1 erkoen ve gecikmis neonatal dovr iiglin ayrica geyd etmok lazimdir. Belo
molumat imkan verir ki, perinatal vo neonatal 6liimiin anadangelme inkisaf qiisurlar1 naticesinde

vo ya bunlarsiz bag verdiyini miieyyenlosdirmek miimkiin olsun.

omsallar ve gdstericilar

Darc edilon emsal ve gostoricilorde hamise mexrac gostorilmelidir, basqa sozle, diri dogulanlar vo
ya iimumi dogulanlar (diri dogulanlar iistegel 6lii dogulanlar). Olkelere meslohat goriiliir ki,
asagida gostorilon emsal ve gostericilordan elalorini hesablayib toqdim etsinlor ki, onlarin hansilari

barede movcud sistem moalumat toplamaga imkan verir.

Batndaxili 6liim amsali

Olii dogulanlarin say1

Diri dogulanlarin say1 x 1000
Olii dogulma amsali
Olii dogulanlarin say1 < 1000

Umumi dogulanlar
Badan ¢akisi nazars alinmagla, 6lii dogulma amsali

Bodoen ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan 6lii dogulanlarin sayi

Boden ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan iimumi dogulanlar x 1000
Erkan neonatal 6liim amsali
Erken neonatal dovrde 6lenlarin say1 « 1000

Diri dogulanlarin say1
Badan ¢akisi nazara alinmagla, etkan neonatal 6liim amsali

Bodan ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan, erken neonatal dovrda 6lenlerin say1

Badan ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan, diri dogulanlarin say1 x 1000

Perinatal oliim amsali

Olii dogulanlarin say1 iistogal erken neonatal dévrde lenlerin say1

Diri dogulanlarin say1 x 1000
Perinatal 6lim gostoricisi
Olii dogulanlarin sayi iistegal erkon neonatal dévrde dlenlarin say1 <1000

Umumi dogulanlar

Perinatal o6liim gostoricisi baden ¢oakisi 500 qramdan az olmayan 6lmiis dollerin say1 ile [eger

dogus zaman1 doliin (ve ya usagin) malik oldugu baden ¢okisi malum deyilse ve ddl (ve ya usaq)
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22 tam heftalik hamilslikden sonra dogulmus ve ya badenin uzunlugu 25 sm. ve daha artiqdirsa]
1000 nafer timumi dogusa diison erken neonatal dovrde 6lenlerin sayinin comina bearabardir. Bu
gostorici «0li dogulma» ve «erken neonatal 6liim» gostoricilerinin comine miitleq beraber ola

bilmaz, ¢iinki, onlar ayri-ayri mexrace malikdirlar.

Badan ¢akisi nazars alinmagla perinatal 6liim gostaricisi

Badan ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan, 6lii dogulanlarin say1 listogel dogus zamani
baden ¢okisi 1000 g ve daha artiq olan, erken neonatal dovrde 6lenloerin say1

Badan ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan timumi dogulanlar x 1000

Neonatal 6lum gostoricisi

Neonatal dévrde dlenlorin say1

Diri dogulanlarin say1 x 1000

Badan ¢akisi nazara alinmagla, neonatal 6liim go6staricisi

Dogus zamani baden ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan, neonatal dévrde 6lenlerin say1 < 1000

Badan ¢oakisi 1000 q ve daha artiq olan diri dorgulanlarin say1
Caga olumiiniin gostaricisi

1 yasina goder 6lon usaqlarin sayi

Diri dogulanlarin say1 x 1000

Badan ¢akisi nazars alinmagla, gaga oliimiiniin gostaricisi
Dogus zamani badoen ¢okisi 1000 q ve daha artiq olmus diri dogulanlar

icorisinde 6lon usaqglarin sayi <1000

Boadoan ¢okisi 1000 q ve daha artiq olan diri dogulanlarin say1
5.7.4 Perinatal 6lum sabablari haqqinda malumatlarin taqdim olunmasi

Tovsiye olunan formali (bax: 4.3.1-ci bolmeaye) sehadetnameaden gotiirlilmiis melumatlarin,
gostorilon biitiin hallarin bir ¢ox sebabden genis miqyash analizi perinatal 6liimiin statistikasi tigiin
cox bdyiik fayda verir. O yerds ki, bii ciir analizin hayata kegirilmasi miimkiin deyil, o zaman, heg
olmasa dol ve ya yenidogulmusun asas xasteliyinin ve ya veziyyaetinin (perinatal 6liim haqqinda
sohadotnamenin «a» bdlmesi) ananin ddle ve ya yenidogulmusa («c» bolmasi) tesir edon osas
voziyyetinin ¢arpaz islonmesi ilo birge analizini aparmaq lazimdir. ©ger bir veziyyetin
gotiirtilmesi lazimdirsa (masalen, agoar erkon neonatal dovrde bas vermis 6liim hadisesini biitlin yas
gruplari {izra, tok bir sebabden bas veran 6liim hadisesinin tohlili cedvealine daxil etmak lazimdirsa

onda, dol ve ya yenidogulmusun osas xastalik vo ya veziyyetini («a» bolmasi) gotiirmek lazimdir.

Caga 6luiminin xususi statistikasi tglin yasa gére qruplasdirma

1) hayatinin ilk haftesinin gilinleri iizre (24 saata goder, 1, 2, 3, 4, 5, 6, giin), 7-13 giin, 14-20
giin, 21-27 giin, 28 giinden 2 aya goder (2 ay daxil olmamaq serti ilo), sonra miivafiq olaraq 2
aydan 1 yasa qader (2, 3, 4. . .11ay)

1) 24 saata godor, 1-6 giin, 7-27 giin, 28 gilinden 3 aya goador (3 ay daxil olmamagq serti ile), 3-5
ay, 6 aydan 1 ile godor.
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iil) 7 giine goder, 7-27 giin, 28 giinden 1 ile qader.

Erkan neonatal 6liimiin statistikasi dgln yasa gbre qruplasdirma
1) 1 saata gqoder, 1-11 saat, 12-23 saat, 24-47 saat, 48-71 saat, 72-167 saat.

i1) 1 saata qoder, 1-23 saat, 24-167 saat.

Perinatal 6liimuin statistikasi tglin dogus vaxtindaki beden ¢okisina gére qruplasdirma

500 q ¢oki interval ilo, yoni 1000-1499 vo s. vo i.a

Perinatal 6liimin statistikasi tglin hamilsliyin middestine gbre qruplasdirma

28 hoftoye godar (196 giine qader), 28-31 hafte (196-223 giin), 32-36 hafte (224-258 giin), 37-41
hofte (259-293 giin), 42 heaftoe ve daha ¢ox (294 giin vo daha artiq)

5.8 Ana olumuna aid olan hesabatlar G¢lun nazards tutulan standartlar va

bu hesabatlara qoyulan talabler

5.8.1 Taeriflor

Ana olimiu

Bodboxt hadise ve ya tesadiifi bag vermis seboablorden deyil, hamilalik naticesinde (onun
miiddetinden vo lokalizasiyasindan asili olmayaraq), hamilalik zaman1 ve ya hamilelikden sonra 42
giin arzinde hamilsalikle bagli olan ve ya onunla vo ya onun aparilmasi ilo agirlasmis her hansi

sobobdoen bas vermis 6liim «ana 6liimii» adlanir.
Gecikmis ana 6lumii

Gecikmis ana oOliimii-bilavasite mamaliq sebebi ilo ve ya dolayist ile bu sebable bagli olan,

dogusdan 42 giin sonra vo 1 il kegona goder miiddet arzinde bas veron 6liim hesab olunur.
Hamilsalik dovriinda, dogus va puerperal (dogusdan sonra) dovrda bas veran 6liim hallari

Hamiloalik, dogus vo puerperal dovriinde bas veran 6liim, hamiloalik vo ya hamilslikdon sonra 42 giin
miiddatinda, sababindon asili olmayaraq (dogus zamani va ya digar hallar)) bas veron 6liim hallaridir. Ana

oliimlori iki qrupa ayrilir.
Ana 6liimiinii iki qrupa bolmek lazimdir:

1. Mamahq sabablari ilo bilavasito bagh olan 6liim: hamileliyin mamaliq agirlagsmalari
naticaesinde (hamilelik miiddetinde, dogus zamani ve dogusdan sonraki dovrde), hemginin
miidaxile, diqqgatsizlik, diizgiin olmayan miialice ve ya gostorilon sebablorin hor hansinin

ardinca bas veron hadiselor zenciri neticesinde bas veran 6liim.
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2. Mamaliq sabablori ila dolayis1 yolla bagh olan 6liim: ovveldon mdvcud olan ve ya
hamilelik zaman1 emele gelon, mamaliq sebebleri ilo bilavasite bagli olmayan, lakin

hamileliyin fizioloji tesirinden agirlagan xesteliklorden bag veran oliim.

Ana oliimii barode malumatlarin keyfiyyotinin yiikseldilmesi ve hamilelik zaman1 vo ya
hamilelikle bagli 6lim hallar1 barodo melumatlarin toplanmasinin alternativ tisullarinin
hoyata kecirilmosi, homg¢inin hamilaliyin sonundan 42 giin ke¢dikden sonra mamaliq
sobabinden bas veran 6liim hallarinin qeydiyyatinin keyfiyyetini artirmaq megsedi ils,
1990-c1 ilde, Umumdiinya Sehiyye Bas moclisinin 43-cii sessiyasinda belo bir tovsiye qobul
edilmisdir ki, 6lkelar «dliim hagqinda sehadetnamoade» 6liime sebab olan cari hamilslik vo
il erzinde mdvcud olan hamilelik barade xiisusi bondlorin alave edilmasi mosalasine

baxmalidirlar.

5.8.2 Beynalxalq hesabat

Ana oliimiiniin beynoalxalq soviyyade geydiyyatin1 aparmaq moagsedi ilo, ancaq dogusdan 42 giin
kecona goder bas vermis ana 6limii hallarin1 miixtelif emsal ve gostericilere daxil etmoak lazimdir.
(Baxmayaraq ki, gecikmis ana 6liimiiniin qeydiyyatinin aparilmasi milli seviyyada, analitik maqsad

ticlin faydalidir.)
5.8.3 Ana olumu gostaricilarinin darc edilmasi

Ana olimi gostericilarinin derc edilmesi zamani hemise suret gostorilmelidir (qeyde alinmis ana

Oliimii hallarinin say1), 6zii de asagida gdsterildiyi kimi teqdim oluna biler:
e bilavasito mamaliq sebabinden bas veran ve geyde alinan 6liim hallarinin say1 ve ya

e mamaliq sobobinden (bilavasite ve ya dolayisi ilo) bas veron ve geyde alinan Olim

hallarinin say1

Qeyd etmok lazimdir ki, IICV terofinden tdrodilon xestelikden (B20-B24) ve mamaliq
tetanusundan (A34) bas veron ana 6liimii hallar1 I sinifde kodlasdirilir. Belo 6liim hallarinin «ana

oliimii» gostaricilorine daxil edilmasinden yayinmaq lazimdir.

5.8.4 Anaolumunun gostaricilarinin hesablanmasi zamani maxraclar

Ana olimii gostoricilerinin hesablanmasi {igiin istifade olunan diisturlarin mexrocinde ya diri
dogulanlarin say1 ve ya dogulanlarin imumi say1 gostorilmelidir (diri dogulanlar iistogel olii
dogulanlar). Oger her iki gostorici barode mealumat vardirsa, hesablamalar1 her iki gostericiyo goro

aparmaq lazimdir.

159



XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

omsallar ve gdstericilar

Noticelari suratin mexrace olan nisbatini «K»-ya vurulmasi seklinde gostormek lazimdir (hans ki,
«K» har 6lke ti¢lin miivafiq olaraq 1000, 10000 ve ya 100000-a barabaer ola biler). Ana dliimii iigiin

amsallar vo gostoricilor asagida gqeyd olunan formalarda teqdim edile bilor:

Ana olimi gostaricisi

Ana 6liimii hadisalerinin sayi (bilavasite ve dolay1 sebablarden)

Diri dogulanlarin say1 xK

Diri dogulma va bilavasite mamaliq sababindan bas veran ana élimiiniin amsali

Bilavasite mamaliq sebabinden bag veren ana oliimii hadisalerinin say1

Diri dogulanlarin say1 xK

Diri dogulma va hamilalikla bagl olan sabablardan bas veran ana o6limiiniin amsali

Hamilolikle bagli olan sebablarden bas veren ana 6liimii hadiselerinin say1

Diri dogulmalarin say1 xK

5.9 Daqiq gostariimamis sabablardan tasnif olunmada 6lum hadisalarinin payi

Oliim seboblerinin daha ¢ox XVIII sinfin (basqa rubrikalarda tesnif olunmayan, kliniki ve laborator
tadqigatlar zamani agkar edilon simptomlar, nisanaler ve normadan kenara ¢ixma hallar1) payma
diismesi o noaticeyo galmeye osas verir ki, 6liim sobebini daha da deqiqlesdirmak, onun diger

hansi sinfe aid oldugunu miieyyenlesdirmek lazimdir.

5.10 Xestalonma

Xostolonmoe haqqinda genis spektro malik, oldugca miixtelif informasiya menbelori mévcuddur.
Milli ve regional seviyyoade analiz aparmaq iigiin, o informasiyalar daha miinasib hesab edilir ki,
bunlarin asasinda yeni xostolik hallarinin tezliyini vo ya he¢ olmazsa ambulator ve ya stasionar
soraitde yardim gostorilon xostoliklor barode hesablama aparmaga imkan verir. Xiisusi tibbi
yardim epizodlarina vo uygun tok-tok hallarin sec¢ilmoasine dair melumatlar {igiin xastolonme
sobablorinin qeydiyyati1 ilizro formal razilasdirilmis teriflor ve tdvsiyyeler nezerde tutulmusdur.

Digoar n6v melumatlarin islonmesi yerli ganunlara uygun aparilir.

Xostolonma statistikasinin problemlori «xostolonmey terminin miioyyonlosdirilmesinden baglanir.
Xostolonmenin statistikasini tekmillogdirmoek iiclin genis imkanlar moévcuddur. Xestolonme
haqqinda mealumatlarin beynoalxalq seviyyede miiqayise edilmesi hal-hazirda ancaq dar miqyasda
vo konkret olaraq miioyyon maqsad liglin miimkiindiir. Xastelonme haqqinda milli ve ya regional
molumatlarin menbeyi, bu melumatlarin keyfiyyeati, diagnostikanin etibarligi, demogqrafik veo

sosial-ekonomik gostericiler nazere alinmagla tehlil edilmelidir.
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5.11 Siyahilanin yarimfasillari olan hallarda diqgatli olmaq tadbirleri hagqinda

Mbolumatlarin islonmesi ile masgul olan soxs li¢iin, he¢ do hemise, statistik islonma ii¢lin nezardo
tutulan siyahilarin bendlerinin bazilarinin yarimfasillori mévcuddur, meselon, bloklarin adlari, ve
ya «XBT-10»-nun dordreqemli siyahilarinda, ticroaqemli rubrikalarin basliglarinda, hemg¢inin 6liim
haqqinda melumatlarin statistik islonmasi {i¢iin noezerde tutulan siyahilarin qisa variantlarinin
siniflorinin adlarin1 gosteron bendlerda. Yekun hesablamalari aparan zaman bu yazilar1 nezerde

tutmaq lazim deyil. Oks todqirde xestelonma hallar1 1 defeden ¢ox geyde alinacaqdir.

5.12 Xirda populyasiya problemlari

Oliim vo xestolonme barede melumatlar esasinda saglamliq populyasiyasmin teyini zamani
populyastyanin miqyasi @sas amillorden biri kimi 6z tesirini gostorir. O 6lkede ki, ohalinin say1
azdir o zaman bir ¢ox rubrikalarin qisa siyahilar1 iizre de illik melumatlar ¢ox az olur ve buna goro
do ayri-ayr iller tizre malumatlar bir-birinden kaskin siiretde forqlenir. Bu hal an ¢ox ayri-ayri yas
vo cinsi qruplar lizre 6ziinii géstorir. Bu problemi asagida gosterilen yollardan biri ve ya bir negoasi

ile azaldila biler:

e XBT-nin daha genis qrupa malik rubrikalarindan istifade etmok lazimdir; maselon: siniflor

molumatlar1 ile hazirki ilin melumatlarin1 hesablayib orta gosterici ¢ixarmaq ve alinmis bu

molumatlar1 hesabat kimi toqdim etmok lazimdr;

e 116 vo 121-ci sohifelerde tovsiye olunan, yasa gore ¢ox genis qruplagsmadan istifade edilo

biler.

Xirda milli populyasiyalara toetbiq olunanlar boylik populyasiyalarin milli azliq hissesi li¢lin do
samil oluna biler. Populyasiya yarimqrupu iizre sohiyye probleminin tedqiqi zamam her
yarimqrupun Olciisliniin istifade olunan analizin ndviine tesir etmasine diqget yetirmok lazimdir.
Bu mesolaye ehtiyac o zaman meydana ¢ixir ki, segma yolu ile tedqiqat aparilmis olsun, ancaq bu,

6lke ohalisinin ayri-ayr1 qruplarinin sehiyye problemleri ilo bagl aparilan tedqiqatlara aid deyil.

5.13 «Bos xanalar» ve asagi tezliya malik olan xanalar

Etioloji siyahilarin istifade olunmasi1 zamani bels bir problem meydana ¢ixir ki, statistik codvellarin
bozi xanalart bos qalmis olur. Ogoer codvelde belo bos xanalarin sayr ¢oxdursa, derc olunan
codvellorde ve ya kompyuterdo yigilan zaman bu xanalar1 saxlamaq meaqgsade uygundur. Yox agor

bos xanalara tok-tok rast golinirse, onlar1 iimumiyyetle dorc etmoye veo ya gdstormoyo chtiyac

I «Gostorici» termini kifayst deracede deqiq termin olmasa da, o en‘enavi olaraq saxlanmisdir.
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yoxdur. Lakin elave olaraq gostermek lazimdir ki, bele bir xastoliye rast golinmemisdir, yaxud

tok-tok hallarda rast gelinmisdirse, o zaman hansi qrafada gosterildiyi qeyd olunmalidir.

Asagi tezliye malik, xiisusen do, omalo golmesi gozlonilmayon xastaliye aid olan xanalar {i¢iin bu

halin haqigeten hacansa movcud oldugunu, yeni kodlasdirmanin ve ya materialin islonmasinin

sohvi olmadigini daqiqlesdirmak lazimdir. Bu ciir yoxlamalari, melumatlarin keyfiyyeatine imumi

nazarat ¢or¢ivasindoe aparmaq lazimdir.

5.14 Tovsiyyalar

1.
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Oliim hallarinin tibbi sehadetlosdirilmasi mesuliyyyati (paraqraf 5.2 bax)

Oliim halinin tibbi sehadetlosdirilmesi, adeten, bu isi yerine yetiron hokimin birbasa
mosuliyyatidir. Oliim hallar1 miistentiq ve ya diger hiiquqi sexs terefinden tesdiqlenarse,

diger hiiquqi tapintilarla birlikde tibbi arayis da sehadetoe slave edilmalidir.

. Oliim halinin tibbi sehadat formasi (5.2, 4.1.3 ve 4.3.1 paragraflara bax)

Oliim halmin tibbi sehadet1 beynolxalq tdvsiyye ilo birge verilmelidir (paragraf 4.1.3 bax).
Perinatal 6liimiin statistik sonadlori pr. 4.3.1.-da toqdim edilan tdvsiyyolorlo

tosdigloenmalidir.

. Tibbi informasiyanin etibarlilig1 (pr. 5.2-ya bax)

Inzibati prosedurlar, 6liim sehadatnamasi vo ya diger tibbi arayislarda verilmis malumatinin

etibarlilig1 tomin olunmalidir.

Oliime sebeb olan veziyyatleri oks etdiren codvelinin secilmasi ( pr. 4.1.1-2 bax)

Oliimo sebeb olan veziyyaetler tibbi sehadetnamenin terkibine &liim sebebloeri kimi daxil
edilir. Buraya istonilon xestolik, xastalik veziyyeti yaxud zorakiliq ve ya gézlenilmoz
badbaxt bir hadise naticesinde yaralanma sebabinden bas vermis 6liim hallar1 daxildir.
Yalmz bir sobeb gosterilirse, bu sobeb codvelde geyd olunur. Oliim sebobi birden

artigdirsa, o zaman se¢im XBT torofinden verilon qaydalar esasinda aparilmalidir.

Xoastoliklorin Beynoalxalq Tesnifatinin istifade gaydalari ( pr. 2.1, 2.2 ve 3.3-0 bax)

XBT-nin magsadi, forqli zamanda miixtelif 6lke ve ya erazilorde toplanmis 6liim ve
xostoliklore aid malumat bazasinin sistematik hesabatinin hazirlanmasi, tohlil edilmasi, serh
edilmasi vo miiqayise edilmosi imkan1 yaratmaqdir. XBT-10-un asas tosnifati, §lim

hallarina aid melumat bazasun timumilesdirilmis beynalxalq statistik miiqayise ve hesabata
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tominat veron li¢ xarakterli kodlasdirma macsllesidir. Lakin, beynalxalq statistik hesabatin
hazirlanmasi ti¢lin dord simvollu alt-yarimrubrikalar yetorli olmasa da, diger mesealalorin
yerina yetirilmasi vo XBT-nin ayrilmaz hissesi olan xiisusi cedval siyahilarinin hazirlamasi
{iciin mogsadouygundur. Oliim ve xestolik statistikasi alifba indeksi vo olavelor codvelino
uygun olaraq kodlasdirilmalidir. Dérd simvollu alt-qruplar XBT-nin dearc olunarken, XBT-
nin qanun ¢orcivesinde olmalidir. Isteniloen ndv slave ve niimunaler derc olunmus statistik

codvellerde ayrica gostorilmalidir.
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6. XBT-nin inkisaf tarixi’

6.1 Ik dovr

Coanab Corc Knibbsin (George Knibbs) fikrine gore, gorkemli Avstraliya statisti, daha ¢cox Sovaj
(Sauvages) adi ile taninan, Fransua Bosye de Lakrua (Francois Bossier de Lacroix, 1706-1767-ci
illor), ilk defe olaraq xasteliklerin sistematikasin1 yaratmaga cohd etmisdir [/0]. Sovajin iri hacmli
asari «Nozologiyanin metodikas» (Nosologiya Methodica) adi altinda derc olunmusdur. Sovajin
miiasiri, gorkemli naturalist-sistemloesdirici Karl Linney (1707-1778-ci iller) olmusdur ve o ise
«Xostoliklorin novleri» (Genera Morborum) adli eser nasr etdirmisdir. XIX asrin avvalarindo
Edinburqlu Vilyam Kullenin (William Cullen, 1710-1790-c1 iller) 1785-ci ilde derc etdirdiyi
«Nozologiya metodikasinin qisa icmal» (Synopsis Nosologiaec Methodicae) adli xesteliklorin

tosnifat1 daha genis istifade edilmeyo baglandi.

Ancaq praktik moagsad iigiin xastoliklorin statistik Oyronmasina yiiz il evval baslanmisdi. O zaman
ki, Con Qraunt (John Graunt) Londonda 6liim hadiselerine dair malumatlar iizerinds islayirdi. O,
diridogulan ve alt1 yasina gader Olon usaqglarin faizle miqdarini hesablamaga cohd gdstermisdir
(onun usaqlarin 6liim vaxti malik olduqlart yas barade melumati olmamisdir). O, biitiin
sobablorden: kandidozdan, qicolmadan, raxitden, dis xestoliklorinden ve qurd invaziyasindan,
vaxtindan qabaq dogulma sebebindon Olonleri, hemginin birinci ayliginda, siidemer dovrdae,
qaraciyerin bdylimesinden, yuxu vaxti bogulmagqla 6lenlari gotliirmiisdiir. O, bu 6liim sebablarine
oliim sebeabinin 50%-ni toskil edan ¢icok, «donuz ¢i¢ayi», qizil¢a ve qurd invaziyalarinin (qicolma
ilo miisayiot olunmayan) olave etmisdir. Bu tesnifatin miikkemmsal tesnifat olmamasina
baxmayaraq, sonradan miieyyen olunmusdur ki, Qraunt goenastboxs natice alde etmisdir. Belo ki,
onun hesablamalarina gore alt1 yasina qader 6lenler 36% toskil etmisdir. Baxmayaraq ki, son ii¢
yiiz il arzindoe tosnifat etibarliliq baximindan daha da tekmillesmisdir, lakiin ¢oxlar1 bu giine qoder
xostoliklarin ve ya hatta 6liim sebablarinin statistikasini tortib etmok isina siibhe ile yanasirlar ve
buna istinad edirler ki, onlarin tesnifati ¢ox miirokkeb bir isdir. Bununla olaqedar olaraq
M.Qrinvudun (Major Greenwood) dediklorini misal getirmok yerine diigordi: «tibbi statistikanin
nozoloji ndqteyi-nezerden lazimi derecede ciddi formalagmasini gozleyen purist-alimi, ¢ayin

torsine axmasini gézleyon sadelovh Horasiyevden heg¢ do agilli hesab etmak olmazy [71].

Profilaktik tebabatin inkisafi sanki 6z xosbextliyini 1837-ci ilde teskil olunmus, Ingiltere ve Uels
Vatondasliq voziyyeti Aktlarinin qeydi idaresi, Vilyam Farr (William Farr, 1807-1883-cii iller) adli

16.1-6.3 bélmalarinde teqdim olunan materiallarin eksariyysti «XBT-nin Yeddinci baxism»nin «girigpinden
gotliriilmiigdiir, hansi ki, tesnifatin ilk inkisaf tarixi burada olduqca yaxs1 tosvir olunmusdu.
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soxsin simasinda tapdi. O soxsin ki, o, idarenin ilk tibbi statisti olmus ve o dovr ii¢lin xastoliklorin
tokmillogmemis tosnifatindan bacariqla istifade etmis bu tesnifatin yeni tokmillogmis variantlarini
isloyib hazirlamaqla beraber, vahid formali beynoalxalq tesnifatin iglonib hazirlanmasina ve onun

totbiq olunmasina cehd gostormisdir.

Farr miiayyoen etmisdir ki, o dovriin ictimai xidmat daireleri Kullenin tosnifatindan istifade etmisdi.
Bu tosnifat vaxtasiri olaraq yeniden iglonmeamis ve tibb elminin nailiyyetlori bu tesnifatda 6z oksini
tapmamigdi. Mehz buna gore do Farr haqli olaraq hesab edirdi ki, tosnifat bu veziyyetde statistika
moagsadi ilo istifade oluna bilmeaz, ona gore do, idarenin rehberinin birinci illik hesabatinda [12]
xostoliklorin statistik tesnifatinin tortib olunmasi zamani olde rehber tutulan prinsiplorin

miizakirasi 6z oksini tapmis ve vahid tosnifatin gebul edilmasi masalasi irali siirtiilmiisdii:

No goder tokmillogmis olsa da, vahid statistik nomenklaturanin istiinliiyli adamda bels bir
toaciib dogurur ki, noye gore bu giine goder o6liim haqqinda melumatlarin islonmeasi zamani
nomenklaturanin miitleq tetbiq edilmasi zerurati diqgeti colb etmoamisdir. Okser hallarda xestelik
ic vo ya dord terminle ifade edilmis, bir terminle ise bir ne¢o miixtolif xostoliyi adlandirmislar;
aydin olmayan ve miinasib olmayan adlardan istifade edilmisdir, a@sas xastaliyin yerinde boazen
onun agirlasmasi geyde alimmisdir. Nomenklatura probleminin hoalli fizikada ¢oki ve Olcl
moafhumlarinin vacib oldugu deroceds vacibdir. Ona gore deo nomenklatura tocili slirotde 06z

totbiqini tapmalidir.

Istor «nomenklatura» ve istorse de «statistik tosnifat» Farr torefinden daima dyrenilmis ve onun,
idarenin rehberine linvanlandig1r «mektublarinda» 6z oksini tapmisdir ki, bu ise idare rehberinin
illik hesabatinda miitemadi olaraq derc olunmusdur. Oliim sebeblerinin vahid tesnifatinin zeruriliyi
1853-cti ilde, Briisselds kegirilon birinci Beynalxalq statistika konqresi istirak¢ilarina els ciddi tosir
etmisdir ki, konqres Cenevraden doktor Farra ve doktor Marku d’Espine (Marc d’Espine) miiraciot
edorak, beynalxalq soviyyade totbiq oluna bilen, 6lim sebeblorinin vahid tesnifatin1 hazirlamagi
xahis etmisdi. 1855-ci ilde, Parisde kecirilon ndvbeti Kongresdo, Farr ve d’Espin, miixtalif
prinsiplore osaslanan, iki ayrica siyah1 teqdim etdilor. Farrin tesnifati bes qrupdan ibaret idi:
epidemik xastoliklor, tizvi (sistem) xastoliklor (-i), anatomik lokalizasiyasina gore qruplasdirilan
xostoliklor, inkisaf xestoliklori ve zorakiligin bir basa naticesi hesab olunan xesteliklor. D’Espin
iso xostoliklori tozahiir olunma formalarina gore qruplagdirmisdi (podaqraya mexsus, herpetik,
hematik ve s.). Kongres 139 rubrikadan ibaret olan, kompromis siyah1 gobul etdi. 1864-cii ilde
Parisde U. Farr torofinden toklif olunan model osasinda bu tesnifata yeniden baxildi: tosnifata
sonralar 1874, 1880 vo 1886-c1 illorde yeniden baxilmisdir. Baxmayaraq ki, bu tesnifat hami
torofinden gobul edilmedi, amma tesnifatin Farr terefinden toklif olunmus osas prinsiploari, o
ciimloeden xasteliklorin anatomik lokalizasiyasina gore tesnifati zamanin siaqlarindan kegerak

«0lim sebablorinin Beynalxalq siyahisi»ynin asasini togkil etdi.
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6.2. Olim sabablarinin Beynalxalqg siyahisinin gabul edilmasi

Beynolxalq statistika konqresinin isloerini davam etdiron Beynoalxalq statistika institutu, 1891-ci
ilde, Vyanada kegirilon sessiyasinda, Parisin Statistika xidmetinin roisi Jak Bertillyonun (Jacques
Bertillyon 1851-1922-ci iller) sedrlik etdiyi komiteye, 6liim sebeblerinin tosnifatini hazirlamagi
hoavale etdi. Cox maraqlidir ki, Bertillon, mashur botanik ve statistik Axill Qiyarin (Achille
Guillard) navesi idi hansi ki, Axill Qiyar, 1853-cii ilde, birinci statistika konqresinde, roy toqdim
edarak, toklif etmisdi ki, vahid tesnifat hazirlamaq isi Farra ve d’Espine havala olunsun. Bertillyon
Beynolxalq statistika institutuna bu komitenin hesabatin1 toqdim etdi, institut iso 1893-cii ilde
Cikagoda kegirilon sessiyasinda hemin hesabati gobul etdi. Bertillon terafinden hazirlanan tesnifat,
Parisde istifade olunan ve sonradan 1885-ci ilde tekrar baxisdan kegirilon, ingilis alman ve isveg
dillerinde nagr olunan «dliim sebeblari tosnifatiyna esaslanmigdi. Bu tesnifat Farr terefinden gobul
edilmis prinsip osasinda qurulmusdur. Mahiyyeti ise ondan ibaretdir ki, xosteliklor sistemlore
boliinmokle, ayri-ayr1 orqanlar ve ya anatomik lokalizasiyalara géro tesnif olunmusdur. Isvegro
Feodal statistika biirosunun direktoru L. Qiyomun (L. Guillaume) toklifi ilo Venski konqgresinin
hazirladig1 telimata uygun olaraq, Bertillon ii¢ tosnifat hazirladi: birincisi-44 rubrikadan ibaret olan
qisa tesnifat, ikincili-99 rubrikadan ibaret olan tesnifat ve iigiinciisli-161 rubrikadan ibaret olan
tosnifat. Bertillyonun 6liim sebablarinin tosnifati (evval bu tosnifat bele adlanirdi), hami terafinden
gobul edildi ve bir ne¢o dlkade ve ¢oxlu seharlorde istifade olunmagq {igiin gebul olundu. Simali
Amerikada bu tosnifat ilk defo Cesus E.Monxaras (Jesus E.Monjaras) torefinden Meksikada, san-
Luis-Potosi seherindoe statistik malumatlarin islonmesi ii¢iin istifade olunmusdu. [13] 1898-ci ilde
Amerika ictimai sehiyye assosiasiyasi Ottavada (Kanada) kegirilon konfransinda Kanada, Meksika
vo ABS statistlorine meslohat gordii ki, onlar Bertillon tesnifatini qebul etsinlor. Assosiasiya
hamginin o toklifi de irsli siirdii ki, tesnifata hor 10 ilden bir yeniden baxilsin. Statistika institutu
1899-cu ilde, Xristainada kecirilon sessiyasinda, Bertillon tesnifati lizerinde apardigi isi barode
hesabat toqdim etdi. Bu hesabata, hem¢inin, Amerika ictimai sehiyyo assosiasiyasinin, hor 10 ilden
bir tosnifata yeniden baxilmasina dair verdiyi tovsiye de daxil edilmisdi. Beynolxalq statistika

institutu axirda belo bir gotname gobul etdi [14]:

«Beynolxalq statistika institutu, miiqayise edilon nomenklaturanin ayri-ayr1 6lkealords istifade

olunmasinin vacibliyine emindir:

e 1893-cii ilde toqdim olunmus Simali Amerikanin biitiin statistika biirolari, bir sira
conubi Amerika vo Avropa biirolar1 terafinden 6liim sebeblarinin nomenklaturasi

sisteminin gobul edilmasine raz1 olduglarint memnunlugla geyd edirlar.

e hor vachle tokid edilir ki, bu nomenklatura sistemi, tokrar baxis olmadan, Avropanin

biitlin statistika idarelori torefinden, nomenklaturanin elo 6z prinsipi ile gobul edilsin;
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e tovsiyo olunur ki, he¢ olmazsa, her 10 ildon bir, Amerika Ictimai Sehiyye
Assosiasiyasinin, 1998-ci ilden, Ottavada kecirilmis sessiyasinda toklif olunmus

tosnifata imumi prinsipler esasinda yeniden baxilsin.

e bu nomenklaturani hale ki, gobul etmamis statistika biirolarini, texiresalinmadan bu
nomenklaturani gebul etmoaya vo 6liim sebablori nomenklaturasini miigayise etmokdo

istirak etmayo cagirir.

Yuxarida gostorilonlere uygun olaraq, Fransa hokumati, 1900-cu ilin avqustunda, Parisde Bertilyon
tosnifatina ve ya «06liim sebeblerinin beynalxalq siyahisi»na yeniden baxilmasi meagsadi ile birinci
Beynoalxalq konfransini ¢agirdi. 1990-c1 ilin avqust aymin 21-da, 26 6lkenin niimayendasi istirak
edon bu konfransda «dliim sebabloarini genis tosnifati» gobul olundu ki, bu tosnifat 179 rubrikadan
vo qisaldilmig variantda 35 rubrikadan ibaret idi. Tesnifatin her 10 ilden bir yeniden iglonmasi
toklifi do gobul olundu ve ndvbeti konfransin 1910-cu ilde kecirilmasinin Fransa hokumsetine
tapsirilmasi gorara alindi. ©slinde konfrans 1909-cu ilde, ndvbeti konfranslar iso Fransa hokumati

torafinden 1920, 1929 ve 1938-ci illorde kegirilmisdi.

Bertillyon isini miitemadi olaraq davam etdirirdi. 1900, 1910 ve 1920-ci illorde tekrar baxislar
onun rohberliyi altinda aparilmigdi. Beynoalxalq konfransin bas katibi kimi, o, 1920-ci ilde,
tosnifatin tokrar baxisinin ilkin variantini 500-den ¢ox {invan sahibine gonderarak, onlardan 6z irad
vo tokliflerini gondermayi xahis etmisdi. Onun, 1922-ci ilde vefat etmasi Beynalxalq konfransi

rohbarsiz qoydu.

Beynolxalq statistika institutunun, 1923-cii ilde kegirilon sessiyasinda, Bertillonun Fransa iizre
varisi Misel Yuber (Michel Huber), rohberlikde ehtiyac duyaraq, Beynalxalq statistika institutunun,
1893-cii ilde «Oliim sebeblorinin tesnifatiynin gobul edilmasi vo diger Beynolxalq toskilatlarla
amokdasliq edarak tosnifatin yeniden islonmis variantin1 hazirlamagq isinde oynadigi rolun yeniden
borpa olunma toklifini ireli siirdii. Milletlor Liqas: sehiyye toskilati, hemg¢inin «demoqrafik
statistika» meseloasine boyiik maraq gostormak, xasteliklorin ve 6liim sebeablerinin tesnifatini vo
hemginin tibbi statistika sahasinde diger problemlori dyronmok Ticiin, statistika iizro ekspertlor
Komissiyasi yaratdi. Almaniya sehiyye biirosunun tibbi statistika xidmaetinin rehberi vo statistika
tizro ekspertlor Komissiyasinin iizvii — E. Resle (E. Roesle), 6liim seboablorinin 1920-ci ilde
Beynolxalq tesnifatin olave rubrikalarini 6ziinde oks etdiron monoqrafiya tortib etdi. ©ger
xostoliklor barode statistik melumatlarin islonmasi zamani qeyd edilen tosnifat totbiq edilirse, o
zaman bu rubrikalar gerakli ola bilerdi. Bu genis tefsilatli tedqigat eseri 1928-ci ilde Millatlor
Liqgas1 sehiyye toskilati terefinden nasr edilmisdir. [15]

Heor iki toskilatin isini olagelondirmek moaqsedi ilo «Miistorok komissiya» adi ile taninan
beynoalxalq komissiya yaradilir. Bu komissiyanin terkibine her iki togkilatdan (Beynoalxalq statistika

institutu vo Millatlor Liqas1 sehiyye toeskilati) baraber sayda niimayende daxil idt. Bu komissiya,
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olim sebeblerinin Beynalxalq tesnifatina Dordiincii (1929) ve Besinci (1938) yenidenbaxilma

variantlarinin toklif olunmus layihesini hazirladi.

6.3 Besginci onillikda yenidanbaxiimaya hasr olunmus konfrans

«Oliim sebeblerinin Beynalxalq tesnifatipna yenidenbaxilmaya hesr olunmus Besinci Beynoalxalq
konfrans, evvelki konfranslar kimi, yene do Fransa hokumati terefinden togkil olunmus ve 1938-ci
ilin oktyabrinda Parisde keg¢irilmisdi. Bu konfrans 3 siyahi: 200 rubrikadan ibarat olan vo tofsilati
ilo verilon siyahi, 87 rubrikadan ibaret olan «aralig» siyah1 ve 44 rubrikadan ibarat olan qisa siyahi
goebul etdi. Elmin son nailiyyetlori nezere alinmagqla rubrikalarin xiisusile infeksion ve parazitar
xostoliklorine dair rubrikalarin gosterilmesi, zahiliq dovrii ve bedbext hadiselorle bagli olan
hallara aid siniflorde edilon deyisikliklor istisna olmagqla, konfrans tesnifatin mezmunu ve hotta
rubrikalarin miqdar ve sira ndmrasinde bels ¢ox ciizi deyisiklik etdi. Homginin konfrans terafinden

0lii dogulma sebeblerinin siyahisi hazirland1 ve goabul edildi.

O ki, qald1 xestelonmaenin statistikasi tligiin xostoliklorin tosnifatina, konfrans miixtalif togkilatlarin
(tibbi sigortanin toskili., xostoxana, hoarbi tibbi xidmet, sehiyye idare orqanlar1 ve anoloji
miessiselor) statistik tolebatin1 6demak ti¢lin xastoliklorin miiasir siyahisinin artan rolunu etiraf

etdi. Konfransda agagida gostorilon goetname gobul edildi [16]:
2. Xostaliklarin Beynalxalq Siyahisi

Oliim sobeblorinin beynolxalq siyahisina miivafiq olaraq, xosteliklorin Beynolxalq

siyahisinin tortib olunmasinin vacibliyini nezere alaraq:

Beynolxalq statistika institutunun ve Milletlor Liqgast sehiyye toeskilatinin toyin etdiklori
«miistorok komito»pyo tovsiye edir ki, 1929-cu ilde oldugu kimi, maraql teskilatlarin

ekspertlari vo niimayondaleri ile birge «Xestaliklorin Beynoalxalq tosnifati»ni hazirlasin.

«Xostoliklorin Beynolxalq tesnifati» hazirlanana qoder, konfrans meslehat goriir ki,
praktikada islenilon «milli tesnifatlary, miimkiin oldugu qoder, tofsilati ilo hazirlanmig
«Oliim sebeblerinin beynolxalq tesnifativna (yuxarida qeyd edilon tosnifatin siniflorinin

nomrosi, basliglar ve yarimbasliglar méterizeds gosterilir) uygunlasdirilsin.

Konfrans 6ziinilin diger getnamasinde tovsiye edir ki, Amerika Birlogmis Statlari hokumati, 6liimiin

coxsayl1 sebablarinin statistik islonmasinin dyrenilms isini davam etdirsin [16]:

3. ki ve daha artiq sebab (goxsayli sabablar) gdsterildikds 6liim hagqinda ve élim
sababinin segilmasi haqqinda sehadstnama

Konfrans,

noazora alir ki, 1929-cu ilde, ABS hokumati xeyirxahliq gostorarak, 6liimiin asas sebabinin
secilme {isulunu tekmillegdirme isi sahesinde tedbirler gdrmiisdii. Oliim haqqinda arayisda

iki ve daha artiq sebab gostorilerse, o zaman bu tisullar statistik islomeye daxil edilmslidir,
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nazere alaraq ki, tamamlanmis ve ya bir sira 6lkelerde hazirliq merhoalasi kegon ¢oxsayl

miiayinaloer hale ki, 6z heallini tapmayan bu problemin shomiyyaetini agkar etdi,

nozoro alaraq ki, bu miiayinaloere uygun olaraq, miixtalif xostolikloerin 6liim gdstaricilarinin
beynalxalq miiqayiselerinin gostericilori telob edir ki, dliimiin osas soebabinin secilmo
probleminin hellini toleb etmoklo yanasi (statistik islome tigiin), bir sira diger masalelerin

holli do zoruridir:

1. Amerika Birlogmis Statlar1 hokumsetine, bu problemlo bagli gordiiyii isine ve tosir

gostordiyine gore, dorin minnatdarligini bildirir;

2. Amerika Birlogmis Statlar1 hokumetinden xahis edir ki, novbeti 10 il orzinde, diger

olkeloarle ve ya niifiizlu togkilatlarla emoekdasliq etmokle miiayineni davam etsinlor.

3. Toklif edir ki, golocokde bu tedqiqatlar {i¢iin, Amerika Birlogsmis Statlar1 hokumati
yarimkomite yaratsin ve bu komitoye qeyd edilon maqgsadle todqiqatlarda istirak eden

Olke ve togkilatlarin niimayendeleri daxil olsun.

6.4 Xestelonma hallarinin statistikasi t¢lin xastaliklarin avvalki tasnifatlari

Indiye qoder «Xestoliklorin tosnifati»na baxilis prosesinde demak olar ki, yalniz 6liim sebeblorinin
statistikas1 ilo bagli baxilmigdi. Lakin, Farr belo qonastoe goldi ki, «nomenklaturanin anoloji
sistemini hemginin o xostolikloro do samil etmok lazimdir ki, onlar 6liimlo neticolonmese do,
omak qabiliyysatinin itmoasine sebab olurlar ve bu xosteliklerin adlar1 herbide, herbi-doniz
qiivvelerinde, xostoxanalarda, hebsxanalarda, ruhi xostoxanalarda, miixtelif ndév ictimai
miiossiselorde, ohalinin saglamligina dair hesabatlarda, hemg¢inin ohalinin siyahiya alinmasi
(Irlandiyada oldugu kimi, harada ki, biitiin ohalinin xestolonmesi qeyde almir) cedvellerindo

(adaten xastelonme codvellarinde) adlari ¢okilir» [9].

Ona gore do, ikinci Beynolxalq statistik konqgresse toqdim olunan «Xasteliklerin nomenklaturasi vo
statistik tosnifati hagqinda mearuzey»sinde, o, 6liimle naticelenan xestelikler kimi saglamliga tesir
edon xostoliklori osas siyahiya daxil etmisdi. 1860-c1 ilde, Londonda kegirilon, dordiincii
Beynolxalq statistik konqresde Florens Naytingel (Florence Nightingale) 6ziinilin «Vahid xastoxana
statistikas1 sxemino toklif» adli meruzesinde tokid etdi ki, xostaxana lizro xostolonmoe hallarinin

statistik ugotu {igiin «xostaliklorin Farr tosnifati» gobul edilsin.

Xostolonme hallarin statistikasindan istifade etmak {iciin, xostoliklorin yanasi tosnifati, 1900-cii
ilde, Parisde, «Oliim sebeblerinin Bertillyon tesnifativna yeniden baxilmasina dair kegirilon birinci
Beynolxalq konfransinda qoebul edilmisdi. Yanasi tosnifat, hemg¢inin 1909-cu ilde kegirilon
konfransda qoebul edilmisdi. Qeyri-letal xostoliklor {iglin olave bdlmaloer, O6lim sobeblori
tosnifatinin bazi rubrikalarinin iki ve ya ii¢ xastelik qrupuna boliinmasi yolu ile tortib edilmisdi ki,

onlarin her biri herfle isare edilmisdi. Ingilis diline terciime edilmis ikinci onillik tekrar baxis,
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1910-cu ilde ticarat ve emoak nazirliyi terafinden «Xastaliklorin ve Sliim sebeblarinin Beynoalxalq
tosnifati» adi altinda nasr edilmisdi. Sonrak: tekrar baxiglar zaman1 bu qruplardan bazileri tofsilati
ilo verilmis «Oliim sebeblorinin Beynolxalq tesnifativna daxil edilmisdi. Dérdiincii Beynoelxalq
konfrans «xeostoliklorin tesnifati»ni gebul etdi ki, bu tesnifat tefsilati ilo verilmis «Oliim
soboablerinin Beynolxalq tefsilatinndan 12 rubrikaya yarimfasillerin alave edilmesi ilo forglenir.
Bunlar xastaliklorin Beynolxalq tesnifatlaridir, ancaq, hami terafinden beyenilmadi ve bunlari

6liim sebablarinin asas tesnifatinin mehdud sekilde genislonmasi hesab etdilor.

Xostoliklorin, xostolonme hallarinin statistikas1 ehtiyaclarmi 6deye bilen, vahid sekle salinmis
tosnifat1 olmadigindan, bir ¢ox 6lkelor 6zlorinin soxsi tosnifatini tortib etmoayi zoruri hesab etdilor.
Xostolonmoe hallarinin dyrenilmasi {i¢lin standartlagdirilmis ve kodlasdirilmis tesnifat Kanada
Dominion sohiyye Surasi terefinden hazirlanmis ve 1936-c1 ilde derc olunmusdu. Bu
kodlasdirilmis tesnifatin esas bdlmeleri «Oliim sebeblorinin Beynoelxalq tesnifati»nin 1929-cu il
tokrar baxigimin 18 sinifinden ibaret idi, hansi ki, 6zli 6z ndvbasinda 380 spesifik xastalik qrupuna
boliintirdii. 1938-ci ilde, besinci Beynolxalq konfransda Kanada niimayendeliyi bu tesnifatin
modifikasiyasin1 «xastolonma sebeblorinin Beynalxalq tosnifatiyna asas kimi miizakiroye teqdim
etdi. Bu mosolo ilo bagl heg bir tedbir goriilmadiyine baxmayaraq konfrans getname gebul etdi ki,

bu getnamenin mazmunu yuxarida gostorilir (seh. 130).

1944-cii ilde, hem Birlogmis Kralligda, hem do Amerika Birlogmis Statlarinda, xestelonme hallar1
barode melumatlarin statistik islonmasi tigiin «Travma ve xesteliklorin ilkin tesnifati» derc olundu.
Hor iki tosnifat, Kanada tesnifatina nisbaton xeyli genis idi, lakin, bununla yanasi, xasteliklorin
«oliim sabeablarinin Beynalxalq tosnifatiynda olan ardicilligl burada saxlanilirdi. Britaniya tosnifati,
1942-ci ilin yanvarinda teskil olunmus, «Tibbi tedqiqatlar Surasinin, stasionar xosteliklorin
statistikas1 lizro Komite»si terefinden hazirlanmisdi. Bu tesnifat, «xostelonme hallarinin statistika-

sin1 dyronmak {i¢iin nezards tutulan, travma vo xastaliklorin ilkin tesnifat» adlanirdi [17].

Bu tesnifat, Birlogsmis Kralliq xestoxanasina daxil olan xastelor barede mealumatlarin toplanmasi vo
statistik ucotu sxemini yaratmaq maqsadi ilo, travma ve xostaliklerin standart tesnifatinin totbiqi
osasinda tortib edilmis vo Boyiik Britaniya hokumseti ve diger miiessiselorde genis istifade

olunmusdu.

Bir nego il avvel, 1940-c1 ilin avqust ayinda, Amerika Birlogmis Statlar1 milli sehiyye xidmatinin
bas corraht vo ABS-in ohalini siyahiya alinma Biirosunun direktoru «xastolonme hallar1 barado
molumatlarin statistik iglonmesi tigiin, travma vo xostoliklerin tesnifatipni derc etdirdiler [18].
«Standart kodlasdirilmis siyahi» ise Ictimai Sehiyye Xidmetinin Ictimai sehiyyenin metodologiyasi
Sobesi ile Bas cerrah torefinden toyin edilon meslohatgilor komitesi birge hazirlamigdi. 1944-cii
ildo, «Xostolonmo hallar1 barode molumatlarin statistik islonmasi {iglin diagnozlarin

standartlagdirilmis kodlagsmis siyahisina uygun olaraq, xestolonme sebeblarini kodlasdirilmasina
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dair rehberlik» nasr olundu ki, bunun terkibine diagnozlarin kodlasmis siyahisi, daxil olmalar ve
olifba gostoricisi daxil edilmisdi. Bu standart kodlasdirilmis tesnifat bir ¢ox xestoxanalarda, okser
koniillii sigorta xostoxanalarmin isinin planlagdirilmasinda ve tibbi yardim sisteminde istifade
olunmaqla beraber, Amerika Brilogmis Statlariin diger miiessiselorinde xiisusi tedqiqatlarin

aparilmasi zamani totbiq olunmusdu.

6.5 Olimin coxsayl sabableri tizroe Amerika Birlasmis Statlari komitesi

1945-ci ilde, besinci Beynoalxalq konfransin gotnamesine uygun olaraq, ABS-in Ddvlat katibi, Con
Hopkins universitetinin biostatistikas1 sahasi iizre professoru Louell Ridin (Lowell J.Reed)
rohbaerliyi altinda «Oliimiin ¢oxsayli sebebleri iizre Amerika Birlosmis Statlar1 komitesi»nin
yaranmasina soroncam verdi. Bu komitenin iizvleri ve meslohatgilori sirasinda Kanada ve
Birlogsmis Kralliq hokumeti ve hemginin Milletlor Liqasi sehiyye sobasinin niimayendeleri daxil
idi. Komita «Xastolonme hallar1 ve 6liim barade malumatllarin statistik islonmaesi {i¢iin siyahi»nin
inkisaf konsepsiyasimin osas istiqgametini tanidi ve qerar gobul etdi ki, sebeblorin coxlugu
mosaloesine yanagmazdan avval, yaxsi olardi ki, tesnifata xostelonme ve 6liim ndqteyi-nozarinden

baxilsin, ona gore ki, sebablarin ¢oxlugu probleminin her iki statistika tipine aidiyyaeti vardir.

Komito hamginin, ovvealki Beynoalxalq konfransda qobul edilmis «Xostoliklorin Beynolxalq
siyahisina»na dair gotnamenin o hissesine do diqqet yetirdi ki, orada meslohet goriiliirdii:
«praktikada istifade olunan miixtelif milli siyahilar, tofsilati ile verilmis «Oliim sebeblorinin
Beynolxalq siyahisiyna maksimum deracede uygunlasdirilsiny. Komite onunla raziligdi ki, «travma
vo xastaliklarin tosnifatiy six suratde «Oliim sebabloarinin tesnifatiy ile baglhidir. Bu tesnifatlarin bir
birinden fundamental siirotde forqloenmesi fikri diizgiin deyildir. Ona gore ki, «xastalik» ve «oltim»
anlayislart istor bir basa, istorse do dolayisi ile bir-biri ilo qirilmaz siiretde baglhidir. Ciinki
«xostolik» istor bilavasite, istorse do zencirvari hadiselordon sonra son notice etibarilo «0liim»lo
naticelonir. Komito belo bir qenaste goaldi ki, xostalik vo 6liim sebablorinin tam statistik iglonmasi
zamani nainki bu iki tesnifat1 bir-biri ilo miiqayise etmok ii¢lin nezerde tutmaq lazimdir, hotta

miimkiindiirse, bu iki tesnifat1 vahid bir tesnifat sekline salmaq lazimdir.

Bununla beraber, okser statistik toskilatlar o tibbi senadlerden istifade etmislor ki, bu senadlarde
hom xostolonmoa, hom do ki, 6liim hallar1 barode malumatlar 6z oksini tapmisdir. Hetta o
togkilatlarda ki, ancaq xeostolonme hallarinin statistikasi aparildi, onlar senadlorde «dliimle
naticelonmisdir» ve ya «oliimle naticelonmemisdir» qrafalarina cavab yazmaqla kodlagdirma
aparmali idiler. Belolikla, vahid tosnifat, kodlagsdirma iizro emsliyyatlar1 nisbaten yiingiillosdirdi.
O, hoamg¢inin xestelonme ve Oliim hallarinin statistik miigayisesini aparmaq ii¢lin imumi baza

rolunu oynadi.
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Ona goro do «xastoaliklorin, travmalarin ve 6liim sebeblerinin statistik tosnifatiynin ilk variantinin
layihasini hazirlamaq {¢iin komite terefinden, Kanada, Bdyiik Britaniya ve Amerika Birlogsmis
Statlarinin miixtelif xidmat dairalerinde aprobasiyadan keg¢dikden sonra, modifikasiya edildikden

sonra gobul edildi.

6.6 Beynalxalq siyahilarin altinci muzakiresi

1946-c1 ilin iyun ve iyul aylarinda, Nyu-Yorkda kegirilon, sehiyye iizro beynoalxalq konfransi [/9],

Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin miiveqqeti komissiyasina:

movcud mexanizmoe yenidon baxilmasi veo asagida gosterilonlerle elagedar ehtiyac duyula

bilecak islori hovale etdi:

i) «Oliim sebeblorinin Beynolxalq siyahisiynin ndvbeti onillik miizakiresi (Beynelxalq
razilasmaya uygun olaraq, 6lim seboblorinin statistikasina aid 1934-cii ilde gebul

edilmis siyah1 da daxil olmaqla); vo
ii) xostolonme sabeblorinin Beynalxalq tosnifatinin yaradilmasi.

Bu tapsirig1 yerino yetirmok mogqsedi ile «miivafiq komissiya» terfinden «Oliim sebeblerinin ve
xostoliklorin Beynelxalq tesnifativnin altinci onillik miizakiresinin hazirlanmasi {igiin komite

tosdiq edildi.

Komite, 6lim ve xastolonmenin tesnifati ilo bagli olan biitlin miilahizeleri nazere almaqla,
yuxarida gosterilon teklif olunmus tosnifatlarin tehlilini aparmagqla onlarin xiilasesini verdi ki, bu

isa bir ne¢o sebabdon bas veron 6liim sabablari lizre ABS Komitesi terafinden hazirlanmigdi.

Bu isin yekun naticesi hesab olunan tosnifat, milli hokumet torefinden, «Xestaliklorin, travmalarin
vo Oliim sebablorinin beynoalxalq tosnifati» adi altinda, irad ve tekliflor {i¢iin miixtalif tinvanlara
paylandi. Ekspertlor komitesi alinan cavablar asasinda, redakte olunmus variant hazirladi ki, bu
zaman ediloen doyisiklikler tosnifati daha faydali ve istifade {igiin daha da olverigli bir formaya
saldi. Komite hemginin diagnostik terminlerin siyahisini hazirladi ki, bu siyahilar, miivafiq olaragq,
tosnifatin hor baglhigr altinda verilirdi. Bunlarla yanasi, tesnifatda 6z oksini tapan diagnoz

formalarin1 tam ohato edoan olifba gdstaricisini tortib etmak lig¢iin yardimg¢i komite yaradildi.

Komite hemg¢inin, xastolonme ve Oliim hallar1 haqqinda melumatlarin statistik islenmesi ve darc
olunmasi ii¢lin sebablarin xiisusi tesnifatinin qurulus ve totbiq sahasini nezerden kegirdi vo 6liim
hallarinin statistikasinin miiqayisesine aid olan liim haqqinda sehadetnama ve tesnif etmo qaydasi

kimi diger problemlari dyrondi.

«Xostoliklorin vo 6liim sebablarini Beynalxalq siyahisi»na altinci baxis lizre Beynoelxalq kofrans,

Fransa hokumeti terafinden tegkil edilmis ve 1938-ci ilde, Besinci baxis ilizre kegirilmis konfransin
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sonunda imzalanmig sazisin miiddealarina uygun olaraq, 1948-ci ilin aprel aymin 26-dan 30-na
kimi kecirilmisdi.

Konfransin katibliyi Fransanin selahiyyetli hkumet organlart vo Umumdiinya sehiyyo Teskilati
torofinden yaradilmigdi. Katiblik, 1946-c1 ilde, sehiyye iizro Beynslxalq konfransda toeqdim

olunmus, miixtelif hokumsatlorin 6z aralarinda bagladiglar1 razilismaya miivafiq olaraq hazirhq

islori apardi [19].

Konfrans, Ekspertlor Komitasinin Beynoalxalq siyahilarin altinc1 miizakiresi adi altinda hazirladigi
tosnifat gebul etdi. [20]. O, hemginin, ekspertlor komitesinin, xastolonme ve Oliim hallar1 barede
molumatlarin toplanmasi, statistik islonmesi vo statistik melumatlarin derc olunmasina dair diger
tokliflorine baxdi. Konfrans, 6liim sebabi hagqinda tibbi sehadetnamenin beynoelxalq formasini
beyendi, statistik islomalar {i¢iin bels bir qayda gobul etdi ki, 6liimiin ilkin sebabi asas sebab hesab
olunur. Konfrans, hemg¢inin, 6liimiin ilkin sebeabinin se¢ilmo qaydasi ve xostelonme ve Olim
hallar1 barode mealumatlarin statistik islonmaesi li¢iin xiisusi siyahilar1 tesdiq etdi. Konfrans, bunlarla
yanasi, moslohot gordii ki, Umumdiinya Sehiyye Assambleyasi, Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin
Nizamnamasinin 21-ci maddesinin «b» bendine uygun olaraq qayda qoebul etsin. Yeoni,
Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin {izvii olan dévletler, xestelonma ve 6liim hallar1 barade statistik
molumatlarin toplanmasi ve statistik islonmeasi zamani Beynolxalq statistik tosnifat1 alde rehbar

tutsunlar.

1948-c1 ilde, Umumdiinya Sohiyye Assambleyasmin Birinci sessiyasi, Altinct baxilis iizro
konfransin hesabatin1 bayendi ve konfransin tdvsiyyesi esasinda hazirlanmis Umumdiinya Sehiyye
toskilatinin 1Ne-li telimatin1 gebul etdi. Beynalxalq tesnifat, 6ziinde oks etdirdiyi biitliin rubrikalar
daxil olmagla, «o6liim sebebi hapqqinda tibbi sehadetname» formasi ve statistik islomaler iigiin
xiisusi siyahilarla birge «xostoliklorin, travmalarin ve Olim sebeblerinin Beynolxalq statistik
tosnifatina dair rehbarliy»e (Manual of the International Classification of Diseasses, Incuries, and
Causes of Death) daxil edilmisdi. [2/]. Bu rehberlik iki cildden ibaret idi. 2-ci cild, miivafiq
rubrikalarla kodlasdirilmagqla, diagnostik terminlarin alifba gdstericisinden ibaret idi. Altinc1 baxilis
iizro Beynolxalq konfrans, beynalxalq demoqrafik ve sanitariya statitstikas1 sahasinde yeni eranin
baslingicint qoydu. Yuxarida geyd olunanlarla yanasi, konfrans, demogqrafik ve sanitariya
statistikas1 sahosindo beynolxalq soviyyede omokdaslhiga dair otrafli program gqobul etmoyi
moslohat gordii. Bu proqramin vacib bendlerinden biri o idi ki, hokumet orqanlarina tovsiyyo
edilsin ki, demoqrafik vo sanitariya statistikas1 tizre milli komiteler yaratsinlar. Bu komitelorin
vozifalori, geyd edilon sahoni milli seviyyade tonzim etmoaklo boraber, milli statistik toskilatlarla
Umumdiinya sohiyye toskilati arasinda elagelendirici rolunu oynamaqdir. Bununla beraber,
nozorde tutulmusdur ki, belo milli komitelor ya serbast surotde ve ya diger milli komitelorle
omokdasliq etmaklo, imummilli miqyasda, saglamligin vacib statistik problemlorini dyronmoklo,

bu tedqigatlarin neticeloerini Umumdiinya Sehiyye Teskilatina teqdim etsinlor.
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6.7 Yeddinci va sakkizinci baxislar

«Xostoliklorin Beynolxalq tesnifati»na (XBT) Yeddinci baxis lizro Beynolxalq konfrans,
Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin himayesi altinda, 1955-ci ilin fevralinda, Parisde kegirilmisdi
[22]. Bu baxisda, Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin ekspert Komitesinin tdvsiyesine uygun olaraq,
sanitariya statistikasi iizro ancaq vacib doyisikliklor edilmis, sohvler diizeldilmis ve

uygunsuzluqglar aradan qaldirilmigdi.[23].

Sekkizinci baxis iizro konfrans iso, Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin gagirisi ile, 1965-ci ilin iyul
ayimin 6-dan 12-ne goder, Cenevrado keg¢irilmisdi. [24]. Bu baxis, yeddinci baxisa nisbaton daha
radikal idi, ancaq, onun oasas qurulus formasii 6ziinde saxlamaqla beraber, imkan daxilinda,
xostoliklorin konkret tozahiir formasmna gore deyil, baslica olaraq etiologiyasina uygun

gruplagmanin timumi prinsipini de saxlamisdi.

O illerds ki, XBT-nin Yeddinci ve Sekkizinci baxislar1 qiivvede idi, xestoxananin foealiyyetini oks
etdiron senadlerin yazilmasi zamani1 XBT genis totbiq olunmaga basladi ve bezi dlkalor, XBT-nin

totbiq olunmasi {igiin zoruri olan detallagma aparmaqla 6z milli variantlarin1 hazirladilar.

6.8 Doqquzuncu muzakire

«Xostoliklorin beynalxalq tosnifati»nin Doqquzuncu miizakiresi iizre Beynelxalq konfrans,
Umumdiinya sehiyye toskilat1 torefinden teskil olunmagqla, 1975-ci ilin sentyabr aymin 30-dan
oktyabr ayinin 6-na qoder, Cenevrade kecirilmisdi [25]. Konfransda geden miizakireler arafesinde
har seyden ovvel qerara alinir ki, tosnifatda, tezelonme ilo bagli deyisiklikler istisna olmaqla,
minimal doyisiklikler edilsin. Bu baslica olaraq, tosnifata hor defe yeniden baxilmasi zamani
molumatlarin avtomatik islonmesi sistemine uygunlagmaga sorf olunan xorclorle bagl idi.
Xastoliklorin Beynoalxalq Tesnifatinin modifikasiyasin1 hazirlamaq ve gqismen Xiisusi kodlasdirma
gaydasini daxil etmoakla bu maraga cavab tapmaq zerurati yaranmigdi. Konfransda toskilatin bir sira
miitoxessislori meruzeler etmoklo, 6z soxsi statistik ehtiyaclarini 6demak {igiin Xestoliklorin
beynoalxalq Tesnifatindan istifade etmoye maraqli olduqlarini vurgulamislar. Tesnifatin bir sira
tematik bolmelerinin istifade {iglin yararsiz olundugu gonaitine gelinmis ve tibbi yardimi
qiymatlondirmeak {igiin xostoliklorin sistemlor iizre deyil, badon nahiyealerine aid edilmasi ilo
sinifloro ayirmaqla tosnif etmok vo tosnifati daha da tefsilati ile vermok {i¢iin ¢oxlu tezyiqler
gostorilmisdi. Digoar terofden ise bezi Olke ve regionlarin niimayendsleri bildirdiler ki, genis
tofsilat1 ile verilmis, miirokkeb tesnifat onlar iiclin yararsizdir vo XBT-yo osaslanan elo bir
tosnifata ehtiyac duyulur ki, bu tesnifatin kdmayi ile sehiyye sahasinde ve xastaliklorle miibarize

isinda 0z nailiyyetlorini qiymetlondirmek imkanlar1 olsun.

Son tokliflor nezere alinaragq, konfrans teraefinden toqdim olunmaqgla, gebul edilmis, c¢oxlu

dordregemli yarimrubrika seviyyesinde ve bezi fakultativ besrogomli yarimrubrika seviyyesindo
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detallarla zenginlosmesine baxmayaraq, XBT-nin osas qurulus formasi saxlanmisdir. Genis
tofsilata ehtiyac1 olmayan oxiiciilara asan olsun deye, tosnifatin iicroqgemli hadde istifade oluna
bilmesi li¢iin todbirlor goriilmiisdii. Tesnifatdan istifade edenlarin isini asanlasdirmaq maqsadi ils,
hans1 ki, tibbi yardima istinad ederok statistik melumatlar1 ve olifba gostericilerini teqdim etmak
istoyinde ola biler, Doqquzuncu baxisa, istor imumi asas xostolik, istorse do konkret orqanin ve ya
organizmin her hansi nahiyesinin xastoliyi barode melumati da 6ziinde oks etdirmaklo, diagnostik
formulasdirma ile bagl tesnifatin fakultativ alternativ «iisulu daxil edilmisdi». Bu sistem «xag» vo
ya «ulduzy» sistemi adi ile taninir vo Onuncu miizakirede saxlanmigdir. Miixtelif situasiyalarda

istifade olunmaq tigiin, Doqquzuncu baxisa diger texniki tisullar daxil edilmisdi.

Umiimdiinya Sehiyye Assambleyasinin iyirmi doqquzuncu sessiyasi, «Xostoliklorin Beynoalxalq
tosnifatiyna dogqquzuncu baxis lizro kegirilmis Beynalxalq konfransin tovsiyyelerini nazere alaraq,
«pozgunluglar, emoek qabiliyyetinin asag1 diismesi, sosial c¢atmamazliq ve tebabetde edilon
proseduralar»in tosnifatin1 «Xastoliklorin Beynoalxalq tesnifatiynin terkib hissesi deyil, alave kimi,
yardimg1 tosnifat formasinda sinaq megsedi ile, ¢ap edilmesine 6z raziligini bildirdi. Konfrans
homginin bir sira metodik masoelalore dair tovsiyyoalor gobul etdi: 6lim hallarinin kodlagdirilma
gaydasina dair diizalisler etdi ve xostolonma barade tok-tok hallarin statistik islonmasi iigiin segmo
gqaydas1 gebul etdi; perinatal Oliim sahesinde statistikaya dair tovsiye ve gqaydalar
daqiqlesdirmakle daha da genislondirdi ve «perinatal 6liimiin seboabi barade sehadetnamey formasi
tovsiyye edildi. Bunlarla yanasi, rosmi tisullar iglonib hazirlanmasa da, dlkelare tovsiyye olundu ki,
bir ne¢o hallar1 kodlasdirma iizre aparilan isleri davam etdirsinlor; vo nahayat statistik islomelor

liciin yeni osas tosnifat yaradildi.

6.9 Onuncu muzakireya hazirliq

Holo, Umumdiinya sehiyye teskilati, Doqquzuncu baxilis iizre konfrans kegirmemisden ovvel
onuncu miizakireye hazirlq islori baslandi. Aydin idi ki, XBT-nin genis formada istifade olunmasi,
onun qurulusunu deyisdirmak, sabit ve istifade ligiin daha da alverisli olan elo bir tosnifat yaratmaq
zoruroti meydana c¢ixarmigdr ki, sonraki bir neg¢oe iller erzinde fundomental suretde yeniden
baxilmasina ehtiyac qalmasin. Xostoliklorin tesnifati iizre Umumdiinya Sehiyye toskilatinin
omokdasliq edon meorkezlori qeyd edilenlorlo bagli olaraq «XBT-10»-nun qurulusuna dair

alternativ variantlari ilo eksperiment aparmaga macbur oldular.

Hoamginin, aydin oldu ki, tosnifatin tokrar miizakiralori arasindaki on il vaxt, ¢ox qisadir. Ele buna
goro do, tosnifata yeniden baxisa, baxis keg¢irilmoezden ¢ox-¢ox avval baslamaq lazimdir ki, bu
miiddet arzinde mdvcud olan tesnifat1 hartorofli qgiymetlondirmek miimkiin olsun. Bu hom de ona
goro zoruridir ki, miizakire kecirilmemisdon avvel miixtalif 6lke veo toskilatlarla meslehetlogmak
miimkiin olsun. Ona gére do Umumdiinya Sehiyye Teskilatinin bas direktoru, &lkelerin
niimayoandalorine miiraciet edorak, 1985-ci ile toyin edilmis Onuncu miizakireye dair konfransin
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1989-cu ilo goder texire salinmasinin raziliq cavablarini aldi. Homginin 1989-cu il {igiin toyin
edilmis Onuncu miizakirenin kegirilmosinin toxire salinmasi qorara alindi. Bunlar, XBT-nin
qurulusuna dair altenativ modellorin sinaqdan kegirilmasine, «XBT-9»-un giymatlondirilmasine
imkan verdi. Bu vaxt arzinde bu mesele ilo bagli Umumdiinya Sehiyyo Teskilatinin bezi regional

toskilatlari iclas kecirdi ve gorergah-menzillerde tedqiqatlar aparildi.

Genis proqram ¢oar¢ivasinde aparilan islerin kulminasiyasi «XBT-10»-nun yaranmasi oldu ki, bu da
«Xeostoaliklorin Beynolxalq tosnifatiyna Onuncu baxilis iizre kegirilmis konfransin hesabatinda 6z

oksini tapdi. Bu materiallar 1-ci cildde darc olunmusdur.
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7. Dlavalor

Slave 7.1. Dogru olmayan 6lim sabablarinin siyahisi

Kod Rubrika vo ya yarimrubrikalar

A31.1 Mukobakterial deri infeksiyasi

A42.8 Dari aktinomikozlarinin diger formalari

A60.0 Cinsiyyet orqanlar1 ve sidik-cinsiyyet aparatinin herpetik
infeksiyalari

A71.0-A71.9 Traxoma

A74.0 Xlamidiyali1 konyunktivit

B00.2 Herpetik gingivostomatit

B00.5 Goziin herpetik xostoliyi

B00.8 Barmagin distal falanqasinin yumsaq toxumasinin irinli
herpetik iltihab1

B07 Virus ziyilleri

B08.1 Yoluxucu mollyusk

B08.8 Dari ve selikli gisalarin zodelonmasi ile sociyyelonan diger
doqiqglesdirilmis infeksiyalar

B30.0 -B30.9 Virus konyunktiviti

B35.0 -B35.9 Dermatofitoz

B36.0 - B36.9 Digor sothi mikozlar

B85.0 - B85.4 Pedikulyoz ve ftirioz

F45.3 - F45.9 Somatoform pozgunluglar

F50.1, F50.3 — F50.9 Qidalanma pozgunluglari

F51.0-F51.9 Qeyri-iizvi etiologiyali yuxu pozgunluglar

F52.0 -F52.9 Uzvi pozgunluglar ve ya xestoliklorle alagedar olmayan
seksual disfunksiyalar

F60.0 — F60.9 Spesifik soxsiyyeat pozgunluqlar

Fo6l Sexsiyyetin qarisiq ve diger pozgunluglari

F62.0 -F62.9 Bas beyin zodalonmasi ve ya xastaliyi ile alagodar olmayan
davamli sexsiyyet doyisikliklori

F63.0 -F63.9 Adaet vo meyllarin pozgunluglari

F64.0 - F64.9 Cinsi miioyyonloasdirilmenin pozgunluglari

F65.0 -F65.9 Seksual se¢im pozgunlugu

F66.0 — F66.9 Cinsi inkisaf ve orientasiya ile bagl psixoloji ve davranis
pozgunlugu

F68.0 - F68.9 Ahil yasda soxsiyyet vo davranisin digar pozgunluglari

F69 Ahil yagda soxsiyyet vo davranisin doqiqlosdirilmomis
pozgunlugu

F95.0 -F95.9 Tikler

F98.0 — F98.9 Adeton usaq vo yeniyetmo yaslarinda baslayan diger
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OLAVO 7

Kod

Rubrika vo ya yarimrubrikalar

emosional pozgunluglar ve davranis pozgunluglari

G43.0 - G43.2,G43.8 - (G439

Migren, agirlasmis miqren (G43.3) istisna olmagla

G44.0 - G44.2 Bas agrisinin diger sindromlar1

G45.0-G45.9 Kegici tranzitor serebral isemik tutmalar [hemlaler] veo oxsar
sindromlar

G50.0 - G50.9 Uclii sinirin zodelonmaesi

G51.0-GS51.9 Uz sinirinin zodelonmaesi

G54.0 -G54.9 Sinir koklerinin ve kelaflerinin zedalenmalari

G56.0 - G56.9 Yuxar1 atrafin mononevropatiyasi

G57.0-G57.9 Asag1 otrafin mononevropatiyalari

G58.7 Coxsayli mononevrit

H00.0 — HO00.1 Hordeolum vea xalazion

HO01.0 —HO1.9 G0z qapaginin diger iltihablar

H02.0 - HO02.9 Go6z qapaginin diger xostaliklori

H04.0 - H04.9 GOz yas1 aparatinin xostoliklori

H10.0-H10.9 Konyunktivitlor

HI11.0-HI11.9 Konyunktivanin diger xostoliklori

H15.0-H15.9 Skleranin xostoliklori

H16.0-H16.9 Keratitlor

H17.0-H17.9 Buynuz gisanin ¢apiqlart ve bulanmasi

H18.0-H18.9 Buynuz gisanin diger xasteliklori

H20.0 - H20.9 Iridosiklitler

H21.0 -H21.9 Qiizehli gisanin ve kirpikli cismin digoar xostaliklori

H25.0 - H25.9 Qocaliq kataraktasi

H26.0 - H26.9 Digor kataraktalar

H27.0 -H27.9 Biillurun diger xestoliklori

H30.0 - H30.9 Xorioretinal iltihab

H31.0-H31.9 Damarl1 gisanin digoar xostaliklori

H33.0 —H33.5 Tor gisanin qopmasi vo cirilmasi

H34.0 - H34.9 Tor gisanin damarlarinin okklytiziyasi

H35.0 -H35.9 Tor gisanin diger xostoliklori

H40.0 - H40.9 Qlaukoma

H43.0 — H43.9 Stisoyebanzor cismin xostaliklori

H46 Gorme sinirinin nevriti

H47.0 - H47.7 Gorma sinirinin (2-ci) ve gérma yollarinin diger xastaliklori

H49.0 — H49.9 Paralitik copgozliik

H50.0 - H50.9 Copgozlilylin diger formalari

H51.0-H51.9 Gozlerin miistorok harakatinin diger pozgunlugu

H52.0 — H52.7 Refraksiya ve akkomodasiya pozgunlugu

H53.0 - H53.9 Gormae pozgunlugu

H54.0 - H54.7 Korluq ve gorme zoaifliyi
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Kod Rubrika vo ya yarimrubrikalar

H55 Nistagm ve gozlorin diger qgeyri-iradi heroketlori

H57.0 -H57.9 Goziin ve onun slave aparatinin diger xostaliklori

H60.0 — H60.9 Xarici otit

H61.0 —H61.9 Xarici qulagin diger xosteliklori

H80.0 — H80.9 Otoskleroz

H83.3 —H83.9 Daxili qulagin diger xostoliklori

H90.0 — H90.8 Esitmonin konduktiv ve neyrosensor itirilmasi

H91.0-H91.9 Esitmonin digor novlil itirilmasi

H92.0 — H92.2 Otalgiya vo qulagdan ifrazat

H93.0 —H93.9 Qulagin basqga rubrikalarda tesnif olunmayan diger xasteliklori

JOO Kaskin nazofaringit (zokem)

J06.0 —J06.9 Yuxar1 tonaffiis yollarinin ¢ox ve deqiqlosdirilmemis
lokalizasiyali keskin infeksiyalari

J30.0 -J30.4 Vazomotor ve allergik rinit

J33.0-1J33.9 Burun polipi

J34.2 Burun arakesmasinin yerini doyigmasi

J35.0-J35.9 Badamciglarin ve adenoidlerin xroniki xastaliklori

K00.0 - K00.9 Discixarma ve dislerin inkisaf prosesinde bas veren
pozgunluglar

K01.0-KO1.1 Retenasiya vo impaksiya olmus disler

K02.0 - K02.9 Dislorin kariyesi

K03.0 - K03.9 Dislarin bark toxumasinin diger xestaliklori

K04.0 - K04.9 Pulpa ve periapikal toxumanin xastaliklori

K05.0 - K05.6 Gingivit ve parodont xastaliklori

K06.0 - K06.9 Dis oti vo dissiz alveolyar kenarin diger doayisikliklori

K07.0 - K07.9 Uz-gono anomaliyalari (dislom anomaliyalar1 daxil olmagla)

K08.0 — K08.9 Dislards ve onlarin istinad aparatinda rast gelinen diger
deyisiklikler

K09.0 - K09.9 Ag1z boslugunun basqa rubrikalarda tesnif edilmoyen kistalari

K10.0 -K10.9 Conanin diger xostaliklori

K11.0-K11.9 Ag1z suyu vozilerinin xastoliklori

K14.0 -K14.9 Dilin xeastoliklori

L01.0-LO01.1 Impetiqo (usaglar iigiin 1 yasdan yuxari)

L03.0 Ol ve ayaq barmagqlarinin flegmonasi

L04.0 -L04.9 Kaskin limfadenit

L05.0-L05.9 Pilonidal kista

L08.0 —L08.8 Deri ve derialt toxumanin diger yerli infeksiyalar

L20.0-L20.9 Atopik dermatitlor

L21.0-L21.9 Seboreya dermatitilori

L22 Bolok dermatiti

L23.0-L1L23.9 Allergik tomas dermatitlori
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Kod Rubrika vo ya yarimrubrikalar

L24.0-124.9 Sade qiciglanma tomas dermatiti

L25.0-L1L259 Daqiqlosdirilmemis tomas dermatitlori

L28.0-L28.2 Sada xroniki demrov ve pruriqo

L29.0-129.9 Qasinma

L30.0-L30.9 Diger dermatitlor

L41.0-L41.9 Parapsoriazlar

L42 (Cohray1 demrov

L43.0-L1L43.9 Qirmiz1 yastt domrovlar

L44.0 - L44.9 Digoar papuloskvamoz doyisiklikler

L55.0-L155.1,L55.8—155.9 Giinas yanigl, tiglincii deraceli glines yanigi (L55.2) istisna
olmagqla

L56.0 -L56.9 Dorinin ultrabendvseyi siialar tesirinden toérenon diger keskin
deyisikliklori

L57.0-L57.9 Darinin ionlasdirict olmayan xroniki siialanma tesirinden
torenan doyisikliyi

L58.0 - L58.9 Radioaktiv siia dermatiti

L59.0-159.9 Dari ve derialtl toxumanin siialanma ile bagli diger
pozgunluglari

L60.0 —L60.9 Dirnaq xasteliklori

L63.0-L1L63.9 Ocaql1 dazlhq

L64.0-L164.9 Androgen dazliq

L65.0-L65.9 Digoer capigsiz tiik tokiilmasi

L66.0 - L66.9 Capiql1 dazliq (lekali ¢capiqli dazliq)

L67.0-L1L67.9 Tiik renginin ve tiikk milinin anomaliyalari

L68.0 —L68.9 Hipertrixozlar

L70.0-L70.9 Sizanaqlar

L72.0-L72.9 Deri ve derialti toxumanin follikulyar kistalar1

L73.0-L73.9 Tiik follikullarinin diger xostaliklori

L74.0-L74.9 Ekkrin tor vezlarinin xasteliklori

L75.0-L75.9 Apokrin tor vozlerinin xasteliklori

L80 Vitiliqo

L81.0-L81.9 Pigmentasiyanin diger pozgunluglar1

L83 Qara akantoz

L84 Doyenoak vo doyenaklosmaler

L85.0-185.9 Digoar epidermal galinlagmalar

L87.0-L1L87.9 Transepidermal niifuz edon dayisikliklor

L90.0-190.9 Derinin atrofik zoedelonmaleri

L91.0-L91.9 Derinin hipertrofik doyisikliklori

L92.0-L192.9 Dari ve darialt1 toxumanin qranulomatoz doyisikliklori

L94.0 - 1L9%4.9 Birlesdirici toxumanin diger lokal deyisikliklori

L98.0 —L98.3, L98.5-L95.9

Deri ve derialti toxumalarin bagqa rubrikalarda tesnif
edilmoyon diger xostaliklori
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Kod Rubrika vo ya yarimrubrikalar

M20.0 - M20.6 Ol ve ayaq barmagqlarinin qazanilma deformasiyalari

M21.0 -M21.9 Otraflarin diger qazinilma deformasiyalari

M22.0 -M22.9 Diz gqapaginin zodalonmasi

M23.0 - M23.9 Dizin oynaqgdaxili zedelonmaesi

M24.0 - M24.9 Oynaglarin diger spesifik zodelonmelori

M25.0 - M25.9 Oynaglarin bagqa rubrikalarda tesnif olunmayan diger
zadoalenmelari

M35.3 Revmatik polimialgiya

M40.0 — M40.5 Kifozlar ve lordozlar

M43.6 Oyriboyunluq, deqiqglosdirilmemis

M43.8 - M43.9 Digor vo deformasiyaedon dorsopatiyalar

M48.0 Boyun nahiyesinin spinal stenozu

M53.0 - M53.9 Basqa rubrikalarda tosnif olunmayan digoer dorsopatiyalar

M54.0 - M54.9 Dorsalgiya

M60.0 - M60.9 Miozitler

M65.0 - M65.9 Sinovitlar ve tenosinovitlor

M66.0 — M66.5 Sinovial gisanin ve veterin spontan cirilmasi

M67.0 — M67.9 Sinovial gisalarin ve veterlarin diger zedelonmelari

M70.0 - M70.9 Yumsaq toxumalarin tezyiq, yliklonme ve artiq deracedo
yiiklonmeo ilo bagli xasteliklori

M71.0 -M71.9 Digor bursopatiyalar

M75.0 - M75.9 Ciynin zedalonmasi

M76.0 -M76.9 Pancoe istisna olmagqla asag1 otraflarin entezopatiyalari

M77.0 -M77.9 Digoer entezopatiyalar

M79.0 -M79.9 Yumsaq toxumalarin diger rubrikalarda tesnif olunmayan
diger xastoliklori

M95.0 —M95.9 Birloasdirici toxumanin ve stimiik-ezeala sisteminin diger
qazanilma deformasiyalar1

M99.0 - M99.9 Digor rubrikalarda tesnif olunmayan biomexaniki
pozgunluqlar

N39.3 Streslo bagli geyri-iradi sidik ifrazi

N46 Kisi sonsuzlugu

N47 Piiliiyiin artiq olmasi, fimoz ve parafimoz

N60.0 —N60.9 Siid vezisinin xosxasseli displaziyasi

N84.0 — N84.9 Qadin cinsiyyat orqanlarinin polipi

N85.0 —N85.9 Usaqligin diger qgeyri-iltihabi xastelikleri, usaqliq boynu
istisna olmagla

N86 Usaqliq boynunun eroziyasi vo ¢evrilmasi (ektrapionu)

N87.0 - N87.9 Usagliq boynunun displaziyasi

N88.0 — N88.9 Usaqliq boynunun diger qgeyri-iltihabi xesteliklori

N89.0 — N&9.9 Usaqliq yolunun diger geyri-iltihabi xasteliklori

N90.0 —N90.9 Vulva ve araligin diger geyri-iltihabi xasteliklori
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Kod Rubrika vo ya yarimrubrikalar

N91.0 —NO91.5 Menstruasiyasinin olmamasi, ciizi miqdarda ve gec-gec olan
menstruasiya

N92.0 —N92.6 Cox miqdarda, tez—tez ve geyri-miintozom olan
menstruasiyalar

N93.0 —N93.9 Usaqligin vo usaqliq yolunun diger anormal qanaxmalari

N94.0 - N94.9 Qadin cinsiyyat orqanlar1 ve menstrual tsiklle bagl agrilar vo
diger veziyyaetlor

N96 Adaoti diisiik

N97.0 —N97.9 Qadin sonsuzlugu

Q10.0-Q10.7 G0z qapaginin, gozyas1 aparatinin ve goz yuvasinin
anadangelme anomaliyalari

QI1.0-QI11.3 Anoftalm, mikroftalm ve makroftalm

QI12.0-Q12.9 Biillurun anadangalme anomaliyalari

Q13.0-Q13.9 Goziin 6n seqmentinin anadangsalme inkisaf qiisuru

Q14.0-Q14.9 Goziin arxa seqmentinin anadangalme inkisaf qiisurlari

Q15.0-Q15.9 Goziin diger anadangalme inkisaf qlisurlar

Q16.0-Q16.9 Qulagin esitmo pozgunlugu téroden anadangalme inkisaf
qusurlar1

Q17.0-Q17.9 Qulagin diger anadangalme inkisaf qlisurlar

Q18.0-Q18.9 Uziin ve boynun diger anadangelmo inkisaf qiisurlart

Q38.1 Ankiloglossiya

Q65.0 —Q65.9 Budun anadangalme deformasiyalari

Q66.0 — Q66.9 Poncenin anadangalma deformasiyalar

Q67.0 —Q67.8 Basin, uzun, onurganin ve dos gofesinin anadangsalme stimiik-
ozolo deformasiyalari

Q68.0 — Q68.8 Digor anadangolme siimiik-ozoloe deformasiyalari

Q69.0 —Q69.9 Polidaktiliya

Q70.0 - Q70.9 Sindaktiliya

Q71.0-Q71.9 Yuxari otrafi qisaldan defektlor

Q72.0-Q72.9 Asagi otrafi qisaldan defektlor

Q73.0-Q73.8 Daqiqlosdirilmemis otrafi qisaldan defektlor

Q74.0-Q74.9 otrafin(larin) diger anadangalme inkisaf qiisurlari

Q80.0 — Q80.3, Q80.8 — Q80.9 Anadangslma ixtioz, doliin ixtiozu (Q80.4) istisna olmagqla

Q81.0 Sadoe bullyoz epidermoliz

Q81.2-Q81.9 Biillyoz epidermolizin diger formalari, letal bullyoz
epidermoliz (Q81.1) istisna olmagqla

Q82.0-Q82.9 Derinin diger anadangealme inkisaf qilisurlar

Q83.0-Q83.9 Stid vezisinin anadangelma inkisaf qiisurlari

Q84.0 - Q84.9 Doeri ortiikloerinin diger inkisaf qiisurlari

S00.0 — S00.9 Basin sothi travmasi

S05.0, S05.1, S05.8 Gozilin ve gdozyuvasinin sothi travmasi

S10.0 - S10.9 Boynun sathi travmasi
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Kod Rubrika vo ya yarimrubrikalar

S20.0 - S20.8 Dos gofesinin sathi travmast

S30.0 —S30.9 Qarnin, arxanin asag1 hissasinin vo ¢anagin sathi travmasi

S40.0 — S40.9 Yuxari atraf qursagi ve bazunun sothi travmalari

S50.0 — S50.9 Saidin sethi travmasi

S60.0 — S60.9 Bilok ve olin sothi travmasi

S70.0 — S70.9 Bud-¢anaq oynagi ve bud nahiyasinin sathi travmalari

S80.0 — S80.9 Baldirin sethi travmalari

S90.0 — S90.9 Asig-baldir oynag1 ve ayaq nahiyesinin sothi travmasi

T09.0 Govdanin daqiqlasdirilmemis seviyyoada sothi travmalari

T11.0 Yuxari atrafin daqiqloesdirilmemis seviyyade sethi travmasi

T13.0 Asag otrafin deqiqglosdirilmeamis seviyyade sothi travmasi

T14.0 Boadenin deqiqlesdirilmemis hissesinin sathi travmasi

T20.1 Bas vo boynun birinci deracali termiki yanigi

T21.1 GoOvdanin birinci doracali termiki yanigi

T22.1 Yuxari atrafin vo ¢iyin qursagi nahiyesinin, bilek ve ol istisna
olmagla, birinci deraceli termiki yanigi

T23.1 Bilek va olin birinci deracali termiki yanigi

T24.1 Bud-canaq oynagi nahiyesi ve asagi atrafin, asig-baldir oynagi
vo ayagq istisna olmagqla, birinci deracali termiki yanigi

T25.1 Asig-baldir oynagi ve ayagin birinci deraceli termiki yanigi

Olave 7.2. Diabets sabab olan slamatlarin siyahisi

Digor xostaliklors gora diabetin qabul olunmus ardicillig

Kod Rubrika vo yarimrubrikalar
M35.9 E10-E14
E40-E46 E12-E14
B25.2 E13-E14
B26.3 E13-E14
C25 E13-El14
D13.6-D13.7 E13-E14
D35.0 E13-El14
E05-E06 E13-E14
E22.0 E13-El14
E24 E13-E14
E80.0-E80.2 E13-E14
E83.1 E13-El14
E84 E13-E14
E89.1 E13-El14
F10.1-F10.2 E13-E14
G10 E13-El14
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Gll.1 E13-El4
G25.8 E13-El4
G71.1 E13-El4
K85 E13-El4
K86.0-K86.1 E13-El4
K86.6-K86.9 E13-El4
M35.9 E13-El4
024.4 E13-El4
P35.0 E13-El4
Q87.1 E13-El4
Q90 E13-El4
Q96 E13-El4
Q98 E13-El4
Q99.8 E13-El4
$36.2 E13-El4
T37.3 E13-El4
T37.5 E13-El4
T38.0-T38.1 E13-El4
T42.0 E13-El4
T46.5 E13-El4
T46.7 E13-El4
T50.2 E13-El4
X41 E13-El4
X44 E13-El4
X61 E13-El4
X64 E13-El4
Y11 E13-El4
Y14 E13-El4
Y413 E13-El4
Y41.5 E13-El4
Y42.0-Y42.1 E13-El4
Y46.2 E13-El4
Y52.5 E13-El4
Y52.7 E13-El4
Y543 E13-El4
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MOVZULAR GOSTORICISI

Movzular gostaricisi

Abort, agirlagsma 54, 108
Adda "veo" baglayicis1 22
Adi moétorizeler 20-21, 25
Agciyerlerin yenitoromalori 68
Agciyer-iirok ¢atmamazIligi 50
Agciyorlerin 6demi 53
Alkoqol 47, 56
Anadangalme inkisaf qiisurlari/deformasiyalar
61,62,77,119
Ana dlimii 55, 62, 122-123
toriflor 122
moxraclor 123
beynoalxalq hesabat 122
gostaricilarin derc edilmasi 123
Ana 6limii 122
gecikmis 122
Ana 6limii gostericileri 123
Ana 6liimii gostoricileri hamilslikle bagh
sobablorden 123
Anomaliyalar, laborator todqiqatlarda askar
olunan 91-92, 110
Aparici terminlor 24, 25-26
Ardicillig, 6liim sebablori 30-31
Astma 53
Astmatik veaziyyet 53
Ateroskleroz 51, 52

"Bax" istinadlar 25, 26
"Bax homg¢inin" istinadlar 25, 26
Bakterial agentlor 46, 102
Bertilyon, Jak 127-128
Beynolxalq statistika institutu 127-129
Beynolxalq tibbi elmi togkilatlarin surasi 9
Bodboxt hadissalor 56, 61
Badxassoli yenitéroma 5
qan dovrani sisteminin xastaliklori ve 76
boadxassali olmas1 haqqda ehtimal 64
sorbast (birincili) coxsayli lokalizasiyalar
66-67, 104
infeksion xostoaliklor vo 75-76
metastatik 67-72
xostolonma, kodlagdirma 103-104
6lim, kodlagsdirma 35, 64-76
coxsayl lokalizasiyalar 72-75
birincili lokalizasiya gosterilib 65-66
birincili lokalizasiya ma'lum deyil 66
adinda Onliik olan ve ya daqiq tesvir
olunmamus lokalizasiyalar 65
daqiqglesdirilmemis lokalizasiyali 65, 104
Bodxassali yenitoromalor 64

Badenin tepe zirvesinden dabana qoder
Olctisti 119

Bilavasite mamaliq sebabli ana oliimii ve
diridogulmalarin nisbati 123

Bioloji aktiv maddaler, zoharlonma 56, 78

Bosye de Lakrua, Fransua 126

Boyroak catmamazligl 54

Bronxit 52-53

Bronxopnevmoniya 35

Biiziismiis boyrok 54

Carrahi eamoaliyyatlar (bax hoamginin Tibbi
proseduralardan sonra pozgunluq)
6liim sebebi 64
natice 35

Cixarilmis terminlor 17

Cins
bir cinse aid rubrikalar 23
pasiyentin cinsi ile diaqnozu arasinda
uygunluq 64

Carpaz yoneltmaler 25, 26

Coxdolli hamilelik 54

Cox sayli travmalar110-111

Cox sayl veziyyaetler 89, 91

Cografi elametlore gore qruplagdirma 116

Daxil edilmis terminlor 16

Dermatologiya 5

"Dermatologiya iizre beynoalxalq kod
gostoricisi" 5

D’Espin, Mark 127

Doarman preparatlari, zoharlonmae 56, 78

Dermanlar, zohorlonme 56, 78

"Digaer rubrikalarda toesnif olunmayan" DRTO
22,25

Diridogulma 117
qeydiyyatdan kegmo 118-119

Diridogulma ve 6liidogulmanin nisbati 120

Dis miialicesi isi 5-6

Dogusdan sonraki dovr 108-110

Doguslar 55, 108-110

Dogus zaman1 baden kiitlesi 117, 118-119
gruplasma 121
az 117
¢ox az 117
hadden artiq az 117

Déliin ve ¢anaq 6lgiilerinin uygunsuzlugu 55

Doérdqiymetli yarimrubrikalar 3, 12, 14-15
statistik gostericilarin toqdimi 112-113
istifadasi 16-17

DRTO (digar rubrikalarda tosnif olunmayan)
22,25

"Embolik pozgunluglar" 35
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Emfizema 53

Endokrin xestoalikloer 47, 105

Erken neonatal 6liim 118, 120

Erken neonatal 6liim gostericisi 120
badan kiitlesini nazeare almaqla 120

Esitmanin itirilmasi 48

9qli gerilik 47
9GO (slave daqiqlesdirme olmadan) 22
Olagaler (linkaj)
kod nomrasi 45-56
yekun cadval 56-59
O0lum sobobi 38, 41-43
Olamatlor 110
"Olave daqiqglesdirmsa olmadan (9GO)" 22
Olave deracelome 15
Olifba gostericisi 25
bloklar 14
statistik gostericilarin toqdimi 112-113
Olifba gostericisi (Cild 3) 16, 24-25
qurulusu 24
kod nomralori 24
sorti isaralor 25
struktur 24
Omokqabiliyyetinin asag1 diigmesi 8

Farr, Uilyam 11, 126-128, 131
Fiqurlu mé'terize 21

G0z ve onun olave aparati, xestoliklor 48, 107

Hamilslik 29, 108-110
Hamilelikle baglh 6liim 123
Hamilelik miiddeti 117-118
qruplasdirma 121
Hemiplegiya 47
Hemofiliya 60
Hipertenziv voziyyet 48-51, 60
Hipertenziya
essensial 48
ikincili 51, 107

"Xag" vo "ulduzcuq" isareleri ilo
kodlasdirilmis sistem 18-19, 21, 136
xostolonmanin kodlagdirilmasi 90, 114

Xarici sobablor
xostolonmonin 89, 93, 110-111
6limiin30, 55, 79

XBT-10
baza strukturu ve prinsipleri 11-15
tosnifatin diagnozuna esaslanmis 3, 4-7
xostolikloarin tosnifati ailasi ve saglamligla
bagli problemloar 3, 4
inkisaf tarixi 126, 137
istifade metodikas1 16-25

188

geyri-diagnostik tosnifatlar 4-7
hazirliq 137
moaqsad ve totbiq yeri 2
UST-nin rolu 10-11
Xorgong 64, 67
Xostolonme 87-111
konkret siniflere geydlor 101-111
"asas halin" ve "diger hallarin"
kodlagdirilmasi 90-95
tok seboab iizro malumatlarin analizi li¢iin
diagnostik melumatlarin yazilma qaydasi
87-90
xostoliklorin tosnifatinin tarixi 131-132
osas halin tokrar se¢ilmasi gaydasi 95-101
statistik islome {i¢iin xiisusi siyah1 13, 115
milli telebatlara uygun modifikasiya 115
statistika 115
Xastoliklorin tosnifati
diagnozlara esaslanmis 3, 4-7
tarixi 126-137
geyri-diagnostik 3, 7-9
prinsipler 11
"Xostoliklorin, travmalarin vo 6lim
sobablarinin beynoalxalq tosnifat1" 133-134
yeddinci miizakire 135
sokkizinci miizakire 135
doqquzuncu miizakire 135-136
onuncu miizakire bax XBT-10
"Xastolonme ve 6liim sebablarinin
beynolxalq tesnifat1" 131
"Xostoliklorin beynalxalq nomenklaturas1”
(XBN) 3, 9-10
Xostoliklorin beynalxalq siyahis1 130
Xaostoliklo olaqgesi olmayan hal 91
Xostoliklorin beynalxalq tosnifatinin
digmiialicesi isinde vo stomatologiyada
totbiqi (XBT-DS) 5-6
Xastaliklorin beynoalxalq tesnifatinin
revmatologiya vo ortopediyada totbiqi
(XBT-RO) 6
Xastoliyin davamiyyaeti, 6liimiin
kodlasdirilmasi ve 62
Xastoliyin erken/gecikmis moarhalalori 39, 44
Xoreya 47
Xromosom anomaliyalar1 62, 77

Ixtisaslar {izre adapte olunmus variantlar 4-7

[ICV bax. Insanin immun ¢atmamazlig1 virusu
torofindon toradilon xastalik

Ikiqat kodlagdirma 18-20

Ikincili xestoliklor 36

Ikindqte 21

[lkin tibbi-sanitar yardim 9

Infeksion agentlor 46, 102



MOVZULAR GOSTORICISI

Infeksion ve parazitar xoestelikler
boadxassali yenitdromaler vo 75
xostolonmoenin kodlasdirilmasi 101-102
6limiin kodlagdirilmasi 45-46, 61
naticalar 62-63

Informasiyanin geyri-tibb personali terefinden
toplanmas1 9

Insanin immun ¢atmamazlig1 virusu terefinden
toradilen xastalik
ana Olimi 123
xostolonmoanin kodlagdirilmasi 101-102
Oltimiin kodlasdirilmasi 35, 36, 37, 45, 46

izafi gidalanma, neticeleri 105

Karsinoid sindrom 105
Karsinomatoz 68
Kegiriciliyn pozulmasi 50
Kalladaxili travma 55
Kallenin sinig1 55
Kaskin ve xroniki hallar 94
Kisi cinsine aid olan rubrikalar 23
Kodlarin besinci vo ndvbati seviyyaleri 15,
112
Kodlasdirma, asas prinsiplar 25-26
Kombina olunmus rubrikalar 92
Korluq 48, 107
Korpo oliimii 116-121
yasa goro qruplasdirma 121
Korpe 6liimii gostoricisi 120
baden kiitlasini nezere almagqla 121
Kullen, Uilyam 126
Kvadrat mé'terize 21

Qadin cinsinoe aid olan rubrikalar 23
Qan dovrant sistemi xastaliklori 107
koskin vo ya terminal 61
badxasseli yenitoromaler vo 61, 76
tibbi proseduralardan sonra 52
Qan ve ganyaradici orqanlar, xasteliklori
104-105
Qeyri-doaqiq gosterilmis hallar 37-38, 39, 123
Qeyri-miieyyon diagnozlar vo simptomlar 88
Qizil yel 46
Qidalanma ¢atmamazligi, naticaleri 105
Qidalanma pozgunlugu 105
Qlossari soklinde tosvir 17
Qocaliq 38, 39
Qraunt, Con 126
Qrip 61
Qulaq ve memayabeanzer ¢ixinti, xastaliklor
48, 107

Linney, Karl 126

Maddaler miibadilasi pozgunlugu 47, 105

"Mamaliq 6limi" 56
bilavasite mamaliq sebabinden 122
dolayisi ile mamaliq sebabinden 122
Maye miqdarinin azalmasi (susuzlasma) 36, 46
Meninqokokkemiya 46
Moa'lumatin geyri-enanavi metodlarla
toplanmas1 9
Molumatlarin statistik islonmalari iiglin siyahi
4,13
xostolonme 13, 114-115
olim 13, 113-114
Morkezi sinir sisteminin iltihabi xastaliklori
63, 106-107
Millatler Liqas1 sehiyya toskilat1 129-130
Miokard infarkti, keskin 50
Mitral gapaq xostaliyi 48
Molyar hamilelik, agirlagsma 54, 108
"Miistorok komissiya" 129

Naytingel, Florens 131
Nazofaringit, koeskin 52
Nefritik sindrom 36, 54
Neonatal dovr 118
Neonatal 6liim 116-121
toriflor 117-118
gecikmis 118, 119
hesabata tolablor 118
beynalxalq miiqayiseler li¢lin statistik
islomalor 119-121
Neonatal 6liim gostaricisi 120
baden kiitlesini nezers almagla 120
Nevrologiya 6
Natico
rubrikalar 23
xostolonmoenin kodlasdirilmasi 90, 93-94
Oliimiin kodlasdirilmasi 39, 45, 62-63
Nomenklatur voziyyaet 13
Normadan kenara ¢ixmalar, tedqiqatlar
noaticesinde askar olunmus 91, 110
Noqto, tire (.-) 22-23

Onkologiya 5
"Onkoloji xastaliklorin beynalxalq tosnifat1"
(XBT-O) 5
Oliiddogulma 117-122
torif 117
qeydiyyat 118-119
hesabata tolebat 118
beynalxalq miiqayise li¢lin statistik isloma
119-121
Oliidogulma gostericisi 120
badan kiitlesini nazeare almaqla 120
Oliim (bax hemgcinin 6liim sebablari)
6liim sebablarinin tosdiq edilmasinin asas
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XOSTOLIKLORIN BEYNOLXALQ STATISTIK TOSNIFATI

prinsiploari vo kodlasdirma qaydalari1 27-59
statistik islomelar ti¢lin xiisusi siyahilar 13,
113-114
qusaldilmis siyahilar 113
yerli soviyyade islonmis 113-114
eynilosdirma ii¢lin istifade olunan slave
isarolor 113
secilmis siyahilar 113
Oliim haqqinda sehadetname 28-29, 112
perinatal dévrda 79-80, 81
Oliim sebeblerinin beynolxalq siyahis1 127-
129, 133
besinci miizakire 129-130
altinc1 miizakire 133-135
Oliimiin ¢oxsayli sebablarinin statistik
islonmosinin dyronilmesi lizro Amerika
Birlogmis Statlar1 hokiimatinin komitasi
132-133
Oliim sebebinin se¢ilme qaydas1 31-32, 33-37
Oliim sebebinin modifikasiya qaydasi 37-45
Oliim sebobi(leri)
araliq sebabin olmas1 ehtimal1 59-60
geydiyyat (bax Oliim haqqinda
sohadoatnama)
pasientin cinsi ile diagnoz arasinda
uygunlug 64
torif 27
xastaliyin davamiyyetinin shomiyyati 62
diagnozun ta'yin olunmadigini gostoron
ifade 79
geydlerin sorhi 59-79
tosnifatin tarixi 129-130
modifikasiya 38
modifikasiya qaydalar1 38-45
avvalce movcud olan basglangic 29, 30-31
timumi prinsip 31, 32, 33
secim qaydalar1 31-33, 34-37
ardicilliq 30
statistik gostoricilorin toqdimat1 115-116
birincili 27
kodlasdirma iizre telimat sortlori 45-56
secim prosedurasi 29-30
kodlarin siyahisi, kodlagdirma {i¢iin istifade
olunmayan 59
Oliim, sebablari (bax Oliim sebablari)

Paralitik sindromlar 47, 107

Paraplegiya 47

Pediatriya 6

Perinatal dovr 118

Perinatal dovrde 6lenlarle diridogulanlarin
nisbati 120

Perinatal 6liim 79-86, 116-121
sohadatname 79-80, 81
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kodlasdirma 83-84
kodlagdirma qaydas1 84-86
toriflor 117-118
sobabler haqqinda melumatlarin toqdimi
121
hesabata tolob 118
0liim sebablarinin yazilma qaydas1 80-83
beynoalxalq miigayise ii¢lin statistik islome
119-121
sobabler iizro statistik cadvellerin tortibi 83
Perinatal 6liim gostoricilari 120
badan kiitlesini nazeare almaqla 120
Pielonefrit 36
Pnevmokonioz 53
Pnevmoniya 35
Populyasiyanin miqyasi, kigik 124, 125
Pozgunluq 8
"Pozgunluqlarin, emak qabiliyyetinin
azalmasinin ve sosial catmamazligin
beynolxalq tesnifat1" (POQA ve SCBT) 8
Psixi pozgunluglar ve davranis pozgunluglar
67, 106
qlossarilar seklinde tesvir 17
6lim, kodlagdirma 47
lizvi 47
Psixoaktiv maddsler, istifado 47

Raxit, noticolori 63
Resle, E. 129

Revmatik qizdirma 61, 67
Revmatologiya 6

Rubrika bloklar1 14

Sade veziyyetler 38, 40-41

Septisemiya 46

Serebrovaskulyar xastolik 51, 62, 108

Sehiyye miiessisalorine xastaliklore aid
olmayan sebeblore gore miiraciotlor 88-89

Sidik-cinsiyyet pozgunluglari, tibbi
proseduralardan sonra 54

Simptomlar 88

Sinifloer 13-14

Sinir sistemi xostoliklori 106-107
iltihabl1 63, 106
tibbi proseduralardan sonra 48

"Sistemloagdirilmis tibbi nomenklatura"
(SNOMED) 5

Skolioz 54

"Son derace az ehtimal olunan" slagaler
60-62

Sonsuzluq 54

Sosial ¢gatmamazliq 8

Sovaj (Fransua Bosye de Lakrua) 126
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Spesifiklik
Oliim sobobi 39, 43-44
xostolonmonin kodlasdirilmasi 88, 96, 99-
100
Statistik melumatlarin teqdimi 112-125
"bos xanalar"/asag1 tezlikli xanalar 125
6liidogulma, perinatal, neonatal ve korpe
olimii 116-121
oliimiin deqiq gostorilmemis seboblori 123
beynoalxalq miiqayise 115-116
soboblorin detallasma derocesi 112-113
ana Olimi 122-123
xostolonma 124
kicik populyasiyalar 124-125
mo'lumatlarin menboyi 112
yarimbdlmaler 124
xostolonma haqqinda gdstaricilerin statistik
islonmasi {i¢iin siyah1 113-114
6lim haqqinda gostericilerin statistik
islonmasi {i¢iin siyah1 113-114
Stenokardiya 50
Stomatologiya 5-6
Susuzlasma (maye hacminin azalmasi) 36, 46
Stimiik-ezola sistemi pozgunluglari, tibbi
proseduralardan sonra 54
"Stimiik-ozolo pozgunluglarinin beynalxalq
tosnifat1" (SOPBT) 6

Seher ohalisi 116
Sekarli diabet 61, 105
Serti isareler 20-23
Siibholi hallar 91

Tetraplegiya 47

Tokrar se¢gmo ligiin qayda, xestolonmenin
kodlasdirilmasi 95-101

Toriflor 13, 117-118, 122

Tibbde proseduralar 7

"Tibbdoki proseduralarin beynsalxalq tosnifat1”
7

Tibbi proseduralardan sonra hazm sistemi
orqanlarinin pozgunlugu 53

Tibbi proseduralardan sonra pozgunluqlar 24,
35
gan dovrani sisteminin 52
hezm orqanlarinin 53
qulaq ve memayebenzer ¢ixintinin 48
endokrin ve miibadile 47
g6z vo onun alave hissalarinin 48
sidik-cinsiyyat sisteminin 54
xoastaliyin kodlasdirilmasi 95
stimiik-azolo sisteminin 54
sinir sisteminin 48
tonaffiis 53

Tibbi proseduralardan sonra tonaffiis
pozgunluqlar1 53

Traxoma, noticosi 63

Travmalar
ikigat kodlagdirma 20
xastolonmanin kodlagdirilmast 110-111
Oliimiin kodlasdirilmasi 30, 55, 77-78
noaticelort 111

Tiitlinden istifads 47

"U" kodlar1 15

Ulduzcuglu rubrikalar (bax hemg¢inin "xa¢" vo
"ulduzcuq" isarolori ilo kodlasdirilmis
sistem) 18-19, 23

Usaqligdankenar hamilslik, agirlagsma 54,
108-109

Ugqiymaotli rubrikalar 3, 4, 12, 13, 14
Ucgqiymetli rubrikalarin ve dérdqiymetli
yarmmrubrikalarin tam siyahisi
sorti isaralor 20-23
istifade 16-17, 25
Umumi prinsip, 6liim sebebi 31, 32
Urok gatmamazligi 51
Uroak ritminin pozulmasi 50
Urayin xestoliyi 48-51
Uroayin isemik xeostoliklori 50, 61
Uroyin revmatik xostaliyi 48, 61, 76
Uroyin dayanmast 50
Uz siimiiklerinin sinig1 55

Vaxtinda dogulma 118
Vaxtindan gec dogulma 118
Vorom 45-46, 63

Virus agentlori 46, 102

Virus ensefaliti, noticolori 63
Yarimgiq dogulma 118

Yasa goro qruplagdirma 116, 121

Yenitoromaler
funksional aktiv 20
badxasseli (bax Badxasseli yenitéromaler)
xoastoliyin kodlagdirilmas1 103-104
morfologiya 13, 20

Yuber, Misel 129

Yuxar1 tonaffiis yollarinin kaskin infeksiyasi
52

Zodhoarlonmo
ikigat kodlasdirma 20
xostaliyin kodlasdirilmas1 110-111
Oliimiin kodlasdirilmasi1 56, 78
naticolori 111
Zohorli maddalor 20
Zohorli maddeler, zehorlonmo 56
Zoif gormo 48, 107
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