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Hekimlerin Gözüyle Bir Üniversite
Hastanesinde ICD-10

Selen BOZKURTa, Anýl AKTAÞa, Neþe ZAYÝMa, Osman SAKAa,

Mehmet YARDIMSEVERa

aAkdeniz Üniversitesi, Biyoistatistik ve Týp Biliþimi AD.

ICD-10, the International Classification of Diseases and Health Related Problems, is a system
including categories that determines existing diseases and health problems according to
criteria which was accepted. The aim of this study is to evaluate the ICD-10 system
implementation in a university hospital from the perspectives of end users. For this aim, a
survey which includes totally 19 questions related to computer usage and ICD-10 implementation
was designed by the researchers
The survey was distributed to the academics (574) working at the 28 departments and complete
data gathered from 289 (50.3 %) respondents. According to analysis, 86.2 % of academics
always use computer on their work.  Of the 289 respondents, 77.4 % believe that it is necessary
to use ICD-10, 44.5 % thinks ICD-10 is limited and 56 % have problems on finding appropriate
codes for every diseases. In addition, 43.6 % of academics think that their ICD-10 knowledge
is insufficient, 72.4 % have not received training about ICD-10 and 62.3% would like to take
training.
Results indicates  that lack of training, lack of useful tools for coding, limitations of  ICD-
10 system and organizational problems are most common factors affecting ICD-10
implementation success.
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ICD-10 in an University Hospital from the Physicians� point of view

Key Words

 ICD-10, Hastalýklarýn Ve Saðlýkla Ýlgili Sorunlarýn Uluslararasý Ýstatistiksel Sýnýflamasý, var
olan hastalýklarý kabul edilmiþ kriterlere göre belirleyen bir kategoriler sistemi olarak
tanýmlanabilir. Bu çalýþmanýn amacý; yaklaþýk bir yýldýr ICD-10 kodlama sistemi kullanan
bir üniversite hastanesinde ICD-10 kodlama sistem uygulamasýný son kullanýcýlarýn
perspektifinden deðerlendirmektir. Bu amaçla, araþtýrmacýlar tarafýndan bilgisayar kullanýmý
ve ICD-10 uygulamasýna iliþkin toplam 19 soru içeren bir anket hazýrlanmýþtýr.
Anket, üniversite hastanesinde aktif olarak ICD-10 kullanan bölümlerde (28 bölüm) çalýþan
akademik personele (574 kiþi) daðýtýlmýþtýr ve 289 kiþiden (% 50,3) yanýt alýnmýþtýr. Analiz
sonuçlarýna göre, akademik personelin % 86,2�si iþyerinde her zaman bilgisayar kullanmaktadýr.
Akademik personelin % 77,4�ü ICD-10 kodlama sisteminin kullanýlmasý gerektiðine inandýðýný,
% 44,5�i kod sisteminin yetersiz olduðunu düþündüðünü ve % 56�sý her tanýya iliþkin uygun
kod bulamadýðýný belirtmiþtir. Akademik personelin % 43,6�sý ICD-10 hakkýnda yeterli bilgiye
sahip olmadýðýný düþünmektedir, %72,4�ü ICD-10 hakkýnda herhangi bir eðitim almamýþtýr
ve % 62,3�ü eðitim almak istemektedir.
Bulgular; eðitim yetersizliði,  ICD-10 kodlama sistemine iliþkin yetersizlikler, kullanýþlý
kodlama araçlarýnýn eksikliði ve organizasyonel problemlerin ICD-10 uygulamasýnýn baþarýsýný
etkileyen en önemli faktörler olduðuna iþaret etmektedir.
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1.Giriþ
Saðlýk alanýnda kullanýlan kodlama ve sýnýflandýrma sistemleri, hastalýk ve saðlýkla ilgili sorunlarýn
(durumlarýn, objelerin) belirli kriterlere göre gruplandýrýlmasýný ve oluþturulan her bir grubun
kodlar ya da terimler kullanýlarak tanýmlanmasýný saðlayan sistemlerdir. Saðlýk alanýnda kullanýlan
ICD-10, CPT-4, ACHI, ICPC, DSM-IV, OPCS-4 gibi bir çok sýnýflandýrma sistemi bulunmaktadýr.
Bunlar içerisinde ICD-10, klinik taný ve eðitimde en çok tercih edilen taný kodlama sistemidir
[1].
 ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) [2],
Hastalýklarýn Ve Saðlýkla Ýlgili Sorunlarýn Uluslararasý Ýstatistiksel Sýnýflamasý, var olan hastalýklarý
kabul edilmiþ kriterlere göre belirleyen bir kategoriler sistemi olarak tanýmlanabilir. ICD-10,
1893�de yapýlmýþ olan Bertillon Sýnýflandýrmasý veya �Ölüm Nedenlerinin Uluslararasý Listesi�
olarak adlandýrýlan bir çalýþmayla baþlayýp, bir çok deðiþtirme ve geliþtirme çalýþmasýyla bugünkü
halini almýþtýr. Türkiye�de ICD-10, 01.07.2005 tarihinden itibaren Saðlýk Bakanlýðý�na baðlý
tüm kurum ve kuruluþlarda uygulanmaya baþlanmýþtýr [3].
Saðlýk alanýnda kullanýlan taný kodlarý, hastanelerin ve doktorlarýn belirli iþlemleri neden yaptýðýný
ya da önerdiðini (örn: apendektomi, apandisit tanýsý konan ve kodlanan birisi için uygulanan
bir iþlemdir) anlatan önemli araçlardýr. Uygun kodlarýn kullanýlmasý maliyetlerin hesaplanmasýnda
doðrulayýcý olur. Ayrýca doðru kodlarýn kullanýlmasý ulusal ve uluslararasý saðlýk araþtýrmalarý
için önemli istatistiksel veriler saðlar [4]. Bu nedenler ve daha birçok faktör nedeniyle taný
kodlarýnýn etkili kullanýmý gerekmektedir.
Deðiþik ülkelerdeki uygulamalarý deðerlendiren çalýþmalara bakýldýðýnda klinik kodlamalarla
ilgili uygulamalarda bazý sorunlarla karþýlaþýldýðý belirtilmiþtir. Nilson ve arkadaþlarýnýn [5]
Ýsveç�te saðlýk bakýmý planlamasý, araþtýrma ve hastalýklarýn veri tabanýný oluþturmak için gerekli
koþullarý araþtýrdýklarý bir çalýþmada geçerli ve güvenilir bir veri tabaný oluþturmada sýnýflama
ve kodlamada eðitim eksikliði, tam zamanýnda kodlamayý kolaylaþtýrýcý araçlarýn eksikliði gibi
engeller olduðu ortaya konmuþtur. Lusingan [6] tarafýndan Ýngiltere�de gerçekleþtirilen bir
çalýþmada, kodlama sistemleri ve terminolojisindeki kýsýtlamalar, hekimlerin kodlamaya iliþkin
motivasyonlarý, organizasyonel problemler, konsültasyon sýrasýnda veri kaydýnýn zaman alýcý
ve dikkat daðýtýcý olmasý öncelikli engeller olarak belirlenmiþtir.
Türkiye�de 2005 yýlýndan itibaren kullanýlmakta olan ICD-10 uygulamasýnýn deðerlendirilmesine
iliþkin bilimsel bir çalýþmaya literatürde rastlanmamýþtýr. Ancak ICD-10 uygulamasýnýn
yaygýnlaþmasý ve etkin kullanýmýnýn saðlanmasý için uygulamada karþýlaþýlan sorunlarýn saptanmasý
ve buna yönelik geliþtirme çalýþmalarýnýn yapýlmasý gerekmektedir. Bu nedenle bu çalýþmada
yaklaþýk bir yýldýr ICD-10 kodlama sistemi kullanan bir üniversite hastanesinde ICD-10
uygulamasýnýn son kullanýcýlar açýsýndan deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

2. Yöntem
Son kullanýcýlarýn ICD uygulamasý hakkýndaki görüþlerini belirlemek amacýyla araþtýrmacýlar
tarafýndan 19 soru içeren bir anket hazýrlanmýþtýr. Anket; kiþisel bilgiler, bilgisayar bilgisi ve
ICD-10 olmak üzere üç bölümden oluþmaktadýr. ICD-10 ile ilgili görüþ ve önerilerin sorulduðu
iki soru açýk uçlu, geriye kalan 17 soru çoktan seçmeli olarak tasarlanmýþtýr. Çalýþmanýn
uygulandýðý hastanede 31 bölüm bulunmaktadýr. Bu bölümlerden 28�inde ICD-10 sistemi
kullanýlmaktadýr. Çalýþmada ICD-10 kullanan bölümlerdeki tüm akademik personele (574 kiþi)
anket daðýtýlmýþ 289 kiþiden yanýt alýnmýþtýr (% 50.34).
Verilerin analizi SPSS 10.0 ile istatistik paket programýyla yapýlmýþ, sorulara göre sýklýklar,
tanýmlayýcý istatistikler hesaplanmýþtýr. Kullanýcýlarýn ICD-10 hakkýndaki görüþlerinin sorulduðu
açýk uçlu sorulara verilen yanýtlar nitel analiz yöntemleri kullanýlarak kodlanmýþ, bu kodlardan
benzer tema ve desenler ortaya çýkarýlmýþtýr.
Ayrýca, kullanýlan kodlarý incelemek amacýyla 01.01.2006-30.09.2006 tarihleri arasýnda bilgi
sistemine girilen kodlar incelenmiþtir.
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3. Bulgular
3.1 Kodlarýn çeþitlerine göre kullaným sýklýðý
ICD-10 taný kodlama sistemine 01.01.2006-30.09.2006 tarihleri arasýnda 432220 taný kodu
girilmiþtir. En çok girilen Z00 ve Z00.0 kodlarý olarak gözlenmiþtir (Tablo 1).

Tablo-1: En sýk kodlanan tanýlar ve kodlarý

Z00

Z00.0

H53.9

F41

R06

Z34

I25.1

M25.5

Yakýnma veya bilinen teþhisi olmayan kiþilerin

genel muayene ve incelemesi

Genel týbbi muayene

Görme bozukluklarý, tanýmlanmamýþ

Anksiyete bozukluklarý, diðer

Solunum anormallikleri

Normal gebeliðin gözlemi

Aterosklerotik kalp hastalýðý

Eklemde aðrý

123020(%28,46)

77421 (%17.91)

11686 (%2.7)

9725 (%2.25)

7507 (%1.73)

6374 (%1.47)

6027 (%1.39)

5984 (%1.38)

KOD TANI
KODLANMA

SIKLIÐI

3.2 Nicel Bulgular
ICD-10 kullanan 28 bölümün 26�sýnda çalýþan toplam akademik personelin(574) 289�undan
(%50.34) yanýt alýnmýþtýr. Bu bölümlerin %58.7�ü dahili, %41.3�i cerrahidir. Ankete katýlan
akademik personelin yaþ ortalamasý 34 (22-64), %40.9�ü kadýn, %59.1�i erkek, %52.4�ü araþtýrma
görevlisi, %17.5�i profesör, %11.5�i doçent, %9.4�ü yardýmcý doçent, %8.4�ü uzman ve %0.7�si
öðretim görevlisidir.

Bilgisayar okur yazarlýðý
Ankete katýlanlarýn %98.3�ü bilgisayar kullanmayý bildiðini, bunlarýn %18.4�ü öðrenimi sýrasýnda
bilgisayar dersi aldýðýný, %88�i kendi kendine deneyerek öðrendiðini belirtmiþtir.  Katýlýmcýlarýn
%86.2�si her zaman, %13.8�i ara sýra iþyerinde bilgisayar kullandýðýný, %91.5�i bilgisayarý
akademik araþtýrmalar için, %81.3�ü elektronik posta hizmetleri için, %79.2�si hastalarýn saðlýk
kayýtlarýný taramak ve kontrol etmek için kullandýklarýný belirtmiþlerdir. Ankete katýlanlarýn
%98.6�sý meslek hayatýnda bilgisayar bilgisinin gerekli olduðunu düþünmektedir. Bilgisayar
kullanýcýlarýnýn bilgisayar yazýlým ve araçlarýný kullanmada belirttikleri yeterlik düzeyleri Tablo-
2�de verilmiþtir.

Tablo-2: Yazýlým ve araçlarý kullanma düzeylerine göre sýklýk ve yüzdeler

Yazýlým ve araçlar

Office programlarý

Ýnternet

Medline

Medihasta (hastane

bilgi sistemi)

Ýleri düzey

76 (%27.2)

90 (%31.7)

104 (%38.1)

75 (%27.4)

Orta düzey

174 (%62.4)

184 (%65.1)

130 (%47.6)

126 (%46.4)

Acemi

25 (%9.3)

9  (%3.2)

33 (%12.1)

51 (%18.6)

Hiç

3 (%1.1)

-

6 (%2.2)

21 (%7.7)

Toplam

279

284

273

274
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ICD-10 kullanýmý
ICD-10 kullanýcýlarýnýn % 65�i ICD-10�un diðer kurumlarla ortak dil oluþturulmasý için, %
62.9�u saðlýk araþtýrmalarýna yardýmcý olmasý için, % 31.6�sý ise hastanenin mali iþleri için
kullanýldýðýný düþünmektedir. ICD-10�nin ne için kullanýldýðý konusunda fikri olmayan 13 kiþi
(% 4.7) bulunmaktadýr. Kullanýcýlarýn % 77.4�ü ICD-10�u kullanma gerekliliðine inanmakta,
% 12,8�i kullanmasýnýn gerekli olmadýðýný düþünmekte, % 9.9�u ise bu konuda fikri olmadýðýný
belirtmektedir. Akademik personelin % 68,3�ü ICD kodlamasýný kendi yaptýðýný, % 46.6�sý
sekreterin yaptýðýný belirtmiþtir. Buna ek olarak, �Kodlamayý sizce kim yapmalý?� sorusuna
kullanýcýlarýn % 63.4�ü týbbý sekreter, % 39.5�i kendim yanýtýný vermiþtir. Kodcu yanýtýný ise %
8.3�ü vermiþtir.
Kullanýcýlarýn ICD-10 kullaným yeterliliklerini ve eðitim ihtiyaçlarýný saptamak için sorulan
sorularda, kullanýcýlarýn büyük kýsmý (%36.4) ICD-10 kullanýmýnda kendisini orta düzeyde
yeterli olduðunu, % 8�i ICD-10�u hiç kullanamadýðýný, % 5.5�i çok iyi kullandýðýný belirtmiþtir.
Kullanýcýlarýn % 72.4�ü ICD-10 ile ilgili herhangi bir eðitim almamýþtýr ve eðitim almayanlarýn
% 62.3�ü eðitim almak istemektedir. Eðitim almak isteyenlerin % 44.8�i konferans ya da kurs
þeklinde eðitim almak istemekte % 43.1�i ise rehber kitapçýk daðýtýlmasý gerektiðini düþünmektedir.
ICD-10 ile ilgili eðitim alanlarýn % 57.5�i yeterli eðitim verildiðini, %38.4�i ise yeterli eðitim
verilmediðini düþünmektedir.
Kullanýcýlarýn ICD-10�da kodu bulmakta zorluk çektiklerinde % 46.1�i meslektaþlarýna danýþmayý,
% 41.7�si tanýmlanmayan hastalýklar için olan kodu kullanmayý, % 41�i benzer hastalýklara
iliþkin kodu kullanmayý tercih etmektedir.
ICD-10�un kullanýcýlarýn ihtiyaçlarýna ne ölçüde karþýlýk verdiðine iliþkin bulgular Tablo-3�de
görülmektedir.

Kullanýcýlarýn bilgisayar yazýlým ve araçlarýný (Office, Ýnternet, Medline, Medihasta) kullanmada
yeterlikleri arttýkça, ICD-10 kullanma yeterliklerinde de artýþ gözlenmiþtir (p=0.006). Ancak,
kullanýcýlarýn bilgisayar yazýlým ve araçlarýný kullanma yeterlikleri ile ICD-10 kullanma
gerekliliðine dair düþünceleri arasýnda bir iliþki saptanmamýþtýr.

3.3. Nitel Bulgular
Kullanýcýlara ICD-10 uygulamasýna iliþkin görüþlerinin sorulduðu açýk uçlu sorulara verilen
yanýtlarýn analiz sonuçlarýna göre, kullanýcýlarýn ICD-10 uygulamasýna iliþkin karþýlaþtýklarý
problemler üç ana grupta toplanabilir:

Tablo-3: ICD-10�un kullanýcý ihtiyaçlarýný karþýlama yüzdeleri

Her tanýya iliþkin kodu bulabiliyorum

Ara sýra kod bulamadýðým tanýlar oluyor

Kod sistemi yetersiz

Bilgisayar bilgim yetersiz

ICD-10 hakkýnda yeterli bilgiye sahip deðilim

Uygun kodu bulmak çok zaman alýyor

Sorunlarla karþýlaþtýðýmda anýnda destek alýyorum

Bilgisayar kullanýmýnda teknik sorunlar yaþýyorum

Kodlamaya zamaným olmuyor

44 (%17,1)

210 (%81,4)

114 (%44,5)

27 (%10,5)

113 (%43,6)

170 (%64,9)

52 (%20,8)

86 (%34,1)

133 (%52,2)

69 (%26,8)

32 (%12,4)

96 (%37,5)

43 (%16,7)

66 (%25,5)

52 (%19,8)

79 (%31,6)

45 (%17,9)

43 (%16,9)

144 (%56)

16 (%6,2)

46 (%18)

187 (%72,8)

80 (%30,9)

40 (%15,3)

119 (%47,6)

121 (%48)

79 (%31)

Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum
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ICD-10 sýnýflandýrma sistemi ile ilgili problemler: Açýk uçlu sorulara yanýt verenlerin büyük
çoðunluðu ICD-10 sýnýflandýrma sisteminin her tanýya uygun kodu saðlamada yetersiz kaldýðýný,
bunun sonucu olarak ta benzer kodlarýn yada tanýmlanamayan hastalýklara iliþkin kodlarý
kullanmak zorunda kaldýklarýný belirtmiþlerdir. ICD-10 sýnýflama sistemine iliþkin sýklýkla
belirtilen diðer problemler ise, ICD-10 �un Türkçe versiyonundaki çeviri hatalarý ve terminolojiye
iliþkin problemlerdir.
Kodlamada kullanýlan araçlara(program arayüzü) iliþkin problemler: Arayüzde etkin arama
fonksiyonlarýnýn bulunmamasý, listelerin kullanýmý kolaylaþtýrýcý þekilde düzenlenmemesi, yardým
menülerinin eksikliði gibi nedenlerle kullanýmýn zaman alýcý olmasý kodlamayý etkileyen önemli
bir faktör olarak belirtilmiþtir. Arayüze iliþkin problemlerin yarattýðý zaman sýkýntýsý kullanýcýlarýn
uygun kodlamayý yapmasýný engelleyici bir faktör olarak ortaya çýkmaktadýr.
ICD-10 uygulamasýna iliþkin organizasyonel problemler: ICD_10 uygulamasýna iliþkin eðitim
eksikliði, kullanýcýlarýn karþýlaþtýklarý problemlerde destek eksikliði, sistemin doktora getirdiði
ek iþ gücü ve zaman sýkýntýsý uygulamanýn etkinliðini etkileyen en önemli organizasyonel
faktörler olarak belirtilmiþtir.

4. Tartýþma ve Sonuç
Bilgisayar tabanlý sýnýflama ve kodlama sistemlerinin etkin ve doðru kullanýmý için kullanýcýlarýn
bilgi teknolojileri hakkýnda yeterli bilgiye sahip olmamasý önemli bir engeldir [6-8]. Çalýþmanýn
yapýldýðý hastanede çalýþan akademisyenlerin bilgisayar yazýlým ve araçlarýný yeterli düzeyde
ve aktif olarak kullandýðý saptanmýþ ve ICD-10 kullanýmýnda bilgisayar bilgisinin yetersizliði
gibi bir engel bulunmadýðý görülmüþtür.
Önceki çalýþmalarda [6, 9, 10], saðlýk çalýþanlarýnýn kodlamayý önemli ve daha sonradan
kullanýlmak üzere geri bildirim saðlayacak bir kaynak olarak görmemesi gibi engellerin kullanýcý
motivasyonunu düþürdüðü ve etkin kullanýma engel olduðu belirtilmiþtir. Bu çalýþmada ise
kullanýcýlarýn büyük kýsmý ICD-10�un neden kullanýldýðý konusunda bir fikre sahiptir ve
kullanýlmasýnýn gerekliliðine inanmaktadýr. Bu da kullanýcýlarýn ICD-10 kullanýmýna iliþkin
yeterli istek ve motivasyonunun olduðunu göstermektedir. Buna ek olarak çalýþmaya katýlan
kullanýcýlarýn büyük kýsmý ICD-10 ile ilgili herhangi bir eðitim almadýklarýný ve eðitim almak
istediklerini belirtmiþlerdir. Dünya Saðlýk Örgütü de eðitim ve eðitim için yetersiz kaynak
sorununa 2002 yýlýnda yaptýðý toplantýda ICD-10 uygulamasýndaki ana problemler baþlýðý altýnda
deðinmiþtir [11].
Çalýþmaya katýlan akademisyenlerin çoðu ICD-10 kodlamasýndaki kiþisel yeterliliðini orta ve
daha düþük düzeyde görmesine raðmen, ICD-10 kodlamasýný çoðunlukla akademisyenlerin
kendisi yapmaktadýr. Fakat akademisyenlerin çoðunluðu (%61) kodlamanýn týbbi sekreterlerce
yapýlmasý gerektiðini düþünmektedir. Akademisyenlerin kodlama yapmak istememelerinin
öncelikli nedeni daha önceki çalýþmalarda da deðinildiði gibi kodlamanýn zaman alýcý olmasýdýr
[6]. Kodlamanýn zaman alýcý olmasýnýn nedenleri, kullanýcýlarýn vurguladýðý arayüzdeki bazý
kullaným zorluklarý olabileceði gibi, uygun kodu bulmadaki zorluklar da olabilir. Önceki
çalýþmalarda da belirtildiði gibi kodlama sistemindeki ve terminolojisindeki kýsýtlar önemli bir
sorundur. [5, 6, 12]. Bu çalýþmada da kullanýcýlar kodlama sistemindeki her tanýya iliþkin kod
bulunamamasý, Türkçe çevirideki hatalar gibi sorun ve yetersizliklere dikkat çekmiþlerdir.
Akademisyenler her taný için kod girilmesinin zorunlu olduðu ve zaman sýkýntýsýnýn önemli bir
sorun olduðu ortamlarda bu sorunlarý çözmek amacýyla tanýmlanmayan hastalýklar için belirlenmiþ
kodlarý ya da benzer hastalýklara iliþkin kodlarý kullanmak gibi çözümler üretmektedir.  Bunlar
da kodlama kolaylýðý ve kapsamý nedeniyle en sýk olarak Z00 ya da Z00.0 kodlarý olmaktadýr.
Bu çözümler konsültasyon, muayene aný için kurtarýcý olsa da kodlamanýn doðruluðunu, dolayýsýyla
uygulamanýn güvenirliðini etkilemektedir.
Sonuç olarak, kullanýcý özellikleri ve görüþlerine göre ortaya çýkan sonuçlar ICD-10 taný kodlama
sisteminde ve ICD-10 uygulamalarýnda bazý sorunlar olduðunu göstermektedir.

3. Ulusal Týp Biliþimi Kongresi/Medical Informatics �06 Turkey



80

Uygulamanýn baþarýsý için öncelikli olarak;
- Hekimlerin ICD-10 konusunda eðitilmesi [13],
- ICD-10 sistemine yönelik çalýþmalar yapýlmasý (çeviri hatalarý, terminoloji,

her tanýya iliþkin kod vb.),
- Kodlamayý  kolaylaþt ý r ýcý  e tki l i  araçlar ýn gel iþ t i r i lmesi  gerekmektedir.

Etkin bir yenileme çalýþmasý ile [14] ICD-10 gerekli düzeltmeler ve yenilemeler yapýlmazsa
belirtilen sorunlar gibi bir çok sorunla gelecekte de karþýlaþýlmasý olasýdýr. Ancak tüm bu 
sorunlar çözüldüðünde saðlýk alanýnda kaliteli istatistiksel veriler elde edebilmek ve ortak 
bir dil oluþturabilmek için ICD-10�un etkin ve doðru kullanýmý saðlanabilir.
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