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Classification systems have an important role in developing standards for Electronic Health
Records (EHR). �International Classification of Diseases� (ICD) is one of the most widely
used classification systems in Turkey. The use of ICD codes in Hospital Information Systems
is determined as an obligation by the Ministry of Health. In the context of this implementation,
health units have started to use the ICD codes with some specific adjustments.
Observing the use of coding systems, ICD-10 specifically, and recommending solutions for
possible problems is aimed with this study. The application processes were examined
comparatively on site and evaluated. Although limited in number, the evaluated sources are
found to be important as they shed light on some problems. The research was carried on in
a University Hospital. ICD-10 codes used by the hospital along with the paper archive and
codes used by the Ministry of Health were employed as evaluation sources. The sources of
error were examined and some suggestions were made in order to decrease the rate of errors.
Sixty patient files from endocrine and internal medicine departments were examined. One
hundred-sixty diagnosis codes processed with these files were compared with the EHRs and
an error at a rate of % 21 was determined. The errors were derived from 6 different causes.
In the examination of ICD-10 codes used by the Ministry of Health and the pilot hospital,
2036 codes were analyzed; it was seen that 320 codes contained syntax error while 11
contained meaning errors. It was seen that 245 diagnoses were made with one of the erroneous
codes.
In conclusion, general problems like user resistance, patient resistance, data security,
managerial issues and difficulty in the creation of a paper-free record environment, which
is seen in all coding systems, have also appeared in these applications.

Abstract

An Evaluation of Data Errors and Losses During Transfer of ICD Codes to Electronic Media
in a University Hospital
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Elektronik Saðlýk Kaydý (ESK) standartlarýnýn oluþturulmasýnda sýnýflandýrma sistemleri
önemli rol oynamaktadýr. Ülkemizde de Türkçe�ye çevrilerek genel kullanýma açýlan ve yaygýn
olarak kullanýlan sýnýflandýrma sistemlerinden biri �International Classification of Diseases�
(ICD) �Hastalýklarýn ve Saðlýkla Ýlgili Sorunlarýn Uluslararasý Ýstatistiksel Sýnýflamasý� dýr.
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan, Hastane Bilgi Sistemlerinde ICD kodlarý kullanýmý, zorunlu hale
getirilmiþtir. Bu uygulama kapsamýnda saðlýk birimleri kendine özgü bazý düzenlemeler
yaparak ICD kodlarýný kullanmaya baþlamýþlardýr.
Bu çalýþma ile, özelde ICD-10 kodlarýnýn, genelde ise diðer kodlama sistemlerinin Hastane
Bilgi Sistemlerinde kullanýmý durumunda ne gibi aksaklýklarýn oluþtuðunu gözlemlemek ve
bunlarýn düzeltilmesi için önerilerde bulunmak amaçlanmýþtýr. Uygulamadaki iþlemler yerinde
ve karþýlaþtýrmalý olarak incelenmiþ, deðerlendirmeler yapýlmýþtýr. Deðerlendirilen kaynaklar
her ne kadar kýsýtlý ve sayý olarak yeterli olmasa da yapýlan bazý yanlýþlýklara ýþýk tutmasý
açýsýndan önemli olduðu düþünülmektedir. Araþtýrma, bir üniversite hastanesinde yapýlmýþtýr,
deðerlendirme kaynaklarý olarak, hastane tarafýndan kullanýlan ICD-10 kodlarý, hastanenin
kaðýt arþivi ve Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yayýnlanan ICD-10 kodlarý kullanýlmýþtýr. Çalýþmada
hata kaynaklarý incelenmiþ, hata oranýn azaltýlmasý için önerilerde bulunulmuþtur.
Temel olarak endokrin ve dahiliye bölümlerinden toplam 60 hasta dosyasý incelenmiþtir.
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Bu dosyalara iþlenmiþ 160 taný kodu ile ESK karþýlaþtýrýlmýþ, % 21 oranýnda hata tespit
edilmiþtir. Yapýlan hatalarýn 6 farklý nedenden kaynaklandýðý belirlenmiþtir. Saðlýk Bakanlýðý
ve pilot hastanede kullanýlan ICD-10 kodlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda 2036 adet kod incelenmiþ,
320 kodda yazým, 11 kodda anlamsal farklýlýk  bulunmuþtur. Hatalý kodlardan biri ile 245
adet taný konduðu görülmüþtür.
Sonuç olarak ise, tüm kodlama sistemlerinde karþýlaþýlan genel sorunlarýn bu uygulamalarda
da kendini gösterdiði, kullanýcý direnci, hasta direnci, veri güvenliði, yönetim sorunlarý,
kaðýtsýz bir kayýt kültürünün oluþturulmasý güçlüðü gibi birtakým sorunlarýn ortaya çýktýðý
tespit edilmiþtir.

Anahtar Kelimeler:
ICD 10; Veri Kaybý; Kodlama; Sýnýflandýrma; Elektronik Saðlýk Kaydý

1.Giriþ
Kompleks yapýsý nedeniyle, saðlýk bilgi sistemleri heterojen bir veri iþleme ihtiyacýna sahiptir.
Saðlýk bilgisinin tutulmasý ve deðiþimi, güvenlik, elektronik hasta kayýtlarý ile kaðýt dosya
sistemine dayalý týbbi kayýt sisteminin uyumu, enformasyonun kurum içerisinde ve kurumlar
arasýnda paylaþýlmasý, farklý sistemlerin entegrasyonu ve karar destek sistemlerinin geliþtirilmesi
gibi birçok konuda standartlarýn kullanýlmasý gereklidir. Standartlaþmanýn gereksinimi olan
doðru ve detaylý kodlama; hasta ve hastane kayýtlarýný tutmayý, arþiv oluþturmayý ve bu bilgilere
eriþimi kolaylaþtýrmaktadýr. Uygun kodlama, diðer benzer tüm vakalarýn tanýmlanmasýný
saðlamakta ve kaynak yönetiminde kullanýlmaktadýr.
Hastalýklarýn sýnýflandýrýlmasý amacýyla geliþtirilen standartlardan yaygýn olarak kullanýlaný
�International Classification of Diseases� (ICD) �Hastalýklarýn ve Saðlýkla Ýlgili Sorunlarýn
Uluslararasý Ýstatistiksel Sýnýflamasý�dýr. ICD, �diagnostik bir kodlama� ve �istatistiksel bir
sýnýflama�dýr ve hiyerarþik bir yapýsý bulunmaktadýr. Ýlk defa 1893 yýlýnda �Bertillon Sýnýflamasý�
ya da �Ölüm Nedenlerinin Uluslararasý Listesi� olarak ortaya çýkmýþtýr. 1994 yýlýnda ise �Ulusal
Ölüm Verilerini� sýnýflandýrmak amacýyla kullanýlmýþtýr.
1965 yýlýndaki 8. Uluslararasý ICD Konferansýndan sonra hazýrlanmýþ olan 8. versiyon (ICD-
8), ülkemizde 2005 yýlýna kadar kullanýlmýþtýr. ICD-8 150 baþlýklý liste, I. Basamak Saðlýk
Kurumlarýnda, 669 baþlýklý liste ise  II. ve III. Basamak Saðlýk Kurumlarýnda kullanýlmýþtýr.
Türkçe�ye çevirisi Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan tamamlanan ICD-10�un uygulamasýna yönelik
Hacettepe Üniversitesi ile pilot uygulama çalýþmasý baþlatýlmýþtýr. Yapýlan çeviri, uygulamadaki
gözlemler dikkate alýnarak Bilgi Ýþlem Daire Baþkanlýðý koordinasyonunda yeni bir düzenleme
yapýlarak hazýr hale getirilmiþtir. Alt yapýsý uygun hastanelerde 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren
ICD-10�un 3. ve/veya 4. basamak kodlarýnýn uygulanmasýna geçilmiþtir. Ayrýca ICD-10,
01.07.2005 tarihinden itibaren Saðlýk Bakanlýðý�na baðlý tüm kurum ve kuruluþlarda uygulanmaya
baþlanmýþtýr.
Bu çalýþmada ise, ICD-10 projesinin uygulamaya geçirilmesi sýrasýnda karþýlaþýlan aksaklýklarý
gözlemlemek ve bunlarý ortadan kaldýrmak için önerilerde bulunmak amaçlanmýþtýr. Deðerlendirilen
kaynaklar her ne kadar kýsýtlý ve sayý olarak yeterli olmasa da bazý yanlýþlýklarý göstermesi
açýsýndan önemli olduðu düþünülmektedir.

2 Gereç ve Yöntem
2.1 Deðerlendirilen Kaynaklar
Deðerlendirme çalýþmasýnda aþaðýdaki kaynaklar kullanýlmýþtýr.
- Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan yayýnlanan Üç-karakter ICD-10 kodlarý. Bu kodlar Saðlýk 

Bakanlýðýnýn WEB sitesinden edinilmiþtir. Ýlgili kodlar referans kod olarak alýnmýþtýr ve 
Bakanlýk tarafýndan  yayýnlanan bu kodlarýn doðru olduðu kabul edilerek deðerlendirme 
çalýþmalarý yapýlmýþtýr.

- Bir üniversitesi hastanesinin ICD-10 Hastalýklar ve Ýlgili Saðlýk Problemlerinin Uluslararasý
Ýstatistiksel Sýnýflandýrýlmasý Üç-karakter Kategorileri Listesi, 1992 yýlý sürümü.

- Ayný üniversitesi hastanesinin ICD-10 Hastalýklar ve Ýlgili Saðlýk Problemlerinin Uluslararasý
Ýstatistiksel Sýnýflandýrýlmasý Üç-karakter Kategorileri Listesi, 2005 yýlý sürümü.

- Ayný üniversite hastanesinin kaðýt arþivinden edinilen  30 Endokrin + 30 Dahiliye hasta 
dosyasý.
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2.2 Deðerlendirme Yöntemleri
2.2.1 Deðerlendirme Yöntemi (Amaç 1)
Araþtýrma amaçlardan ilki olan, �Üniversite Hastanesi ICD-10 Hastalýklar ve Ýlgili Saðlýk
Problemlerinin Üç-karakter Kategorisi Listesi Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan hazýrlanan listeye
uygunluðunun deðerlendirilmesi� için aþaðýdaki yöntem ve adýmlar uygulanmýþtýr.
- Her iki kuruma ait üç-karakter ICD-10 kodlarý oluþturulan bir veritabanýna aktarýlmýþtýr.
- Uyuþmayan ICD-10 kodlarý tespit edilmiþtir.
- Uyuþmazlýk gösteren ICD-10 kodlarý e-posta ile bir doktora gönderilerek inceletilmiþtir.
- Uyuþmazlýklar, yazým yanlýþý ve anlam farklýlýklarý olmak üzere iki kategoriye ayrýlarak eþ

anlamlý  kel imeler  de yazým yanlýþ ý  kategoris inde deðerlendir i lmiþt i r.
- Ýlgili kategorilere ait deðerlendirme yapýlmýþtýr.

2.2.2 Deðerlendirme Yöntemi (Amaç 2)
Araþtýrma amaçlardan ikincisi olan, �Veri tabanýnda bulunan ICD-10 kodlarý, Üniversite Hastanesi
ICD-10 Hastalýklar ve Ýlgili Saðlýk Problemlerinin Üç-karakter Kategorisi Listesi�ne uygunluðunun
deðerlendirilmesi� için aþaðýdaki yöntem ve adýmlar uygulanmýþtýr:
- Yatan hasta veritabanýndaki ICD-10 kodlarýnýn 1992 yýlýna ait kitapçýk olduðu tespit edilmiþtir.
- Son sürüm olan 2005 yýlý ile 1992 yýlý sürümü arasýndaki farklar tespit edilmiþtir.
- Anlamsal olarak hatalý tanýlar listelenmiþtir.
- Yatan hasta veritabanýnda kaç hastanýn hatalý bulunan tanýlar ile kodlandýðý tespit edilmiþtir.

2.2.3 Deðerlendirme Yöntemi (Amaç 3)
Araþtýrma amaçlardan üçüncüsü olan, �Sekreterin doktordan gelen ICD-10 Ön Taný ve Kesin
Taný Kodlama Formun�daki bilgileri bilgisayar ortamýna aktarýmýnda hatalarýn deðerlendirilmesi�
için aþaðýdaki yöntem ve adýmlar uygulanmýþtýr:
- Arþivden rastgele seçilen 30 Endokrin ve 30 Dahiliye polikliniðine ait toplam 60 hasta 

dosyasý incelenmiþtir.
- Doktorlarýn el ile doldurduðu ICD-10 Ön Taný ve Kesin Taný Kodlama Formu�ndaki

bilgiler çýkartýlmýþtýr.
- Hastane Bilgi Sisteminden, seçilen 60 hastanýn kayýtlarýna bakýlmýþtýr.
- Bu dosyalarda yer alan toplam 160 taný, deðerlendirme iþleminde kullanýlmýþtýr.
- Sekreter tarafýndan girilen tanýlar ile doktordan gelen ICD-10 Ön Taný ve Kesin Taný Kodlama

Formu�ndaki bilgiler karþýlaþtýrýlmýþtýr.

3 Bulgular
3.1. Deðerlendirme Bulgularý
3.1.1 Deðerlendirme Bulgularý (Amaç 1)
Saðlýk Bakanlýðý taný kodlarý ile Üniversite Hastanesi taný kodlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý sonucunda
aþaðýdaki bulgulara ulaþýlmýþtýr:
- Toplam 2036 kod incelenmiþtir.
- 320 kodda yazým yanlýþý veya eþ anlamlý sözcük kullanýmý yanlýþý tespit edilmiþtir.
- 11 kodda ise anlamsal farklýlýk tespit edilmiþtir. Anlamsal farklýlýk içeren kodlarýn

listesi tablo-1�de sunulmaktadýr.

3.1.2 Deðerlendirme Bulgularý (Amaç 2)
Üniversite Hastanesi Bilgi Sistemi veri tabanýnda anlamsal farklýlýk gösteren 11 taný kodu ile
15/04/2005-18/05/2006 tarihleri arasýnda kaç hasta kaydýnýn iþlendiði araþtýrýlmýþ ve aþaðýdaki
bulgulara eriþilmiþtir:
- Hatalý 11 koddan 10 tanesi ile hiç taný konmadýðý tespit edilmiþtir.
- Hatalý 11 koddan 1 tanesi (N40) ile toplam 245 tanýnýn koyulduðu görülmüþtür.
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3.1.3 Deðerlendirme Bulgularý (Amaç 3)
þubat 2005 ile Aðustos 2006 tarihleri arasýnda 60 hasta dosyasýnýn incelenmesi sonucunda,
doktorlarýn taný formuna iþlediði kodlar ile sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemine girdiði kodlarýn
karþýlaþtýrýlmasý neticesinde aþaðýdaki sonuçlara ulaþýlmýþtýr:
- 13 hasta dosyasýnda hata tespit edilmiþtir (13/60,  % 21.6).
- 160 tanýdan 33 tanesinde hata bulunmuþtur (33/160, % 20.63).
- 1 hasta dosyasýnýn bilgisayara kaydý hiç yapýlmamýþtýr (1/60, % 1.6).

Tablo-1. Anlamsal Farklýlýk Ýçeren Kodlar

ICD-10

G71

N40

N51

P25

P55

P75

T12

V86

V95

V96

W27

Saðlýk Bakanlýðý

Primer Kas Hastaliklari

Benign prostat hiperplazisi

Erkek genital organlarýnýn bozukluðu, tanýmlanmamýþ

Hava kaçak sendromu, perinatal dönemden kaynaklanan

Fetüs ve yenidoðanýn immun hemolitik hastalýðý

Mekonyum ileusu, kistik fibrozisde (E84.1�)

Alt ekstremite kýrýðý, düzey tanýmlanmamýþ

Her türlü arazi veya yol dýþý kullanýmý için

yapýlmýþ motorlu araçlarýn taþýma kazasýnda yaralanma

Motorlu uçaklarýn sebep olduðu kazada yolcu yaralanmasý

Motorsuz uçaklarýn sebep olduðu kazada yolcu yaralanmasý

Elektrikle çalýþan el aletiyle temas

Baþkent Üniversitesi

Kaslarin Primer Bozukluklari

Prostat hiperplazisi

Erkek genital organlarýnýn bozukluðu, baþka yerde sýnýflanmýþ hastalýklarda

Ýntersitisyel amfizem ve ilgili durumlar, perinatal dönemden kaynaklanan

Fetüs ve yenidoðanýn hemolitik hastalýðý

Mekonyum ileus

Üst ekstremite kýrýðý, düzey tanýmlanmamýþ

Özel bütün arazi veya yol dýþý kullanýmý için yapýlmýþ diðer

motorlu taþýma araçlarýn yolcularýnýn taþýma kazasýnda yaralanmasý

Güçlü uçaklarýn sebep olduðu kazada yolcu yaralanmasý

Güçlü uçaklarýn sebep olduðu kazada yolcu yaralanmasý

Çalýþmayan el aletiyle temas

3.2 Yapýlan Hata Türleri
Yapýlan incelemeler sonucunda sekreterlerin genelde aþaðýdaki türde hata yaptýklarý tespit
edilmiþtir:
- Yanlýþ kod girilmesi (doktorlar tarafýndan forma iþlenen taný kodlarýnýn yeterince okunur 

olmamasý nedeniyle veya dikkatsizlik nedeniyle).
- Tanýlarýn eksik girilmesi.
- Birden çok tanýnýn birleþtirilerek tek taný olarak girilmesi.
- Muayene tarihinin yanlýþ girilmesi.
- Taný formunda olmayan taný kodunun girilmesi.
- Hastanýn hiç sistemde olmamasý.

4 Sonuç
ICD-10 kodlarýnýn kullanýmý esnasýnda oluþabilecek hatalarýn deðerlendirilmesi amacýyla yapýlan
bu çalýþmada aþaðýdaki sonuçlara ulaþýlmýþtýr:
- Hastaneler kodlarý ayný olsa da faklý tercümelere sahip ICD-10 kodlarý kullanmaktadýr. 

Sorunun giderilmesi için, ülke genelinde kullanýlan ICD-10 kodlarý ve tercümeler tek yerden
alýnmalýdýr.

- Taný kodlarý giriþlerinde kabul edilemeyecek oranlarda (% 20-21) hatalý giriþler yapýlmaktadýr.
Dolayýsýyla sadece kodlarda standartlaþma, problemi tamamýyla çözmediðinden dolayý veri
giriþlerinde kalite kontrolü yapýlmalýdýr.
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- Veri giriþ kalitesinin yükseltilmesi için eðitim ve seminerler düzenlenmeli, çapraz kontrol 
yöntemleri geliþtirilmeli ve güvenilir veri giriþ kültürü oluþturulmalýdýr.

- Hastane Bilgi Sisteminde veri giriþ yönteminin, çok etkin bir yöntem olmadýðý görülmüþtür.
Verinin öncelikle bir forma iþlenmesi, iþlenen verinin yeterince okunur olmamasý, sisteme
geç iþlenmesi ve bu iþleme sýrasýnda önemli oranda hatalý giriþlerin yapýlmasý, bu yöntemin
etkinliðini azaltan en önemli etmenler olarak görülmüþtür. Dolayýsýyla veri giriþ yöntemlerinde
deðiþiklik yapýlmasý, verinin tek noktadan girilmesi veya daha modern veri giriþ yöntemlerinin
oluþturulmasý hata oranýný önemli ölçüde azaltacaktýr.

- Oluþan aksaklýklarýn giderilmesi için ülkemiz ihtiyaçlarýný karþýlayacak þekilde ICD-10 
kodlarý üzerinde düzenleme çalýþmasý yapýlmalý, eðitimler düzenlenmeli, yurtdýþý geliþmeler
takip edilmeli ve terminoloji birliði saðlanmalýdýr.
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