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Klinik Kodlama Hata Kategorileri  

Ana Kategori Adı 
Ana  

Kategori  
Kodu 

Alt Kategori  
Kodu 

Açıklama 

Ana Tanı Seçim 
Hatası 

1       

  

1.1 

  

Hançer yıldızlı kodlarda bulgu kodunun ana tanı olması 

1.2 Sekellerle ilgili kodlamalarda, ana tanı seçim hatası 

1.3 
Mental ve davranışsal bozukluklara neden olan farklı 
maddeleri tanımlayan F'li kodların, mevcut durum yerine 
ana tanı olarak kullanılması  

1.4 
Özellikle rehabilitasyon amaçlı yatan hastalarda ana tanı 
olarak rehabilitasyonun yapılmadığı durumlar (Ör: Kırığa 
bağlı rehabilitasyon için yatışta kırığı ana tanı yapmak) 

1.5 
KAH ve anjina birlikte bulunduğu durumlarda önce anjina 
kodlamasının yerine KAH'ın önce kodlanması  

1.6 

O60 Miadından önce doğum kodunun, doğumun erken 
olmasına sebep olan bir durum olması halinde ana tanı 
olarak kodlanması (Ör: EMR nedeniyle olan erken doğumda 
ana tanı olarak O60'ın kodlanması hatadır. Ek tanı olarak 
mutlaka kodlanmalıdır) 

1.7 

Doğum için hastaneye yatırılmış olan gebe daha sonra, 
doğumu yapmak üzere bir başka hastaneye sevk 
edildiğinde; 37.haftanın sonrasındaki sevklerde, hastanın 
sevkini gerektiren tıbbi durumun haricinde ana tanı olarak  
"Z34 Normal gebeliğin gözlemi” kodunun atanmaması 

1.8 

Doğum için hastaneye yatırılmış olan gebe daha sonra, 
doğumu yapmak üzere bir başka hastaneye sevk 
37.haftanın altında ki sevklerde, hastanın sevkini gerektiren 
tıbbi durumun haricinde , ana tanı olarak O60 miadından 
önce doğum kodunun atanmaması 

1.9 

Doğumdan sonra yatışlarda ya da dışarıda doğum 
gerçekleşip hastaneye belli bir sebeple gelen hastada sebep 
belli ise ana tanı olarak Z39.- postpartum bakım ve 
muayene kodlarının kodlanması 

1.10 
Yenidoğanlarda Prematürite ile ilgili kodlamalarda hem 
hafta olarak küçük hem de ağırlık olarak küçük ise öncelikli 
olarak ağırlığının kodlanması 

1.11 
DM Haricindeki Zehirlenme durumlarında ana tanı olarak 
T'li zehirlenme kodunun yerine meydana gelen mevcut 
durum ya da başka bir durumun ana tanı yapılması 
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1.12 
İlaçlara bağlı advers etki nedeniyle oluşan mevcut 
durumların yada bunların olmadığı durumlarda T88.7'nin 
dışındaki kodların ana tanı olarak kodlanması 

1.13 
Yanık pansumanı için yapılan yatışlarda ana tanı olarak 
Z48.0 Cerrahi pansuman ve sütürlerin bakımı yerine yanığa 
ilişkin kodun atılması 

1.14 

Günübirlik yapılan özellikli durumlarda o duruma ilişkin Z'li 
kodun yerine altta yatan sebebin ana tanı olarak 
kodlanması (Ör: Kanserlere ilişkin günübirlik aferezlerde 
ana tanının Z51.81 Aferez yerine kanser gibi farklı 
durumların ana tanı yapılması)   

1.15 Kod sıralamasında ana tanı seçiminin hatalı yapılması. 

1.16 
Nötropeni ve septiseminin birlikte var olduğu dosyalarda 
önce septisemi sonra nötropeniye ilişkin kodun atanması 
kuralına uygun olmayan kodlama  

1.17 
Glokom ile kataraktın tedavisi aynı operasyon dahilinde 
yapılırsa, tanı ve prosedür kodlarında kataraktın glokomdan 
önce kodlanması 

1.18 
Resüsitasyon yapılan kardiyak arrestlerde esas sebep 
bulunduğu zaman, arrestin ana tanı olarak kodlanması 

1.19 

Fetal hareket azalmasının esas sebebinin kodlanması 
durumunda Z36.8 Diğer antenatal tarama ve O36.8 Anne 
bakımı, diğer tanımlanmış fetal problemlerde kodlarının 
ana tanı yapılması. 

1.20 
Yenidoğan bebek dosyasında bebeğe ilişkin problemin 
olduğu durumlarda ana tanının Z38 kodlanması 

1.21 

Palyatif bakım gerektiren durumlarda esas sebebin ana 
tanı, Z51.5 Palyatif bakım kodunun da ek tanı olarak 
kodlanmasına yönelik kurala uygun olmayan kodlama 
hatası 

1.22 

N40 Prostat hiperplazisi ve N32.0 Mesane boynu 
obstrüksiyonu kodlarının aynı dosyada bulunması 
durumunda  Prostat hiperplazisi yerine Mesane boynu 
obstrüksiyonunun ana tanı olarak kodlanması 

1.23 
Gastroenterit hastalarında ek tanı olarak bulunabilen 
dehidratasyon kodunun ana tanı olarak kodlanması 

1.24 
Doğumun sonuçlandırılması (tıbbi düşük vs.) durumlarında, 
sonuçlandırma nedeni yerine sterilizasyon kodunun ana 
tanı yapılması 

1.25 

Hasta dosyasında peritonit nedeni peritoneal diyaliz ise 
peritonitin ana tanı, T85.71 Peritoneal diyaliz kateterine 
bağlı enfeksiyon ve inflamatuar reaksiyonun  ek tanı olarak 
atanması 
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1.26 
Yanıklarda birden fazla bölgenin etkilenmesi durumunda 
yüzey alanı daha az olsa bile derece olarak en fazla ve greft 
varlığının öncelikli olarak atanmaması 

1.27 

Özellikli durumların birden fazla gün yatışlarda 
gerçekleştirilmesi halinde altta yatan sebebin bulunduğu 
durumlarda özellikli durumları ifade eden Z'li kodlar ın ana 
tanı olarak kullanılması (Kanser gibi durumlarda birden 
fazla gün yatışı yapılan hastada Z51.81 Aferez atanması) 
(Kemoterapi, radyoterapi ve diyalizlerde olduğu gibi) 

1.28 
J44.0 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı ve Pnömoninin görüldüğü 
durumlarda Pnömoninin ana tanı olarak atanması. 

1.29 Dış neden kodlarının ana tanı yapılması  

1.30 

Trafik kazalarında kaza sonucunda meydana gelen 
durumun ana tanı olması yerine V'li kazalara ilişkin yada 
faaliyet, dış neden ve aktivite kodlarının ana tanı olarak 
atılması 

1.31 
Tanı gerektiren işlemlerde gerekli tanıların eksik olması (Ör: 
KOAH hastasında Adezyolizis işleminin yapılması ve 
adezyona ilişkin tanının kodlanmaması.) 

1.32 
E1-.71 ve E1-.72 'li kodları oluşturan ek kodların varlığında 
DM'yi daha komplike bir durum olarak ifade eden yalnızca 
E1-.71'in yerine .71 ve .72 li kodların birlikte girilmesi 

1.33 

Diyabetik nefropatiye ilişkin birden fazla durumun 
varlığında (E1-.21; E1-.22; E1-.23) sadece en ileri olan 
evreye yönelik tek kod atanması gerekirken .21 .22 ve .23 
lü kodlardan birden fazlasının kodlanması 

1.34 
E1-.31; E1-.33; E1-.35’teki diyabetik retinopati için yalnızca 
en ilerlemiş evre olan tek kod atanması gerekirken .31 .33 
ve .35li kodlardan birden fazlasının kodlanması 

1.35 
Konjestif kalp yetmezliği tanısı bulunan hastalarda sol 
ventrikül yetmezliği tansının ek kod ve/veya ana tanı olarak 
atanması 

1.36 

Gebelikle ilgili durumlar nedeniyel yatan hastalarda, 
tesadüfi gebeliği belirten Z33 kodunun kodlanması (Düşük 
tehdidi nedeniyle yatan hastalarda, tesadüfi gebelik 
kodunun atanması) 

1.37 

Sekellerle ilgili kodlamada hem hastalığın akut durumuna 
ilişkin bir kod hem de aynı hastalığın sekel kodunun 
bulunması (Ör: SVO sekeli ve SVO hastalığına ilişkin 
kodların beraber kullanılması) 

1.38 

Arter striktürlerinde striktürün nedenine ilişkin özel durum 
belirtildiği zaman kardiyak ateroskleroz vs. durumları 
varlığında her iki kodun birlikte kodlanması ( I77.1  Arter 
darlığı ile I24.0 Miyokard enfarktüsü ile sonuçlanmayan 
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koroner tromboz kodunun veya  
I25.1 Aterosklerotik kalp hastalığı kategorisinden bir kodun 
birlikte atanması) 

1.39 
Aynı hepatit türlerinde hem taşıyıcılık hem de hastalığa 
yönelik kodların aynı dosyada yer alması 

1.40 
Z81.- Zihin ve davranış bozuklukları aile öyküsüne ilişkin bir 
kodun atanması 

1.41 
KOAH kendi içerisinde Kr.Bronşit, amfizem ve Astım 
tanılarını içerdiği için KOAH tanısı koyulan hastalarda ayrıca 
bu hastalıklara ilişkin ek kodlama yapılması 

1.42 

Dekübit ülserlerinde birden fazla bölgede farklı derecede 
bulunan ülserlerden sadece en büyük derecedekini 
gösteren tek kod atanır, kuralına uymayan birden fazla 
dereceye ilişkin kodlar atanması 

1.43 
Diyabet bulunan vakalarda diyabete ilişkin kodun yanında 
bozulmuş glukoz regülasyonu kodunun da kodlanması 

1.44 

Spesifik bozukluklara yönelik yapılan takip muayenelerinde, 
takip sonucunda herhangi bir durum tespit edilememesi 
durumunda Z08 ve Z09 lu kodlardan bir ana tanı ve kişisel 
öykü kodunun da ek tanı olarak kodlanmaması 
 (Z'li kodu ana tanı yapmadığı ve kişisel öykü kodu ek tanı 
yapmadığı tüm durumlar) 

1.45 

Pankreatektominin yapıldığı yatıştaki hipoinsülinemi 
durumunu ifade etmek için E89.1 Girişim sonrası gelişen 
hipoinsülinemi kodu yerine E10.-  E11.- E13.- lü kodlardan 
birisinin atanması 

1.46 

Bir DM Hastasında DM'e ek olarak aşağıdaki 8 farklı 
durumdan bir veya daha fazlasının tespit edilmesine 
rağmen DM'e ilişkin kodun E-.72 (DM ile birlikte insülin 
direnci)olarak kodlanmaması 1) Akantozis Nigrikans 2) 
Karakteristik Dislipidemi (TG↑; HDL↓) 3) Hiperinsülinizm  
4) Hipertansiyon 5) Artmış karın içi viseral yağ birikimi 6) 
İnsülin tedavisi 7) Non-alkolik yağlı KC 8) Obezite (Beyaz ırk 
18 yaş üstü için) 

1.47 
Gebeliğin 24. haftasından önce DM veya BGT bulunan 
hastalarda O24.4- (Gestasyonel DM) den bir kod  atanması 

1.48 

Bir DM Hastasında DM'e ek olarak aşağıdaki 5 farklı 
gruptan iki veya daha fazlasının tespit edilmesine rağmen 
DM'e ilişkin kodun E-.71 (DM mikrovasküler komplikasyon 
ile birlikte)olarak kodlanmaması 1) Böbrek hastalıklarına 
bağlı komplikasyonlar 2) Göz hastalıklarına bağlı 
komplikasyonlar 3) Nörolojik hastalıklara bağlı 
komplikasyonlar 4) Diyabetik iskemik kardiyomiyopati; 
5)Diyabetik cilt ve subkutan doku komplikasyonları; 
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1.49 
Gebelik süresi olarak 20 haftanın altındaki durumlarda 
doğum, 20 haftanın üzerindeki durumlarda düşük 
kodlarının kullanılması 

1.50 
Doğumu komplikasyonlu hale getiren durumların 
bulunmasına rağmen, O80 tek spontan doğum kodunun 
atanması  

1.51 

Sezaryenle gerçekleşen doğumlarda, sezaryen yapılacak 
olan durum belli olmasına rağmen O82 kodunun atanması 
(Ör: Önceki gebeliğe bağlı sezaryen olan hastanın 
kodlamasında O82 kodunun kullanılması) 

1.52 
Tamamlanmış 37 haftanın öncesinde meydana gelen tüm 
doğumlarda O60 miadından önce doğum kodunun 
atanmaması 

1.53 

Maternal Nedenler ve Doğum Travmasından Etkilenen Yeni 
Doğanlar (P00-P04) ile ilgili kodların bulunduğu bir dosyada 
bebekte görülen durumun(P10-P15) ana tanı yapılmaması 
veya P00-P04 arası kodların tek başına kodlanması 

1.54 

Yenidoğanlarda Prematürite ile ilgili kodlamalarda ağırlığın 
düşük olmasına ya da haftanın küçük 
olmasına(Prematüriteye) bağlı meydana gelen durumlarda 
ana tanı olarak mevcut durumun, ek tanı olarak da 
prematüriteye ilişkin ek kodların atanmaması  
ya da kod sırasının doğru olmaması 

1.55 

Yaralanmalarda açık yara olan durumları belirtmek için bir 
yaralanma bir açık yaraya ilişkin kodun birarada 
atanmaması ve/veya açık yaranın ana tanı olarak 
kodlanması. 

1.56 
Spinal kord lezyonlarında lezyonun tipi ve düzeyini içeren 
kodların birlikte bulunmaması 

1.57 
Habis neoplazma ile sonuçlanan HIV hastalığı kodu, habis 
neoplazma kodu olmadan atandığı durumlar 

1.58 

Viral anogenital siğillerin kodlanmasında bölgeye ilişkin 
kodun( K62.8, N88.8, N36.8, N89.8, N90.8, N48.8) ana tanı  
ve anogenital siğil kodunun (A63.0 Anogenital (venereal) 
siğiller) ek kod  olarak atanması kuralına uymayan kodlama 
hatası  

1.59 
Habis neoplazma ile sonuçlanan HIV hastalığı kodu, habis 
neoplazma kodu olmadan atandığı durumlar 

1.60 

Kardiyak girişimlerde ilk defa tespit edilen bir durumun 
tanısına yönelik kod bulunurken işlem olarak revizyon 
reoperasyon olarak veya işlem olarak ilk defa yapıldığına 
dair bir kod varken tanı olarak geçmiş cerrahinin 
komplikasyonu olarak kodlanması 
(T82.2 Koroner arter bypass ve kapak greftlerinin mekanik 
komplikasyonu tanısında 38637-00  koroner arter grefti 
rekonstrüksiyonu için reoperasyona ilişkin kod bulunması 
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gerekirken reoperasyon içermeyen işlem kodlarının 
bulunmaması) 

1.61 

Z37'li doğumun sonuçlanması kodunda yer alan çoğul 
doğumlara ilişkin bir kodun bulunduğu durumda ikiz 
gebeliği tarif eden bir O'lu çoklu doğum kodunun 
kodlanmaması ya da O'lu kodu bulunan dosyanın Z37'li 
doğum sonucunun bulunmaması 

1.62 
Astım tanısı nedeniyle yoğun bakımda kalan hastalarda 
astımın komplikasyonsuz astım olarak kodlanması (Status 
astmatikus, akut şiddetli astım vb. olması gerekir) 

1.63 
İlaç direnci ile ilgili kodlamalarda enfeksiyon, organizma 
gibi ek kodların eksik olarak kodlanması ve/veya ana tanı 
hatası bulunması 

1.64 

Özel bir hastalığın eğitimi için yatırılan hastalarda eğitim 
ana tanı olurken, eğitimi gerektiren özel tanının ek kod 
olarak kullanılmaması ya da özel tanının ana tanı eğitimin 
ek tanı olarak kodlanması 

1.65 
Aynı yatış içerisinde anjina ve MI'ın birlikte bulunduğu 
dosyalarda, yalnızca MI kodlanması gerekirken anjina ve 
MI'ın birlikte kodlanması 

Ana Tanı İşlem 
Uyumsuzluğu İle İlgili 
Hata 

2       

  

2.1 

  

Tanı gerektiren işlemlerde gerekli tanıların eksik olması (Ör: 
KOAH hastasında Adezyolizis işleminin yapılması ve 
adezyona ilişkin tanının kodlanmaması.) 

2.2 

Kalıcı kalp pili kodlamasında jeneratör ve elektrotların ayrı 
ayrı iki kod olarak kodlanmaması ve/veya tanı olmadan 
işleme yönelik kod bulunması 

2.3 

İndüksiyonlarda gebelik haftası 14'ün üzerinde ise işlem 
olarak 90462-00  Abortus indüksiyonu için prostaglandin 
supozituvar yerleştirilmesi kodunun atanması 

2.4 

İndüksiyonlarda gebelik haftası 14'ün altında ise işlem 
bloğu olarak 1334'lü gruplardan (Doğum eyleminin medikal 
ve cerrahi indüksiyonu) bir kodun atanması 

Gereksiz Ek Tanı 
Kodlama Hatası 

3       

  

3.1 

  

Asıl tanının ifade edilmesinde net olarak belirtilen spesifik 
bir alt kırılımın yanında diğer ve ya tanımlanmamış alt 
kırılımlarının birlikte atanması (4. kırılım) (Ör: E11.9 ve 
E13.9 veya L50.0 ve L50.9 vb.) 

3.2 
Tanının semptomları veya belirtileri gibi bilgilerin 
gelişigüzel çoklu kodlaması (Ör: Astımda öksürük) 

3.3 
Tanılarda aynı yerin iki taraflı durumları ya da çoklu 
durumları için birden fazla kod kullanılması (Ör: Sağ ve sol 
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femur kırığı) 

3.4 
Ana tanı ile ilişkili olmayan öykü kodlarının gereksiz yere ek 
tanı olarak atanması (Ör: DM nedeniyle yatırılan hastada 
femur kırığı öyküsü atanması) 

3.5 
HIV le ilgili kodlamalarda R75,Z21, B23.0 kodları ile birlikte 
B20-24 bloğunun aynı bakım epizodunda birlikte 
kodlanması 

3.6 

Mental ve davranışsal bozukluklara neden olan farklı 
maddeleri tanımlayan F'li kodların yanında öykü ve şu anki 
kullanımlarıyla ilgili kodların kullanılması (Ör: KC Yağlanması 
alkole bağlı F'li kodun yanında alkol öyküsü kodunun 
girilmesi) 

3.7 
Spesifik bozukluk taraması nedeniyle yatırılan hastalarda, 
taramaya yönelik bir tanı tespit edilmesi durumunda Z11, 
Z12, Z13'lü özel tarama muayenesi kodlarının atanması 

3.8 
Tip 1 ve hamilelikle ilişkili DM'lere ilişkin kodların (E10.- ve 
O24.-) bulunduğu durumlarda insülin kullanım öykü 
kodunun atanması 

3.9 
DM veya BGR olarak tanı kodlanmaış olan bir hastada R73 
Yükselmiş kan glukoz düzeyi kodunun ek kod olarak 
atanması 

3.10 
 I25.12 Aterosklerotik kalp hastalığı, otolog bypass grefinde 
tanısının varlığında, Z95.1 Aortakoroner bypass grefti 
varlığının ek tanı olarak kodlanması 

3.11 
O03-O07 li kodların 4. kırılımları 0,1,2,5,6,7 ise bu 
kırılımlarda komplikasyon ifade edildiği için fazladan 
O08’den ek kod atanması  

3.12 
İlaçlara bağlı advers etki nedeniyle oluşan durumların 
kodlanmasında U'lu faaliyet kodlarının ve ya X'li kasıt 
kodlarının kodlanması 

3.13 
Yenidoğanlarda rutin olarak yapılan muayenelerden olan 
Z01.1 Kulak ve işitme muayenesi kodunun atanması 

3.14 
Z36.8 Diğer antenatal tarama ve O36.8 Anne bakımı, diğer 
tanımlanmış fetal problemlerde kodları aynı yatışta beraber 
kodlanması 

3.15 
Uterus prolapsı durumunda üretrosel, sistosel, enterosel ve 
rektosel kodlarından biri veya daha fazlasının kodlanması 

3.16 

Aynı bölgedeki hem kırık hem de çıkığa ilişkin açık yara 
bulunduğu durumlarda sadece kırığa ilişkin açık yara kodu 
atanması gerekirken hem kırık hem de çıkık için ayrı ayrı 
açık yara kodlarının birlikte atanması   

3.17 
Alt ekstemite variköz ven ülseri ile alt ekstremite ülseri 
kodlarının birlikte atanması 
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3.18 

Özellikli durumların birden fazla gün yatışlarda 
gerçekleştirilmesi halinde altta yatan sebebin bulunduğu 
durumlarda özellikli durumları ifade eden Z'li kodların ana 
tanı olarak kullanılması (Kanser gibi durumlarda birden 
fazla gün yatışı yapılan hastada Z51.81 Aferez atanması) 
(Kemoterapi, radyoterapi ve diyalizlerde olduğu gibi) 

3.19 
E1-.71 ve E1-.72 'li kodları oluşturan ek kodların varlığında 
DM'yi daha komplike bir durum olarak ifade eden yalnızca 
E1-.71'in yerine .71 ve .72 li kodların birlikte girilmesi 

3.20 

Diyabetik nefropatiye ilişkin birden fazla durumun 
varlığında (E1-.21; E1-.22; E1-.23) sadece en ileri olan 
evreye yönelik tek kod atanması gerekirken .21 .22 ve .23 
lü kodlardan birden fazlasının kodlanması 

3.21 
E1-.31; E1-.33; E1-.35’teki diyabetik retinopati için yalnızca 
en ilerlemiş evre olan tek kod atanması gerekirken .31 .33 
ve .35 li kodlardan birden fazlasının kodlanması 

3.22 
Konjestif kalp yetmezliği tanısı bulunan hastalarda sol 
ventrikül yetmezliği tansının ek kod ve/veya ana tanı olarak 
atanması 

3.23 

Gebelikle ilgili durumlar nedeniyel yatan hastalarda, 
tesadüfi gebeliği belirten Z33 kodunun kodlanması (Düşük 
tehdidi nedeniyle yatan hastalarda, tesadüfi gebelik 
kodunun atanması) 

3.24 

Sekellerle ilgili kodlamada hem hastalığın akut durumuna 
ilişkin bir kod hem de aynı hastalığın sekel kodunun 
bulunması (Ör: SVO sekeli ve SVO hastalığına ilişkin 
kodların beraber kullanılması ) 

3.25 

Arter striktürlerinde striktürün nedenine ilişkin özel durum 
belirtildiği zaman kardiyak ateroskleroz vs. durumları 
varlığında her iki kodun birlikte kodlanması( I77.1  Arter 
darlığı ile I24.0 Miyokard enfarktüsü ile sonuçlanmayan 
koroner tromboz kodunun veya  
I25.1 Aterosklerotik kalp hastalığı kategorisinden bir kodun 
birlikte atanması) 

3.26 
Aynı hepatit türlerinde hem taşıyıcılık hem de hastalığa 
yönelik kodların aynı dosyada yer alması 

3.27 
Z81.- Zihin ve davranış bozuklukları aile öyküsüne ilişkin bir 
kodun atanması 

3.28 
KOAH kendi içerisinde Kr.Bronşit, amfizem ve Astım 
tanılarını içerdiği için KOAH tanısı koyulan hastalarda ayrıca 
bu hastalıklara ilişkin ek kodlama yapılması 

3.29 

Dekübit ülserlerinde birden fazla bölgede farklı derecede 
bulunan ülserlerden sadece en büyük derecedekini 
gösteren tek kod atanır, kuralına uymayan birden fazla 
dereceye ilişkin kodlar atanması 
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3.30 
Diyabet bulunan vakalarda diyabete ilişkin kodun yanında 
bozulmuş glukoz regülasyonu kodunun da kodlanması 

3.31 
Transplantasyonlarda donör (vericinin) kodlanmasında 
transplantasyona ilişkin tanı ve işlem kodlarının kodlanması 

3.32 

Transplantasyonlarda donör olacak kişinin hastaneye 
yatırılma sebebiyle donör olduğuna ilişkin kodların tek 
dosyada birlikte atanması (Ör:Trafik kazası sonucunda 
multiple organ yetmezliği gibi bir durumla beraber donör 
ve donöre ilişkin işlem kodlarının beraber kodlanması)  

Eksik ve/veya Yanlış 
Ek Tanı Hatası 

4       

  

4.1 

  

Hançer ve Yıldızlı kodlarla ilgili durumlarda, herhangi 
birisinin eksik olarak kodlanmış olması 

4.2 
Sekellerle ilgili kodlamalarda rezidüel durumun 
kodlanmaması 

4.3 
Yaralanma ve Zehirlenme Sekellerinde kullanılması gereken 
4 kodun tamamının kullanılmaması (Rezidüel durum, Sekel 
Nedeni, Dış neden, Olay yeri) 

4.4 

a) Primer ve sekonder kanserlerde yeri belirtildiği halde 
morfoloji kodunun bulunmaması ya da hatalı morfoloji 
kodlamasının yapılması (Örnek: M8140/3 kodunu primer ve 
sekonderi için aynı kod olarak atamak, ya da M8140/3 
bulunan primer morfolojide sekondere morfoloji kodu 
atamamak vs.) b) Kanserlerde yer ve ya morfoloji ile ilgili 
net bir bilgi olmasa dahi uygun kodlarla durumun ifade 
edilmemesi (Ör: Memede kanser olarak ifade edilmiş bir 
dosyada sadece C'li yer kodunun atanıp, morfoloji kodunun 
eksik bırakılması)  

4.5 
Sekonderi bulunan bir kanser kodlamasında primerine 
ilişkin kodlamanın yapılmaması 

4.6 

Diyabetin özgül diğer biçimleri kodlanırken, E13.- Diğer 
tanımlanmış diabetes mellitus koduna ek olarak, asıl 
bozukluk veya ilişkili genetik sendromun ek kod olarak 
atanmaması (Ör: Pankeasın alınmasına bağlı DM 
Oluşmasında  
E13.- DM koduna ek olarak Pankreasın alınma nedeninin ek 
kod olarak atanması) 

4.7 

DM ve BGT ilaç ya da kimyasallara bağlı ortaya çıktığında 
ilgili ilaç  veya kimyasalı belirtmek için; 
 E13.- veya E09.- dan bir kod ile; Dış neden kodlarının 
birlikte atanmaması 

4.8 
E-.72 DM insülin direnci ile birlikte kodunun yer aldığı 
dosyada -72'yi oluşturan nedenlerin ek kod olarak 
atanmaması  
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4.9 
E-.71 DM mikrovasküler komplikasyonlar ile birlikte 
kodunun yer aldığı dosyada -71'i oluşturan nedenlerin ek 
kod olarak atanmaması  

4.10 
Koroner arter By-pass greftlerinin kodlanmasında gerft 
sayısı ve türüne ilişkin kodlardan herhangi birinin eksik 
kodlanması 

4.11 
O09 gebelik süresi kodunun; düşük, düşük tehdidi, erken 
membran rüptürü, erken doğum başlangıcı vs. durumlarda 
ek kod olarak atanmaması 

4.12 

O94-O98 ve O99 bloğu arasında yer alan obstetrik 
durumlarla ilgili tanı kodları verildiği zaman bu durumun 
oluşmasına neden olan spesifik tanı kodlarının 
eklenmemesi  

4.13 
O04.- medikal abortus tanılarının varlığında sonlandırmanın 
nedenini göstermek amacıyla bir ek tanı kodunun 
kullanılmaması 

4.14 
Bir yatış içerisinde bebeğin doğumunun bu yatışta 
olduğuna dair bir kod bulunması halinde, Z37'li doğum 
sonucu kodunun anne dosyasında bulunmaması 

4.15 
Bebeklere ait dosyalarda Z37'li, annelere ait dosyalarda 
Z38'li doğumun sonucuna ilişkin kodların kullanılması 

4.16 
Doğumun gerçekleştiği bir bakım epizodunda bir 
postpartum durumu sebebiyle tedavi gören hastalarda, 
Z39.- postpartum bakım ve muyene kodlarının atanması 

4.17 
Zehirlenmelerle ilgili kodlamalarda T'li zehirlenme kodu, 
meydana gelen durum kodu, yer kodu, dış neden kodu ve 
aktivite kodundan biri veya birkaçının eksik kodlanması  

4.18 
Yaralanma, kaza, zehirlenme, işlem komplikasyonları ve 
yanıklarda dış etken, faaliyet ve olay yeri kodlarından biri 
ve ya daha fazlasının eksik kodlanması 

4.19 
Yanıklarda yüzey alanı ve derece olmak üzere iki kodun 
birlikte kodlanmaması 

4.20 

Cerrahi izlem bakımı ile ilgili kodlamalarda (Z48.8 Cerrahi 
izlem diğer, tanımlanmış) ana tanısıyla yatırılan hastalarda 
cerrahi izlem gerektiren durumun ek kod olarak 
atanmaması 

4.21 
Tip 1 diyabet dışında görülen diyabet tiplerinde 
ketoasidozla birlikte diyabetin kodlandığı durumlarda 
şiddetli enfeksiyonu gösteren bir kodun bulunmaması 

4.22 
Bilinç kaybı durumlarında konküzon veya kapalı kafa 
yaralanmasına ilişkin kodlardan bir veya daha fazlasının 
bulunması 

4.23 
Demografik verilerle tanı ve işlemlere ilişkin kodlamalarda 
ölüme ilişkili kodların uyuşmaması 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Teşhis İlişkili Gruplar Daire Başkanlığı 

 
Adres: Umut Sok. No:19 Kolej / ANKARA       Tel: (0312) 458 50 11-13-14-15-17   Faks: (0 312) 435 16 79 

e-posta: tig@saglik.gov.tr web: www.tig.saglik.gov.tr 

11 

4.24 

Operasyona ilişkin işlem kodunun bulunmadığı fakat 
anestezinin işlem olarak kodlandığı hasta dosyalarında, 
yapılmamış işlem kodu veya anestezi komplikasyonları 
kodu da içermeyen durumlar 

4.25 
Tanı gerektiren işlemlerde gerekli tanıların eksik olması (Ör: 
KOAH hastasında Adezyolizis işleminin yapılması ve 
adezyona ilişkin tanının kodlanmaması) 

4.26 

Spesifik bozukluklara yönelik yapılan takip muayenelerinde, 
takip sonucunda herhangi bir durum tespit edilememesi 
durumunda Z08 ve Z09 lu kodlardan bir ana tanı ve kişisel 
öykü kodunun da ek tanı olarak kodlanmaması  
(Z'li kodu ana tanı yapmadığı ve kişisel öykü kodu ek tanı 
yapmadığı tüm durumlar) 

4.27 

Pankreatektominin yapıldığı yatıştaki hipoinsülinemi 
durumunu ifade etmek için E89.1 Girişim sonrası gelişen 
hipoinsülinemi kodu yerine E10.-  E11.- E13.- lü kodlardan 
birisinin atanması 

4.28 

Bir DM Hastasında DM'e ek olarak aşağıdaki 8 farklı 
durumdan bir veya daha fazlasının tespit edilmesine 
rağmen DM'e ilişkin kodun E-.72 (DM ile birlikte insülin 
direnci)olarak kodlanmaması 1) Akantozis Nigrikans 2) 
Karakteristik Dislipidemi (TG↑; HDL↓)3) Hiperinsülinizm 4) 
Hipertansiyon 5) Artmış karın içi viseral yağ birikimi 6) 
İnsülin tedavisi 7) Non-alkolik yağlı KC 8) Obezite (Beyaz ırk 
18 yaş üstü için) 

4.29 
Gebeliğin 24. haftasından önce DM veya BGT bulunan 
hastalarda O24.4- (Gestasyonel DM) den bir kod  atanması 

4.30 

Bir DM Hastasında DM'e ek olarak aşağıdaki 5 farklı 
gruptan iki veya daha fazlasının tespit edilmesine rağmen 
DM'e ilişkin kodun E-.71 (DM mikrovasküler komplikasyon 
ile birlikte)olarak kodlanmaması 1) Böbrek hastalıklarına 
bağlı komplikasyonlar 2) Göz hastalıklarına bağlı 
komplikasyonlar 3) Nörolojik hastalıklara bağlı 
komplikasyonlar 4) Diyabetik iskemik kardiyomiyopati; 5) 
Diyabetik cilt ve subkutan doku komplikasyonları; 

4.31 
Gebelik süresi olarak 20 haftanın altındaki durumlarda 
doğum, 20 haftanın üzerindeki durumlarda düşük 
kodlarının kullanılması 

4.32 
Doğumu komplikasyonlu hale getiren durumların 
bulunmasına rağmen, O80 tek spontan doğum kodunun 
atanması  

4.33 

Sezaryenle gerçekleşen doğumlarda, sezaryen yapılacak 
olan durum belli olmasına rağmen O82 kodunun atanması 
(Ör: Önceki gebeliğe bağlı sezaryen olan hastanın 
kodlamasında O82 kodunun kullanılması) 
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4.34 
Tamamlanmış 37 haftanın öncesinde meydana gelen tüm 
doğumlarda O60 miadından önce doğum kodunun 
atanmaması 

4.35 

Maternal Nedenler ve Doğum Travmasından Etkilenen Yeni 
Doğanlar (P00-P04) ile ilgili kodların bulunduğu bir dosyada 
Bebekte görülen durumun (P10-P15) ana tanı yapılmaması 
veya P00-P04 arası kodların tek başına kodlanması 

4.36 

Yenidoğanlarda Prematürite ile ilgili kodlamalarda ağırlığın 
düşük olmasına ya da haftanın küçük olmasına 
(Prematüriteye) bağlı meydana gelen durumlarda ana tanı 
olarak mevcut durumun, ek tanı olarak da prematüriteye 
ilişkin ek kodların atanmaması  
ya da kod sırasının doğru olmaması 

4.37 

Yaralanmalarda açık yara olan durumları belirtmek için bir 
yaralanma bir açık yaraya ilişkin kodun birarada 
atanmaması ve/veya açık yaranın ana tanı olarak 
kodlanması 

4.38 
Spinal kord lezyonlarında lezyonun tipi ve düzeyini içeren 
kodların birlikte bulunmaması 

4.39 
Habis neoplazma ile sonuçlanan HIV hastalığı kodu, habis 
neoplazma kodu olmadan atandığı durumlar 

4.40 

Viral anogenital siğillerin kodlanmasında bölgeye ilişkin 
kodun ( K62.8, N88.8, N36.8, N89.8, N90.8, N48.8) ana tanı  
ve anogenital siğil kodunun (A63.0 Anogenital (venereal) 
siğiller) ek kod  olarak atanması kuralına uymayan kodlama 
hatası  

4.41 
Habis neoplazma ile sonuçlanan HIV hastalığı kodu, habis 
neoplazma kodu olmadan atandığı durumlar 

4.42 

Kardiyak girişimlerde ilk defa tespit edilen bir durumun 
tanısına yönelik kod bulunurken işlem olarak revizyon 
reoperasyon olarak veya işlem olarak ilk defa yapıldığına 
dair bir kod varken tanı olarak geçmiş cerrahinin 
komplikasyonu olarak kodlanması 
(T82.2 Koroner arter bypass ve kapak greftlerinin mekanik 
komplikasyonu tanısında 38637-00  koroner arter grefti 
rekonstrüksiyonu için reoperasyona ilişkin kod bulunması 
gerekirken reoperasyon içermeyen işlem kodlarının 
bulunmaması.) 

4.43 

Z37'li doğumun sonuçlanması kodunda yer alan çoğul 
doğumlara ilişkin bir kodun bulunduğu durumda ikiz 
gebeliği tarif eden bir O'lu çoklu doğum kodunun 
kodlanmaması ya da O'lu kodu bulunan dosyanın Z37'li 
doğum sonucunun bulunmaması 

4.44 
İlaç direnci ile ilgili kodlamalarda enfeksiyon, organizma 
gibi ek kodların eksik olarak kodlanması ve/veya ana tanı 
hatası bulunması 
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4.45 

Özel bir hastalığın eğitimi için yatırılan hastalarda eğitim 
ana tanı olurken, eğitimi gerektiren özel tanının ek kod 
olarak kullanılmaması ya da özel tanının ana tanı eğitimin 
ek tanı olarak kodlanması 

4.46 
Aynı yatış içerisinde anjina ve MI'ın birlikte bulunduğu 
dosyalarda, yalnızca MI kodlanması gerekirken anjina ve 
MI'ın birlikte kodlanması 

4.47 

İşlem olarak acil sezaryene yönelik bir kod atanması 
durumunda, anestezinin acil olduğuna dair uygun kodla 
ifade edilmemesi ya da anestezinin acil olduğunu gösteren 
durumlarda, sezaryen işlemine yönelik kodda ifade 
edilmemesi 

Eksik ve/veya Yanlış 
İşlem Kodlama Hatası 

5       

  

5.1 

  

Doğum işlemine yönelik bir kodun bulunmadığı 
durumlarda, O61-69'lu bloklardan bir kod bulunması 

5.2 
Sevkle gelen hastaların haricinde yapılan Mekanik 
ventilasyonlarda; ventilasyonun başlatma yeri ve süresi için 
iki kodun bulunmaması 

5.3 

Ventilasyondan bağımsız, yalnız başına bir işlem olarak 
entübasyon durumunun kodlanması durumunda 22007-00  
endotrakeal entübasyon, tekli lümen 
22008-00  endotrakeal entübasyon, çift lümen 90179-02  
nazofarenjiyal entübasyon kodlarından birinin girilmesi 

5.4 

Ventilasyon için gerçekleştirilmiş entübasyon durumunun 
kodlanması durumunda 22007-01  endotrakeal entübasyon 
tedavisi, tekli lümen 22008-01  endotrakeal entübasyon 
tedavisi, çift lümen 
90179-05 nazofarenjiyal entübasyon tedavisi kodlarından 
birisinin girilmesi 

5.5 
Mekanik Ventilasyonun süresinin, hastanın yatış süresi ile 
uyumsuzluğu (1 gün yatışta 96 saat üzeri ventilasyon süresi 
kodlanması) 

5.6 
Donör(verici) kodlamasında organ çıkarılmasının 
kodlanmaması 

5.7 

Bir AV fistülünün kapatılması veya bir AV şantının 
çıkarılması amacıyla yatış için, Z48.8 Spesifik cerrahi takip 
bakımı, diğer ana tanı kodu, aşağıdaki prosedür kodlarıyla 
birlikte atanması gerekirken, bu kodlardan biri veya her 
ikisinin birden kodlanmaması 
34130-00 *765+ Cerrahi girişimle oluşturulan ekstremite 
arteriyovenöz fistülün kapatılması veya 34506-00 [764] 
Eksternal arteriyovenöz şantın çıkarılması 

5.8 
Serbest fleplerin kodlanmasında hem serbest flebe ilişkin 
işlem kodunun hem de kan damarlarının mikrocerrahi 
onarımına ilişkin kodun yer almaması ve/veya sinirleride 
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ilgilendiren serbest fleplere ait kodlamalarda sinirin 
mikrocerrahi anastomozu  
kodunun olmaması  

5.9 

Hamileliğe ilişkin olmayan küretaj işlemlerinde gebelik 
düşük vs tanılara ilişkin kodlar bulunması ve/veya gebelik 
düşük vs tanılarda hamileliğe ilişkin olmayan küretaj 
kodunun bulunması 
( Ör: Düşük tanısında 35640-00  uterus dilatasyon & 
küretajı *D&C+ kodlanması) 

5.10 

Femur fraktürlerinin proksimal bölgelerinin (trokanterik 
veya subkapital bölge) kodlanmasında redüksiyon ve 
internal fiksasyon kodunun bulunması (Ör: Trokanterik 
femur fraktüründe 47519-00 Trokanterik veya subkapital 
femur fraktürünün internal fiksasyonu yerine  
47528-01  Femur fraktürünün internal fiksasyon ile açık 
redüksiyonu atanması) 

5.11 
Hasta dosyasında Nöraksiyal blok idaresi kapsamındaki 
kodların varlığında, nöraksiyel blok anestezisi grubundan 
uygun kodun birlikte bulunmadığı durumlar 

5.12 
Hasta dosyasında yanık tanısına ilişkin kodların varlığında 
yanığın tedavisine yönelik yapılan debridman ve greft 
işlemlerinin yanığa ilişkin olmayan kodların atanması  

5.13 

Kardiyak girişimlerde ilk defa tespit edilen bir durumun 
tanısına yönelik kod bulunurken işlem olarak revizyon 
reoperasyon olarak veya işlem olarak ilk defa yapıldığına 
dair bir kod varken tanı olarak geçmiş cerrahinin 
komplikasyonu olarak kodlanması 
(T82.2 Koroner arter bypass ve kapak greftlerinin mekanik 
komplikasyonu tanısında 38637-00  koroner arter grefti 
rekonstrüksiyonu için reoperasyona ilişkin kod bulunması 
gerekirken reoperasyon içermeyen işlem kodlarının 
bulunmaması) 

5.14 
Astım tanısı nedeniyle yoğun bakımda kalan hastalarda 
astımın komplikasyonsuz astım olarak kodlanması (Status 
astmatikus , akut şiddetli astım vb. olması gerekir) 

5.15 
Kalıcı kalp pili kodlamasında jeneratör ve elektrotların ayrı 
ayrı iki kod olarak kodlanmaması ve/veya tanı olmadan 
işleme yönelik kod bulunması 

5.16 
İndüksiyonlarda gebelik haftası 14'ün üzerinde ise işlem 
olarak 90462-00  Abortus indüksiyonu için prostaglandin 
supozituvar yerleştirilmesi kodunun atanması 

5.17 
İndüksiyonlarda gebelik haftası 14'ün altında ise işlem 
bloğu olarak 1334'lü gruplardan (Doğum eyleminin medikal 
ve cerrahi indüksiyonu) bir kodun atanması 

5.18 
İşlem olarak acil sezaryene yönelik bir kod atanması 
durumunda, anestezinin acil olduğuna dair uygun kodla 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Teşhis İlişkili Gruplar Daire Başkanlığı 

 
Adres: Umut Sok. No:19 Kolej / ANKARA       Tel: (0312) 458 50 11-13-14-15-17   Faks: (0 312) 435 16 79 

e-posta: tig@saglik.gov.tr web: www.tig.saglik.gov.tr 

15 

ifade edilmemesi ya da anestezinin acil olduğunu gösteren 
durumlarda, sezaryen işlemine yönelik kodda ifade 
edilmemesi 

5.19 
Ventilasyonların süresinin kodlanmasında kümülatif süre 
yerine süreye ilişkin birden fazla kod atanması 

5.20 
Sistosel ve rektosel onarımının birlikte yapıldığı durumlarda 
tek kod atanması gerekirken ikisinin ayrı ayrı kodlanması 

Kodlanmayacak 
İşlemlerin 
Kodlanması İle İlgili 
Hata 

6       

  

6.1   Kodlanmayacak İşlemlerin Kodlanması 

  

6.1.1 
Alçı uygulaması 

6.1.2 
Kardiyoplegi 

6.1.3 
Kardiyotokografi (CTG) 

6.1.4 
Pansumanlar 

6.1.5 
İlaç tedavisi 

6.1.6 
Ekokardiyogram 

6.1.7 
Elektrokardiyografi (ECG) 

6.1.8 
Elektromiyografi [EMG] 

6.1.9 
Hipotermi 

6.1.10 
CPR  

6.1.11 
Yenidoğanda;Hepatit B aşılama, Odyometri,Topuk kanı 
işlemi 

6.1.12 
Kan gazı analizi 

6.1.13 
Kan şekeri bakılması 

6.1.14 
Pacing telleri takılması 
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6.1.15 
İzleme: kardiyak, elektroensefalografi (EEG), vasküler 
basınç, NST, Sistemik arteriyel basınç  

6.1.16 
Nazogastrik intübasyon Perfüzyon 

6.1.17 
İşlem sonrası idrar kateterizasyonu 

6.1.18 
Cerrahi ve travmatik yaraların birincil sütürü 

6.1.19 
İşlem bileşenleri 

6.1.20 
Stres testi 

6.1.21 
Traksiyon 

6.1.22 
Ultrason 

6.1.23 
Kontrastsız x-ray’ler (sade) 

6.1.24 
TA Takibi 

6.1.25 
Anestezi öncesi değerlendirme 

6.1.26 
Kan tahlilleri (CBC, Biyokimya vb.)  

6.1.27 
Oksijen tedavisi (YD özel durumu hariç) 

6.1.28 
Nebulizatörle ilaç uygulama  

6.1.29 
Gastrik lavaj 

6.1.30 
Solunum fonksiyon testi 

6.1.31 
Konsültasyonlar 

6.1.32 
Smear Alınması 

6.1.33 
Katater çıkarılması (periton diyalizi hariç) 

6.1.34 
Respiratuvar kanalın noninsizyonel drenajı 

6.1.35 
Diğer danışmanlık veya eğitim 
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6.1.36 
96024-00                  Yardımcı veya uyarlayıcı aygıt, destek 
veya ekipman ihtiyacı değerlendirmesi 

6.1.37 
96071-00                  Yardımcı veya uyarlayıcı aygıt, destek 
veya ekipman hakkında danışmanlık veya eğitim  

6.1.38 
11503-11                  Karbonmonoksit diffüz etme kapasitesi 
ölçümü  

6.1.39 
11332-00                  Tıkırtı evok otoakustik emisyonlar 
değerlendirmesi 

6.1.40 
Lokal anestezi ile yapılan tırnak çekimleri (kama rezeksiyon 
revizyonlar hariç) 

6.1.41 
Diğer 

6.2 

  

Anestezi olmadan (Lokal anestezi olsa dahi) yapılan yanık 
pansumanları 

6.3 

İşlem sonrası analjezinin kodlanmasına ilişkin durumlarda 
ilgili kodun yalnızca doğuma ilişkin ve ameliyathanede 
uygulanan (PCA türü) analjezi türleri kodlanır diğer 
analjezik maddeler kodlanmaz maddesine uymayan 
kodlama hatası 

Standartlarda 
Yapılan Hatalar  

7       

Dosya İncelemeyi 
Gerektiren Hatalar 

8       

Hastaların Sisteme 
Kayıt Hataları 

9       

  

9.1 

  

BBaG olarak kayıt edilmesi gereken (Günübirlik yapılan 
basit müdahaleler gibi (ameliyathane ve özel işlem 
odalarında ve/veya anestezi ile yapılan işlemler hariç) hasta 
verilerinin yatış olarak TİG'e kayıt edilmesi 

9.2 
İBaG olarak kayıt edilmesi gereken bir hasta verilerinin yatış 
olarak TİG'e kayıt edilmesi 

9.3 
Anestezi ve Özellikli olmayan Rutin ve Dini sünnetlerin İBaG 
yerine yatış olarak TİG'e kayıt edilmesi 

9.4 

Transplantasyonlarda donör olacak kişinin hastaneye 
yatırılma sebebiyle donör olduğuna ilişkin kodların tek 
dosyada birlikte atanması. (Ör:Trafik kazası sonucunda 
multiple organ yetmezliği gibi bir durumla beraber donör  
ve donöre ilişkin işlem kodlarının beraber kodlanması.)  

Ana Tanının Doğru 
Seçilmesine Rağmen 
 Uygun Olmayan Alt 
Kırılım Hatası 

10       

  
10.1   

Lokal enfeksiyonların sebep olduğu organizma ek tanı 
olarak kodlanmış ancak ana tanı seçiminde buna yönelik 
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uygun kodlama yapılmadığı durumlar.  
(Ör: Pnömoninin Klebsiellaya bağlı olduğu ek kod olarak 
belirtildiği halde, ana tanı olarak Tanımlanmamış Pnömoni ) 

10.2 

Akut ve Kronik durumların birlikte olduğu tanıların 
kodlanmasında, ana tanı olarak akut yerine kronik 
durumun kodlanması (İstisnaları; Bronşiolit, Cerrahi girişim 
içeren akut tonsillit,Myeloid Lösemiler) 

10.3 
Yanıklarda birden fazla bölgenin etkilenmesi durumunda 
yüzey alanı daha az olsa bile derece olarak en fazla ve greft 
varlığının öncelikli olarak atanmaması 

10.4 
J44.0 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı ve Pnömoninin görüldüğü 
durumlarda Pnömoninin ana tanı olarak atanması 

10.5 

Z37'li doğumun sonuçlanması kodunda yer alan çoğul 
doğumlara ilişkin bir kodun bulunduğu durumda ikiz 
gebeliği tarif eden bir O'lu çoklu doğum kodunun 
kodlanmaması ya da O'lu kodu bulunan dosyanın Z37'li 
doğum sonucunun bulunmaması 

10.6 
Astım tanısı nedeniyle yoğun bakımda kalan hastalarda 
astımın komplikasyonsuz astım olarak kodlanması (Status 
astmatikus , akut şiddetli astım vb. olması gerekir) 

Gereksiz (fazla) İşlem 
Kodlama Hatası 

11       

  

11.1 

  

Kodlanmaya haiz görüntülemelerde (BT, MR, Doopler vs) 
aynı yerin birden fazla görüntülenmesi durumunda aynı 
kodun birden fazla kullanılması (Beyin MR 3kez yapılmışsa 3 
kez kodlanması) 

11.2 

Aynı yatış içerisinde kaç kez yapılırsa yapılsın bir kez 
kodlanması gereken işlemlerin birden fazla kez kodlanması 
( Bileşik sağlık müdahaleleri, Anestezi, Kemoterapi, 
Radyoterapi, Kan nakilleri, Yanıklar, CT, MR taramaları,Ağrı 
yönetimi işlemleri, Hemodiyaliz ) 

11.3 

İşlem bileşenlerinden oluşan bir bütünü temsil eden bir 
işlem kodu bulunması halinde, ayrı ayrı parçalar halinde 
işlemlerin kodlanması ( by-pass da greft için damar alınması 
vs. ) 

11.4 
Geçici kalp pili elektrotlarının ayarı, yeniden 
konumlandırılması, manipülasyonu veya çıkarılması 
işlemlerinin kodlanması 

11.5 
Ventilasyon için yapılan entübasyonlarda 16 yaş ve 
üzerindeki hastalarda entübasyon işlem kodunun atanması 

11.6 
Transplantasyonlarda alıcının hastalıklı organının 
çıkarılmasına ilişkin kod atılması. 

11.7 
Aynı blok içerisindeki anestezi türlerinin birlikte 
kodlanması. (Farklı operasyonlara dair özellikli işlemler için 
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kodlanan aynı blok anesteziler hariç) 

11.8 
Laminektomi ve diskektomi işlemlerinin aynı yatışta 
gerçekleştirildiği durumlarda yalnızca diskektomi atanır 
kuralına uymayan kodlamanın yapılması 

11.9 
Sezaryen işlemlerinde forseps kodunun da ayrıca 
kodlanması. 

11.10 
Transplantasyonlarda donör (vericinin) kodlanmasında 
transplantasyona ilişkin tanı ve işlem kodlarının 
kodlanması. 

11.11 

Transplantasyonlarda donör olacak kişinin hastaneye 
yatırılma sebebiyle donör olduğuna ilişkin kodların tek 
dosyada birlikte atanması.(Ör:Trafik kazası sonucunda 
multiple organ yetmezliği gibi bir durumla beraber donör  
ve donöre ilişkin işlem kodlarının beraber kodlanması.)  

11.12 
Ventilasyonların süresinin kodlanmasında kümülatif süre 
yerine süreye ilişkin birden fazla kod atanması. 

11.13 
Sistosel ve rektosel onarımının birlikte yapıldığı durumlarda 
tek kod atanması gerekirken ikisinin ayrı ayrı kodlanması. 

Asla Ana Tanı 
Olmaması Gereken 
Kodların  
Ana Tanı Olarak 
Atanması İle İlgili Hata 

12       

  

12.1 

  

HIV le ilgili kodlamalarda R75, Z21 gibi durumların ana tanı 
olarak kodlanması 

12.2 
Z85-87 Kişisel öykü kodlarından bir kodun ana tanı olarak 
atanması 

12.3 Kanserlerde morfoloji kodunun ana tanı olarak atanması 

12.4 O09 gebelikteki doğum süresinin ana tanı olarak atanması 

12.5 P00-P04 kategorisindeki bir kodun ana tanı olarak atanması 

12.6 Dış neden kodlarının ana tanı yapılması  

12.7 

Trafik kazalarında kaza sonucunda meydana gelen 
durumun ana tanı olması yerine V'li kazalara ilişkin yada 
faaliyet, dış neden ve aktivite kodlarının ana tanı olarak 
atılması. 

 


