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ONSOz

Kalite; degisimin, gelisimin ve hizmet alanlarinda inovatif diisiince yapisinin gelismesi i¢in
anahtar rola Gstlenmektedir. Saglikta Donlsim Programinin sagladigi istikrarli, dengeli ve
stirekli gelisim stirecinde kalitenin pozitif ve deyaklasiminin 6nemli katkisi oldugunu ifade
etmek mimkdinddr.

ikinci fazda programin 6zellikle saglik hizmetinin niteligine odaklanmasi ile birlikte, saglikta
kalitenin izlenmesi daha da 6nemli ve 6ncelikli konular arasinda yerini alacaktir.

Kalitenin izlenmesi icin en 6nemli araclar kalite gdstergeleridir. Saglikta kalite gostergeleri
sunulan hizmetin niteliginin belirlenerek sonuclarin sayilarla ifade edilmesini saglayan
araclardir. Gostergeler, lilke diizeyinde izlenebildigi gibi uluslararasi diizeyde de izlenmekte
ve kuruluslar ya da (lkeler arasi kiyaslamalara imkan tanimaktadir. Uluslararasi ¢alismalar
icin en basta gelen drnekler arasinda yer alan OECD HCQI calismasi da, farkh tlkelerde
sunulan saglik kalitesini dl¢meyi ve karsilastirmayr amaclamaktadir. Bdylece, bu proje
kapsaminda karsilikli 6grenmeyi tesvik eden bir mekanizma olusturulmaktadir.

2017 yili Nisan ayinda llkemizde HCQI projesine iliskin calismalari koordine etmek ve
ylriitmek lizere Bakanligimizca bir yapr olusturulmus ve gerekli ¢calismalar baglatilmistir.
Calisma kapsaminda dncelikle proje detaylari incelenmis ve Bakanlik birimleri arasinda bir is
bélimi gerceklestirilmistir. OECD dokiimanlari esas alinarak Glkemiz icin kullanilacak
gosterge karti formati hazirlanmis, sonrasinda ilgili birimler tarafindan tlkemiz igin
kullanilacak kartlar ve géstergelere iligkin tani ve islem kodlar belirlenmistir. Gostergelere
iliskin verilerin hangi veri tabanindan alinacagina karar verilmesinin ardindan, ilgili
birimlerce verilerin elde edilmesine iliskin ¢alisma baslatiimistir. Bu yil, OECD tarafindan
istenen 2015 yilina ait veriler icinde “Birinci Basamak Hizmetler (Recetelendirme), Akut
Bakim ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Onlenebilir Hastane Kabulleri)” géstergelerine
ait nitelikli veriye ulagilmasi sebebiyle, s6z konusu iki kategoriye ait verilerin génderilmesine
karar verilmistir. Ayrica diger kategorilerdeki veri alt yapisini iyilestirmeye yoénelik
calismalar da baslatilmistir. Proje kapsaminda, bir sonraki veri génderim tarihi olan 2019
yihina kadar veri alt yapisi ile ilgili iyilestirme sureclerine odaklanilacaktir. Gerceklestirilen
tim bu calismalar, ulusal saglik bilgi sistemi ve klinik kalite karar destek sisteminin
gelistiriimesi yoniinde de tilkemize 6nemli katkilar saglayacaktir.

Saglhkta kalite alaninda uluslararasi bilgi ve tecriibeden yaralanmak (zere
gerceklestirdigimiz bu calismaya destek veren tim birimlerimize ve calisanlarimiza
katkilarindan dolayi tesekkdir der, calismanin tilkemiz icin hayirlar getirmesini dilerim.

Prof. Dr. Fatma MERIC YILMAZ
Saglk Bakanligr Mistesar Yardimcisi
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l. OECD - Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development-Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Orgiitti), uluslararasi bir ekonomi érgittdiir. OECD, 14 Aralik 1960 tarihinde
imzalanan Paris S6zlesmesi'ne dayanilarak, 1961'de kurulmustur ve savas yikintilarr igindeki
Avrupa'nin Marshall Plani cercevesinde yeniden yapilandirimasi amaciyla 1948 yilinda
kurulan Avrupa Ekonomik isbirligi Orgiiti'niin (OEEC) dogrudan mirasgisidir. Uyelerinin
biiyiik bir bélimii AB ve IUT (ingiliz Uluslar Toplulugu; ingilizce ismi Commonwealth of

Nations) Uyeleridir, cogunlugu da gézlemci tiyelerdir.
Uye Ulkeler:

ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere, irlanda, ispanya, israil, isve, isvicre, italya, izlanda,
Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Liksemburg, Macaristan, Meksika, Norvec, Polonya,

Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, $ili, Tirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan.
Ulkemiz OECD’nin kurucu iiyelerindendir.

Orgiitiin tiziige baglanmis amaglari sunlardir:

e Finansal istikrarin eszamanli olarak korundugu Uye Ulkelerde ve hem de 6zellikle
gelismekte olan llkelerde halkin yasam standardinin iyilestirilmesi, sirekli ve
dengeli ekonomik gelisim saglayan politikaya destek ve yardim, issizligin ortadan
kaldiriimasi;

e Ekonomik genisleme politikasinin uyandirilmasi ve sosyoekonomik esgidimli
gelismenin desteklenmesi;

e Uluslararasi yikimliliklere uygun olarak ¢ok tarafli ve ilkeler arasinda ayrim
gozetmeyen dlnya ticaretinin gelistiriimesine destek verilmesidir.

OECD'ye liye veya bu orgite tyelik talebinde bulunan ilkeler, sosyopolitik ve ekonomik
yasamda, asagida belirtilen ilkeleri vazgecilmez degerler olarak benimsemislerdir:

Demokrasi, insan haklarina ve yurttas 6zgurligine baghlik;

Bu ilkeler, ayni zamanda, yukarida belirtilen amaclarin gergeklestiriimesine de hizmet
ederler. OECD, bir taraftan bu ilkelerin Gye llkelerde gii¢lendirilmesine katki saglarken,

diger taraftan da orgiite iye olmayan tilkelerde OECD ilkelerinin tanitimini yapmaktadir.
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Il. OECD - HCQI (Saghk Bakim Kalitesi Gostergeleri)

2002 de baslatilan OECD Health Care Quality Indicators (HCQI-Saghk Bakim Kalitesi
Gostergesleri) projesi; farkh tlkelerde sunulan saglik kalitesini 6lcmeyi ve karsilastirmayi
amaclar. Bir uzman grubu tarafindan gelistirilen bir dizi kalite gostergesi ile saglk hizmetleri
kalitesini karsilastirmak hedeflenmistir. Boylece, karsilikli 6grenmeyi tesvik eden bir

mekanizma olusturulmaktadir.

Bu proje icinde yer alan Tiirkiye, belirlenen gdstergelere iliskin ¢calismalart koordine etmek

ve ylriatmek i¢in Saglik Bakanligi biinyesinde bir organizasyon yapisi olusturmustur.
Mevcut Gésterge Kategorileri
2016-2017 HCQI gostergelerine iligskin kategoriler asagida yer almaktadir:

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Primer Bakim (Recetelendirme)

Akut Bakim

Ruh Sagligi Hizmetleri

Hasta Guvenligi

Hasta Deneyimleri

Kanser Bakimi

® N v RN

Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim

9. Demans Saglik Hizmetleri

2016-2017 HCQI proje ¢alismasi, Tablo 1’de belirtilen 59 gdsterge verisini ierir. 46 gosterge
OECD tarafindan hazirlanan excel dosyalar vasitasiyla toplanir. Bu dosyalara, tlkelerin

gostergelere iliskin elde ettikleri veriler ve verilere iliskin agiklamalar kaydedilir.

Kanser Bakimi ve Bulasici Hastaliklara Karsi Bakimda yer alan 13 gosterge ya OECD saglik

verisi 2017 anketi ya da dis kaynaklar vasitasiyla ayri ayri toplanir.

Demans bakim kalitesi gdstergeleri ile ilgili veri toplama stireci bu dénem pilot calisma
niteliginde surdirilecektir. Bu gdsterge grubu icin, belirlenen kurallar ¢ercevesinde yine

OECD tarafindan hazirlanan excel dosyalar vasitasiyla veri toplanacaktir.
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Tablo1: 2016-2017 HCQI (Saghk Bakim Kalitesi Gostergeleri) Ana Listesi

Alan ‘ Gosterge Adi

Birinci e Astim Nedeniyle Hastaneye Yatis Orani

Basamak e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Nedeniyle
Saghk Hastaneye Yatis Orani

Hizmetleri e Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) Nedeniyle Hastaneye Yatis
(Onlenebilir Orani

Hastane e Hipertansiyon (HT) Nedeniyle Hastaneye Yatis Orani
Kabulleri) e Diyabet (DM) Nedeniyle Hastaneye Yatis Orani

e Diyabet Nedeniyle Alt Ekstremite Amputasyon Orani (Yatis
Bazli)

e Diyabet Nedeniyle Alt Ekstremite Amputasyonu Yapilan Hasta
Orani (Hasta Bazli)

Primer Bakim e Diyabet Hastalarinda Yeterli Diizeyde Kolesterol Diisiriici
(Regetelendir Tedavi Uygulanmasi
me) e Diyabet Hastalarinda ilk Tercih Edilen Antihipertansifler

e Yasl Hastalarda Uzun Dénem Benzodiyazepin ve Tirevi
laglarin Kullanimi

e Yasli Hastalarda Uzun Etkili Benzodiyazepinlerin Kullanimi

e Recetelenen Sefalosporin ve Kinolonlarin, Recetelenen
Sistemik Antibakteriyellerin Toplamina Orani

e Recetelenen Sistemik Antibakteriyellerin Miktari

e Bir oral NSAID ile herhangi bir antikoagtilan ila¢ kombinasyonu

Akut Bakim e Akut Miyokard infarktiisii (AMI) Tanistile Yatisi Yapilan
Hastalarda 30 Giin icinde Oliim Orani (Hastane ici ve Disi)
(Hasta Bazli)

e Akut Miyokard infarktiisii (AMI) Tanisiile Yatisi Yapilan
Hastalarda 30 Giin i¢inde Oliim Orani (Ayni Hastanede) (Yatis
Bazli)

e Hemorajik inme Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda 30 Giin
icinde Oliim Orani (Hastane ici ve Disi) (Hasta Bazli)

e Hemorajik inme Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda 30 Giin
icinde Oliim Orani (Ayni Hastanede) (Yatis Bazli)

e iskemik inme Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda 30 Giin i¢inde

Olim Orani (Hastane ici ve Disi) (Hasta Bazh)
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iskemik inme Tanusi ile Yatisi Yapilan Hastalarda 30 Giin icinde
Olim Orani (Ayni Hastanede) (Yatis Bazli)
Hastaneye Yatistan itibaren iki Takvim Giinii icinde Baglatilan

Kalga Kirgr Ameliyati Orani

Ruh Saghgi

Hizmetleri

Ruhsal Bozukluk Tanisi ile Hastanede Yatan Hastalar Arasinda
intihar Nedeniyle Oliim Orani

Ruhsal Bozukluk Tanistile Yatisi Yapilan Hastalarda Taburcu
Olduktan Sonra 1 Yl icerisinde intihar Nedeniyle Olim Orani
Ruhsal Bozukluk Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda Taburcu
Olduktan Sonra 30 Giin icerisinde intihar Nedeniyle Oliim Orani
Sizofreni Tanili Hastalarda Beklenenin Ustiinde Oliim Orani
Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Beklenenin Ustiinde Olim
Orani

Ciddi Ruhsal Hastalik Tanili Hastalarda Beklenenin Ustiinde

Olim Orani

Hasta

Guvenligi

Unutulan cerrahi materyal yada geri alinmamis cerrahi gereg
Postoperatif pulmoner emboli- kalca ve diz replasman
taburculuklari

Postoperatif DVT- kalca ve diz replasman taburculuklar
Postoperatif sepsis- abdominal taburculuklar

Postoperatif yara agilmasi- abdominal taburculuklar
Enstriiman ile vajinal dogumda obstetrik travma

Enstriimansiz vajinal dogumda obstetrik travma

Hasta

Deneyimleri

Muayene Ucreti Nedeniyle Muayeneye Gitmeyen Kisi Orani
Saglik Uzmani Tarafindan Onerilmesine Ragmen Ucreti
Nedeniyle Medikal Teste, Tedaviye veya Takibe Gitmeyen Kisi
Orani

Recetelendirilmis ilaglarini Ucretleri Nedeniyle Alamayan Kisi
Orani

Uzman Hekimden Randevu Alabilmek icin 4 Hafta veya Daha
Fazla Bekleyen Kisi Orani

Hekimin Muayene Sirasinda Kendisine Yeterince Zaman
Ayirdigini Belirten Kisi Orani

Duizenli Olarak Gidilen Hekimin Muayene Sirasinda Kendisine
Yeterince Zaman Ayirdigini Belirten Kisi Orani

Gittigi Hekimin Anlasilmasi Kolay A¢iklamalar Verdigini Belirten
Kisi Orani
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Duizenli Gidilen Hekimin Anlasiimasi Kolay A¢iklamalar Verdigini
Belirten Kisi Orani

Hekimin, Hastaya Soru Sormasi Veya Endiselerini Dile Getirmesi
Hakkini Verdigini Belirten Kisi Orani

Diizenli Gidilen Hekimin, Hastaya Soru Sormasi veya Endiselerini
Dile Getirmesi Konusunda S6z Hakki Verdigini Belirten Kisi Orani
Hekimin, Hastayi Bakim ve Tedavi Konusunda Kararlara Dahil
Ettigini Belirten Kisilerin Orani

Duizenli Gidilen Hekimin, Hastayr Bakim ve Tedavi Konusunda

Kararlara Dahil Ettigini Belirten Kisilerin Orani

Kanser Bakimi

Meme Kanseri 5 Yillik Sag Kalim Orani

Sevikal Kanseri 5 Yillik Sag Kalim Orani

Kolorektal Kanseri 5 Yillik Sag Kalim Orani

Cocuklarda Akut Lenfoblastik Losemi Kanseri 5 Yillik Sag Kalim
Orani

Meme Kanseri Mortalitesi

Servikal Kanseri Mortalitesi

Kolorektal Kanseri Mortalitesi

Meme Kanseri Taramasi Orani

Serviks Kanseri Taramasi Orani

Bulasici Difteri, Tetanoz, Bogmacaya Karsi Asilama Orani
Hastaliklara Hepaptit B' ye Karsi Asilama Orani
Karsi Bakim influenza’ya Karsi Asilama Orani
Kizamiga Karsi Asilama Orani
Demans Demans Tanili Hastalarda Herhangi Bir Sebeple Hastaneye Yatis
Saghk Orani (Yatis Bazli, Hasta Bazl)
Hizmetleri Demans Tanili Hastalarda Kalga Kirngi Sebebiyle Hastaneye Yatig

Orani (Yatig Bazli, Hasta Bazl)

Demans Tanili Hastalar icinde Hastaneye Yatistan itibaren iki
Takvim Giinii i¢inde Baslatilan Kalca Kirigi Ameliyati Orani
(Yatis Bazl, Hasta Bazl)

Demansli Kisilerin Kalca Kingi Ameliyati icin Ortalama Kalig
Sireleri (Yatis Bazli, Hasta Bazl)

Demansli Kisilerin Kalca Kirgi Ameliyatini Takiben Oliim Orani
(Hastanede Ya da Hastane Disinda) (30 Giinliik, 365 Giinlik)
Antipsikotik ila¢ Recetelendirilen 65 Yas Ustii Hasta Orani

10
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I1l. OECD HCQI TURKIYE

Bu proje kapsaminda ydirutilen ¢alismalar, Mistesar Yardimcisinin yénetiminde, SHGM

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginin koordinasyonunda, Saglk Bakanhgi’'nda

asagida adi gecen ilgili birimlerin katilimi ile gerceklestirilir.

GCalismaya iliskin 6nemli adimlar asagida siralanmistir:

Dis iligkiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii tarafindan OECD’den gelen HCQI

projesine iliskin talep ve dokiimanlar ilgili paydaslara ve koordinatér birime iletilir.

Mistesar Yardimcisinin yonetiminde ¢alisma siirecinin baglatilmasi amaciyla ve tiim

paydaslarin katilimiyla toplanti gerceklestirilir.
Toplantida is bélimu yapihir, sorumlu birimler ve gérevler tanimlanir.

Gosterge kartlar, sorumlu birim tarafindan, OECD rehberleri cercevesinde

hazirlanarak koordinasyon birimine génderilir.

Gosterge kartlar, koordinasyon birimi tarafindan goézden gegirilir. Gerekli

dizenlemeler yapilarak son sekli verilen kartlar SBSGM ile paylasilir.

Saglhk Bilgi Sistemleri Genel Mudirligt (SBSGM) ile birlikte yapilan calismalar

sonucunda, verilerin hangi kaynaktan ve ne sekilde elde edilecegine karar verilir.

TUIK, OBS, RBS ve benzeri kaynaklardan elde edilmesi gereken veriler ile ilgili

calisma sorumlu birim tarafindan ytrataldr.

SBSGM tarafindan, gostergelere iliskin verilerin elde edilmesine yonelik ¢alisma

yapilir.

Tdm paydaslar ile birlikte verilerin kalitesi ve giivenilirligine iliskin degerlendirme

toplantisi yapilir.

ilgili birimler, veri kalitesi ve giivenilirligi uygun bulunan géstergelere iliskin excel
dosyalarinda, istenilen veriler ile birlikte “Kaynaklar ve Yéntem” bdlimlerini

doldurur ve koordinasyon birimine génderir.

Mistesar Yardimcisinin yonetiminde siirecteki tim paydaslar ile birlikte son

degerlendirme toplantisi yapilir.

Son sekli verilen dosyalar, Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirl(igi tarafindan
OECD’ye gonderilir.

11
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Resim: OECD HCQI Tirkiye Kurumsal Yapilanmasi

DIS iLISKILER VE AB

GM TITCK

THSK

SAGEM

SBSGM

SHGM

Kurumsal Yapilanmada Sorumluluklar
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli (SHGM)

Paydaslar arasinda koordinasyonunu saglar. “OECD Saglik Sistemleri Kalite Gostergeleri
Veri Toplama Rehberi (HCQI Data Collection Guidelines 2016-17)” ne istinaden belirlenen
gosterge kartlarini ve kartlara gére SBSGM’den gelen verilerin kalitesini kontrol eder.

Paydaslar tarafindan hazirlanan tim OECD gdstergeleri icin ¢alisilan verileri birlestirir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (6nlenebilir hastane kabulleri), Akut Bakim ve Hasta

Guvenligiile ilgili gostergelerden sorumludur.
Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii (SAGEM)

“OECD Saglik Sistemleri Kalite Gostergeleri Veri Toplama Rehberi (HCQI Data Collection
Guidelines 2016-17)"’ne istinaden belirlenen gosterge kartlarini ve kartlara gére SBSGM’den
gelen verilerin kalitesini kontrol eder. Paydaglar tarafindan hazirlanan tim OECD

gostergeleri icin calisilan verileri birlestirir.

Hasta Deneyimleri kategorisi, Hepatit B ve influenza’ya karsi asilama oranlar ile ilgili

gostergelerden sorumludur.
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK)

Ruh Sagligi Hizmetleri, Kanser Bakimi, Bulasici Hastaliklara Y6nelik Bakim, Demans Saglik

Hizmetleri ile ilgili gbstergelerden sorumludur.

12
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Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK)

Primer Bakim (Recetelendirme) kategorisi ve Demans Saglik Hizmetleri géstergelerinden

“Antipsikotik ila¢ Recetelendirilen 65 Yas Ustii Hasta Orani” géstergesinden sorumludur.

13
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OECD-HCQI TURKIYE

IV. 1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Onlenebilir Hastane Kabulleri)

»x

<)

Astim Nedeniyle Hastaneye Yatis Orani

Gosterge Kodu

ADMRASTH

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ( Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Gostergenin hesaplandig yilda 15 yas ve st hastalarin astim ana tanisi ile hastaneye
Kisa Tanim . . .
yatiglarinin her 100 bin kisiye oranini ifade etmektedir.
Ka 15 yas ve Usti nifus (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,
psam
65-69, 7074, 7579, 80-84, 85+)
Pa Gostergenin hesaplandig yilda, gebe ve yeni doganlar haric, 15 yas ve Gsti astim tanisi
y ile hastaneye yatis sayisl.
Payda OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-

49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+), 15 yas ve Usti niifus sayisi

Harig Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e Hastane yatisi stirecinde hastanin 6ldiigi vakalar

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlari olan
vakalar (Ek 1)

e Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen yenidogan ve diger yenidogan kodlari
olan vakalar (Ek 2)

e Kistik fibroz ve solunum sistemi anomalileri tani kodlari olan vakalar

e GUnU birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

Veri Kaynagi

Pay: USS -TiG
Payda: TUIK

Yasa ve C(insiyete
Gére  Ham  Veri
Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-

49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) 15 yas ve Ustl hastalardan,
cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 kiside yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis astim nedeniyle hastaneye
yatis orani

Kodlar

Astim ICD-10 Kodlari

J45.0, J45.1, J45.8, J45.9,J46

Harig tutulacak Major Tani Sistemi (MTS):

MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)

Harig tutulacak Kistik Fibroz ve Solunum Sistemi Anomalileri Tani Kodlari
E84.0,E84.1,E84.8,E84.9,P27.0,P27.1,P27.8,P27.9,Q25.4,Q31.1,Q31.2,Q31.3,
Q31.5,Q31.8,Q31.9,Q32.0,Q32.1,Q32.2,Q32.3,Q32.4,Q33.0,Q33.1,Q33.2,
Q33.3,Q33.4,Q33.5,Q33.6,Q33.8,Q33.9,Q34.0,Q34.1,Q34.8,Q34.9,Q39.0,
Q39.1,Q39.2,Q39.3,Q39-4,Q39.8,Q89.3

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Béliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Hastanede Oliim: Astim nedeniyle hastaneye yatis orani géstergesinin pay kismi icin ek
olarak, yatis esnasinda hastanede gerceklesen 6limlerin de dahil oldugu paylar
Transferler (Sevk, Nakil): Astim nedeniyle hastaneye yatis orani géstergesinin pay kismi
icin ek olarak, diger akut bakim merkezlerinden transfer (sevk, nakil) ile gelenlerin de
dahil oldugu toplam sayilar talep edilmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

SHGM, THSK
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<)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Nedeniyle
Hastaneye Yatig Orani

Gosterge Kodu

ADMRCOPD

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ( Onlenebilir Hastane Kabulleri)

Gostergenin hesaplandigi yilda 15 yas ve Ustli hastalarin KOAH ana tanisi ile hastaneye
Kisa Tanim o . .

yatislarinin, her 100 bin kisiye oranini ifade etmektedir
Ka 15 yas ve Gstii niifus (1519, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,

psam

65-69, 7074, 7579, 80-84, 85+)

Gostergenin hesaplandigi yilda, gebe ve yeni doganlar harig 15 yas ve Usti hastalarin,
Pay .

KOAH tanisi ile hastaneye yatis sayisidir
Payda OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-

49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+), 15 yas ve istii niifus sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e Hastanin yatisi siirecinde hastanede 6ldigi durumlar

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlari olan
vakalar (Ek 1)

e Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen yenidogan ve diger yenidogan kodlar
olan vakalar (Ek 2)

GUnu birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

Veri Kaynagi

Pay: USS -TiG
Payda: TUIK

Yasa Ve Cinsiyete

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-

Gore  Ham  Veri | 49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) 15 yas ve Ustl hastalardan,
Kaynagi cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.
Son Birim Her 100.000 kiside yasa ve cinsiyete gére standardize edilmis kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) nedeniyle hastaneye yatis orani
Pay:
KOAH ICD-10 Kodlari
J40%, J41.0, J41.1, J41.8, )42, J43.0, J43.1, J43.2, J43.8, J43.9, J44.0, J44.1, J44.8, 144.9,
Kodlar J4a7

* {kincil tani olarak J41, J43, J44, J47 kodlarindan biriyle birlikte ise tanima dahil edilir.
Harig tutulacak Major Tani Sistemi (MTS):
MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Béliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Hastanede Oliim: KOAH nedeniyle hastaneye yatis orani géstergesinin pay kismi icin ek
olarak, yatis esnasinda hastanede gerceklesen éliimlerin de dahil oldugu paylar
Transferler (Sevk, Nakil): KOAH nedeniyle hastaneye yatis orani gdstergesinin pay kismi
icin ek olarak, diger akut bakim merkezlerinden transfer (sevk, nakil) ile gelenlerin de
dahil oldugu toplam sayilar talep edilmektedir

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM, THSK
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Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) Nedeniyle Hastaneye
Yatis Orani

Gosterge Kodu

ADMRCHFL

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Gdstergenin hesaplandigl yilda 15 yas ve Usti hastalarin KKY ana tanisi ile hastaneye
Kisa Tanim .. . .
yatislarinin her 100 bin kisiye oranini ifade etmektedir.
Ka 15 yag ve Ustli niifus (1519, 20-24, 2529, 30-34, 3539, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-
psam
64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
Pa Gostergenin hesaplandigi yilda, gebe ve yeni doganlar harig 15 yas ve Gsti hastalarin,
y KKY tanisi ile hastaneye yatislarinin sayisi
Payda OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+), 15 yas ve Usti niifus sayis

Harig Tutulacaklar

Pay kisminda haric tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e Hastanin yatisi siirecinde hastanede 6ldtugi durumlar

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar

e Herhangi bir alanda kardiyak girisim kodlari alan vakalar. (Ek 3A, Ek 3B)

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlar
olan vakalar (Ek 1)

* Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen yenidogan ve diger yenidogan kodlari
olan vakalar (Ek2)

e GuUnu birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

Veri Kaynagi

Pay: USS -TiG
Payda: TUIK

Yasa Ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) 15 yas ve Ustii hastalardan,
cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Her 100.000 kiside yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis konjestif kalp yetmezligi

Son Birim (KKY) nedeniyle hastaneye yatis orani
Pay:
KKY ICD-10 Kodlari
111.0, 113.0, 113.2, 150.0, 150.1, 150.9

Kodlar Harig tutulacak Majér Tani Sistemi (MTS):

MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)
Hari¢ Tutulacak Kardiyak Girisim Kodlari
(Ek 3A, Ek 3B)

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Boéliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Hastanede Oliim: KKY nedeniyle hastaneye yatis orani gstergesinin pay kismi icin ek
olarak, yatis esnasinda hastanede gerceklesen 6liimlerin de dahil oldugu paylar
Transferler (Sevk, Nakil): KKY nedeniyle hastaneye yatis orani gdstergesinin pay
kismi i¢in ek olarak, diger akut bakim merkezlerinden transfer (sevk, nakil) ile
gelenlerin de dahil oldugu toplam sayilar talep edilmektedir

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

SHGM, THSK
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X

O

Hipertansiyon (HT) Nedeniyle Hastaneye Yatis Orani

Gosterge Kodu

ADMRHYPT

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ( Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Gostergenin hesaplandigr yilda 15 yas ve Ustl hastalarin HT ana tanisi ile hastaneye
Kisa Tanim o . .
yatislarinin her 100 bin kisiye oranini ifade etmektedir.
Ka 15 yas ve Usti niifus (1519, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-
psam
64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
Pa Gostergenin hesaplandigi yilda, gebe ve yeni doganlar harig 15 yas ve lstil hastalarin,
y HT tanisi ile hastaneye yatis sayisidir.
Payda OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+), 15 yas ve listli niifus sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e Hastanin yatisi siirecinde hastanede 6ldtugi durumlar

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar

e Herhangi bir alanda kardiyak girisim kodlari alan vakalar. (Ek 3A, Ek 3B))

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlari
olan vakalar (Ek 1)

e Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen yenidogan ve diger yenidogan kodlar

olan vakalar (Ek 2)
e GUn birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

Veri Kaynagi

Pay: USS -TiG
Payda: TUIK

Yasa Ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) 15 yas ve Ust( hastalardan,
cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 kiside yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis hipertansiyon (HT)
nedeniyle hastaneye yatis orani

Kodlar

Pay:
HT ICD-10 Kodlari

l10, 111.9, 112.9, 113.9

Harig tutulacak Majér Tani Sistemi (MTS):
MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)

Hari¢ Tutulacak Kardiyak Girisim Kodlari
(Ek 3A, Ek 3B))

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Boéliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Hastanede Oliim: HT nedeniyle hastaneye yatis orani géstergesinin pay kismi icin ek
olarak, yatis esnasinda hastanede gerceklesen 6liimlerin de dahil oldugu paylar
Transferler (Sevk, Nakil): HT nedeniyle hastaneye yatis orani gostergesinin pay kismi
icin ek olarak, diger akut bakim merkezlerinden transfer (sevk, nakil) ile gelenlerin de
dahil oldugu toplam sayilar

ikincil Tani alanlari: ikincil tani olarak hipertansiyon tani kodu verilen en sik gériilen
ilk 10 hastaligin ana tani kodu (3 Kirilim) ve veri tablosu talep edilmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM, THSK
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Diyabet (DM) Nedeniyle Hastaneye Yatis Orani

Gosterge Kodu

ADMRDBUC

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ( Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Gdstergenin hesaplandigr yilda DM ana tanisi ile hastaneye 15 yas ve Usti hastalarin
Kisa Tanim s e . .
hastaneye yatislarinin her 100 bin kisiye oranini ifade etmektedir.
K 15 yas ve Ustd niifus (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-
apsam
64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
Pa Gostergenin hesaplandigi yilda, gebe ve yeni doganlar harig 15 yas ve lstil hastalarin,
y DM tanisi ile hastaneye yatislarinin sayisi
Payda OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+), 15 yas ve Ustl niifus sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda haric tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e Hastanin yatisi stirecinde hastanede 6ldigt durumlar

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlari
olan vakalar (Ek 1)

e Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen yenidogan ve diger yenidogan
kodlari olan vakalar (Ek 2)

e GUnu birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

Veri Kaynagi

Pay: USS -TiG
Payda: TUIK

Yasa Ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) 15 yas ve Ustii hastalardan,
cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 kiside yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis diyabet (DM) nedeniyle
hastaneye yatis orani

Kodlar

Pay:
DM ICD-10 Kodlari

E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9, E11.0, E11.1, E11.2, E11.3,
E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9, E12.0, E12.1, E12.2, E12.3, E12.4, E12.5, E12.6, E12.7,
E12.8, E12.9, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9, E14.0, E14.1,
E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7, E14.8, E14.9

Harig tutulacak Major Tani Sistemi (MTS):

MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Boéliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Hastanede Oliim: DM nedeniyle hastaneye yatis orani géstergesinin pay kismi icin ek
olarak, yatis esnasinda hastanede gerceklesen 6limlerin de dahil oldugu paylar
Transferler (Sevk, Nakil): DM nedeniyle hastaneye yatis orani gostergesinin pay kismi
icin ek olarak, diger akut bakim merkezlerinden transfer (sevk, nakil) ile gelenlerin de
dahil oldugu toplam sayilar

ikincil Tani alanlar: ikincil tani olarak diyabet tani kodu verilen en sik gériilen ilk 10
hastaligin ana tani kodu (3 Kirilim) ve veri tablosu, talep edilmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

SHGM-THSK
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Diyabet Nedeniyle
Alt Ekstremite Amputasyon Orani
(Yatis Bazli)

Gosterge Kodu

ADMRDBLE

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Gostergenin hesaplandigl yilda, herhangi bir diyabet tani kodu (ana tani veya ek tani)
Kisa Tanim ile diyabet tanisi alan ve major alt ekstremite amputasyonu nedeniyle yapilan
yatislarin her 100 bin kisi ve her 100 bin tahmini diyabetli niifus icindeki oranini ifade
etmektedir.
Kapsam 15 yas ve st niifus (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75+)
Pay Gostergenin hesaplandigi yilda gebe ve yeni doganlar hari¢ 15 yas ve Ustl diyabet
tanili ve major alt ekstremite nedeniyle gerceklesen yatis sayisi
Payda1: OECD tarafindan belirlenen (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75+) ilgili
yas grubundaki niifus sayisi
Payda 2: OECD tarafindan belirlenen (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75+)
ilgili yas grubundaki tahmini diyabetli niifus sayisi*
* Payda 2’nin hesaplanabilmesi icin; Pay ve payda 1’de istenilen verilerden ayri olarak
Payda tlkelerin her yas kohortuna iliskin diyabet prevelansi (%) tahminlerini saglamalari

istenir. Ulkelerin belirli yas kohortlar icin yayginlik tahminleri olmayabilecegi kabul
edilmektedir. Bu durumda ilkeler, kohortlarda ortalama veya dogrusal bir tahmini
uygulayabilir.

Diyabet hastaligi olan niifus, her yas kohortunda diyabetli hastalarin genel nifusa
tahmini oranini (%) uygulayarak hesaplanacaktir.

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlari
olan vakalar (Ek 1)

e Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen yenidogan ve diger yenidogan
kodlari olan vakalar (Ek 2)

e Herhangi bir alanda travma tani koduna sahip vakalar

e Herhangi bir alanda tiimér ile ilgili periferik 20mputasyon ICD-10- kodu C40.2 ve
C40.3) olan vakalar

e Gund birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

Veri Kaynagi

Pay: USS -TiG
Payda: TUIK, Saglik Bakanlig)

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74,
75+) 15 yas ve Usti hastalardan, cinsiyete gore veri cekilecektir.

Her 100.000 kiside ve her 100.000 diyabetli hastada yasa ve cinsiyete gore

Son Birim standardize edilmis diyabet tanisi alanlar ve diyabet nedeniyle alt ekstremite
amputasyon olanlarin yatis orani
Pay:
DM ICD-10 Kodlari
E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9, E11, E11.0, E11.1,
E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9, E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4,
Kodlar E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9, E14, E14.0, E14.1, E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7,

E14.8, E14.9

Major Alt Ekstremite Amputasyon SUT Kodlari
611220, 611230, 611250

Major Alt Ekstremite Amputasyon TiG ACHI Kodlar
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ICD-9’da tanimlanan asagidaki islem kodlarinin ACHI karsiliklari alinmalidir.
8413 Ayak bilegi disartikllasyon

8414 Malleol boyunca amputasyon

8415 Diz altiamputasyon

8416 Diz disartikilasyonu

8417 Diz Usti amputasyonu

8418 Kalca disartikilasyonu

8419 But amputasyonu

ACHI karsiliklar

44361-00 Ayak bilegi boyunca disartikiilasyon

44361-01 Tibia ve fibula malleolii boyunca amputasyon
44367-01 Dizde disartikiilasyon

44367-02 Diz alti Amputasyon

44367-00 Diz Ustli amputasyonu

44370-00 Kalcada amputasyon ve kalga disartikiilasyonu
44373-00 But amputasyon

Haric tutulacak travma kodlar::
S78.0,578.1,578.9,588.0,588.1,588.9,598.0, S98.1,598.2,598.3, S98.4, T05.3, T05.4,
Tos.5, T13.6,

Harig tutulacak tiimér kodlar:

C40.2 ve C40.3

Haric tutulacak Major Tani Sistemi (MTS):

MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)

Teknik Notlar

Minér Alt Ekstremite Amputasyon: Ulkelerden pay olarak, herhangi bir alanda minér
alt ekstremite amputasyon kodlu (ICD 9CM- 8411 ve 8412) cerrahi vakalari ve herhangi
bir alanda diyabet tanili kodlari saglamasi talep edilmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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X

O

Diyabet Nedeniyle Alt Ekstremite Amputasyonu
Yapilan Hasta Orani
(Hasta Bazh)

Gosterge Kodu

PATRDBLE

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Onlenebilir Hastane Kabulleri)
Gostergenin hesaplandigr yilda, major alt ekstremite amputasyonu yapilan diyabetli
hastalarin her 100 bin kisiye ve her 100 bin tahmini diyabetli hastaya oranini ifade
etmektedir.
Gostergenin hesaplandigi yilda amputasyon geciren hastalarda, asagidaki kayitlar
aranir:
Kisa Tanim Birinci olarak:
Hastane kayitlarinda geriye dogru 5 yila kadar herhangi bir alanda diyabet kodu
alanlar (belirtilen yildan itibaren geriye dogru, kayitlarin gtivenilir ve tutarli bir sekilde
kullanilabildigi son yila kadar gidilir, tercihen 5 yil geriye dogru)
ikinci olarak:
Kayitlarin giivenilir ve tutarli bir sekilde kullanilabilecegi diger ilgili veri tabanlarinda
diyabet durumunu gosteren kayitlar (6rnegin ilag, uzman, laboratuvar verileri)
Kapsam 15 yas ve Ustdi niifus (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75+)
Gdstergenin hesaplandigi yilda, major alt ekstremite amputasyonu yapilan, 15 yas ve
Pay Ustl diyabetli tekil hasta sayisi.
(Tekil hasta sayisi ile hesaplandigi yildaki her diyabetli hasta icin yalnizca bir alt
ekstremite amputasyonu alinir.)
Paydat: OECD tarafindan belirlenen (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75+) ilgili
yas grubundaki niifus sayisi
Payda 2: OECD tarafindan belirlenen (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74, 75+)
ilgili yas grubundaki tahmini diyabetli niifus sayis
Payda 2’nin hesaplanabilmesi icin; Pay ve payda 1’de istenilen verilerden ayri olarak
Payda tlkelerin her yas kohortuna iliskin diyabet prevelansi (%) tahminlerini saglamalar

istenir. Ulkelerin belirli yas kohortlar icin yayginlik tahminleri olmayabilecegi kabul
edilmektedir. Bu durumda (ilkeler, kohortlarda ortalama veya dogrusal bir tahmini
uygulayabilir.

Diyabet hastaligi olan niifus, her yas kohortunda diyabetli hastalarin genel niifusa
tahmini oranini (%) uygulayarak hesaplanacaktir.

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda hari¢ tutulacaklar asagida belirtilmistir:

e MDC 14 veya belirli gebelik, dogum ve herhangi bir alanda puerperium kodlari
olan vakalar (Ek 1)

e Herhangi bir alanda MDC 15 veya belirtilen Yenidogan ve diger yenidogan
kodlari olan vakalar (Ek 2)

e Herhangi bir alanda travma tani koduna sahip vakalar

e Herhangi bir alanda tiimér ile ilgili periferik 22mputasyon ICD-10- kodu C40.2 ve
C40.3) olan vakalar

Veri Kaynagi

Pay: USS - TiG
Payda: TUIK, Saglik Bakanlig

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, (15-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64, 65-74,
75+) 15 yas ve Usti hastalardan, cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 kiside ve her 100.000 diyabetli hastada yasa ve cinsiyete gore
standardize edilmis diyabet tanisi alanlar ve diyabet nedeniyle alt ekstremite
amputasyon olan hastalarin orani
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Kodlar

Pay:
DM ICD-10 Kodlari

E1o0, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9, E11, E11.0, E11.1,
E11.2, E1.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9, E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4,
E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9, E14, E14.0, E14.1, E14.2, E14.3, E14.4, E14.5, E14.6, E14.7,
E14.8, E14.9

Major Alt Ekstremite Amputasyon SUT Kodlari

611220, 611230, 611250

Major Alt Ekstremite Amputasyon TiG ACHI Kodlan

ICD-9’da tanimlanan asagidaki islem kodlarinin ACHI karsiliklari alinmalidir.

8413 Ayak bilegi disartikiilasyon

8414 Malleol boyunca amputasyon

8415 Diz altiamputasyon

8416 Diz disartikiilasyonu

8417 Diz Gistli amputasyonu

8418 Kalca disartikiilasyonu

8419 But amputasyonu

ACHI karsiliklari

44361-00 Ayak bilegi boyunca disartikilasyon

44361-01 Tibia ve fibula malleolii boyunca amputasyon

44367-01 Dizde disartikiilasyon

44367-02 Diz altt Amputasyon

44367-00 Diz Gsti amputasyonu

44370-00 Kalcada amputasyon ve kalca disartikilasyonu

44373-00 But amputasyon

Harig tutulacak travma kodlar:

S78.0,578.1,578.9,588.0,588.1,588.9,598.0, 598.1,598.2,598.3,S98.4, T05.3, T05.4,
Tos.5, T13.6,

Haric tutulacak tiimér kodlar:

C40.2 ve C40.3

Harig tutulacak Majér Tani Sistemi (MTS):

MDC 14 (Ek 1), MDC 15 (Ek 2)

Teknik Notlar

Minér Alt Ekstremite Amputasyon: Ulkelerden pay olarak, herhangi bir alanda minér
alt ekstremite amputasyon kodlu (ICD 9CM- 8411 ve 8412) cerrahi vakalari ve herhangi
bir alanda diyabet tanili kodlari saglamasi talep edilmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM-THSK
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IV. 2. Birinci Basamak Saglk Hizmetleri (Receteleme)

X

<)

Diyabet Hastalarinda Yeterli Diizeyde Kolesterol
Diisiiriicii Tedavi Uygulanmasi

Gosterge Kodu

PRDMPCDD

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Receteleme)
Gostergenin hesaplandig yilda, uzun dénem (>270 DDD/Y1l) glukoz diizenleyici ilag
(A10B) tedavisi alan ve en az bir defa kolesterol disiirticti ilag (C10) recetelenmis

Kisa Tanim o .. . . . .
hastalarin, uzun dénem glukoz diizenleyici ilag tedavisi alan hastalara oranini ifade
etmektedir.

Kapsam Gostergenin hesaplandig yilda, uzun dénem (>270 DDD/Y1l) glukoz diizenleyici ilag
(A10B) recetelenen tiim hastalar
Gostergenin hesaplandig yilda, uzun dénem (>270 DDD/Y1l) glukoz diizenleyici ilag

Pay (A10B) tedavisi alan ve en az 1 defa kolesterol diistiriicti ilag (C10) recetelenmis
hastalar

Payda Gostergenin hesaplandig yilda, uzun dénem (>270 DDD/Y1l) glukoz dizenleyiciilag

(A10B) tedavisi alan hastalar

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Recete Bilgi Sistemi

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79, 80 ve Ustl) cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Oran

Kodlar

Kan Glukozu Disdrici Ajanlar, insulinler hari¢ (A10B)
Lipid Dizenleyici Ajanlar (C10) (2017 WHO ATC/DDD index’e gore)

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

TITCK - Akiler ilag Kullanimi Dairesi
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X

O

Diyabet Hastalarinda ilk Tercih Edilen
Antihipertansifler

Gosterge Kodu

PRDMPADD

Kategori

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Receteleme)

Kisa Tanim

Gostergenin hesaplandigl yilda, uzun dénem (>270 DDD/Y1l) glukoz diizenleyici ilag
(A10B) tedavisi alan ve en az 1 defa anjiyotensin donistiriici enzim
inhibitori/anjiyotensin reseptdr blokeri (Co9) veya C1oBX04 veya C10BX06 veya
C10BX07 veya C10BX10 veya C10BX11 recetelenmis hastalarin, Uzun dénem (>270
DDD/Y1l) glukoz diizenleyici ilag (A10B) tedavisi alan ve en az 1 defa antihipertansif
(Co2) veya diliretik (Co3) veya beta-bloker (Co7) veya kalsiyum kanal blokeri (Co8)
veya anjiyotensin donistiriici enzim inhibitorii veya anjiyotensin reseptér blokeri
(Co9) veya atorvastatin+amlodipin kombinasyonu (C10BX03) veya simvastatin,
acetylsalicylic acid and ramipril kombinasyonu (C10BX04) veya atorvastatin,
acetylsalicylic acid and ramipril kombinasyonu (C10BX06) veya rosuvastatin,
amlodipine and lisinopril kombinasyonu (C10BX07) veya rosuvastatin and amlodipine
kombinasyonu (C10BX09) veya rosuvastatin and valsartan kombinasyonu (C10BX10)
veya atorvastatin, amlodipine and perindopril kombinasyonu (C10BX11) recetelenmis
hastalara oranini ifade etmektedir.

Kapsam

Gostergenin hesaplandigi yilda, uzun dénem glukoz diizenleyici ilag tedavisi ve
antihipertansif ilag tedavisi alan hastalar

Pay

Gostergenin hesaplandigi yilda, uzun dénem (>270 DDD/Y1l) glukoz diizenleyici ilag
(A10B) tedavisi alan ve en az 1 defa anjiyotensin donistiriici enzim
inhibitorii/anjiyotensin reseptor blokeri (Co9) veya simvastatin, acetylsalicylic acid
and ramipril kombinasyonu (C10BX04) veya atorvastatin, acetylsalicylic acid and
ramipril kombinasyonu (C10BX06) veya rosuvastatin, amlodipine and lisinopril
kombinasyonu (C10BX07) veya rosuvastatin and valsartan kombinasyonu (C10BX10)
veya atorvastatin, amlodipine and perindopril kombinasyonu (C10BX11) recetelenmis
hastalar

Payda

Gostergenin hesaplandigi yilda, uzun dénem (>270 DDD) glukoz diizenleyici ilag
tedavisi alan ve en az 1 defa antihipertansif (Co2) veya ditiretik (Co3) veya beta-bloker
(Co7) veya kalsiyum kanal blokeri (Co8) veya anjiyotensin donistiriicii enzim
inhibitorii/anjiyotensin reseptor blokeri (Co9) atorvastatin+amlodipin kombinasyonu
(C10BX03) veya simvastatin, acetylsalicylic acid and ramipril kombinasyonu
(C10BX04) veya atorvastatin, acetylsalicylic acid and ramipril kombinasyonu
(C10BX06) veya rosuvastatin, amlodipine and lisinopril kombinasyonu (C10BX07)
veya rosuvastatin and amlodipine kombinasyonu (C10BX09) veya rosuvastatin and
valsartan kombinasyonu (C10BX10) veya atorvastatin, amlodipine and perindopril
kombinasyonu (C10BX11) recetelenmis hastalar.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Recete Bilgi Sistemi

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79, 80 ve Ustli) cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Oran
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Kodlar

Glukoz diizenleyici ilaclar (A10B)

Anjiyotensin donistiricl enzim inhibitorii/Anjiyotensin reseptor blokeri (Co9)
Antihipertansifler (Co2)

Diliretikler (Co3)

Beta-bloker (Co7)

Kalsiyum kanal blokeri (Co8)

Anjiyotensin donustiriici enzim inhibitérl/ anjiyotensin reseptdr blokeri (Co9)
Atorvastatin+amlodipin kombinasyonu (C10BX03)

Simvastatin, acetylsalicylic acid and ramipril kombinasyonu (C10BX04)
Atorvastatin, acetylsalicylic acid and ramipril kombinasyonu (C10BX06)
Rosuvastatin, amlodipine and lisinopril kombinasyonu (C10BX07)

Rosuvastatin and amlodipine komibnasyonu (C10BX09)

Rosuvastatin and valsartan kombinasyonu (C10BX10)

Atorvastatin, amlodipine and perindopril kombinasyonu (C10BX11)

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

TITCK - Akilcr ilag Kullanimi Dairesi
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Yash Hastalarda Uzun Dénem Benzodiyazepin ve
Tiirevi ilalarin Kullanimi

Gosterge Kodu

PRBZOZDD

Kategori

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Receteleme)

Kisa Tanim

Gostergenin hesaplandig yilda, 65 yas ve Uisti hastalarda uzun dénem (>365
DDD/Y1l) benzodiyazepin tiirevleri - anksiyolitik (No5BA) veya benzodiyazepin
tlrevleri — hipnotik ve sedatif (No5CD) veya piperidinedion tirevleri

(No5CF) recetelenen hastalarin, sistemde kayitli 65 yas ve st bireylere oranini
ifade etmektedir.

Kapsam

Gostergenin hesaplandig yilda, 65 yas ve (istii sistemde kaydedilen olan bireyler

Pay

Gostergenin hesaplandig yilda, 65 yas ve tistl hastalarda uzun dénem (>365 DDD)
benzodiyazepin tiirevleri - anksiyolitik (No5BA) veya benzodiyazepin tiirevleri -
hipnotik ve sedatif (No5CD) veya piperidinedion tiirevleri (No5CF) recetelenen tekil
hasta sayisi

Payda

Gostergenin hesaplandig yilda, sisteme kaydedilen 65 yas ve Usti bireyler

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Recete Bilgi Sistemi

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Pay ve payda icin; OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (65-74, 75-84, 85 ve
Ustl) cinsiyete gore veri cekilecektir.

Bin yasl birey basina diisen uzun dénem benzodiyazepin ve tirevi ilag kullanim

Son Birim
orani
Benzodiyazepin tirevleri - anksiyolitik (NO5BA)
Kodlar Benzodiyazepin tirevleri — hipnotik ve sedatif (No5CD)

Piperidinedion tiirevleri (No5CF)

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

TITCK-Akilcr ilag Kullanimi Dairesi
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Yash Hastalarda Uzun Etkili Benzodiyazepinlerin
Kullanimi

Gosterge Kodu

PRBZLAOP

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Receteleme)
Gostergenin hesaplandig yilda, 65 yas ve listli hastalarda en az 1 defa uzun etkili

Kisa Tanim benzodiyazepin (No5BA01, No5BA02, No5BA05, No5BA08, No5BA11, No5CDo1,
No5CD02, No5CD03, No5CD10) recetelenen hastalarin, sisteme kaydedilen 65 yas
ve (st bireylere oranini ifade etmektedir

Kapsam Gostergenin hesaplandig yilda, 65 yas ve Ustl sisteme kaydedilen bireyler
Gostergenin hesaplandigi yilda, 65 yas ve Ustii hastalarda en az bir defa uzun etkili

Pay benzodiyazepin (No5BA01, No5BA02, No5BA05, No5BA08, No5BA11, No5CDo1,
No5CD02, No5CD03, No5CD10) recetelenen tekil hasta sayisi

Payda Gostergenin hesaplandig yilda, sisteme kaydedilen 65 yas ve Usti bireyler

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Recete Bilgi Sistemi

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Pay ve payda icin; OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (65-74, 75-84, 85 ve
Ustil) cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Son Birim

Bin yasli birey basina diisen uzun etkili benzodiyazepin kullanim orani

Kodlar

Diazepam (No5BA01)
Chlordiazepoxide (No5BA02)
Potassium Clorazepate (No5BA05)
Bromazepam (No5BA08)
Prazepam (No5BA11)

Flurazepam (NosCDo1)
Nitrazepam (No5CDo02)
Flunitrazepam (No5CD03)
Quazepam (No5CD10)

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

TITCK-Akilcr ilag Kullanimi Dairesi
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X
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Recetelenen Sefalosporin ve Kinolonlarin,
Recetelenen Sistemik Antibakteriyellerin Toplamina
Orani

Gosterge Kodu

PRABCQDD

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Receteleme)
Gostergenin hesaplandigi yilda, recetelenen diger beta-laktam antibakteriyeller
(Jo1D) ve kinolon grubu antibakteriyellerin (Jo1M) DDD’lerinin toplaminin,

Kisa Tanim . . . . . .
recetelenen tiim sistemik antibakteriyellerin (Jo1), metronidazol (P01AB01) ve
ornidazoliin (P01AB03) toplam DDD’sine oranini ifade etmektedir.

Kapsam Gostergenin hesaplandig) yilda, sistemik antibakteriyel (Jo1) metronidazol
(Po1ABo01) ve ornidazoliin (P01AB03) recetelenen hastalar

Pay Gostergenin hesaplandigi yilda, diger beta-laktam antibakteriyeller (Jo1D) ve
kinolon antibakteriyellerin (Jo1M) DDD’lerinin toplamu.

Payda Gostergenin hesaplandig yilda, tim sistemik antibakteriyellerin (Jo1) ve

metronidazol (P01AB01) ve ornidazoliin (P01AB03) toplam DDD’si.

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Recete Bilgi Sistemi

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79, 80 ve (stii) cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim Oran
Sistemik kullanilan antibakteriyeller (Jo1)
Diger beta-laktam antibakteriyeller (Jo1D)
Kodlar Kinolon grubu antibakteriyeller (Jo1M)

Metronidazol (P01AB01)
Ornidazol (P01AB03)
(2017 WHO ATC/DDD index’e gore)

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

TITCK - Akilci ilag Kullanimi Dairesi
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Recetelenen Sistemik Antibakteriyellerin Miktari

Gosterge Kodu

PRABOUDD

Kategori Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (Receteleme)
Gostergenin hesaplandig yilda, recetelenen sistemik kullanilan antibakteriyellerin
Kisa Tanim (Jo1), metronidazoliin (P01AB01) ve ornidazoliin (P01AB03) toplam DDD’sinin,
sisteme kayitli bireylere oranini ifade etmektedir.
Kapsam Gdstergenin hesaplandigl yilda sisteme kaydedilen tim bireyler
Pa Gostergenin hesaplandig yilda, recetelenen sistemik kullanilan antibakteriyellerin
y (Jo1), metronidazoliin (Po1AB01) ve ornidazoliin (P01AB03) toplam DDD’si
Payda Gostergenin hesaplandigi yilda, sisteme kaydedilen tiim bireyler

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Recete Bilgi Sistemi

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79, 80 ve (stii) cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim 1000 kisi basina diisen giinliik DDD
Sistemik kullanilan antibakteriyeller (Jo1)
Metronidazol (P01AB0O1)

Kodlar

Ornidazol (P01AB03)
(2017 WHO ATC/DDD index’e gore)

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

TITCK - Akilar ilag Kullanimi Dairesi
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X

O

Akut Miyokard infarktiisii (AMI) Tanisi ile Yatisi Yapilan
Hastalarda 30 Giin icinde Oliim Orani (Hastane ici ve Disi)
(Hasta Bazl)

Gosterge Kodu MORTAMIO

Kategori Akut Bakim
Gostergenin takip edildigi yilda, AMi ana tanisiyla hastaneye yatisi yapilan 45 yas ve

Kisa Tanim Ustl hastalarda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 gin icerisinde herhangi bir
hastanede ya da hastane disinda gerceklesen 6limlerin her 100 hasta bagina oranini
ifade etmektedir.
AMI tanisi ile akut bakim icin yatisi yapilan tiim 15 yas ve (istii hastalari icermektedir.

Kapsam [5’li yas gruplari seklinde (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,
60-64, 65-69, 7074, 7579, 80-84, 85+)]

Pay Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icinde
herhangi bir hastanede ya da hastane disinda 6len hasta sayisi
Gostergenin takip edildigi yilda 01 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda, AMi ana tanisi
ile akut acil bakim icin hastaneye yatisi yapilan 15 yas ve Usti hastalarin hastaneye son
yatislar*

Payda

*Paydada hasta basina yalnizca son yatisin sayilmasi ve belirtilen yildan sonraki
takvim yilina girilmesi gereken, 30 giline kadar tim takip edilen vakalarinda paydada
hesaplanmasi gerekmektedir

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, OBS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) cinsiyete gore veri
cekilecektir.

Son Birim 45 yas ve Ustl her 100 hasta basina yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda
Kodlar AMI ICD -10 Kodlari

121, 121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9, 122, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Boéliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler
Ulkelerden;
Pay ve payda icerisinde yer alan giini birlik yatislar (taburculuk tarihi-yatis tarihi=0)
ek veri olarak istenmektedir.
Gund birlik yatis yapilan hastalar asagidaki yas araliklarinda hesaplanacaktir (Bkz.
OECD Excel dosyalar, 02-(AC) Akut Bakim):

e 15-44 yas (Erkek ve Kadin)

e 45 yas ve Ustl (Erkek ve Kadin)

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

SHGM-THSK
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Akut Miyokard infarktiisii (AMi) Tanisi ile Yatisi

3 Yapilan Hastalarda 30 Giin icinde Oliim Orani (Ayni
U Hastanede)
(Yatis Bazli)
Gosterge Kodu MORTAMII
Kategori Akut Bakim
Gostergenin takip edildigi yilda, AMI ana tanisiyla hastaneye yatisi yapilan 45 yas ve
Kisa Tanim Ustl hastalarda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icerisinde ayni hastanede
gerceklesen 6limlerin her 100 taburcu basina oranini ifade etmektedir.
AMI tanisi ile akut bakim icin yapilan tiim yatislari icermektedir. [15 yas ve Gistii 5'li yas
Kapsam gruplan seklinde (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,
65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+)
Pay Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icinde ayni
hastanede 6len hasta sayisi
Gostergenin takip edildigi yilda 01 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda, AMi ana
tanisiyla akut acil bakim icin hastaneye yatisi yapilan 15 yas ve Usti hastalarda yatis
sayisi (ayni hasta icin birden fazla yatis varsa her bir yatis sayrya dahil edilir)
Not:
Payda e GUna birlik yatislar, baska bir hastaneye sevk edilen hastalar ve baska bir

hastaneden nakil gelen hastalar paydaya dahil edilmelidir.

e Gostergenin takip edildigi yildan sonraki takvim yilina girilmesi gereken 30
gline kadar tum takip edilen vakalarinda paydada hesaplanmasi
gerekmektedir.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TiG

Yasa Ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) cinsiyete gore veri
cekilecektir.

45 yas ve Ustl hastalarda, her 100 taburculuk basina, yasa ve cinsiyete gore

Son Biri
on Birm standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda
Kodlar AMI ICD -10 Kodlari

121, 121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9, 122, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Bo6liimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler
Ulkelerden;
Pay ve payda icerisinde yer alan gtint birlik yatislar (taburculuk tarihi-yatis tarihi=o)
ek veri olarak istenmektedir.
Gind birlik yatis yapilan hastalar asagidaki yas araliklarinda hesaplanacaktir (Bkz.
OECD Excel dosyalar, 02-(AC) Akut Bakim):

e 15-44 yas (Erkek ve Kadin)

e 45 yas ve Ustl (Erkek ve Kadin)

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM-THSK
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X

O

Hemorajik inme Tanist ile Yatisi Yapilan Hastalarda
30 Giin icinde
Oliim Orani (Hastane ici ve Disi)
(Hasta Bazh)

Gosterge Kodu MORTHSTO
Kategori Akut Bakim
Gostergenin takip edildigi yilda, hemorajik inme ana tanisiyla hastaneye yatisi yapilan
Kisa Tanim 45 yas ve Ustl hastalarda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icerisinde herhangi
bir hastanede ya da hastane disinda gerceklesen 6liimlerin her 100 hasta basina
oranini ifade etmektedir.
Hemorajik inme tanisi ile akut bakim icin yatisi yapilan tiim 15 yas ve Usti hastalan
Kapsam icermektedir. [5’li yas gruplari seklinde (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49,
50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
Pay Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icinde
herhangi bir hastanede ya da hastane disinda 6len hasta sayisi
Gdstergenin takip edildigi yilda 01 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda, hemorajik inme
ana tanisi ile akut acil bakim icin hastaneye yatisi yapilan 15 yas ve Ustii hastalarin
Payda hastaneye son yatislarn*

*Lutfen paydada hasta basina yalnizca son kabuliin sayilmasi ve belirtilen yildan
sonraki takvim yilina girilmesi gereken 30 giline kadar tiim takip edilen vakalarinda
paydada hesaplanmasi gerekmektedir

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, OBS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) cinsiyete gobre veri
cekilecektir.

Son Birim 45 yas ve Ustli her 100 hasta basina yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda:
Hemorajik inme ICD-10 Kodlar1

Kodlar

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161,161.0, 161.1,
161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Bo6liimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Pay ve payda icerisinde yer alan giini birlik yatislar (taburculuk tarihi-yatis tarihi=0)
ek veri olarak istenmektedir.

Gund birlik yatis yapilan hastalar asagidaki yas araliklarinda hesaplanacaktir (Bkz.
OECD Excel dosyalar, 02-(AC) Akut Bakim):

. 15-44 yas (Erkek ve Kadin)

. 45 yas ve Usti (Erkek ve Kadin)
Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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X
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Hemorajik inme Tansi ile Yatisi Yapilan Hastalarda
30 Giin icinde Oliim Orani
(Ayni Hastanede)

(Yatis Bazli)
Gosterge Kodu MORTHSTI
Kategori Akut Bakim
Gostergenin takip edildigi yilda, hemorajik inme ana tanisiyla yatisi yapilan 45 yas ve
Kisa Tanim Ustl hastalarda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icerisinde ayni hastanede
gerceklesen 6liimlerin her 100 taburculuk basina oranini ifade etmektedir.
Hemorajik inme tanisi ile akut bakim icin yapilan tim yatislari icermektedir. [15 yas
Kapsam ve Usti 5°li yas gruplart seklinde (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-
54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
Pay: Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icinde ayni
) hastanede 6len hasta sayisi
Gostergenin takip edildigi yilda 01 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda, hemorajik inme
ana tanisiyla akut acil bakim i¢in hastaneye yatisi yapilan 15 yas ve Gstl hastalarda
yatis sayisi (ayni hasta icin birden fazla yatis varsa her bir yatis sayiya dahil edilir)
Not:
Payda:

e GUnu birlik yatislar, baska bir hastaneye sevk edilen hastalar ve baska bir
hastaneden nakil gelen hastalar paydaya dahil edilmelidir.

e Belirlenen yildan sonraki takvim yilina girilmesi gereken 30 giine kadar tim
takip edilen vakalarinda paydada hesaplanmasi gerekmektedir.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TIiG

Yasa Ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 5559, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) cinsiyete gbre veri
cekilecektir.

45 yas ve Ustl hastalarda, her 100 taburculuk basina, yasa ve cinsiyete gére

son Birim standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda:
Hemorajik inme ICD-10 Kodlar1
Kodlar

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161,161.0, 161.1,
161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Bo6liimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler
Ulkelerden;
Pay ve payda icerisinde yer alan giint birlik yatislar (taburculuk tarihi-yatis tarihi=0)
ek veri olarak istenmektedir.
Guna birlik yatis yapilan hastalar asagidaki yas araliklarinda hesaplanacaktir (Bkz.
OECD Excel dosyalar, 02-(AC) Akut Bakim):

e 15-44 yas (Erkek ve Kadin)

e 45 yas ve Ustl (Erkek ve Kadin)

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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iskemik inme Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda 30
Giin icinde
Oliim Orani (Hastane i¢i ve Dis1)
(Hasta Bazh)

Gosterge Kodu MORTISTO
Kategori Akut Bakim
Gdstergenin takip edildigi yilda, iskemik inme ana tanisiyla hastaneye yatisi yapilan 45
Kisa Tanim yas ve Usti hastalarda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icerisinde herhangi bir
hastanede ya da hastane disinda gerceklesen 6liimlerin her 100 hasta basina oranini
ifade etmektedir.
iskemik inme tanisi ile akut bakim icin yatisi yapilan tiim 15 yas ve Gstii hastalari
Kapsam icermektedir. [5’li yas gruplari seklinde (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49,
50-54, 5559, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+)
Pay Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icinde
herhangi bir hastanede ya da hastane disinda 6len hasta sayisi
Gostergenin takip edildigi yilda 01 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda, iskemik inme
ana tanisi ile akut acil bakim icin hastaneye yatisi yapilan 15 yas ve Ustl hastalarin
Payda hastaneye son yatislar*

*Lutfen paydada hasta basina yalnizca son kabuliin sayilmasi ve belirtilen yildan
sonraki takvim yilina girilmesi gereken 30 giine kadar tim takip edilen vakalarinda
paydada hesaplanmasi gerekmektedir.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, OBS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) cinsiyete goére veri
cekilecektir.

Son Birim 45 yas ve Ustli her 100 hasta basina yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda
Kodlar iskemik inme ICD-10 Kodlari

163, 163.0, 16163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Bo6liimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Ulkelerden;

Pay ve payda icerisinde yer alan glin birlik yatislar (taburculuk tarihi-yatis tarihi=o)
ek veri olarak istenmektedir.

GUnw birlik yatis yapilan hastalar asagidaki yas araliklarinda hesaplanacaktir (Bkz.
OECD Excel dosyalar, 02-(AC) Akut Bakim):

. 15-44 yas (Erkek ve Kadin)

. 45 yas ve Usti (Erkek ve Kadin)
Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK

35




X

OECD-HCQI TURKIYE &)

O

iskemik inme Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda 30
Giin icinde Oliim Orani
(Ayni Hastanede)
(Yatis Bazli)

Gosterge Kodu

MORTISTI

Kategori

Akut Bakim

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, iskemik inme ana tanisiyla yatisi yapilan 45 yas ve
Ustl hastalarda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icerisinde ayni hastanede
gerceklesen 6liimlerin her 100 taburculuk basina oranini ifade etmektedir.

Kapsam

iskemik inme tanisi ile akut bakim icin yapilan tiim yatislar icermektedir. [15 yas ve
dstd 5’li yas gruplari seklinde (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-
59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)

Pay

Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren ilk 30 giin icinde ayni
hastanede 6len hasta sayisi

Payda

Gostergenin takip edildigi yilda o1 Ocak ve 31 Aralik tarihleri arasinda, iskemik inme
ana tanisiyla akut bakim icin hastaneye basvuran 15 yas ve istii hastalarda yatis sayisi
(ayni hasta icin birden fazla yatis varsa her bir yatis sayrya dahil edilir)
Not:
e GUna birlik yatislar, baska bir hastaneye sevk edilen hastalar ve baska bir
hastaneden nakil gelen hastalar paydaya dahil edilmelidir.
e Gostergenin takip edildigi yildan sonraki takvim yilina girilmesi gereken 30
gline kadar tim takip edilen vakalarinda paydada hesaplanmasi
gerekmektedir.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TIiG

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) cinsiyete gobre veri
cekilecektir.

45 yas ve Ustl hastalarda, her 100 taburculuk basina, yasa ve cinsiyete gore

Bir

Son Birim standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda

Kodlar iskemik inme ICD-10 Kodlari

163, 163.0, 16163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164

Teknik Notlar

Arastirma ve Gelistirme Boliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler
Ulkelerden;
Pay ve payda icerisinde yer alan gtini birlik yatislar (taburculuk tarihi-yatis tarihi=o)
ek veri olarak istenmektedir.
Gund birlik yatis yapilan hastalar asagidaki yas araliklarinda hesaplanacaktir (Bkz.
OECD Excel dosyalar, 02-(AC) Akut Bakim):

® 15-44 yas (Erkek ve Kadin)

e 45 yas ve Ustl (Erkek ve Kadin)

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Hastaneye Yatistan itibaren iki Takvim Giinii i¢inde
Baslatilan Kal¢a Kirigi Ameliyati Orani

Gosterge Kodu IHWTHIPS
Kategori Akut Bakim
Gostergenin takip edildigi yilda, Gst femur kingi tanisi ile hastaneye yatisi yapilan
Kisa Tanim hastalarda, yatistan itibaren iki takvim giinii icinde baslatilan kal¢a kirigr ameliyat:
oranini ifade etmektedir.
Ust femur king tanisiyla hastaneye yatisi yapilan ve kalca kingi ameliyati
Kapsam gerceklestirilen 65 yas ve Uistl hastalar [5’li yas gruplari seklinde (65-69, 70-74, 75-79,
80-84, 85+)]
Pay Paydada yer alan vakalar arasinda, hastaneye yatistan itibaren iki takvim giini icinde
ameliyat edilen vakalarin sayisi
Payda Gostergenin takip edildigi yilda, st femur kirigr tanistyla hastaneye akut bakim igin

yatisi yapilan ve kalca kingi ameliyati gerceklestirilen 65 yas ve Ustii hasta sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Pay ve Paydada Hari¢ Tutulacaklar:

e Hastaneye yatis sirasinda Gst femur kirgr olusanlar (6rnegin yatis sonrasi kalga
kirgr tanist konulanlar)

e Kayip ya da gegersiz islem tarih kayitlari

Veri Kaynagi

Pay: USS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

65 yas ve Usti her 100 hasta basina kaba oranlar

Kodlar

Pay ve Payda

Ust Femur Kingi 1ICD-10 Kodlari

S72.0, S72.1,S72.2

ilgili SUT Kodlar::

612820: Artroskopik eklem igi kirik fiksasyonu

610910: Bliylik kemik kirgr kapali rediiksiyonu

610990: Bliylik kemik kiriklari cerrahi tedavisi, agik IMN

611000: Bliylik kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN

611290: Bliyiik kemik osteotomi ve fiksasyon

612320: Bliylk eklem parsiyel protezleri, primer

612340: Kalca eklemi total protezleri, primer

612341: Total Kalga Protezi Kompleks

614000: Pelvik Fiksasyon

611.010: Blylk kemik kiriklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu
611.020: Buiylk kemik parcali kiriklari cerrahisi, agik IMN

611.030: Bliylik kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN

612.330: Biiylik eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi

Not:

Ulkelerin kendi islem kodlarini, bu islem tanimlamalariyla eslestirmeleri ve ilgili tim
konular, anketin “Kaynaklar ve Yoéntemler” bdélimiindeki yorumlar kutusunda
belirtmeleri istenir.

Teknik Notlar

“iki Takvim Giinii icinde” tanimi asagidaki durumlari icermektedir:

. Yatisla ayni giinde tedavi edilenler (0.gtin)
. Birinci gtinde tedavi edilenler (Ertesi giin)
. ikinci giinde tedavi edilenler
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Arastirma ve Gelistirme B6lliimii altinda yer alan ve istenen ek bilgiler

Veri Kayit Yontemi
Ulkeler arasinda verinin kayit yéntemi ile ilgili mevcut farkliliklar nedeniyle
gosterge sonuglarinin oldugundan fazla ya da az ¢tkmasi s6z konusu olabilir.
Ulkelerden “pay” icin asagidaki her bir duruma ydnelik ayri veri
istenmektedir:

o Yatisin yapildigi giin ameliyat edilenler (0.giin)

o Yatisin ertesi giinii ameliyat edilenler (1. giin)

o lIkinci giin ameliyat edilenler (2.giin)
48 Saat icinde Ameliyat Edilen Vakalar
Veri tabanlarinda yatis ve cerrahi islemle ilgili giin - saat bilgilerine erisimin
mimkiin oldugu ilkelerden, “pay” icin 2. glinde ve 48 saat icinde ameliyati
baslayan vakalarin sayisi istenmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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IV. 4. Ruh Saghgi Hizmetleri

X

O

Ruhsal Bozukluk Tanisi ile
Hastanede Yatan Hastalar Arasinda
intihar Nedeniyle Oliim Orani

Gosterge Kodu SUICMENT
Kategori Ruh Sagligi Hizmetleri
Gostergenin hesaplandigl yilda, ana tanisi veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghg ve
Kisa Tanim davranis bozuklugu olup hastanede yatan 15 yas ve Ustl hastalar arasinda intihar
sonucu 6lim orani ifade edilmektedir.
Ana tanisi veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgi ve davranis bozukluguile taburcu olan 15
Kapsam yas ve Ustl hastalari icermektedir ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-
54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+).
Pay Gostergenin hesaplandigi yilda, payda kisminda belirtilen taburcu hastalari icerisinde
intihar olarak kodlanan toplam hasta sayisi
Payda Gostergenin hesaplandigl yilda, ana veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgi ve davranis

bozuklugu ile hastaneye yatip taburcu olan (canli ve 61l taburcular dahil) hasta sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:
e Olumle sonuclanmayan intihar girisimleri

Veri Kaynagi

Pay: OBS-USS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda 15 yas ve iisti hastalardan, (15-19, 20-24,

25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+),
cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Her 100 hastada yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay:

Ruhsal Bozukluk ICD-10 Kodlar::

F10-F69 arasindaki tim tani kodlari (alt kirlimlarrile birlikte) ve F90-99 arasindaki tim
tani kodlari (alt kirlimlari ile birlikte)

intihar Girisimi ICD-10 kodlar::

X60, X61, X62, X63, X64, X65, X66, X67, X68, X69, X70, X71, X72, X73, X74, X75, X76,
X77, X78, X79, X80, X81, X82, X83, X84

Payda:

Ruhsal Bozukluk ICD-10 Kodlar::

F10-F69 arasindaki tim tani kodlari (alt kirlimlarrile birlikte) ve F90-99 arasindaki tim
tani kodlari (alt kirlimlari ile birlikte)

Teknik Notlar

ilk iki ikincil tani: Tirkiye’de ki sisteme gére ek taninin her hangi bir siralamasi
olmadigiicin ilk iki ikincil tani yerine ek tani arasinda ruh saghgi ve davranis bozuklugu
tani kodunu almig hastalar aranmalidir.

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Ruhsal Bozukluk Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda
Taburcu Olduktan Sonra
1Yl icerisinde intihar Nedeniyle Oliim Orani

Gdsterge Kodu

MORTSUMD

Kategori Ruh Saghgi Hizmetleri
Gostergenin hesaplandigr yilda, ana tanisi veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgr ve
Kisa Tanim davranis bozuklugu olan 15 yas ve st hastalar arasinda hastaneden taburcu
olduktan sonra 1yl icerisinde intihar sonucu 6lenlerin orani ifade edilmektedir.
Ana tanisi veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgi ve davranis bozuklugu ile taburcu olan 15
Kapsam yas ve Ustl hastalari icermektedir ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-
54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+).
Pay Gdstergenin hesaplandigi yilda, payda kisminda belirtilen taburcu hastalari icerisinde
taburcu olduktan sonra 1 yil icerisinde intihar nedeniyle 6len toplam hasta sayisi
Gostergenin hesaplandigi yilda, ana veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgi ve davranis
Payda bozuklugu olup canli olarak taburcu olan (canli ve 61t taburcular dahil) hasta sayisi

*Eger kisi o yil icerisinde birden ¢ok bu hastaliklardan hastaneye yatip taburcu
olduysa, 1 yillik periyot en son taburcu oldugu tarihten itibaren baslatiimalidir.

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:
e Oliimle sonuclanmayan intihar girisimleri
Payda kisminda hari¢ tutulacaklar asagida belirtilmistir:
e Hastane i¢inde klinikler arasi nakiller taburculuk olarak sayilmamaktadir.

Veri Kaynagi

Pay: OBS-USS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda 15 yas ve Usti hastalardan, ( 15-19, 20-24,

25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Son Birim

Her 100 hastada yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay:

Ruhsal Bozukluk ICD-10 Kodlar::

F10-F69 arasindaki tim tani kodlari (alt kirihimlart ile birlikte) ve F90-99 arasindaki tim
tani kodlari (alt kirlimlari ile birlikte)

intihar Girisimi ICD-10 kodlar::

X60, X61, X62, X63, X64, X65, X66, X67, X68, X69, X70, X71, X72, X73, X74, X75, X76,
X77, X78, X79, X80, X81, X82, X83, X84

Payda:

Ruhsal Bozukluk ICD-10 Kodlar::

F10-F69 arasindaki tim tani kodlari (alt kirthmlarti ile birlikte) ve F90-99 arasindaki tim
tani kodlari (alt kirlimlari ile birlikte)

Teknik Notlar

Bu gosterge, taburculuk sonrasinda éliimler icin hastane kayitlari arasinda baglanti
olmasini gerektirmektedir.

ilk iki ikincil tani: Tiirkiye’de ki sisteme gére ek taninin her hangi bir siralamasi
olmadigiicin ilk iki ikincil tani yerine ek tani arasinda ruh saghgi ve davranig bozuklugu
tani kodunu almis hastalar aranmalidir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Ruhsal Bozukluk Tanisi ile Yatisi Yapilan Hastalarda
Taburcu Olduktan Sonra 30 Giin icerisinde intihar
Nedeniyle Oliim Orani

Gosterge Kodu

MORTSUMS

Kategori Ruh Sagligi Hizmetleri
Gostergenin hesaplandigi yilda, ana tanisi veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgr ve
Kisa Tanim davranis bozuklugu olan 15 yas ve Ustl hastalar arasinda hastaneden taburcu
olduktan sonra 30 giin icerisinde intihar sonucu 6lenlerin orani ifade edilmektedir.
Ana tanisi veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghgi ve davranis bozuklugu ile taburcu olan 15
Kapsam yas ve Usti hastalari icermektedir ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-
54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+).
Pay Gostergenin hesaplandigr yilda, payda kisminda belirtilen taburcu hastalari arasinda
taburcu olduktan sonraki 30 giin icerisinde intihar nedeniyle 6len toplam hasta sayisi
Payda Gostergenin hesaplandigl yilda, ana veya ilk iki ikincil tanisi ruh saghg ve davranis

bozuklugu olup canli olarak taburcu olan hasta sayisi

Haric Tutulacaklar

Pay kisminda harig tutulacaklar asagida belirtilmistir:
e Oliimle sonu¢lanmayan intihar girisimleri
Payda kisminda hari¢ tutulacaklar asagida belirtilmistir:
e Hastane icinde klinikler arasi nakiller taburculuk olarak sayilmamaktadir.

Veri Kaynagi

Pay: OBS-USS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda 15 yas ve istl hastalardan, ( 15-19, 20-24,

25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+)
cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Son Birim

Her 100 hastada yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay:

Ruhsal Bozukluk ICD-10 Kodlar::

F10-F69 arasindaki tim tani kodlari (alt kirthmlari ile birlikte) ve F90-99 arasindaki tim
tani kodlari (alt kirlimlari ile birlikte)

intihar Girisimi ICD-10 kodlar::

X60, X61, X62, X63, X64, X65, X66, X67, X68, X69, X70, X71, X72, X73, X74, X75, X76,
X77, X78, X79, X80, X81, X82, X83, X84

Payda:

Ruhsal Bozukluk ICD-10 Kodlar::

F10-F69 arasindaki tim tani kodlari (alt kirthmlari ile birlikte) ve F90-99 arasindaki tim
tani kodlari (alt kirlimlari ile birlikte)

Teknik Notlar

Bu gosterge, taburculuk sonrasinda éliimler icin hastane kayitlar arasinda baglanti
olmasini gerektirmektedir.

ilk iki ikincil tani: Tiirkiye’de ki sisteme gére ek taninin her hangi bir siralamasi olmadig)
icin ilk iki ikincil tan! yerine ek tani arasinda ruh saghgi ve davranis bozuklugu tani
kodunu almis hastalar aranmalidir.

Eger kisi o yil icerisinde birden ¢cok bu hastaliklardan hastaneye yatip taburcu olduysa,
30 glinlik periyot en son taburcu oldugu tarihten itibaren baslatilmaldir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Sizofreni Tanili Hastalarda
Beklenenin Ustiinde Oliim Orani

Gosterge Kodu

EXCESCHI

Kategori Ruh Saghigi Hizmetleri
Gostergenin hesaplandigi yilda, sizofreni tanisi alan 15 - 74 yas arasi hastalarda
beklenenin Ustiinde 6liim orani ifade edilmektedir. Bu gésterge aslinda iki farkl 61im
Kisa Tanim e . .
oranin birbirine oranlanmasi ile elde edilir.
(1.0ran/2.0ran)
Kapsam 15 - 74 yas arasi nifus (1519, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-

64, 65-69, 70-74)

Pay (1. Oran)

1.0ran: Gostergenin hesaplandigl yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) sizofreni hastalarinin dogrudan
yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis 6lim orani (Tim 6lim nedenleri dahil)
Pay1: Gostergenin hesaplandigl yilda, payda 1 de yer alan hastalar icerisinde &lenlerin
sayisl

Paydat: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) olup kayit sistemlerinden ya da
esdeger veri tabanlarindan alinan sizofreni tanili hasta sayisi

Payda (2. Oran)

2.0ran: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) tim kisilerin dogrudan yasa
ve cinsiyete gore standardize edilmis 6lim orani (Tim 6lim nedenleri dahil)

Pay2: Gostergenin hesaplandigl yilda payda 2 deki kisiler arasindaki tim 6lenlerin sayisi
Payda2: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) toplam kisi sayis!.

Haric¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay1: OBS-USS

Paydat: USS

Pay2: OBS-USS

Payda2: TUIK ADNKS (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi)

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, 15-74 yas araligindaki hastalardan, ( 15-19,

20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) cinsiyete
gore veri cekilecektir.

Son Birim Oran
Pay1, Paydat:
Kodlar Sizofreni ICD-10 Kodlar:

F20,F21,F23.1, F23.2, F25.0, F25.1, F25.2, F25.8, F25.9

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda
Beklenenin Ustiinde Oliim Orani

Gdsterge Kodu

EXCEBIPO

Kategori Ruh Saghgi Hizmetleri
Gostergenin hesaplandigi yilda, bipolar bozukluk tanisi alan 15 - 74 yas arasi
hastalarda beklenenin Gstiinde 6lim orani ifade edilmektedir. Bu gdsterge aslinda iki
Kisa Tanim spee . . a1
farkli 6liim oranin birbirine oranlanmasi ile elde edilir.
(1.0ran/2.0ran)
Kapsam 15 - 74 yas arasl niifus ( 1519, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,

60-64, 65-69, 70-74)

Pay (1. Oran)

1.0ran: Gostergenin hesaplandigl yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) bipolar bozuklugu olan
hastalarin dogrudan yasa ve cinsiyete gére standardize edilmis 6lim orani (Tim 6lim
nedenleri dahil)

Pay1: Gostergenin hesaplandigi yilda, payda 1 de yer alan hastalar icerisinde 6lenlerin
sayisl

Payda1: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) olup kayit sistemlerinden ya da
esdeger veri tabanlarindan alinan bipolar bozukluk tanili hasta sayisi

Payda (2. Oran)

2.0ran: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34,3539, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) tim kisilerin dogrudan yasa
ve cinsiyete gore standardize edilmis 6lim orani (Tim 6lim nedenleri dahil)

Pay2: GOstergenin hesaplandigi yilda payda 2 deki kisiler arasindaki tim &lenlerin
sayisi

Payda2: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) toplam kisi sayisl.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay1: OBS - USS

Paydat: USS

Pay2: OBS- USS

Payda2: TUIK ADNKS (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi)

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda 15-74 yas araligindaki hastalardan, ( 15-

19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74)
cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Son Birim Oran
Pay1, Paydat:
Kodlar Bipolar Bozukluk ICD-10 Kodlart:

F31, F31.0, F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8,F31.9

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Ciddi Ruhsal Hastalik Tanili Hastalarda Beklenenin
Ustiinde Oliim Orani

Gosterge Kodu

EXCESMIL

Kategori Ruh Sagligi Hizmetleri
Gostergenin hesaplandigr yilda, ciddi ruhsal hastalik tanisi alan 15 - 74 yas arasi
hastalarda beklenenin Gstiinde 6lim orani ifade edilmektedir. Bu gésterge aslinda iki
Kisa Tanim . . . -
farkl 6liim oranin birbirine oranlanmasi ile elde edilir.
(1.0ran/2.0ran)
Kapsam 15 - 74 yas arasi niifus ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,

60-64, 65-69, 70-74)

Pay (1. Oran)

1.0ran: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) ciddi ruhsal hastalik tanisi
alan hastalarin dogrudan yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis 6lim orani (TGm
6lim nedenleri dahil)

Pay1: GOstergenin hesaplandigl yilda, payda 1 de yer alan hastalar icerisinde 6lenlerin
sayisi

Paydat: GOstergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasinda ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) olup kayt sistemlerinden ya da
esdeger veri tabanlarindan alinan ciddi ruhsal hastalik tanili hasta sayisi

Payda (2. Oran)

2.0ran: Gostergenin hesaplandig yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) tim kisilerin dogrudan yasa
ve cinsiyete gore standardize edilmis 6lim orani (Tim 6lim nedenleri dahil)

Pay2: GOstergenin hesaplandigi yilda payda 2 deki kisiler arasindaki tim &lenlerin
sayisi

Payda2: Gostergenin hesaplandigi yilda, 15-74 yas arasindaki ( 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74) toplam kisi sayis.

Harig¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay1: OBS -USS

Paydat: USS

Pay2: OBS -USS

Payda2: TUIK ADNKS (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi)

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda 15-74 yas araligindaki hastalardan, ( 15-

19, 2024, 2529, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74)
cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim

Oran

Kodlar

Pay1, Paydat:

Teknik Notlar

Bu gostergeyi sadece, ciddi ruhsal hastaliklarin tiim niifusunu kaydedebilen dlkelerin
vermesi gerekmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK

44




¥ \

OECD-HCQI TURKIYE &)

IV. 5. Hasta Giivenligi

X

O

Unutulan Cerrahi Malzeme Ya da Geri Alinmamis
Cerrahi Alet Parcasi (Tiim Yatis Bazl)

Gosterge Kodu

FORBPROC

Kategori Hasta Givenligi
Gdstergenin hesaplandigi yilda, cerrahi islem yapilan 15 yas ve (zeri hastalarda,

Kisa Tanim taburculuktan sonra 30 giin icerisinde, unutulan yabanci cisim tespit edilen vakalarin
her 100.000 taburculuk basina oranini ifade etmektedir.

Kapsam Cerrahi ve medikal tedavi almis 15 yas ve lizeri taburcu olan hastalar.
Paydada tanimlanan vakalar icerisinde, cerrahi yatis esnasinda ikincil tani alanina

Pa “islem esnasinda unutulan yabanci cisim ICD kodu” girilenler ile cerrahi sonrasi 30

y gin icerisindeki yeniden basvurularda herhangi bir tani alanina “islem esnasinda

unutulan yabanci cisim ICD kodu” girilen taburculuk sayisi

Payda TUm cerrahi ve medikal 15 yas ve Uizeri taburculuk sayisi

Harig Tutulacaklar

Pay kismindan haric tutulacak vakalar:
Pay 1 ‘den hari¢ tutulacaklar;

e ATA- a) Ana tani alaninda veya b) Basvuru aninda sekonder tani alaninda
(eger biliniyorsa) “islem esnasinda unutulan yabanci cisim ICD kodu” girilen
hastalar

e KS- 24 saatten kisa kalis siiresi olan ve canli taburcu olan hastalar (yatis ve
basvuru saati belli degilse kalis stiresi o giin olanlar)

Pay 2’den hari¢ tutulacaklar;

e ATA-a) Ana tani alaninda veya b) Basvuru aninda sekonder tani alaninda
(eger biliniyorsa) “islem esnasinda unutulan yabanci cisim ICD kodu” girilen
hastalar

e KS- 24 saatten kisa kalis siiresi olan ve canli taburcu olan hastalar (yatis ve
basvuru saati belli degilse kalis siiresi o giin olanlar)

e Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar

e Farkli hastaneye tekrar basvurular

Pay 3’ten hari¢ tutulacaklar;

e ATA- 2) Ana tani alaninda veya b) Basvuru aninda sekonder tani alaninda
(eger biliniyorsa) “islem esnasinda unutulan yabanci cisim ICD kodu” girilen
hastalar

e KS- 24 saatten kisa kalis stiresi olan ve canli taburcu olan hastalar (yatis ve
basvuru saati belli degilse kalis stiresi o giin olanlar)

e Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar

e Ayni hastaneye tekrar basvurular

Payda kismindan harig tutulacak vakalar:
Hari¢ tutma kriterleri uygulanmaz.

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TiG

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) cinsiyete gore veri
cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 taburculuk basina yas ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
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Kodlar

T81.5, T81.6, Y61.0, Y61.1, Y61.2, Y61.3, Y61.4, Y61.5, Y61.6, Y61.7, Y61.8, Y61.9

Teknik Notlar

Tam yatislar icerisinde cerrahi yatis esnasinda gerceklesen komplikasyon oranlariyla
(PAY 1) cerrahi yatis bazl oranlari karsilastirmak icin alternatif bir payda (PAYDAX)
hesaplamasi yapilmasi istenir.

PAYDA X= PAYDA-ATA-KS

ATA: Ana tani

KS: Kalig suresi

PAY 1:Cerrahi yatis esnasindaki komplikasyonlar (ayni yatis tarihli)

PAY 2: Ayni hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

PAY 3: Farkli hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM, SBSGM
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X Diz ve Kal¢a Protez Operasyonu Sonrasi Pulmoner
( ) Emboli Gelisen Hasta Sayisi (Tiim Yatis Bazli)
Gosterge Kodu POSTPESP
Kategori Hasta Givenligi
Gostergenin hesaplandigi yilda, diz ve kalca protez operasyonu gegiren 15 yas
Kisa Tanim tstiindeki hastalarda cerrahi sonrasi 30 giin igerisinde 100.000 taburculuk basina

pulmoner emboli gelisen hasta oranini ifade etmektedir.

Kapsam Diz ve kalca protez operasyonu sonrasi 15 yas ve Ustl taburcu olan hastalar

Paydada tanimlanan vakalar icerisinde, cerrahi yatis esnasinda ikincil tani alanina
pulmoner emboli ICD kodu girilenler ile cerrahi sonrasi 30 glin icerisindeki yeniden

Pay basvurularda herhangi bir tani alanina pulmoner emboli ICD kodu girilen taburculuk
sayisi
Payda Diz ve kalca protez operasyonu sonrasi taburculuk sayisi

Pay kismindan haric tutulacak vakalar:
Pay 1 ‘den hari¢ tutulacaklar;

e MDC 14 (gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)

e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya 6ncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

e ATA- Cerrahi yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tani alaninda pulmoner emboli tanisi alanlar (ICD 10 kodu
126.0, 126.9)

e KS-Kalis siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar

Pay 2‘den hari¢ tutulacaklar;

Hari¢ Tutulacaklar e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)

e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya dncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

e ATA- Cerrahiyatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tani alaninda pulmoner emboli tanisi alanlar (ICD 10 kodu
126.0, 126.9)

e KS-Kalis siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar

e Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar

e Farkli hastaneye tekrar bagvurular
Pay 3‘ten haric tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
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e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya 6ncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

e ATA- Cerrahi yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk bagvuru
esnasinda ikincil tani alaninda pulmoner emboli tanisi alanlar (ICD 10 kodu
126.0, 126.9)

e KS-Kalig siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar

® Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 glinden sonra olan hastalar
e Ayni hastaneye tekrar basvurular
Payda kismindan haric¢ tutulacak vakalar:

e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)

e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya 6ncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01: Agik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TIiG

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) cinsiyete gdre veri
cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 taburculuk bagina yas ve cinsiyete gére standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay: [26.0, 126.9
Payda: 612420, 612421, 612340

Teknik Notlar

Tum yatislar icerisinde cerrahi yatis esnasinda gerceklesen komplikasyon oranlariyla
(PAY 1) cerrahi yatis bazl oranlari karsilastirmak icin alternatif bir payda(PAYDAX)
hesaplamasi yapilmasi istenir.

PAYDA X= PAYDA-ATA-KS

ATA: Ana tani

KS: Kalis siiresi

PAY 1:Cerrahi yatis esnasindaki komplikasyonlar (ayni yatis tarihli)

PAY 2: Ayni hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

PAY 3: Farkli hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM, SBSGM
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Diz ve Kalca Protez Operasyonu Geciren Hastalarda Derin
Ven Trombozu Gerceklesme Orani (Tiim Yatis Bazli)

Gosterge Kodu

POSTDVSP

Kategori Hasta Givenligi
Gostergenin hesaplandigi yilda, diz ve kalca protez operasyonu gegiren 15 yas

Kisa Tanim tstiindeki hastalarda cerrahi sonrasi 30 giin i¢erisinde 100.000 taburculuk basina
derin ven trombozu gelisen hasta oranini ifade etmektedir.

Kapsam Diz ve kalca protez operasyonu sonrasi 15 yas ve Ustl taburcu olan hastalar
Paydada tanimlanan vakalar icerisinde, cerrahi yatis esnasinda ikincil tani alanina
derin ven trombozu ICD kodu girilenler ile cerrahi sonrasi 30 giin i¢erisindeki

Pay . o . ..
yeniden basvurularda herhangi bir tani alanina derin ven trombozu ICD kodu girilen
taburculuk sayisi

Payda Diz ve kalca protez operasyonu sonrasi taburculuk sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kismindan haric tutulacak vakalar:
Pay 1 ‘den harig tutulacaklar;

e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)

e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya 6ncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

e Pulmoner emboli tanisi ile birlikte derin ven trombozu tanisi alanlar (ICD 10
kodu:l26.0, 126.9)

e ATA- Cerrahi yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tanr alaninda derin ven trombozu tanisi alanlar

e KS-Kalig siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar

Pay 2 ‘den haric tutulacaklar;

e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)

e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya dncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestiriimesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

e Pulmoner emboli tanisi ile birlikte derin ven trombozu tanisi alanlar (ICD 10
kodu:l26.0, 126.9)

e ATA- Cerrahiyatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tanr alaninda derin ven trombozu tanisi alanlar

e KS-Kalis siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar

e Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar

e Farkli hastaneye olan basvurular

Pay 3’ten hari¢ tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
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e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni giin veya 6ncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

¢ Pulmoner emboli tanisi ile birlikte derin ven trombozu tanisi alanlar (ICD 10
kodu:l26.0, 126.9)

e ATA- Cerrahiyatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk yatis esnasinda
ikincil tani alaninda derin ven trombozu tanisi alanlar

e KS-Kalig siiresi 2 glinden daha az olan ve canli taburcu olan hastalar

® Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 glinden sonra olan hastalar

e Ayni hastaneye tekrar basvurular

Payda kismindan haric¢ tutulacak vakalar:

e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)

e Diz, kalca protez operasyonu ile ayni glin veya 6ncesinde vena kava kesisi
veya inferior vena kavaya filtre yerlestirilmesi yapilan veya vena kava
kesisinin tek cerrahi islem oldugu tiim taburculuklar
(ACHI kodlari: 34800-00: Vena kava kesisi

35330-00:Perkutan inferior vena kava filtresi yerlestirilmesi
35330-01:Acik operasyonla inferior vena kavaya filtre
yerlestirilmesi

e Pulmoner emboli tanisi ile birlikte derin ven trombozu tanisi alanlar (ICD 10
kodu:126.0, 126.9)

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIiG
Payda: USS, TiG

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) cinsiyete gore veri
cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 taburculuk basina yas ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay: 180.1, 180.2, 180.3, 180.8, 180.9, 182.8
Payda: 612420, 612421, 612340

Teknik Notlar

Tum yatislar icerisinde cerrahi yatis esnasinda gerceklesen komplikasyon oranlariyla
(PAY 1) cerrahi yatis bazli oranlari karsilagtirmak icin alternatif bir payda (PAYDAX)
hesaplamasi yapilmasi istenir.

PAYDA X= PAYDA-ATA-KS

ATA: Ana tani

KS: Kalis siiresi

PAY 1:Cerrahi yatis esnasindaki komplikasyonlar (ayni yatis tarihli)

PAY 2: Ayni hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

PAY 3: Farkli hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM, SBSGM

50




¥ \

OECD-HCQI TURKIYE &)

X
Abdominopelvik Cerrahi Sonrasi Sepsis Ger¢eklesme
Orani ( Tiim Yatis Bazli)
Gosterge Kodu POSTSESP
Kategori Hasta Givenligi
Gostergenin hesaplandig yilda, abdominopelvik cerrahi geciren 15 yas Gstlindeki
Kisa Tanim hastalarda cerrahi sonrasi 30 giin icerisinde 100.000 taburculuk basina sepsis gelisen
hasta oranini ifade etmektedir.
Kapsam 15 yas ve Ustl abdominopelvik cerrahi sonrasi taburcu olan hastalar

Paydada tanimlanan vakalar icerisinde cerrahi yatis esnasinda ikincil tanr alanina ve
Pay cerrahi sonrasi 30 glin icerisindeki yeniden bagvurularda herhangi bir tani alanina
sepsis ICD kodu girilen hastalar.

Payda Abdominopelvik cerrahi sonrasi taburculuklar

Pay kismindan haric tutulacak vakalar:
Pay 1 ‘den hari¢ tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e Yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru esnasinda ikincil
tani alaninda enfeksiyon tanisi alanlar (Ek 4 )
e immunsuprese durum veya kanser tani kodu olan vakalar (Ek 5 ve Ek 6)
e ATA- Cerrahi yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tani alaninda sepsis tanisi alanlar
e KS-Kalis siiresi 3 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar
Pay 2 ‘den harig tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e Yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru esnasinda ikincil
tani alaninda enfeksiyon tanisi alanlar (Ek 4)
e immunsuprese durum veya kanser tani kodu olan vakalar (Ek 5 ve Ek 6)
e ATA- Cerrahi yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tani alaninda sepsis tanisi alanlar
e KS-Kalis siiresi 3 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar
Harig Tutulacaklar ¢ Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar
e Farkli hastaneye yapilan basvurular
Pay 3 ‘ten haric tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e Yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru esnasinda ikincil
tani alaninda enfeksiyon tanisi alanlar (Ek 4)
e immunsuprese durum veya kanser tani kodu olan vakalar (Ek 5 ve Ek 6)
e ATA- Cerrahiyatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru
esnasinda ikincil tani alaninda sepsis tanisi alanlar
e KS-Kalis siiresi 3 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar
e Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar
e Ayni hastaneye tekrar basvurular

Payda kismindan harig tutulacak vakalar:
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e Yatis esnasinda ana tani veya eger biliniyorsa ilk basvuru esnasinda ikincil
tani alaninda enfeksiyon tanisi alanlar (Ek 4)
e immunsuprese durum veya kanser tani kodu olan vakalar (Ek 5 ve Ek 6)
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Veri Kaynagi

Pay: USS, TIiG
Payda: USS, TiG

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+) cinsiyete gore veri
cekilecektir.

Son Birim Her 100.000 taburculuk bagsina yas ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Pay: A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41, A41.0, A41.1, A41.2, A41.3, A41.4,
Kodlar A41.5, A41.8, A41.9, R57.8, T81.1

Payda: Ek 7B ( abdominopelvik cerrahi islem SUT kodlarr)

Teknik Notlar

Tum yatislar icerisinde cerrahi yatis esnasinda gerceklesen komplikasyon oranlariyla
(PAY 1) cerrahi yatis bazli oranlari karsilastirmak icin alternatif bir payda (PAYDAX)
hesaplamasi yapilmasi istenir.

PAYDA X= PAYDA-ATA-KS

ATA: Ana tani

KS: Kalis siiresi

PAY 1:Cerrahi yatis esnasindaki komplikasyonlar (ayni yatis tarihli)

PAY 2: Ayni hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

PAY 3: Farkli hastaneye tekrar bagvuru sirasindaki komplikasyonlar

Ek 7B: Abdominopelvik cerrahiislem SUT kodlar

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM-SBSGM
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Abdominopelvik Cerrahi Sonrasi Yarasi Acilan Hasta
Orani (Tim Yatis Bazl)

Gosterge Kodu

POSTWODE

Kategori Hasta Givenligi
Gostergenin hesaplandig yilda, abdominopelvik cerrahi geciren 15 yas Gstlindeki
Kisa Tanim hastalarda cerrahi sonrasi 30 giin icerisinde 100.000 taburculuk basina yara agilmasi
gelisen hasta oranini ifade etmektedir.
Kapsam 15 yas ve Ustl abdominopelvik cerrahi sonrasi taburcu olan hastalar
Paydada tanimlanan vakalar icerisinde cerrahi yatis esnasinda ve cerrahi sonrasi 30
Pay gin icerisindeki yeniden basvurularda abdominal duvarin bozulmasi tani kodu girilen
hastalar.
Payda Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan cerrahi islem kodlari icerisindeki tiim

abdominopelvik cerrahi sonrasi taburcu olan hastalar

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kismindan haric tutulacak vakalar:
Pay 1‘den haric tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e immunsuprese durum tani veya islem kodu olan vakalar (Ek 5)
e ilk abdominopelvik cerrahiden énce veya cerrahi ile ayni zamanda
abdominal duvarin bozuldugu vakalar
e KS-Kalis siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar
Pay 2‘den hari¢ tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e immunsuprese durum tani veya islem kodu olan vakalar (Ek 5)
e ilk abdominopelvik cerrahiden énce veya ayni zamanda abdominal duvarin
bozuldugu vakalar
e KS- Kalig siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar
® Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 giinden sonra olan hastalar

Pay 3‘ten harig tutulacaklar;
e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar (Ek 1)
e immunsuprese durum tani veya islem kodu olan vakalar (Ek 5)
e ilk abdominopelvik cerrahiden énce veya ayni zamanda abdominal duvarin
bozuldugu vakalar
e KS-Kalis siiresi 2 glinden daha az ve canli taburcu olan hastalar
e Yeniden yatisi ameliyat tarihinden 30 glinden sonra olan hastalar
e Ayni hastaneye tekrar basvurular

Payda kismindan harig tutulacak vakalar:

e MDC 14 ( gebelik, dogum ve lohusalik) tanisi alanlar
(Ek 1)

e immunsuprese durum tani veya prosediir kodu olan vakalar (Ek 5)

e ilk abdominopelvik cerrahiden énce veya ayni zamanda abdominal duvarin
bozuldugu vakalar

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TiG
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Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85+) cinsiyete gore veri
cekilecektir.

Son Birim

Her 100.000 taburculuk basina yas ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay: 090.0, 090.1, T81.3
Payda: Ek 7B Abdominopelvik cerrahi SUT islem kodlari

Teknik Notlar

Tum yatislar icerisinde cerrahi yatis esnasinda gerceklesen komplikasyon oranlariyla
(PAY 1) cerrahi yatis bazli oranlari karsilastirmak icin alternatif bir payda (PAYDAX)
hesaplamasi yapilmasi istenir.

PAYDA X= PAYDA-PAYDADAN HARiQ TUTULACAKLAR- KS

KS: Kalis siresi

PAY 1:Cerrahi yatis esnasindaki komplikasyonlar (ayni yatis tarihli)

PAY 2: Ayni hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

PAY 3: Farkli hastaneye tekrar basvuru sirasindaki komplikasyonlar

Ek 7B: Abdominopelvik cerrahi SUT islem kodlar

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlu Birimler

SHGM-SBSGM
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Enstrumanli Vajinal Dogum Esnasinda Obstetrik
Travma

Gosterge Kodu

OBSTVDWI

Kategori Hasta Givenligi
Kisa Tanim Gostergenin hesaplandigi yilda 15 yas ve (istli her 100 enstriimanli vajinal dogum
basina 3. veya 4. derece obstetrik travma gelisen hastalari ifade etmektedir.
Kapsam 15 yas ve Ustl vajinal dogum sonrasi taburcu olan hastalar
Pa Paydada tanimlanan vakalar arasinda herhangi bir tani veya islem alaninda 3. veya 4.
y derece obstetrik travma ICD kodu olan taburculuk sayisi
Payda Enstrumanli vajinal dogum islem kodu alan vajinal dogum taburculuk sayilari

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIiG
Payda: USS, TIiG

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55+) veri cekilecektir.

Son Birim Her 100 vajinal dogum basina yasa gore standardize edilmis oranlar
Pay: 070.2,070.3
Payda: SUT kodu:

Kodlar 619.910 Midahaleli vajinal dogum

619.911 Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
619.912 Miidahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.913 Miidahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)

Teknik Notlar

Basarisiz vakum ekstraksiyonu, basarisiz forseps, yardimcr makat dogum,
epizyotomi, serviks kesisi ve simfizotomi prosediirleri, enstriimanli dogum
prosedirleri kod listesinden ¢ikarilacaktir.

737.0,237.1, 237.2, 237.3, 237.4, Z37.5, Z37.6, Z37.7, Z37.9 ICD kodlari anne
kayitlarindaki dogum sonuglarini tanimlamak icin tanimlanmustir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SBSGM
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Enstrumansiz Vajinal Dogum Esnasinda Obstetrik
Travma

Gosterge Kodu

OBSTWDWO

Kategori Hasta Givenligi
Kisa Tanim Gostergenin hesaplandigi yilda 15 yas ve (istli her 100 enstriimansiz vajinal dogum
basina 3. veya 4. derece obstetrik travma gelisen hastalari ifade etmektedir.
Kapsam 15 yas ve Ustl vajinal dogum sonrasi taburcu olan hastalar
Pa Paydada tanimlanan vakalar arasinda herhangi bir tani veya islem alaninda 3. veya 4.
y derece obstetrik travma ICD kodu olan taburculuk sayisi
Payda Tim vajinal dogum taburculuk sayisi

Harig Tutulacaklar

Payda kismindan harig tutulacak vakalar:
Enstriimanli dogumlar

SUT kodu:

619.910: Miidahaleli vajinal dogum

619.911: Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
619.912: Midahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.913: Midahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TIiG

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynag|

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55+) veri cekilecektir.

Son Birim

Her 100 vajinal dogum basina yasa gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay: 070.2,070.3
Payda: 737.0, 737.1, 237.2, Z37.3, 237.4, 237.5, 37.6, 237.7, Z37.9

Teknik Notlar

Basarisiz vakum ekstraksiyonu, basarisiz forseps, yardimci makat dogum,
epizyotomi, serviks kesisi ve simfizotomi islemleri Enstriimanli Dogum islemleri kod
listesine dahil degildir. Dolayisiyla, bu islemler 'enstriimanli' géstergesinin
tanimindan gikarilir ve tersine 'enstriimansiz' géstergesinin tanimina dahil edilir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SBSGM
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Muayene Ucreti Nedeniyle Muayeneye Gitmeyen Kisi
Orani

Gosterge Kodu

COSKCOST

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, licreti nedeniyle hekime muayene olmaya gitmeyen
hasta oranini belirtmektedir. Agirliklandiriimis oranlar ve bu oranlardan elde edilen
standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete gére standartlastiriimis
oranlar kullaniimaktadir. Agirliklandiriimis oranlar gésterge kartindaki pay ve
paydaya gore hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda herhangi bir saglk uzmanina (hekim, hemsire veya
yardimai saglik uzmani) muayene (cretinden (hizmetler icin cepten yapilan saghk
harcamasi) dolayr gitmedigini belirten birey sayisi.

Payda

ilgili yilda bir saglik sorunu yasadigini bildiren bireyler arasinda ticrete bagh muayene
olmayi secme durumuna “Evet” ve ‘“Hayir” diyenlerin toplam sayisini ifade eder.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata 6rneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM-SAGEM
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v

OECD-HCQI TURKIYE

O

Saglik Uzmani Tarafindan Onerilmesine Ragmen
Ucreti Nedeniyle Medikal Teste, Tedaviye veya
Takibe Gitmeyen Kisi Orani

Gosterge Kodu

MTSKCOST

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, herhangi bir saglik uzmaninin tavsiyesine ragmen
lcreti nedeniyle medikal teste, tedaviye veya takibe gitmeyen kisi oranini ifade
etmektedir. Agirliklandirilmis oranlar ve bu oranlardan elde edilen standart hatalar
temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete gore standartlastinilmis oranlar
kullanilmaktadir. Agirliklandinlmis oranlar gosterge kartindaki pay ve paydaya gore
hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda, lcreti nedeniyle (hizmetler icin cepten yapilan
saglik harcamasi) bir saglk uzmaninin (hekim, hemsire veya yardimci saglik personeli)
tavsiyesine ragmen medikal teste girmedigini, tedavi olmadigini (ilag ile tedavi haric)
veya takibe gitmedigini belirten birey sayisi.

Payda

ilgili yilda, tavsiye edildigi halde iicrete bagli olarak Medikal teste girme, tedavi olma
veya takip yaptiramama durumuna “Evet” ve “Hayir” diyen bireylerin toplam sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

O

Recetelendirilmis ilaglarini Ucretleri Nedeniyle
Alamayan Kisi Orani

Gosterge Kodu

PMSKCOST

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, Gcretleri nedeniyle recetelendirilmis ilaglarini
alamayan kisilerin oranidir. Agirliklandirilmis oranlar ve bu oranlardan elde edilen
standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete gére standartlastiriimis
oranlar kullanilmaktadir. Agirliklandirilimis oranlar gésterge kartindaki pay ve
paydaya gore hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve lizeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda ticretinden (hizmetler icin cepten yapilan saglk
harcamasi) dolayi recete yazdiramayan veya recetelendirilmis ilaglarinin rutin
dozunu alamayan birey sayisi.

Payda

ilgili yilda recetelendirilmis ilaclarini icretinden (hizmetler icin cepten yapilan saglik
harcamasi) dolayr alip alamama durumuna iliskin soruda “Evet” ve “Hayir” diyen
bireylerin sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandirlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

X

O

Uzman Hekimden Randevu Alabilmek icin 4 Hafta
veya Daha Fazla Bekleyen Kisi Orani

Gosterge Kodu

WAITGEAP

Kategori Hasta Deneyimi
Gostergenin takip edildigi yilda, uzman hekimden randevu alabilmek icin 4 hafta veya
daha fazla bekleyen kisi oranini ifade etmektedir. Agirliklandirilmis oranlar ve bu
Kisa Tanim oranlardan elde edilen standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete
gore standartlastinlmis oranlar kullaniimaktadir. Agirliklandirlmis oranlar gosterge
kartindaki pay ve paydaya gore hesaplanmaktadir.
Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
Kapsam . L .
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.
Pay Paydada yer alan bireyler arasinda, bir uzman hekimden randevu alabilmek icin 4
hafta veya daha fazla bekledigini belirten birey sayisi.
Payda ilgili yilda, bir uzman hekimden randevu aldigini ve bu randevu i¢in bekleme zamanini

ne kadar oldugunu bildiren birey sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

X

O

Hekimin Muayene Sirasinda Kendisine Yeterince
Zaman Ayirdigini Belirten Kisi Orani

Gosterge Kodu

HPRTIPAT

Kategori Hasta Deneyimi
Gostergenin takip edildigi yilda, hekimin muayene sirasinda kendisine yeterince
zaman ayirdigini belirten kisi orani ifade etmektedir. Agirliklandiriimis oranlar ve bu
Kisa Tanim oranlardan elde edilen standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete
gore standartlastinlmis oranlar kullaniimaktadir. Agirliklandinlmis oranlar gosterge
kartindaki pay ve paydaya gore hesaplanmaktadir.
Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
Kapsam . L .
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.
Pay Paydada yer alan bireyler arasindan hekimin kendisine yeterince zaman ayirdigini
belirten birey sayisi
Payda ilgili yilda, bireyin gittigi hekimin muayene sirasinda kendisine yeterince zaman

ayirdigiile ilgili olarak “Evet” ve “Hayir” diyen bireylerin sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

X

O

Diizenli Olarak Gidilen Hekimin Muayene Sirasinda
Kendisine Yeterince Zaman Ayirdigini Belirten Kisi
Orani

Gosterge Kodu

RHPRTIPAT

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, diizenli olarak hekime gidenlerin icinden hekimin
muayene sirasinda kendisine yeterince zaman ayirdigini belirten kisi oranini ifade
etmektedir. Agirliklandirilmis oranlar ve bu oranlardan elde edilen standart hatalar
temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete goére standartlastirlmis oranlar
kullanilmaktadir. Agirliklandirilmis oranlar gosterge kartindaki pay ve paydaya gore
hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasindan diizenli gidilen hekimin kendisine yeterince
zaman ayirdigini belirten birey sayisi

Payda

ilgili yilda, diizenli olarak hekime gittigini belirtenler arasinda diizenli gidilen hekimin
kendisine yeterince “Her Zaman” veya “Siklikla” zaman ayirdigini bildiren bireylerin
sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

O

Gittigi Hekimin Anlasilmasi Kolay Aciklamalar
Verdigini Belirten Kisi Orani

Gosterge Kodu

HPREXCLA

Kategori Hasta Deneyimi
Gostergenin takip edildigi yilda, gittigi hekimin anlasilmasi kolay agiklamalar verdigini
belirten kisi orani. Agirliklandirilmis oranlar ve bu oranlardan elde edilen standart
Kisa Tanim hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete goére standartlastiriimis oranlar
kullanilmaktadir. Agirliklandirilmis oranlar gosterge kartindaki pay ve paydaya gore
hesaplanmaktadir.
Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
Kapsam . L .
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.
Pay Paydada yer alan bireyler arasinda, hekime gittiginde hekimin anlasilmas! kolay
aciklama yaptigini belirten birey sayisi.
Payda ilgili yilda bir hekime muayene olan ve hekimin anlasilmasi kolay bir sekilde agiklama

verdigine iliskin soruya “Evet” ve “Hayir” diyen bireylerin sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

O

Diizenli Gidilen Hekimin Anlasilmasi Kolay
Aciklamalar
Verdigini Belirten Kisi Orani

Gosterge Kodu

RHPREXCLA

Kategori Hasta Deneyimi
Gostergenin takip edildigi yilda, diizenli olarak gittigi hekimin anlasiimasi kolay
agiklamalar verdigini belirten kisi orani. Agirliklandirilmis oranlar ve bu oranlardan
Kisa Tanim elde edilen standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete gore
standartlastinlmis oranlar kullanilmaktadir. Agirliklandirilmis oranlar goésterge
kartindaki pay ve paydaya gore hesaplanmaktadir.
Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
Kapsam . L .
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.
Pay Paydada yer alan bireyler arasinda, diizenli gittigi hekimin anlasiimasi kolay bir sekilde
aciklama yaptigini belirten birey sayisi.
Payda ilgili yilda, diizenli olarak hekime giden bireyler arasinda hekimin ne siklikla

anlasilmasi kolay aciklama verdigine iliskin soruya yanit veren bireylerin sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

O

Hekimin, Hastaya Soru Sormasi Veya Endiselerini
Dile Getirmesi Hakkini Verdigini Belirten Kisi Orani

Gosterge Kodu

HPRGOASK

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gdstergenin takip edildigi yilda, Hekimin, hastaya soru sormasi veya endiselerini dile
getirmesi konusunda s6z hakki verdigini belirten bireylerin oranini ifade etmektedir.
Agirliklandiriimis oranlar ve bu oranlardan elde edilen standart hatalar temel alinarak
hesaplanan yasa ve cinsiyete gore standartlastiriimis oranlar kullaniimaktadir.
Agirliklandinlmis oranlar gosterge kartindaki pay ve paydaya goére hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda hekimin, kendisine soru sormasi veya tavsiye ettigi
tedavi yontemi hakkinda bireyin endiselerini dile getirmesi hakkini “Her zaman” ve
“Siklikla” verdigini belirten bireylerin sayisi.

Payda

ilgili yilda hekime muayene olanlar arasinda hekimin, kendisine soru sormasi veya
tavsiye ettigi tedavi ydntemi konusunda bireyin endiselerini dile getirmesi konusunda
s6z hakki verdigine iliskin soruya “Evet” ve “Hayir” diyen bireylerin sayisi

Harig Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

O

Diizenli Gidilen Hekimin, Hastaya Soru Sormasi veya
Endiselerini Dile Getirmesi Konusunda S6z Hakki
Verdigini Belirten Kisi Orani

Gosterge Kodu

RHPRGOASK

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, diizenli olarak gidilen hekimin, hastaya soru sormasi
veya endiselerini dile getirmesi konusunda s6z hakki verdigini belirten bireylerin
oranini ifade etmektedir. Agirliklandirlmis oranlar ve bu oranlardan elde edilen
standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa ve cinsiyete gore standartlastinilmig
oranlar kullanilmaktadir. Agirliklandinlmis oranlar gosterge kartindaki pay ve
paydaya gore hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda dizenli gittigi hekimin, kendisine soru sormasi
veya tavsiye ettigi tedavi yéntemi hakkinda bireyin endiselerini dile getirmesi hakkini
“Her zaman” ve “Siklikla” verdigini belirten bireylerin sayisi.

Payda

ilgili yilda diizenli hekime diizenli muayene olanlar arasinda diizenli olarak hekime
gittigini belirtenler arasinda, hekimin, hastaya soru sormasi veya tavsiye edilen tedavi
hakkinda endiselerini dile getirmesi konusunda ne siklikla s6z hakki verdigini belirten
bireylerin sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

X

O

Hekimin, Hastayi Bakim ve Tedavi Konusunda
Kararlara Dahil Ettigini Belirten Kisilerin Orani

Gosterge Kodu

HPRIPDEC

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gostergenin takip edildigi yilda, hekimin, hastayr bakim ve tedavi konusunda
kararlara dahil ettigini belirten kisilerin oranini ifade etmektedir. Agirliklandiriimis
oranlar ve bu oranlardan elde edilen standart hatalar temel alinarak hesaplanan yasa
ve cinsiyete gore standartlastinlmis oranlar kullanilmaktadir. Agirliklandirilmig
oranlar gosterge kartindaki pay ve paydaya gore hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uzeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda, hastalarin kendi bakim ve tedavileri hakkindaki
konulara Hekimin kendi istedikleri 6l¢lide ne kadar dahil ettigini belirtenlerin sayisi.

Payda

ilgili yilda, bir hekime muayene olanlar arasinda, hastalarin kendi bakim ve tedavileri
hakkindaki konulara Hekimin kendi istedikleri dl¢lide dahil ettigine iliskin soruya
“Evet” ve “Hayir” diyen bireylerin sayisi.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandinlmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim

Her 100 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-SAGEM
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X

OECD-HCQI TURKIYE &)

X

O

Diizenli Gidilen Hekimin, Hastay1 Bakim ve Tedavi
Konusunda Kararlara Dahil Ettigini Belirten Kisilerin
Orani

Gosterge Kodu

RHPIPDEC

Kategori

Hasta Deneyimi

Kisa Tanim

Gdstergenin takip edildigi yilda, hekimin, hastayr bakim ve tedavi konusunda
kararlara dahil ettigini belirten kisilerin oranini ifade etmektedir. Agirliklandiriimig
oranlar ve bu oranlardan elde edilen standart hatalar temel alinarak hesaplanan
yasa ve cinsiyete gore standartlastirilmis oranlar kullanilmaktadir. Agirliklandinilmis
oranlar gosterge kartindaki pay ve paydaya gore hesaplanmaktadir.

Kapsam

Ankette ilgili soruya yanit veren 16 yas ve Uizeri (4 yas grubu (16-24,25-44, 45-65 ve
65+) ve 16+) bireyleri icermektedir.

Pay

Paydada yer alan bireyler arasinda, hastalarin kendi bakim ve tedavileri hakkindaki
konulara dizenli gittikleri Hekimin kendi istedikleri dl¢lide dahil ettigini belirtenlerin
sayisl.

Payda

ilgili yilda, diizenli olarak hekime muayene olduklarini ve diizenli muayene olduklar
hekimin ne siklikla, hastalarin kendi bakim ve tedavileri hakkindaki konulara dahil
ettigini bildirenlerin sayisi.

Hari¢ Tutulacaklar

Veri Kaynagi

Pay: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi - SAGEM
Payda: Hasta Tecriibeleri Arastirmasi — SAGEM

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan olusturulan hasta tecriibeleri anket arastirmasi sonucunda
hesaplanacak verilere gére elde edilecektir,

ilgili agirliklandirilmis oranlara ait her bir standart hata érneklem tasarimi temel
alinarak OECD’nin 6nerdigi formiile gére hesaplanacaktir.

Son Birim Yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Kodlar

Teknik Notlar

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-SAGEM
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IV. 7. Kanser Bakimi

i
( ) Meme Kanseri 5 Yillik Sag Kalim Orani

Gosterge Kodu

Kategori Kanser Bakimi

2006-2011 aktif kanser kayrtciligl veri tabaninda 9 ilden (izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun,
Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara) gelen meme kanseri tanmisi almis kadin hastalarin TC kimlik
numaralari, T.C. Saglk Bakanligr Saglk Bilgi Sistemleri ile paylasilarak Kimlik Paylasim Sistemi (KPS)
Kisa Tanim Gizerinden toplu sorgu cekilmektedir. Boylece 6lim gergeklesmis ise 6liim tarihi, hasta yasiyor ise
yasadigi bilgisi veri tabanina islenmektedir. Sistemin eksikligi ise 6lim nedeninin kanser mi yoksa baska
bir nedenden mi kaynaklandiginin bilinmemesidir. Bu nedenle sag kalim hesaplamalarinda goézlemsel
sag kalim orani kullanilimistir.

e gil (izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara)

Kapsam ® 5 yillik sagkalimin hesaplanabilmesi icin yeterince takip yili gerekmektedir. Bu yiizden
18/03/2015 yili itibari ile toplu sorgu cekilmistir.

Pay

Harig Tutulacaklar

Payda

Veri Kaynagi Pay ve Payda: SBSGM-KPS-KDB

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim

Meme Kanseri ICD-10 Kodlart:

Kodlar C50 ve alt kirthmlari

Veri Analiz Periyodu 5 Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-THSK

YONTEM:

Yasam tablosu ydntemi, arastirmanin olgu sonuglarini, arastirmaci tarafindan belirlenen zaman araliklar
cercevesinde gruplayarak degerlendiren bir ydntemdir. Olgular ¢alismaya arastirmanin siird{igii herhangi bir
zamanda katilabilirler, birim olarak distintlen sirecin (bir yil, bir ay, vs) sonuna kadar normal olarak
izlenebilecekleri gibi belli bir anda kaybolabilir, calismadan gikarilabilir veya arastirilan 6zelligi gosterir duruma
girebilirler (6lim, remisyon, ilaca yanit vs). Yontem baslangicta % yiiz olan yasama olasiliginin belirli siireg
araliklarrile eristigi - diistGgl- yeni yagama olasilik dlizeylerini belirler.

Degerlendirme, temelde belli 6zel duruma giren olgulari, bir 6zel birim siire icinde degerlendirmek yéniinde
yapilir. Ancak unutulmamaldir ki bir déneme normal olarak baslayan tiim olgular bu dénemin bitimine degin,
6zel durumlarin disinda da, izlemek olanakli degildir. Dolayisi ile aslinda bir "risk grubu'"ndan séz edilir. Bu risk
grubu belli bir izleme dénemine baslayan olgular toplamindan - érnegin 2. yila baslayabilenler - o dénem
stirecinde "tamamlanamayan" olgularin bir kisminin ¢ikarilmasi ile elde edilen bir sayidadir. D6nem sonunun
6liim olasiliginin hesabinda ise dlenler (6zel durumu gésterenler) / risk grubu orani kullanilir. Yasama
olasiligi ise dogal olarak 1-6liim olasihgidir. Calismanin basindan beri yasama olasilig ise birbirini izleyen
dénemlerin yasama olasiliklari carpimina esittir. Grafik gdsterimde de arastirmacinin sectigi dénemlere gére,
dénem sonu yasam olasiliklari belirtilir. Baglangic ani yasam olasiligi "1" (% y(iz) dir. Dénem sonu olasilik deger
noktalart birlestirilerek ¢izim yapilir ve dénem icinde 6liimler olmasi nedeni ile ddnem ici yasam olasiliklarinin
azalarak slirmesi g&sterilmis olur.

Yasam Tablosu yonteminde her siniftaki birimlerin esit 6lim riskine/olasiligina sahip oldugu varsayilir. Yagsam
fonksiyonunun hesaplanmasi icin;
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Arastirmaci tarafindan i sayida belli dilimlere ayrilmis(aralik) degerlendirme siireci icinde temel
hesaplamalar i¢in asagidaki simge ve anlamlarin bilinmesi gerekir.
ni; i. déneme/aralikta canli/sag girenler
di; i. dbnemde o6lenler
ci; i. ddnemde “tamamlanmamis” olgular(calismadan 6nce kaybolan, baska nedenle élen,
calismadan cikarilan vs.)

C.
ri; i. ddnemdeki risk altindaki niifus hesaplanir. Burada; I';=N; ——1 ile bulunur.

Bu verilerden yararlanarak;
qi; i. dénem 6lim olasiigi(orant): gi=di/ ri
pi; i. ddnem yasam olasiligi(orani): pi=1- gi
Yi; i. donem birikimli/kiimlatif yasam olasiligi/orani(herhangi bir olgunun i. ddnem zaman birimi sonundaki
genel yasama sansi)

i
Y, =p*Y, veya Y,=][]p; ilebulunur.

j=1
Baslangi¢ zamanindaki(sifirinca zaman) yasam olasilig1 Yo=1 kabul edilir.
SH(Yi) : Heri. dénem sonu birikimli yasam olasilig1 Standart Hatasi

1 q 1 q
SH(Y) =Y, * > *J veya SH(Y;)=Y,* Z—Jd
=17 " P; =1 (1 —d;)
i. e i.D6nem
i.dénem/ | Tamaml i. Dbnemde Tama | toplam | D6nemde I. Donem sonunda
Doéne aralikta an Risk altindaki | mlanm | calism olim ya§arj1 birikimli
m canl mamis(c | Nifus (ri=ni- IS adan olasiligr / yasam
sayisi(ni) i) 0,5%ci) (di) gikan orani %( olasihig)/
(qi=di/ri) pi=1-i) orani (Yi)
1 130 10 125 13 23 0,104 0,896 0,896
2 107 1 101,5 7 18 0,068966 0,93103 0,8342069
3 89 " 83,5 6 17 0,071856 0,92814 0,7742639
4 72 10 67 9 19 0,134328 0,86567 0,6702583
5 53 9 48,5 13 22 0,268041 0,73196 0,4906014
6 31 3 29,5 7 10 0,237288 0,76271 0,3741875
7 21 3 19,5 3 6 0,153846 0,84615 0,3166202
8 15 2 14 2 4 0,142857 0,85714 0,2713888
9 " 6 8 4 10 0,5 0,5 0,1356944
10 1 0 1 1 1 1 0 0
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Serviks Kanseri 5 Yillik Sagkalim Orani

Gosterge Kodu

Kategori

Kanser Bakimi

Kisa Tanim

2006-2011 aktif kanser kayitqiligi veri tabaninda 9 ilden (Izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun,
Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara) gelen serviks kanseri (C53) tanisi almis hastalarin TC kimlik
numaralari, T.C. Saglk Bakanligr Saglk Bilgi Sistemleri ile paylasilarak Kimlik Paylasim Sistemi (KPS)
Gizerinden yapilan toplu sorgu ¢ekilmektedir. Béylece 6lim gergeklesmis ise 6liim tarihi, hasta yastyor
ise yasadigi bilgisi veri tabanina islenmektedir. Sistemin eksikligi ise 6liim nedeninin kanser mi yoksa
baska bir nedenden mi kaynaklandiginin bilinmemesidir. Bu nedenle sagkallm hesaplamalarinda
goézlemsel sagkalim orani kullanilmistir.

Kapsam

e gl (izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara)

®  5yillik sagkalimin hesaplanabilmesi igin yeterince takip yili gerekmektedir. Bu ylizden 18/03/2015 yili
itibari ile toplu sorgu cekilmistir.

®  5yillik sagkalimin hesaplanabilmesi igin yeterince takip yili gerekmektedir. Bu yiizden 18/03/2015 yili
itibari ile toplu sorgu cekilmistir.

Pay

Harig Tutulacaklar

Payda

Veri Kaynagi

Pay ve Payda: SBSGM-KPS-KDB

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim
Serviks Kanseri ICD-10 Kodlar:
Kodlar
(53 ve alt kirnlimlart
Veri Analiz Periyodu 5 Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK

YONTEM:

Yasam tablosu ydntemi, arastirmanin olgu sonuglarini, arastirmaci tarafindan belirlenen zaman araliklar
cercevesinde gruplayarak degerlendiren bir ydntemdir. Olgular calismaya arastirmanin siirdigl herhangi bir
zamanda katilabilirler, birim olarak diistintilen sirecin (bir yil, bir ay, vs) sonuna kadar normal olarak
izlenebilecekleri gibi belli bir anda kaybolabilir, calismadan gikarilabilir veya arastirilan 6zelligi gosterir duruma
girebilirler (6lum, remisyon, ilaca yanit vs). Yontem baslangicta % yiiz olan yasama olasiliginin belirli stire¢
araliklari ile eristigi - dlistligl- yeni yasama olasilik diizeylerini belirler.

Degerlendirme, temelde belli 6zel duruma giren olgulari, bir 6zel birim siire icinde degerlendirmek y6niinde
yapilir. Ancak unutulmamaldir ki bir déneme normal olarak baslayan tiim olgulari bu dénemin bitimine degin,
6zel durumlarin disinda da, izlemek olanakli degildir. Dolayisi ile aslinda bir "risk grubu''ndan séz edilir. Bu risk
grubu belli bir izleme dénemine baglayan olgular toplamindan - érnegin 2. yila baslayabilenler - o dénem
stirecinde "tamamlanamayan" olgularin bir kisminin gikarilmasi ile elde edilen bir sayidadir. D6nem sonunun
6liim olasiliginin hesabinda ise Glenler (6zel durumu gésterenler) / risk grubu orani kullanilir. Yasama
olasilig ise dogal olarak 1-6liim olasihigidir. Calismanin basindan beri yasama olasilig ise birbirini izleyen
dénemlerin yasama olasiliklar1 carpimina esittir. Grafik gdsterimde de arastirmacinin sectigi dénemlere gére,
dénem sonu yasam olasiliklari belirtilir. Baglangi¢ ani yasam olasiligi "1" (% yiz) dir. Dénem sonu olasilik deger
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noktalari birlestirilerek ¢izim yapilir ve dénem icinde 6limler olmasi nedeni ile dénem ici yasam
olasiliklarinin azalarak siirmesi gésterilmis olur.

Yasam Tablosu yénteminde her siniftaki birimlerin esit 61Um riskine/olasili§ina sahip oldugu varsayilir. Yasam
fonksiyonunun hesaplanmasi igin;
Arastirmaci tarafindan i sayida belli dilimlere ayrilmis(aralik) degerlendirme siireci icinde temel hesaplamalar
icin asagidaki simge ve anlamlarin bilinmesi gerekir.

ni; i. ddneme/aralikta canli/sag girenler

di; i. donemde olenler

Gi; i. ddnemde “tamamlanmamis” olgular(calismadan 6nce kaybolan, baska nedenle 6len,
calismadan cikarilan vs.)

C:
ri; i. donemdeki risk altindaki niifus hesaplanir. Burada; ri:n i ——Lile bulunur.

Bu verilerden yararlanarak;

qi ; i. dénem 6lim olasiigi(oran): gi=di/ i

pi; i. ddnem yasam olasiligi(orani): pi=1- g

Yi; i. dénem birikimli/kiimlatif yasam olasiligi/orani(herhangi bir olgunun i. dénem zaman birimi sonundaki
genel yasama sansi)

i
Yi =P * i-1 veya Yi = Hpj ile bulunur.
=1
Baslangi¢ zamanindaki(sifirinca zaman) yasam olasilig1 Yo=1 kabul edilir.
SH(Yi) : Heri. dénem sonu birikimli yasam olasilig1 Standart Hatasi

i . 1 .
SH(YI) = Yi * Z 2J veya SH(YI) = Yi * ZL ile bulunur.
=11 P; o1 (1 —d;)
Do6ne i.donem/ Tamam i. Dnemde Tamam | Toplam i. i i.DOnem
m aralikta lanma Risk altindaki | lanmis | calisma | Dénemde | D6nem sonunda
canl mig(ci) | Nofus (ri=ni- (di) dan olum yasam birikimli
sayisi(ni) 0,5%ci) cikan olasiigr/ | olasihg/ yasam
orani orani ( olasiligy/
(gi=di/ri) pi=1-gi) orant (Yi)
1 130 10 125 13 23 0,104 0,896 0,896
2 107 1 101,5 7 18 0,068966 | 0,93103 | 0,8342069
3 89 1 83,5 6 17 0,071856 | 0,92814 0,7742639
4 72 10 67 9 19 0,134328 | 0,86567 0,6702583
5 53 9 48,5 13 22 0,268041 | 0,73196 | 0,4906014
6 31 3 29,5 7 10 0,237288 0,76271 0,3741875
7 21 3 19,5 3 6 0,153846 | 0,84615 0,3166202
8 15 2 14 2 4 0,142857 | 0,85714 0,2713888
9 1 6 8 4 10 0,5 0,5 0,1356944
10 1 o} 1 1 1 1 o} o}
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O

KOLOREKTAL KANSERI 5 YILLIK SAG KALIM ORANI

Gosterge Kodu

Kategori Kanser Bakimi
2006-2011 aktif kanser kayitciligr veri tabaninda 9 ilden (lzmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun,
Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara) gelen kolorektal kanser (C18-20) tanisi almis hastalarin TC kimlik
numaralari, T.C. Saglik Bakanhgr Saglik Bilgi Sistemleri ile paylasilarak Kimlik Paylagim Sistemi (KPS)
Kisa Tanim Gizerinden yapilan toplu sorgu ¢ekilmektedir. Béylece 6lim gergeklesmis ise 6liim tarihi, hasta yastyor
ise yasadigr bilgisi veri tabanina islenmektedir. Sistemin eksikligi ise 6lim nedeninin kanser mi yoksa
baska bir nedenden mi kaynaklandiginin bilinmemesidir. Bu nedenle sagkallm hesaplamalarinda
gozlemsel sagkalim orani kullanilmistir.
e gil (izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara)
o 5 yillik sagkalimin hesaplanabilmesi icin yeterince takip yili gerekmektedir. Bu yilizden
Kapsam 18/03/2015 yiliitibari ile toplu sorgu ¢ekilmistir.
o 5 yillik sagkalimin hesaplanabilmesi icin yeterince takip yili gerekmektedir. Bu yilizden
18/03/2015 yili itibari ile toplu sorgu cekilmistir.
Pay
Harig Tutulacaklar
Payda
Veri Kaynagi Pay ve Payda: SBSGM-KPS-KDB

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim

Kodlar Kolorektal Kanseri ICD-10 Kodlari:
C18 alt kirihmlan C19, C20

Veri Analiz Periyodu 5 Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-THSK

YONTEM:

Yasam tablosu yéntemi, arastirmanin olgu sonuglarini, arastirmaci tarafindan belirlenen zaman araliklar
cercevesinde gruplayarak degerlendiren bir ydntemdir. Olgular ¢alismaya arastirmanin siird{igii herhangi bir
zamanda katilabilirler, birim olarak diistiniilen sirecin (bir yil, bir ay, vs) sonuna kadar normal olarak
izlenebilecekleri gibi belli bir anda kaybolabilir, calismadan ¢ikarilabilir veya arastirilan 6zelligi gdsterir duruma
girebilirler (6lim, remisyon, ilaca yanit vs). Yéntem baslangicta % yiiz olan yasama olasiliginin belirli siireg
araliklarrile eristigi - diistGgl- yeni yagama olasilik dlizeylerini belirler.

Degerlendirme, temelde belli 6zel duruma giren olgulari, bir 6zel birim siire i¢inde degerlendirmek y6niinde
yapilir. Ancak unutulmamalidir ki bir ddneme normal olarak baslayan tiim olgulari bu dénemin bitimine degin,
6zel durumlarin disinda da, izlemek olanakli degildir. Dolayisi ile aslinda bir "risk grubu'"ndan séz edilir. Bu risk
grubu belli bir izleme dénemine baslayan olgular toplamindan - érnegin 2. yila baslayabilenler - o dénem
stirecinde "tamamlanamayan" olgularin bir kisminin ¢ikarilmasi ile elde edilen bir sayidadir. D6nem sonunun
oliim olasiiginin hesabinda ise 6lenler (6zel durumu gosterenler) / risk grubu orani kullanilir. Yasama
olasiligi ise dogal olarak 1-6liim olasihgidir. Calismanin basindan beri yasama olasilig ise birbirini izleyen
dénemlerin yasama olasiliklari carpimina esittir. Grafik gdsterimde de arastirmacinin sectigi dénemlere gére,
dénem sonu yasam olasiliklari belirtilir. Baslangi¢ ani yasam olasiligi "1" (% yiiz) dir. Donem sonu olasilik deger
noktalart birlestirilerek ¢izim yapilir ve dénem icinde 6liimler olmasi nedeni ile ddnem ici yasam olasiliklarinin
azalarak siirmesi g&sterilmis olur.

Yasam Tablosu yonteminde her siniftaki birimlerin esit 6lim riskine/olasiligina sahip oldugu varsayilir. Yagam
fonksiyonunun hesaplanmasi igin;
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Arastirmaci tarafindan i sayida belli dilimlere ayrilmis(aralik) degerlendirme siireci icinde temel
hesaplamalar i¢in asagidaki simge ve anlamlarin bilinmesi gerekir.
ni; i. déneme/aralikta canli/sag girenler
di; i. dbnemde o6lenler

ci; i. ddnemde “tamamlanmamis” olgular(calismadan 6nce kaybolan, baska nedenle élen,
calismadan cikarilan vs.)

C.
ri; i. donemdeki risk altindaki niifus hesaplanir. Burada; I';=N; ——Lile bulunur.

Bu verilerden yararlanarak;
qi; i. dénem olim olasiigi(orant): gi=di/ ri
pi; i. ddnem yasam olasiligi(orani): pi=1- gi
Yi; i. donem birikimli/kiimlatif yasam olasiligi/orani(herhangi bir olgunun i. ddnem zaman birimi sonundaki
genel yasama sansi)

i
Yi =P *Yi_]_ veya Yi =Hpj ile bulunur.

=1
Baslangi¢ zamanindaki(sifirnc zaman) yasam olasilig1 Yo=1 kabul edilir.
SH(Yi) : Heri. dénem sonu birikimli yasam olasilig1 Standart Hatasi

i

x

O

1 . .
=15 7P =1 (15— dj)
Doénem | i.dénem/ | Tamam | i.D6nemde | Tamam | Toplam | i. Dénemde . i.Dénem
aralikta lanma Risk lanmis calisma olim Dénem sonunda
canl mis (ci) altindaki (di) dan olasilig1 / yasam birikimli
sayisi(ni) Nifus Gikan orani olasiligi / yasam
(ri=ni- (qgi=di/ri) orani ( olasihig)/
0,5%ci) pi=1-qi) orant (Yi)
1 130 10 125 13 23 0,104 0,896 0,896
2 107 1 101,5 7 18 0,068966 0,93103 | 0,8342069
3 89 1 83,5 6 17 0,071856 0,92814 0,7742639
4 72 10 67 9 19 0,134328 0,86567 0,6702583
5 53 9 48,5 13 22 0,268041 0,73196 | 0,4906014
6 31 3 29,5 7 10 0,237288 0,76271 0,3741875
7 21 3 19,5 3 6 0,153846 0,84615 0,3166202
8 15 2 14 2 4 0,142857 0,85714 0,2713888
9 1 6 8 4 10 0,5 0,5 0,1356944
10 1 0 1 1 1 1 o] o]
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Meme Kanseri Mortalitesi

Gosterge Kodu

Kategori Kanser Bakimi
Kisa Tanim Kadinlarda meme kanseri yasa standardize mortalite hizi
TUIK yas gruplarina gére 6lim nedenleri istatistikleri veri tabanindan &liim nedeni
Kapsam meme kanseri (C50 ve alt kirilimlari) olan Tiirkiye’de ki kadin dliimleri ve TUIK Adrese
P Dayal Nifus Kayit Sistemi ilgili yila ait veri tabanindan yas gruplarina gére Tirkiye
kadin ntifusu verileri kullanilmaktadir. (100.000)
Pay ilgili yilda meme kanseri (C50 ve alt kirllimlar) kadin élimleri

Hari¢ Tutulacaklar

Payda

Belirlenen yilin kadin niifusu

Veri Kaynagi

Pay: OBS-USS
Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim
Pay:

Kodlar Meme Kanseri ICD-10 Kodlar::
Cso ve alt kirihmlari

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-THSK

YONTEM:

2 (Pumy)

Yaga Standardize Hiz= Z Pk

Pe= llgili cinsiyet ve yas grubundaki standart pr!'.'I|aIS!_.f0ﬂ

m:={lgili cinsiyet ve yas grubundaki her yiiz bin kiside gériilen &liim oranlan
k= 0, 1-4, 5-9, ..., B0-84, 85 yas grubu sayis
k= Diinya standart niifusu kullamilmaktadir.
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Serviks Kanseri Mortalitesi

Gosterge Kodu

Kategori Kanser Bakimi
Kisa Tanim Kadinlarda serviks kanseri yasa standardize mortalite hizi
TUIK yas gruplarina gére 6lim nedenleri istatistikleri veri tabanindan &liim nedeni
Kapsam serviks kanseri (C53 ve alt kirilimlari) olan Tiirkiye’de ki kadin élimleri ve TUIK Adrese
P Dayal Nifus Kayit Sistemi ilgili yila ait veri tabanindan yas gruplarina gére Tirkiye
kadin ntifusu verileri kullanilmaktadir.(100.000)
Pay 2015 yili serviks kanseri (C53 ve alt kirllimlarr) kadin 6limleri

Hari¢ Tutulacaklar

Payda

2015 Yilin Kadin Niifusu

Veri Kaynagi

Pay: OBS-USS
Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim
Pay:

Kodlar Serviks Kanseri ICD-10 Kodlar:
(53 ve alt kirnlimlari

Veri Analiz Periyodu Yilhk

Sorumlu Birimler SHGM-THSK

YONTEM:

2 (Pymy)

Yasa Standardize Hiz= E Pk

Pe= fIgili cinsiyet ve yas grubundaki standart poptilasyon

m:={lgili cinsiyet ve yas grubundaki her yiiz bin kiside gériilen &1tUm oranlar

k= 0, 1-4, 5-9, ...

, 80-84, 85 yas grubu sayisi

Diinya standart nifusu kullamilmaktadir.
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O

Kolorektal Kanser Mortalitesi

Gosterge Kodu

Kategori Kanser Bakimi
Kisa Tanim Kolorektal kanser yasa standardize mortalite hizi
TUIK yas gruplarina gére 6lim nedenleri istatistikleri veri tabanindan &liim nedeni
Kapsam kolorektal (C18 ve alt kirilimi C19 -C20) olan Tiirkiye’de ki 6limler ve TUIK Adrese
P Dayal Nifus Kayit Sistemi ilgili yila ait veri tabanindan yas gruplarina gére Tirkiye
nifusu verileri kullanilarak hesaplamalar yapilmaktadir. (100.000)
Pay 2015 yili kolorektal kanser (C18 ve alt kirthmi C19 -C20) 6ltmleri

Harig Tutulacaklar

Payda

2015 Yili Niifusu

Veri Kaynagi

Pay ve Payda: TUIK-SB

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim
Pay:

Kodlar Kolorektal Kanseri ICD-10 Kodlari:
C18 ve alt kirlhmi C19 -C20

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-THSK

YONTEM:

2.(Prmy)

Yaga Standardize Hiz= 2 ‘Pk

P jlgili cinsiyet ve yas grubundaki standart popiilasyon

m:=ilgili cinsiyet ve yas grubundaki her yiiz bin kiside gérillen 8ltm oranlan
k=0, 1-4, 5-9, ..., 80-84, 85 yas grubu sayisi

Dinya standart nifusu kullamimaktadir.
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X

O

Meme Kanseri Taramasi Orani

Gosterge Kodu

Kategori

Kanser Bakimi

Kisa Tanim

Kadinlarda meme kanseri tarama ytlizdesi
40-69 yas arasi TUIK kadin niifusu /2 =1 yillik hedef niifus
(40-69 yas arast ilgili ylda mamografi ¢ekilen kadin sayisi/1 yillik hedef niifus)*100

Kapsam

1. 1.Basamak saglk kuruluslari (KETEM, ASM, TSM, ACSAP), Kamu-Ozel-
Universite hastaneleri

2. Mamografi taramasi 2 yil ara ile yapiimaktadir.
Tarama yapan merkezlerin veri génderimi oranlari/sayilarinin belirtilmesi
kapsam tahmininde 6nemlidir.

Pay

40-69 yas arasi ilgili yilda mamografi cekilen kadin sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Payda

1 yillik hedef niifus

Veri Kaynagi

Pay: USS
Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim
Pay:

Kodlar Mamografi SUT kodu :
801.590

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlu Birimler SHGM-THSK

78




x

OECD-HCQI TURKIYE <))

X
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Serviks Kanseri Taramasi Orani

Gosterge Kodu

Kategori

Kanser Bakimi

Kisa Tanim

Kadinlarda serviks kanseri tarama ylizdesi
30-65 yas arasi TUIK kadin niifusu / 5= 1 yillik hedef niifus
(30-65 yas arasi ilgili yilda HPV taramasi yapilan kadin sayisi/1 yillik hedef niifus)*100

Kapsam

1. 1.Basamak saglk kuruluslari (KETEM, ASM, TSM, ACSAP), Kamu-Ozel-
Universite hastaneleri

2. Serviks kanseri taramasi 5 yil ara ile yapilmaktadir.
Tarama yapan merkezlerin veri gdnderimi oranlari/sayilarinin belirtilmesi
kapsam tahmininde 6nemlidir.

4. 30-65 yas arasi kadin

Pay

30-65 yas arasi ilgili yilda HPV taramasi yapilan kadin sayisi

Harig Tutulacaklar

Payda

1 yillik hedef niifus

Veri Kaynagi

Pay: USS
Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Son Birim
Pay:
Kodlar Human papilloma virus (HPV) SUT Kodu: 908.230
Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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IV. 8. Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim

X

<)

DaBT+IPA+Hib Hastaliklarina Karsi Asilama Orani

Gosterge Kodu

Kategori Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim
DaBT+IPA+Hib Asilama Hizi, (%): Difteri + Aselliler Bogmaca + Tetanos + inaktive
Kisa Tanim . ; ..
Cocuk Felci + Hemophylus Influenza B asi sayisinin hedef niifusa oranidir. (3 Doz)
¢ idari kaydin olusturulmasi icin illerden her ay,
Kapsam ; R C . .
e Istatistigin olusturulmasi icin idari kayitlardan verinin alinmasi yilda bir kez,
Pay DaBT+IPA+Hib (3 DOZ) Asi Sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Hedef Niifus: Agirlikli olarak TUIK(Tiirkiye istatistik Kurumu) verileri baz alinir. Ancak
Ozellikle iller tarafindan bildirilen neonatal bebek olim sayilari, fenilketoniiri

Payda caligmalari nedeniyle alinan topuk kani sayilari, AHBS(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) de
kayrth 0-11 ay niifusu ile kayith dogum sayilar gbzden gegirilip uygulanan asi dozu
sayilari da g6z 6niine alinarak bir hedef niifus ortaya konmaktadir.

Veri Kaynag Pay: SBSGM-TSIM

Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Dogumdan itibaren 6. ayini dolduran bebekler

Son Birim

Kodlar

Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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Hepatit B Hastaligina Karsi Asilama Orani

Gosterge Kodu

Kategori Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim
Kisa Tanim B tipi Sarilik ast sayisinin hedef niifusa oranidir. (3 doz)
e idari kaydin olusturulmasi igin illerden her ay,
Kapsam ; R C . .
e Istatistigin olusturulmasi i¢in idari kayitlardan verinin alinmasi yilda bir kez,
Pay HBV 3 Asilanan ¢ocuk sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Hedef Niifus: Agirlikh olarak TUIK(Tiirkiye Istatistik Kurumu) verileri baz alinir. Ancak
Ozellikle iller tarafindan bildirilen neonatal bebek 6lim sayilari, fenilketontri

Payda caligmalari nedeniyle alinan topuk kani sayilari, AHBS(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) de
kayrth 0-11 ay niifusu ile kayith dogum sayilar gdzden gegirilip uygulanan asi dozu
sayilari da g6z 6niine alinarak bir hedef niifus ortaya konmaktadir.

Veri Kaynag Pay: SBSGM-TSIM

Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Dogumdan itibaren 6. ayini dolduran bebekler

Son Birim

Kodlar

Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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Kizamik Hastaligina Karsi Asilama Orani

Gosterge Kodu

Kategori Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim
Kisa Tanim Kizamik hastaligina karsi agilama orani
Kapsam e idari kaydin olusturulmasi igin illerden her ay,
P « istatistigin olusturulmasi icin idari kayitlardan verinin alinmasi yilda bir kez.
Pay KKK Asilanan ¢ocuk sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

Hedef Niifus: Agirlikh olarak TUIK(Tiirkiye Istatistik Kurumu) verileri baz alinir. Ancak
Ozellikle iller tarafindan bildirilen neonatal bebek 6lim sayilari, fenilketdniri

Payda caligmalari nedeniyle alinan topuk kani sayilari, AHBS(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) de
kayrth 0-11 ay niifusu ile kayith dogum sayilar gbzden gegirilip uygulanan asi dozu
sayilari da g6z 6niine alinarak bir hedef niifus ortaya konmaktadir.

Veri Kaynag Pay: SBSGM-TSIM

Payda: TUIK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

Dogumdan itibaren 12. ayini dolduran bebekler

Son Birim

Kodlar

Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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IV. 9. Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)

X

O

Demans Tanili Hastalarda Herhangi Bir Sebeple
Hastaneye Yatis Orani

Gosterge Kodu

DEMEACAR

Kategori Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)
Gostergenin hesaplandigi yilda, herhangi bir sebeple akut tedavi i¢in hastaneye yatisi
Kisa Tanim N . .
yapilan 65 yas ve listi demansli hastalarin oranini ifade etmektedir.
65 yas ve Usti demansli hastalar [5’erli yas gruplari (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89,
Kapsam
90+)]
1. Pay (Yatis Bazh):
Gostergenin hesaplandigi yilda, demans tanisi (ana tani ya da ek tani) ile akut
hastanelere gerceklestirilen yatis sayisi
2. Pay (Hasta Bazh)
Gostergenin hesaplandigl yilda, asagidaki durumlardan biri ile akut
Pay hastanelere gerceklestirilen yatis sayisi
e Demans tanisi (ana tani ya da ek tani) ile hastanelere yatislar
veya
e Gostergenin hesaplandigl yilda veya gec¢mis (¢ yilda demans tanisi
(ana tani ya da ek tani) ile herhangi bir hastaneye (akut veya diger)
yatan hasta sayisi
Payda Gostergenin hesaplandigr yilin ilk gininde demansli hasta sayisinin en iyi tahmini (Bu

tahminin nasil yapildigi “Kaynaklar ve Metotlar” bélimiinde belirtilmelidir)

Hari¢ Tutulacaklar

Pay kisminda, baska bir saglk kurulusuna nakledilen vakalar haric tutulmalidir.

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TiG, TUIK

Yasa ve Cinsiyete GOre
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda 65 yas ve Ustii hastalardan (65-69, 70-74,
75-79, 80-84,85-89, 90+) cinsiyete gore veri cekilecektir.

Son Birim Her 1000 demansli hasta i¢in yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda
Kodlar Demans ICD-10 Kodlart:

Foo*,Fo1*, Fo2*, Fo3, F05.1, G30 (Alt kirilimlariyla birlikte )

Teknik Notlar

e Uluslararasi karsilastirilabilirligin saglamasi sebebi ile nakil hastalari haric
tutulmustur.

e Akut hastane, psikiyatri ve fizik tedavi hastaneleri disindaki hastaneleri ifade
etmektedir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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O

Demans Tanili Hastalarda Kalca Kirig1 Sebebiyle
Hastaneye Yatis Orani

Gosterge Kodu

DEMEHFAR

Kategori Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)
Gostergenin hesaplandigl yilda, kalga kirgr ana tanisi ve demans ek tanisi ile
Kisa Tanim . .
hastaneye yatisi yapilan hastalarin oranini ifade etmektedir.
65 yas ve Usti demansli hastalar [5’erli yas gruplar (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89,
Kapsam
90+)]
1. Pay (Yatis Bazh):
Gostergenin hesaplandigl yilda, kalga kirgi ana tanisi ve demans ek tanisi ile
akut hastanelere gerceklestirilen yatis sayisi
2. Pay (Hasta Bazl)
Pa Gostergenin hesaplandig yilda, kal¢a kingi ana tanisi alarak asagidaki
y durumlardan biri ile akut hastanelere gerceklestirilen yatis sayisi
e Gostergenin hesaplandigi yilda demans ek tanisi ile yatislar veya
e Gostergenin hesaplandigl yilda veya gec¢mis (¢ yilda demans tanisi
(ana tani ya da ek tani) ile herhangi bir hastaneye(akut veya diger)
yatan hasta sayisi
Payda Gostergenin hesaplandigr yilin ik gliniinde demansli hasta sayisinin en iyi tahmini (Bu

tahminin nasil yapildigi “Kaynaklar ve Metotlar” bélimiinde belirtilmelidir)

Harig Tutulacaklar

Pay kisminda hari¢ tutulacaklar asagida belirtilmistir:
e Bagka bir saglik kurulusuna nakledilen vakalar
e Yatisi siiresince kalca kingi gerceklesen hastalar

Veri Kaynagi

Pay: USS, TIG
Payda: USS, TiG, Saglik Bakanlig

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (65-69, 70-74, 75-79, 80-84,
90+), 65 yas ve Ustl hastalardan, cinsiyete gore veri cekilecektir.

85'89r

Son Birim Her 1000 demansli hasta i¢in yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar
Pay ve Payda
Demans ICD-10 Kodlart:

Kodlar Foo*,Fo1*, Fo2*, Fo3, F05.1, G30 (Alt kirnthmlariyla birlikte)

Kalca Kirig1 ICD-10 Kodlart:
S72.0, S72.1,572.2

Teknik Notlar

e Uluslararasi karsilastirlabilirligin  saglamasi sebebi ile nakil hastalarn harig
tutulmustur.
e Akut hastane, psikiyatri ve fizik tedavi hastaneleri disindaki hastaneleri ifade

etmektedir.
Veri Analiz Periyodu Yillik
Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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Demans Tanili Hastalar icinde Hastaneye Yatistan
itibaren iki Takvim Giinii icinde Baslatilan Kalca
Kirigi Ameliyati Orani

Gosterge Kodu

DEMEHIPS

Kategori Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)
Gostergenin hesaplandigl yilda, kalga kirigr ana tanisi ve demans ek tanisi ile
Kisa Tanim hastaneye yatisi yapilan hastalarda, kabulden itibaren iki takvim giini icinde
baslatilan kal¢a kirgi ameliyati oranini ifade etmektedir.
65 yas ve Usti demansli hastalar [5’erli yas gruplari (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89,
Kapsam
90+)]
1. Pay (Yatis Bazh):
Yatis bazli paydada belirlenen hastalarda, yatistan itibaren iki takvim giini
Pay icinde ameliyat edilenlerin sayisi
2. Pay (Hasta Bazlh)
Hasta bazli paydada belirlenen hastalarda, yatistan itibaren iki takvim gini
icinde ameliyat edilenlerin sayisi
1. Payda (Yatis Bazl)
Gostergenin hesaplandigi yilda, kalca kingr ana tanisi ile akut yatis(acil
servis+poliklinik) yapilan ve cerrahi olarak tedavi edilen (ayni yatista), demans
ek tanili 65 yas ve Ustl hasta sayisi
2. Payda (Hasta Bazlh)
Gostergenin hesaplandigi yilda, kal¢a kingi ana tanisi ile yatisi yapilan ve
Payda cerrahi olarak tedavi edilen (ayni yatista), 65 yas ve Ustl hasta sayis

(asagidaki durumlardan biri gerceklestiginde)
e Demansin ek tani olarak bulundugu yatislar
veya
e Gostergenin hesaplandigl yilda veya gec¢mis (¢ yilda demans tanisi
(ana tani ya da ek tani) ile herhangi bir hastaneye(akut veya diger)
yatan hasta sayisi

Harig Tutulacaklar

Pay ve Paydada Hari¢ Tutulacaklar
e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar (1. pay ve 1. payda icin)
e Yatisisiiresince kalca kirgi gerceklesen hastalar

Eksik ya da gecersiz islem tarihli yatislar

Elektif (planh) yatislar

Veri Kaynagi

Pay: USS
Payda: USS, TIiG

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+)
65 yas ve Ustl hastalardan, cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Her 100 demansli ve kalca kingr tanili yatis i¢in yasa ve cinsiyete gore standardize

Son Birim I
edilmis oranlar
Pay ve Payda
Demans ICD-10 Kodlart:
Kodlar Foo*,Fo1*, Fo2*, Fo3, F05.1, G30 (Alt kirllimlari ile birlikte)

Kalga Kirigi ICD-10 Kodlar:
S72.0, S72.1,S72.2
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ilgili SUT Kodlar::

612820: Artroskopik eklem ici kirik fiksasyonu

610910: Buyiik kemik kirigi kapali rediksiyonu

610990: Biyuk kemik kiriklar cerrahi tedavisi, acik IMN
611000: Buyik kemik kiriklari cerrahisi, kapali IMN

611290: Biiyiik kemik osteotomi ve fiksasyon

612320: Bliylik eklem parsiyel protezleri, primer

612340: Kalca eklemi total protezleri, primer

612341: Total Kalga Protezi Kompleks

614000: Pelvik Fiksasyon

611.010: Blylik kemik kiriklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu
611.020: Buiylk kemik parcali kiriklari cerrahisi, agik IMN
611.030: Biiylik kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN
612.330: Biiylik eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi

SUT kodlart ile ilgili agiklama gerekirse “Kaynaklar ve Metot” sayfasina yazilmalidir.

Teknik Notlar

Akut Acil Bakim: Acil oldugu halde hasta poliklinik basvurusu yaptigi icin acile sevk
edilmeksizin yatis yapilabilir, bu sebeple acil servis ve poliklinik degerleri bir arada
alinmistir.

“ki Takvim Giinii icinde” tanimi asagidaki durumlari icermektedir:

e Yatisla ayni glinde tedavi edilenler (0.gtin)

e Birinci giinde tedavi edilenler (Ertesi giin)

e ikinci giinde tedavi edilenler
Ol¢iim Birimi
Yatis bazl bilesenler goz 6nline alindiginda, baska akut hastaneden nakil olan
hastalarin cerrahi islemleri haric tutulmalidir. Yatis bazli veri, hastanin cerrahi islem
icin nakil olmadan énceki hastanede gecirdigi zamanini belirlemede sikintili oldugu
icin bekleme zamaninin daha az tahmin edilmesine sebep olacaktir. Bagka
hastanelerden nakil bilgisinin haric tutulmasi ile yanlihgr azaltmak amacglanmaktadir.
Fakat Ulkelerden nakillerden olusan tiim rakamlar istenerek bu hari¢ tutulmanin ne

kadar 6nemli oldugu kontrol edilmektedir.

Bu gostergenin hasta bazli bilesenin hesaplanmasinda ilkeler, akut bakim
kurumlarinda kalifiye bir béliim igin hastanede gegirilen biitlin ginleri, cerrahiden
once akut hastane transferlerinden kaynaklanan herhangi bir kabuli (yani, giris tarihi
ile ilk hastaneye kadar baslar) dahil etmelidir. Amacg, bir hastanin cerrahi 6ncesi
(herhangi bir) hastanede gecirdigi toplam sireyi tahmin etmektir. Bu, cerrahinin
gerceklestigi akut hastanede harcanan zamanin dl¢llmesinden kaynaklanan

potansiyel yanlihg ele alir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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2 3

O

Demansli Kisilerin Kalca Kirigi Ameliyati igin
Ortalama Kalis Siireleri

Gosterge Kodu

DEMEALOS

Kategori Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)
Gostergenin hesaplandigl yilda, kalga kirgr ana tanisi ve demans ek tanisi ile
Kisa Tanim hastaneye yatisi yapilan ve kalga kirigr ameliyati geciren hastalarin ortalama kalis giin
sayisini ifade etmektedir
65 yas ve Usti demansli hastalar [5’erli yas gruplar (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89,
Kapsam
90+)]
1. Pay (Yatis Bazh):
Yatis bazli paydada belirlenen hastalarin resmi (yatis tarihi-taburcu tarihi)
Pay yatis glin sayisi
2. Pay (Hasta Bazl)
Hasta bazl paydada belirlenen hastalarin resmi (yatis tarihi-taburcu tarihi)
yatis glin sayisi
1. Payda (Yatis Bazl): Akut hastanelerde demans tanisi alan hastalardan ayni
yatista kalca kingi cerrahisi yapilmis hasta yatis sayisi
2. Payda ( Hasta Bazli): Gostergenin hesaplandig) yilda, kalca kirgi ana tanisi ile
yatisi yapilan ve cerrahi olarak tedavi edilen (ayni yatista), 65 yas ve Ustl
hasta sayisi (asagidaki durumlardan biri gerceklestiginde)
Payda e Demansin ek tani olarak bulundugu yatislar

veya

e GoOstergenin hesaplandigl yilda veya ge¢mis li¢ yilda demans tanisi
(ana tani ya da ek tani) ile herhangi bir hastaneye(akut veya diger)
yatan hasta sayisi

Harig Tutulacaklar

e Baska bir saglik kurumundan nakil gelen vakalar (1. Pay ve 1. Payda icin)
e Gind birlik yatislar (24 saatten az yatan hastalar)

e Eksik ya da gecersiz islem tarihli yatislar

e Yatisislresince kalca kingi gerceklesen hastalar

Veri Kaynagi

Pay: USS
Payda: USS

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+),
65 yas ve Ustl hastalardan, cinsiyete goére veri ¢ekilecektir.

Son Birim

Demansli kisilerde kalca kirigr ameliyatina kabul basina diisen kalis siresi

Kodlar

Pay ve Payda

ICD-10 Kodlarr:

Foo*,Fo1*, Fo2*, Fo3, F05.1, G30 (Alt kirllimlari ile birlikte)
Kalca Kirigi ICD-10 Kodlari:

S72.0, 572.1,572.2

ilgili SUT Kodlar::

612820: Artroskopik eklem ici kirik fiksasyonu

610910: Biylik kemik kirigr kapali rediiksiyonu

610990: Biyuk kemik kiriklari cerrahi tedavisi, acik IMN
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611000: Buytik kemik kiriklari cerrahisi, kapal IMN

611290: Biiylik kemik osteotomi ve fiksasyon

612320: Bliylik eklem parsiyel protezleri, primer

612340: Kalca eklemi total protezleri, primer

612341: Total Kalca Protezi Kompleks

614000: Pelvik Fiksasyon

611.010: Blylik kemik kiriklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu
611.020: Buiylk kemik parcali kiriklari cerrahisi, agik IMN

611.030: Biiylik kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN

612.330: Biiylik eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi

SUT kodlart ile ilgili agiklama gerekirse “Kaynaklar ve Metot” sayfasina yazilmaldir.

Teknik Notlar

Ortalama kalig siiresi; “taburcu tarihi-basvuru tarihi” olarak hesaplanmaktadir.
Ol¢iim Birimi

Kabul tabanli bilesen icin, tilkelerden baska bir akut kurumdan aktarilan ameliyatlarin
yani sira baska bir kuruma gegisle sonuglanan ameliyatlari haric tutmalar
istenmektedir. Hastalar, hastaneye vyatis verileri kullanan kurumlar arasinda
izlenemediginden, tim bdlim icin hastanede kalma siresinin dogru olarak
alinamamaktadir. Ameliyatin yapildigi kurumdaki yalnizca kalis stiresine bakildiginda,
bu gdstergenin kabulli temel alan bileseni, bu nedenle, tim bdlim boyunca kalis
suresini kaydeden hasta temelli bilesenden biraz farkli bilgi saglamaktadir.

Bu gostergenin hasta bazli bilesenin payini hesaplarken, lkeler akut bakim
kurumlarinda kalifiye bir béliim i¢in hastanede gegirilen tiim giinleri, bir aktarimdan
kaynaklanan kabuller de dahil birlikte toplamalidir. Amag, taburcu edilmeden 6nce,
(herhangi) bir hastanede kalca kirigi ameliyati bakim evresi i¢in harcanan toplam
sureyi hesaplamaktir. Paydayl hesaplarken 6lcim birimi, kabul yerine hastanede
kalma siresidir (transferlerden kaynaklanan birden cok kabuli icerebilir).

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

SHGM-THSK
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Demansli Kisilerin Kalga Kirigi Ameliyatini Takiben
Oliim Orani (Hastanede Ya da Hastane Disinda)

Gosterge Kodu

DEMEMORT

Kategori

Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)

Kisa Tanim

Gostergenin hesaplandigi yilda, demans tanisi alan kisilerin, kal¢a kingi ameliyat
sonrasinda hastanede ya da hastane disinda 6liim orani

Kapsam

65 yas ve Ustli demansli hasta [5’erli yas gruplar (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89,
90+)]

Pay

1. Pay (30 Giinlik Mortalite): Gostergenin hesaplandigl yilda paydada yer alan
kisilerden hastane icerisinde ya da disarisinda 30 giin icinde dlenlerin sayisi

2. Pay (365 Giinliik Mortalite): Gostergenin hesaplandigi yilda paydada yer alan
kisilerden hastane icerisinde ya da disarisinda 365 giin icinde 6lenlerin sayisi

Payda

Gostergenin hesaplandigiyilda, kalga kinigi ana tanisiile yatisi yapilan ve cerrahi olarak
tedavi edilen (ayni yatista), 65 yas ve Usti hasta sayisi (asagidaki durumlardan biri
gerceklestiginde)
e Demansin ek tani olarak bulundugu yatislar
veya
e GOstergenin hesaplandigi yilda veya gecmis (¢ yilda demans tanisi (ana taniya da
ek tani) ile herhangi bir hastaneye(akut veya diger) yatan hasta sayisi

Hari¢ Tutulacaklar

e Yatisisiiresince kalca kirigi gerceklesen hastalar
e Acil olmayan hastane kabulleri

Veri Kaynagi

Pay: OBS-USS
Payda: TiG-USS

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+),
65 yas ve Ustl hastalardan, cinsiyete goére veri ¢ekilecektir.

Son Birim

Demansh hastalarda kalca kingi ameliyati gecirmis her 1000 yatis basina yasa ve
cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay ve Payda

ICD-10 Kodlart:

Foo*,Fo1*, Fo2*, Fo3, F05.1, G30 (Alt kirthmlari ile birlikte)
Kalca Kirigi ICD-10 Kodlari:

S72.0, 572.1,572.2

ilgili SUT Kodlar::

612820: Artroskopik eklem ici kirik fiksasyonu

610910: Biiylk kemik kirgr kapali rediiksiyonu

610990: Biyuk kemik kiriklari cerrahi tedavisi, acik IMN
611000: Bliyiik kemik kiriklart cerrahisi, kapali IMN
611290: Bliylik kemik osteotomi ve fiksasyon

612320: Bliylk eklem parsiyel protezleri, primer
612340: Kalca eklemi total protezleri, primer

612341: Total Kalca Protezi Kompleks

614000: Pelvik Fiksasyon
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611.010: Blylk kemik kiriklari cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu
611.020: Buiydk kemik parcali kiriklari cerrahisi, agik IMN

611.030: Biylik kemik parcali kiriklari cerrahisi, kapali IMN

612.330: Bliylk eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi

SUT kodlart ile ilgili aciklama gerekirse “Kaynaklar ve Metot” sayfasina yazilmaldir.

Hesaplama yapilirken 30 ve 365 giin icerisinde hastane icinde ve disinda gergeklesen

Teknik Notlar e o .
tim 6lim degerleri ayrica toplanmaktadir.

Veri Analiz Periyodu Yilhk

Sorumlu Birimler SHGM-THSK
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Antipsikotik ila¢ Recetelendirilen 65 Yas Ustii Hasta
Orani

Gosterge Kodu

DEMEANTI

Kategori Demans Saglik Hizmetleri (Demans Bakim)
Gostergenin takip edildigi yilda, antipsikotik ila¢ recetelendirilen 65 yas ve Usti
Kisa Tanim — . . . .
hastalarin, ilgili yilda recete verilen ayni yas grubu bireylere oranini ifade etmektedir.
65 yas ve Usti ulusal receteleme veri tabaninda yer alan birey sayisi [5’erli yas gruplart
Kapsam
(65-69, 70-74, 7579, 80-84, 85-89, 90+)]
Pa Gostergenin takip edildigi yilda 65 yas ve ustiinde olan ve en az 1 antipsikotik ilag
y recete edilen tekil kisi sayisi
Payda Ulusal receteleme veritabaninda géstergenin hesaplandigi yil 65 yas ve ustiinde olan

birey sayisi.

Harig Tutulacaklar

Yatan hasta kayitlarindan elde edilen antipsikotik ilag regeteleri

Veri Kaynagi

Pay: TITCK
Payda: TITCK

Yasa ve Cinsiyete Gore
Ham Veri Kaynagi

OECD tarafindan belirlenen yas araliklarinda, (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+)
65 yas ve Ustl hastalardan, cinsiyete gore veri ¢ekilecektir.

Son Birim

65 yas ve lzeri her 1.000 niifusta yasa ve cinsiyete gore standardize edilmis oranlar

Kodlar

Pay:
Antipisikotik ila¢ (ATC kodu No5A)

Teknik Notlar

Bu gosterge kapsaminda sadece birinci basamak degil 2. ve 3. Basamak verileri de
talep edildiginden dolayi, 2018 yili ilk ceyreginden itibaren 2017 yili verileri dahil
olmak iizere 2017 ve sonrasi her yil saglanabilecektir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlu Birimler

TITCK
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