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2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta Donlsiim Programi”nin temel hedeflerinden
biri, Glkemiz insanlarina yaygin, erisimi kolay, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet
icinde sunmaktir. Bu hedef dogrultusunda 2005 yilinda baslatilan saglikta kalite ¢alismalari
buglin geldigi nokta itibariyle, lilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlari kapsadigi gibi, bu
alanda her turli rehberligi de iginde barindirmaktadir. Bu kapsamda o6ncelikle kalite
¢alismalarinin temel taslari olan standartlar, kalite gostergeleri ve kalite degerlendirilmelerine
iliskin strecler olusturulmus ve basari ile uygulanmistir. Sonrasinda, 6lgme ve degerlendirme
sistemi gelistirilerek, tibbi sliregleri ve hastadan elde edilen sonuglari detayli sekilde 6lgme ve
izleme hedefine yonelik ¢calismalar baslatilmistir. Bu amagla 2012 yilinda, llke oncelikleri ve
saglik sorunlarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri goz 6niinde tutularak, hastalik yliki fazla olan
saglk olgularinin siire¢ ve sonug odakli gostergeler ile izlenmesini hedefleyen “Turkiye Klinik

Kalite Program1” baslatiimistir.

Bu program, saglik politikalarinin gelistirilmesi, 6zellikli saglik sorunlari ve hastaliklar bazinda
yapilan faaliyetlerin sonuglarinin izlenmesi ve hesap verilebilirlik noktasinda olduk¢a énemli
olan 6lgme, izleme ve degerlendirme kiltlriniin ulusal diizeyde gelistirilmesi agisindan biylk

onem arz etmektedir.

Ozetle, saglik olgularina yonelik klinik kalite ¢alismalari, temelde saghk hizmetinin kalitesinin
ylkseltilmesini ve dolayisiyla Ulkenin tamaminda yiksek kalitede saghk bakim hizmeti
sunulmasini hedeflemektedir. Sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla, verilen saghk
hizmetinin niteliginin artirilmasi icin 6lgme ve degerlendirme sisteminin etkin bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir.

Rehberin, klinik kalitenin iyilestirilmesine, beklenen katkiyi saglamasini umuyor, Glkemiz saglk

hizmetleri adina hayirli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Mudri



KISALTMALAR

K3DS :Klinik Kalite Karar Destek Sistemi

SUT  :Saglik Uygulama Tebligi

ICD-10 :International Classification of Diseases (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) -10
KKH :Koroner Kalp Hastalig

LDL :Low Density Lipoprotein (Dlisik Yogunluklu Lipoprotein)

AMIi :Akut Miyokart Enfarktiisi

SBYS :Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

USS  :Ulusal Saglk Sistemi



TANIMLAR

K3DS: Saglik Bilgi Sistemleri Genel MudurliGgi tarafindan olusturulan klinik kaliteye iligskin veri
toplama, analiz ve raporlama aracidir. K3DS, e-Nabiz sistemi izerinden elde edilen verileri esas
almaktadir.

Standart: Belirlenen saglik olgusu ile ilgili kabul gérmis klinik kilavuzluk bilgileri veya
tanimlamalar igeren kesin kriterlerdir.

Gosterge: Bir konunun sayisallagtiriimasi ve 6lgilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme
faaliyeti yapilmasina katki saglayan aractir.

Gosterge Karti: Her bir gostergenin amacini, hesaplama yontemini ve hesaplamada
kullanilacak olan veri kaynagi gibi bilgileri iceren formdur.

GoOsterge Hesaplama Yontemi: Gosterge ile ilgili verilerden, gostergenin sonucuna ulasmak
amaciyla Bakanlk tarafindan olusturulmus formuldr.

Veri Kaynagi: Saglik kurulusunda hastaya ait olan demografik ve tibbi bilgilerin toplandigi ve
kaydedildigi elektronik ortamdir.

Ulusal Hedef: Gosterge bazinda ulasilmasi gereken hedeftir.

Kurumsal Hedef: Ulusal hedefi yakalamak icin gerektiginde Bakanlik¢a belirlenen kurulusa ait
ara hedeftir.

Veri Analiz Periyodu: Klinik kalite verilerinin hangi siklikla analiz edilip raporlanacagini
gosterir.






1. Tiirkiye Klinik Kalite Programi

1.1. Turkiye Klinik Kalite Programi Sireci

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisimin biiyiik oranda saglanmasi, verilen saglik hizmetlerinin
kalitesinin farkli boyut ve alanlarda o&lgtlmesini gerekli kilmistir. Kalitenin izlenmesi ve
degerlendirilmesi kavraminin saglik sisteminin her alaninda gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2012 yilinda baslatilan, hastalik yiiki fazla olan saglk olgularinin siire¢ ve sonug¢ odakli
gostergeler ile izlenmesini hedefleyen Tirkiye Klinik Kalite Programina yonelik ¢alismalar
devam etmektedir. Temel hedef, izlenen saglik olgusu konusunda, hasta glivenligi ve
memnuniyetinin saglanmasi ile en iyi saglik sonuglarina ulasiimasidir. izlenecek olan saglk
olgulari belirlenirken, Ulke 6ncelikleri, saglik sorunlarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri ve
hastalik yiku dikkate alinmaktadir. Calismalar kapsaminda oncelikle saglik olgularina yonelik
tibbi hizmet siregleri ile ilgili standartlar belirlenmektedir. Standartlar, saglik olgusu ile ilgili
kanita dayali tip rehberleri esas alinarak uzman ¢alisma gruplari tarafindan belirlenmektedir.
Daha sonra bu standartlarin uygulanma dizeyini izlemeyi saglayan gostergeler
tanimlanmaktadir.

Olclilecek gostergeler belirlenirken;

e Sayisallastirilabilen

e Verisi, bilgi sistemleri veri tabanlarindan elde edilebilen

e Kanita dayali tip uygulamalari ile uyumlu

e Saglik olgusu bazinda tim gostergeler birlikte degerlendirildiginde verilen saglik
hizmetinin etkinligi hakkinda bilgi saglayan

e Saglhk olgusuna yonelik verilen saghk hizmetinin sonuglarinin oOlglimiine ve
degerlendirilmesine olanak saglayan nitelikte olmasi dikkate alinmaktadir.

Bir sonraki asamada ise, kurumlar tarafindan gonderilen veriler K3DS'de analiz edilip
raporlanmaktadir. Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde elde edilen sonuglar Uzerinden
gerceklestirilen analizler, ilgili saghk olgusuna yonelik iyilestiriimesi gereken alanlari tespit
etmemizi ve gerekli calismalari planlamamizi ve uygulamamizi saglamaktadir.

1.2. Program Kapsaminda Takip Edilen Saglik Olgulari

Program kapsaminda ilk etapta belirlenen on bir (11) saghk olgusu asagidadir. Siirecin ilerleyen
asamalarinda yeni saglk olgulari ve gosterge belirleme calismalari devam edecektir.

Diabetes Mellitus
Diz Protezi
Kalca Protezi
inme
Koroner Kalp Hastalig
Gebelik Sureci ve Dogum
Kolorektal Kanser
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
Katarakt Cerrahisi

. Prostat Kanseri

. Dis implanti

OO Nk WNE

=
= O



1.3. Saglik Olgularina Yénelik Standart ve Gdstergelerin Belirlenmesi

Her saglik olgusu igin ilgili uzman ve akademisyenlerden olusan g¢alisma gruplari
olusturulmustur. Olusturulan calisma gruplari asagidaki is akisi kapsaminda calismalarini
yuratmustur:

Saglik olgusuna yonelik hasta bakim yolunun incelenmesi

Saglik olgusuna yonelik kanita dayal tip rehberinin olusturulmasi

Saglik olgusuna yonelik kullanilan tani, tedavi ve takip uygulamalarina iliskin temel
kalite standartlarinin belirlenmesi

Belirlenen standartlarin izlenmesine yonelik géstergelerin olusturulmasi

Gosterge hesaplama yonteminin belirlenmesi

Gostergelerin hesaplanmasinda kullanilacak veri kaynaklarinin (ICD 10 kodlari, SUT
kodlari, muayene veri setleri, hasta dosyalari gibi) belirlenmesi

Gostergelerin ve Standartlarin Kodlanmasi

Saglik olgulari igin belirlenen kisaltmalar:
o DM: Diabetes Mellitus

KK: Koroner Kalp Hastaligi

DP: Diz Protezi

KP: Kalca Protezi

GD: Gebelik ve Dogum Siireci

iN: inme

KH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl

KA: Katarakt Cerrabhisi

KR: Kolorektal Kanser

PR: Prostat Kanseri

Di: Dis implanti

0 O O 0O 0O 0O o O O O

Standartlarin kodlanmasi: Saglik olgusunun kisaltmasi ve standart kelimesinin ilk harfi
olan S ile standardin ilgili sira numarasi kullanilir. Ornegin DM.S1, Diabetes Mellitus
saglik olgusunun birinci standardini ifade eder.

Gostergelerin kodlanmasi: Saghk olgusunun kisaltmasi ve sira numarasi verilerek

yapilir. Ornegin, DM.G1 Diabetes Mellitus saglk olgusunun birinci gdstergesini ifade
eder.






2. Klinik Kalite iyilestirme Siiregleri
2.1 Klinik Kalite iyilestirme Komitesi

ilgili saglik olgusu alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinda “Tiirkiye Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Sistemi” ¢cergevesinde gerceklestirilen uygulamalari izlemek, degerlendirmek,
koordine etmek, iyilestirmeye iliskin kararlari almak ve uygulamasini takip etmek lzere saglk
kuruluslarinda olusturulan yapiyi ifade eder.

Komite asgari asagidaki liyelerden olusmalidir:

a) Bashekim / Yonetici veya gorevlendirecegi bir yardimcisi

b) idari ve maliisler midiirii veya gérevlendirecegi bir yardimcisi

c) Saghk bakim hizmetleri miidiri veya goérevlendirecegi bir yardimcisi
d) Kalite direktori

e) USS veri sorumlusu

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu icin en az bir uzman hekim

Klinik Kalite lyilestirme Komitesinin Gorevleri:

a) Saglik kurulusunda gergeklestirilen klinik kalite ¢alismalarinin Bakanlik¢a yayimlanan
“Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri” dogrultusunda gerceklestirilmesini
saglamak

b) Saglik olgusu bazinda izlenen tim klinik kalite gostergeleri ile ilgili veri kalitesini
degerlendirmek, veri kalitesi ile ilgili gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetleri belirlemek ve
bu faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglamak

c) Klinik kalite gostergeleri ile ilgili Bakanlik tarafindan gonderilen geri bildirim raporlarini
K3DS ve Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) nden elde edilen sonuglari karsilastirarak
gosterge bazinda analizler yapmak

d) Gosterge bazinda hedeflere ulasma diizeyini degerlendirmek, hedefe ulasmak igin
gerekli faaliyetleri planlamak

e) Gosterge bazinda belirlenen iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesini saglamak

f) Kurulusta izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuclar, yapilan calismalar ve
gerceklestiriimesi gereken iyilestirme faaliyetleri hakkinda licer aylik dénemler halinde
rapor olusturmak ve kalite direktorliigi kanaliyla il kalite koordinatorliga il klinik kalite
birimine sunulmasini saglamak

2.2 Kalite lyilestirme Faaliyetleri

Kalite iyilestirme faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek olan gosterge izlemi ¢alismalarinda
adim adim yerine getirilmesi gereken basamaklar asagida belirtilmistir:

1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi
2) Dogru tani ve islem kod verilerinin saglanmasina yonelik alt yapinin olusturulmasi



3) ilgili personelin egitilmesi

4) Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi (belirlenen araliklarda)

5) lyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi(aciklama yazilacak)

6) Hedeften sapan gosterge sonuglarinin tespit edilmesi

7) Hedefe ulasmaya yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi

8) Gosterge izlem sirecinin gdozden gecirilmesi. (Her analiz doneminde tim basamaklar
tekrar gozden gegirilir ve gerekli degisiklikler yapilr.)

1) Gostergelerin izlemi ile ilgili sorumlularin belirlenmesi

Klinik kalite iyilestirme komitesi sorumlulari, ilgili gbstergeye ait dogru verilerin saglanmasi,
yanlis ve eksik verilerin diizeltilmesi, analizi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasindan
sorumludur. Sorumlular, o gostergeye iliskin konular lizerinde calisan personel arasindan
secilebilir. Sorumlularin siirece hakim, nitelikli calisanlar arasindan secilmesi uygun olacaktir.
Gosterge yonetiminde basari icin sorumlularin etkin bir sekilde calismalar kritik 6neme
sahiptir.

2) Hedef degerlerin belirlenmesi

Olgme ve iyilestirme calismalarinda ortaya konulan hedefler kurumun kalite yolculugunun
rotasini belirleyecektir. Bu rotada alinacak kararlar veriye dayali olmalidir.

Ulusal hedefler, Klinik Kalite Calisma Grubu igerisinde bulunan uzman ve akademisyenler
tarafindan belirlenmistir. Her kurumun ulusal hedefe ulasmak icin ayrica kurumsal hedefler
belirlemesi mimkindir. Kurum her iyilesme sirecinden sonra hedefini ylikseltebilir.

3) Dogru tani ve islem kod verilerinin saglanmasina yoénelik alt yapinin
olusturulmasi

Kurulus verileri ile K3DS raporlari karsilastirilarak kurulus verilerinin dogrulugu ve kalitesi ile
ilgili analiz yapilmaldir. Yanlis ve eksik oldugu disliniilen gosterge verilerinin hata nedenleri
arastirilarak ¢6zim Uretilmelidir. Verilerin analizi ve iyilestirme c¢alismalari kurumun
olusturdugu bir sistemde belli periyotlarda yapiimahdir.

4) Ilgili personelin egitilmesi

Veri olusumu ve kalite iyilestirme silireclerinde gorev alacak ilgili tim personele egitim
verilmelidir. Bu egitimde; yapilan isin amaci, sonuglari, beklenen ciktilar, isleyis ile ilgili
detaylar, veri kalitesinin dnemi, tespit edilen uygunsuzluklar ve ¢6ziim o6nerileri ile dikkat
edilmesi gereken kritik noktalar konusunda bilgilendirilme yapilmalidir. Bu bilgilendirme ve
egitimler gerekli gortldtgliinde tekrarlanarak sistemin etkili bir sekilde calismasi saglanmalidir.

5) lyilestirmeye yonelik kurumsal ara hedeflerin belirlenmesi
Her kurum ulusal hedefe ulasmak icin ayrica kurumsal ara hedefler belirleyebilir.
6) Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

Elde edilen sonuglari analiz etmek ve yorumlamak icin kurulusun gostergeye iliskin sonug
degeri, hedef deger ile karsilastirilir. Ayrica;
e Sonucun; hedef deger, bir 6nceki donem degeri, benzer kurumlar ve (ilke genelindeki
degerlere gore nerede yer aldig
e Varsa, ilgili klinikte ¢alisan personel sayisi ve niteliginde degisiklikler



e Varsa, saglk olgusu ile ilgili tani, tedavi ve takip yontemlerinde yapilan kurumsal
degisiklikler

gibi ek bilgiler de gerektiginde kullanilmaldir.
7) Gerekli iyilestirme galismalarinin yapilmasi

Hedef degere ulasilamamasi durumunda nedenler arastirilir, kok neden analizi yapilip kayit
altina alinir. Ulasilan hedef degerin strdirilebilirliginin saglanmasi, sonucun korunmasi ya da
daha da iyilestirilmesi icin gerekli faaliyetler planlanir.

Sorun ¢ozimlerinde soyle bir yol izlenmelidir:
e Sorunun tespiti
Sorunun nedeninin tespiti
Co6zUm yollarinin aranmasi
Gozim planlanmasi
Cozumdlin uygulanmasi
Cozumiin degerlendirilmesi
lyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi

lyilestirme faaliyet planinin uygulanabilirligi ve gercekte uygulamaya ne kadar yansidig
izlenmeli, ek degisikliklere ya da uygulamada revizyonlara ihtiya¢ duyulup duyulmadigi strekli
gozden gegirilmelidir.

Ornek lyilestirme Calismasi

Sorunun tespiti:

KKH’de, beden kiitle indeksi (BKi), tansiyon veya tiitiin kullanimina iliskin verilerin dustik
¢itkmasi ya da “0” ¢itkmasi

Sorunun nedeninin tespiti:

KKH’de, beden kiitle indeksi (BKi), tansiyon veya titin kullanimina iliskin kod
bulunmadigindan veriler kayit altina alinmamaktadir.

Coziim planlanmasi:

SBYS'de, KKH hastalarina yonelik tatlin kullanimi, tansiyon degerleri, boy-kilo 6l¢climlerine
iliskin verileri iceren kullanici dostu bir veri seti hazirlanmalidir.

iyilestirme faaliyeti sonuglarinin raporlanmasi ve paylasiimasi:

lyilestirme faaliyetleri sonucu elde edilen raporlar, ilgili tim personel ile paylasiimalidir. Bu
durum iyilesmenin personel tarafindan da izlenmesi ve uygulamanin sirekliliginin saglanmasi
acisindan énemlidir.






3. Gebelik Siireci ve Dogum
3.1. Gebelik Siireci ve Dogum izleminin Onemi

Bu surecin hem bebek hem de anne igin en verimli sekilde gegcmesi igin gebelikte takip
onemlidir. Belirlenen gostergelerle minimum gebelik ve dogum siireci klinik bakiminin
saglanmasi ile bebek anne saghginin korunmasi hedeflenmektedir.

3.2. Klinik Kalite Programinda Gebelik Streci ve Dogum ile ilgili Hedefler

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet
sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi amaglanmistir.

e Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen siirede annenin ve fetusun diizenli ve
periyodik kontrollerin yapilmasini saglamak.

e Gebelik Sureci ve Dogum takibinde verilmesi gereken standart bakimi saglamak

e Anne ve Bebek saghgini korumak

e Komplikasyonlari azaltmak

e Guvenli dogum eylemini gerceklestirmek.

e Anne ve Bebek 6lumlerini azaltmak

e Maliyetleri azaltmak

3.3 Gebelik Streci ve Dogum Klinik Kalite Standart ve Géstergeleri

Gebelik Stireci ve Dogum saglik olgusu icin toplam U¢ standart ve 30 gosterge olusturulmustur.
Standartlar klinik kalite agisindan saglik olgusunun takibinde ana hedefleri géstermektedirler.
Standartlarin uygulanma dtizeyini izleyebilmek amaci ile gostergeler belirlenmistir. Her bir
gosterge icin ayri ayri ICD-10 ve SUT kodlari mevcut olup farkli hesaplama formdlleri
bulunmaktadir. Ayrica SUT ve ICD-10 kodu bulunmayan, hasta dosyalarindan ya da muayene
setlerinin icinden direkt alinabilen gostergeler de mevcuttur.

Hazirlanan standartlar ve gostergeler asagida siralanmistir:

GD.S1 Tiim gebelerin maternal/fetal saghk sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek igin
gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

GD.S1 Gostergeleri:

GD.G1. 1. izlemde (0-14 hafta) kan basinci 6lciimi yapilan gebe orani

GD.G2. 1. izlemde (0-14 hafta) Viicut-Kiitle-indeksi 6l¢ciimii yapilan gebe orani
GD.G3. 1. izlemde (0-14 hafta) kan grubu tayini yapilan gebe orani

GD.G4. 1. izlemde (0-14 hafta) tam kan sayimi yapilan gebe orani

GD.G5. 1. izlemde (0-14 hafta) TSH taramasi yapilan gebe orani




GD.G6. 1. izlemde (0-14 hafta) tam idrar tetkiki yapilan gebe orani

GD.G7. 1. izlemde (0-14 hafta) ultrasonografi yapilan gebe orani

GD.G8. l.izlemde “gebelikte risk degerlendirme formu” doldurulma orani

GD.G9. 2. izlemde (18-24 hafta) kan basinci 6lgimi yapilan gebe orani

GD.G10. HbsAg bakilan gebe orani (0-24 hafta)

GD.G11.2. izlemde (18-24 hafta) Alfa feto protein (AFP) bakilan gebe orani
GD.G12. idrar kiiltiiri yapilan gebe orani (0-24 hafta)

GD.G13. 2. izlemde (18-24 hafta) tarama ultrasonografi yapilan gebe orani (ayrintili USG)
GD.G14. Uclii/dértlii tarama testi yaptiran gebe orani

GD.G15. Demir preparati destegi verilen gebe orani

GD.G16. D vitamini destegi verilen gebe orani

GD.G17. 3. izlemde (28-32 hafta) kan basinci 6lgiimi yapilan gebe orani

GD.G18. 3. izlemde (28-32 hafta) tam idrar tetkiki yapilan gebe orani

GD.G19. Oral glukoz tarama testi yapilan gebe orani (0-30 hafta) 50ve /veya 100 gr

GD.G20. 4. izlemde (36-38 hafta) kan basinci 6lgiimi yapilan gebe orani
GD.G21. 4. izlemde (36-38 hafta) Viicut-Kiitle-indeksi 8l¢limii yapilan gebe orani
GD.G22. 4. izlemde (36-38 hafta) tam kan sayimi yapilan gebe orani

GD.G23. 4. izlemde (36-38 hafta) tam idrar tetkiki yapilan gebe orani

GD.G24. 4. izlemde (36-38 hafta) ultrasonografi yapilan gebe orani

GD.G25. 4. izlemde (36-38 hafta) serviks veya vajen kiiltiirii yapilan gebe orani

GD.S2 2.Kadin dogum uzmanlari, tiim gebeler i¢in 6ncelikle normal dogumu amaglar.
Sezaryen ve diger miidahaleler, anne ve bebegin saghgini korumak igin tibbi endikasyon
varliginda gergeklestirilir.

GD.G26. Primer sezaryen yapilan gebe orani

GD.S3. Dogum sonrasi tiim kadinlar diizenli olarak izlenir ve gerekirse uygun tedavi
sunulur.

GD.G27. Dogum sonrasi Tam Kan Sayimi bakilma orani (Dogum sonrasi 6. Saat Hb bakilan gebe
orani (ilk 24 saat)

GD.G28. Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saatte taburcu olan lohusa orani

GD.G29. Sezaryen sonrasi ilk 48 saat icinde taburcu olan lohusa orani

GD.G30. Dogum sonrasi 2-5. Glinlerde izlem yapilan lohusa orani
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1. Izlemde (0-14 hafta) Kan Basinci ﬁ

Olgiimii Yapilan Gebe Orani 7/
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.1

1. izlemi yapilan gebeler iginde kan basinci 6l¢iimi yapilan tekil gebe

Kisa Tanim

oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek igin gebelere rutin olarak en az dért izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) kan basinci 6lgllen tekil gebe sayisi / 1. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
1. izlemde (0-14 hafta) kan basinci 6lcllen tekil gebe sayisi

Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani

alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

735.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum Oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gézlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi

Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi
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1. izlemde (0-14 hafta) Viicut-Kiitle-
indeksi Olgiimii Yapilan Gebe Orani

R\
/A

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.2

1. izlemi yapilan gebeler icinde viicut-Kiitle-indeksi (VKi) 6l¢iimii yapilan

Kisa Tanim

tekil gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) VKi 6lcimii yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Pay:

1. izlemde (0-14 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKi bilgisi girilen tekil gebe
sayisi

Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler
Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33 Gebelik durumu

34 Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gozlemi
Veri Kaynagi Z34.8 Normal gebeligin gézlemi, diger
Z34.9 Normal gebeligin gdzlemi, tanimlanmamis
Z35 Yiiksek-riskli gebeligin gozlemi
735.0 infertilite dykiisii olan gebeligin g6zlemi
Z35.1 Ddusukle sonuglanmis 6ykusi olan gebeligin gdzlemi
Z35.2 Kotl Greme veya obstetrik 6ykisi olan diger gebeligin gozlemi
Z35.3 Dogum Oncesi yetersiz bakim 6ykiisl olan gebeligin gozlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gozlemi
Z35.5 Yasli primigravidanin gézlemi
Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi
Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi ylksek-riskli gebeligin gézlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gbzlemi
Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis
Hedef Deger 295
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi
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1. Izlemde (0-14 hafta) Kan Grubu a
Tayini Yapilan Gebe Orani //

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.3

1. izlemi yapilan gebeler igcinde kan grubu tayini yapilan gebe oranini ifade

Kisa Tanim

etmektedir.

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) kan grubu 6lcimu yapilan tekil gebe sayisi / 1.
izlemde muayene edilen tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: 705.130ABO+Rh tayini (Forward gruplama)+ABO reverse gruplama
705.140ABO+Rh tayini (Forward gruplama)

705.160 Alt kan grup tiplendirmesi (Her bir grup)

705.170 Anti-A, anti-B, veya Anti D-titraji

Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gézlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lireme veya obstetrik 6ykiisi olan diger gebeligin gdzlemi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
735.4 Grand multipar gebeligin goézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




1. izlemde (0-14 hafta) Tam Kan Sayimi

a
Yapilan Gebe Orani Kirse Koite

)

Gosterge Kodu

GD.4

1. izlemi yapilan gebeler icinde tam kan sayimi yapilan gebe oranini ifade

Kisa Tanim

etmektedir.

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) tam kan sayimi yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: 901.620 Tam Kan (Hemogram)

veya gebe izlem veri setinde Hb alani doldurulanlar

Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

735  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

735.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gézlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisu olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




L —
1. izlemde (0-14 hafta) TSH taramasi %

Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.5

1. izlemi yapilan gebeler icinde TSH (Tiroid Stimule Edici Hormon )

Kisa Tanim . .

taramasi yapilan gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek igin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) TSH taramasi yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Pay: 904.030 TSH
Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler
Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu
Z34  Normal gebeligin gozlemi
Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi
Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger
) y Z34.9 Normal gebeligin gézlemi, tanimlanmamis

Veri Kaynagi Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi
Z35.0 infertilite ®ykiisii olan gebeligin gdzlemi
Z35.1 Duslikle sonuglanmis oykuisi olan gebeligin gézlemi
Z35.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gézlemi
Z35.3 Dogum oOncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gozlemi
Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi
Z235.6 Geng primigravidanin gozlemi
Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi
Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger >75

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




N\
1. izlemde (0-14 hafta) Tam idrar Tetkiki %

Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

GD.6

Kisa Tanim

1. izlemi yapilan gebeler igerisinde tam idrar tetkiki yapilan gebe oranini
ifade etmektedir.

Standart

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az doért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) tam idrar tetkiki yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

901.730 idrar mikroskobisi

901.750 idrar tetkiki (Strip ile)

901.770 idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amach)

901.780 idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi)
903.260 Protein kantitatif (idrarda)

veya gebelik veri setinde idrarda protein alani doldurulanlar
Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

735  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite ®ykiisii olan gebeligin gozlemi

735.1 Diuslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

735.2 Kotl lreme veya obstetrik 6ykiisii olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
Z235.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z235.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gozlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




1. izlemde (0-14 hafta) Ultrasonografi %

Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.7

Kisa Tanim

1. izlemi yapilan gebeler iginde ultrasonografi yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Standart

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az doért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(1. izlemde (0-14 hafta) ultrasonografi yapilan tekil gebe sayisi / 1. izlemde
muayene edilen tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: 803.450 Obstetrik US

803.710 Obstetrik renkli Doppler US

803.550 Transvajinal US

803.560 Suprapubik pelvik US

803.570 Abdomen US, tim

803.601 Ultrason, diger

803.602 Ultrason, genel

Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gézlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lreme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisu olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gézlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yilhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




1. izlemde (0-14 hafta) Risk

h
Belirlemesi Yapilan Gebe Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.8

Kisa Tanim 1. izlemde (0-14 hafta) risk belirlemesi yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Standart Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal
takip yapilir.

Hesaplama (0-14 haftalari icerisinde “Gebelikte risk degerlendirme formu”

Yontemi doldurulan tekil gebe sayisi /1. izlemde (0-14 hafta) muayene edilen tekil
gebe sayisi )x100

Veri Kaynagi Pay: “Gebelikte risk degerlendirme formu” doldurulan tekil gebe sayisi
Payda: 0-14 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.Gebelik izlem bilgisi génderilenler
Z32.1 Gebelik, dogrulanmis
Z33 Gebelik durumu
Z34 Normal gebeligin gozlemi
Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi
Z34.8 Normal gebeligin gdzlemi, diger
Z34.9 Normal gebeligin gdzlemi, tanimlanmamis
Z35 Yuksek-riskli gebeligin gozlemi
Z35.0 infertilite 6ykiisi olan gebeligin gozlemi
Z35.1 Dustikle sonuglanmig 6ykisi olan gebeligin gozlemi
Z35.2 Kotl Greme veya obstetrik dykisi olan diger gebeligin gézlemi
735.3 Dogum 6ncesi yetersiz bakim 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi
735.5 Yash primigravidanin gozlemi
735.6 Geng primigravidanin gozlemi
735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gézlemi
735.8 Yiiksek-riskli gebeliklerin diger gozlemi
Z35.9 Yiiksek-riskli gebeligin gézlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger >95

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




[ —
2. izlemde (18-24 hafta) Kan Basinci @

Olgiimii Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.9

Kisa Tanim

2. izlemi yapilan gebeler icinde kan basinci 6l¢ciimi yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Standart

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az doért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(2. izlemde (18-24 hafta) kan basinci 6l¢ililen tekil gebe sayisi / 2. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

2. izlemde (18-24 hafta) kan basinci 6l¢ililen tekil gebe sayisi
Payda:

18-24 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani alanina
girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

735.2 Kot lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z235.6 Geng primigravidanin gozlemi

Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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2. izlemde (18-24 hafta) Viicut-Kiitle-
indeksi Olgiimii Yapilan Gebe Orani

R\
/A

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.10

2. izlemi yapilan gebeler icinde viicut-Kiitle-indeksi (VKi) 6l¢iimii yapilan

Kisa Tanim

tekil gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(2. izlemde (18-24 hafta) VKi 6lciimii yapilan tekil gebe sayisi / 2. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

2. izlemde (18-24 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKi bilgisi girilen tekil gebe

sayisl

Payda: 18-24 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.
Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1
Z33

7234

Z234.0
734.8
Z34.9
Z35

Z35.0
Z35.1
735.2
Z35.3
735.4
Z35.5
Z35.6
Z35.7
Z35.8
Z35.9

Gebelik, dogrulanmis

Gebelik durumu

Normal gebeligin gozlemi

Normal ilk gebeligin gozlemi

Normal gebeligin gézlemi, diger

Normal gebeligin gbzlemi, tanimlanmamis

Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

infertilite dykiisii olan gebeligin gézlemi

Dusukle sonuglanmig 6ykisu olan gebeligin gdzlemi

Kotl Greme veya obstetrik dykisi olan diger gebeligin gdzlemi
Dogum oOncesi yetersiz bakim 6ykiisi olan gebeligin gézlemi
Grand multipar gebeligin gozlemi

Yash primigravidanin gozlemi

Geng primigravidanin gozlemi

Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gozlemi
Yiksek-riskli gebeliklerin diger gozlemi

Yiiksek-riskli gebeligin gbzlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




h
l“\.\*

M

L —
HbsAg Bakilan Gebe Orani (0-24 hafta) %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.11

Kisa Tanim

0-24 gebelik haftasi icinde izlemi yapilan gebeler arasinda Hbs Ag bakilan
gebe oranini ifade etmektedir.

Standart

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek

icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(0-24 gebelik haftasi icinde Hbs Ag bakilan tekil gebe sayisi / 0-24 gebelik
haftasi icinde izlemi yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

907.430 HBsAg (CARD test)

907.440 HBsAg (ELISA)

907.450 HBsAg (Kemoluminesans veya benzeri)

Payda: 0-24 gebelik haftalari icinde asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 Iinfertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykilsu olan gebeligin gézlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




L~
idrar Kiltiirii Yapilan Gebe Orani %

(0-24 hafta) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.12

0-24 gebelik haftasi icinde izlemi yapilan gebeler icerisinde idrar kiiltlr

Kisa Tanim

bakilan gebe oranini ifade etmektedir.

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(0-24 gebelik haftalari icinde idrar kiltliri yapilan tekil gebe sayisi / 0-24
gebelik haftalari icinde izlemi yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Pay: 905.671 idrar Kiilturi

Payda: 0-24 gebelik haftalari icinde asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu
Z34  Normal gebeligin gozlemi
Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi
Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger
Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis
] y 735  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Veri Kaynagi : T, R .
Z35.0 Infertilite 6ykiisi olan gebeligin gdzlemi
Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi
Z35.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykusi olan gebeligin gozlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gozlemi
735.5 Yasli primigravidanin gozlemi
735.6 Geng primigravidanin gozlemi
735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z35.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gozlemi
Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger 295

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




2. izlemde (18-24 hafta) Obstetrik
Ultrasonografi Yapilan Gebe Orani //

(Ayrintili USG) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.13

Kisa Tanim 2. izlemde obstetrik ultrasonografisi yapilan gebe oranini ifade eder.
Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek igin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(2. izlemi (18-24 hafta) yapilan gebeler icerisinde obstetrik
ultrasonografisi yapilan tekil gebe sayisi / 2. izlemi yapilan tekil gebe
sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

803.450 Obstetrik US

803.710 Obstetrik renkli Doppler US

Payda: 18-24 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis oykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykilsu olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi
*islem yapilmayan merkezler ve ASM’ler bu géstergeden muaftir.




2

Va

Klinik Kalite

Trizomi 18, Trizomi 21 Biyokimyasal

g;‘ 3?5 ‘;"% Marker Tarama Testi Yapilan Gebe
N ? (7 Orani (11-20 hafta)
WX (Kombine/Uglii/Dértlii)
Gosterge Kodu GD.14
11-20. haftalar arasinda 6nerilen Trizomi 18, Trizomi 21 biyokimyasal
Kisa Tanim . . .
marker tarama testi yapilan gebe oranini ifade etmektedir.
Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal
takip yapilir.
ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Trizomi 18, Trizomi 21 biyokimyasal marker tarama testi yapilan tekil gebe
sayisi / 11-20. haftalariiginde basvuran tekil gebe sayisi) X 100
Pay: 901.120 ikili test (PAPP-A+Serbest/total beta HCG)
904.090 Uglii test (E3-HCG-AFP)
901.830 inhibin A/ B

Payda:
Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler
Gebelik durumu

Z33

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi
Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite ®ykiisi olan gebeligin gdzlemi

735.1 Duslikle sonuglanmis oykisi olan gebeligin gozlemi

735.2 Kotl lreme veya obstetrik 6ykiisii olan diger gebeligin gdzlemi

Veri Kaynagi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi

735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z235.6 Geng primigravidanin gozlemi
Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi

Z35.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi
Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

275
Yillik
Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Hedef Deger
Veri Analiz Periyodu

Sorumlular




Demir Preparati Destegi Verilen Gebe
Orani

Z2
b

Klinik Kalite

Gosterge Kodu GD.15
Kisa Tanim Gebelikte demir preparati verilen gebe oranini ifade etmektedir.
Standart Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek

icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Demir preparati verilen tekil gebe sayisi / Basvuran tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

Veri setinde demir destegi alani doldurulan tekil gebe sayisi

BO3A - Demir Eksikligi ilaglari

BO3AA - Demir Bivalan (oral)

BO3AB - Demir Trivalan (oral)

BO3AC - Demir Trivalan (parenteral)

BO3AD - Demir ve Folik Asit Kombinasyonlari

BO3AE - Demir Eksikligi icin Diger Kombinasyonlar

Payda:

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 Iinfertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lreme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
735.3 Dogum Oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi

Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yilhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi



http://www.ilactr.com/atc/B03AA.html
http://www.ilactr.com/atc/B03AB.html
http://www.ilactr.com/atc/B03AC.html
http://www.ilactr.com/atc/B03AD.html
http://www.ilactr.com/atc/B03AE.html

_:'*.‘* ¥ * \“\.' .
[+(ZAS )« | D Vitamini Destegi Verilen Gebe Orani ),
Wk "4 Klinik Kalite
'l..“ “‘, t—-"':-'
Gosterge Kodu GD.16
Kisa Tanim Gebelikte D vitamini verilen gebe oranini ifade etmektedir.
Standart Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek

icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

ilgili dénemde;

H I Yontemi
esaplama rontem (D vitamini destegi verilen tekil gebe sayisi / Basvuran tekil gebe sayisi) X 100

Pay:

Veri setinde d vitamini destegi alani doldurulan tekil gebe sayisi
A11A - Multivitamin Kombinasyonlari

A11B - Multivitamin ilaglar

A11CC- D Vitamini analoglari

A11JB - Vitamin ve Mineraller

A11JC - Diger Vitamin Kombinasyonlari

Payda:

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Veri Kaynagi Z34.9 Normal gebeligin gézlemi, tanimlanmamis

Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite ®ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Duslikle sonuglanmis oykuisi olan gebeligin gézlemi

735.2 Kot lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisu olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z235.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar

Hedef Deger >90

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komitesi



http://www.ilactr.com/atc/A11A.html
http://www.ilactr.com/atc/A11B.html
http://www.ilactr.com/atc/A11C.html
http://www.ilactr.com/atc/A11JB.html
http://www.ilactr.com/atc/A11JC.html

AEEEN, i
i:: 3?5 *i"'g 3. izI"em"de .(.28-32 hafta) Kan Basinci %
bk %’ * Ol¢iimii Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite
N
Gosterge Kodu GD.17
Kisa Tanim 3. |zIem_| yapilan gebele'r icinde kan basinci 6l¢iimi yapilan tekil gebe
oranini ifade etmektedir.
Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek igin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal
takip yapilir.
. | (3. izlemde (28-32 hafta) kan basinci 6lgiilen tekil gebe sayisi / 3. izlemi
Hesaplama Yontemi )
yapilan tekil gebe sayisi) X 100
Pay:
3. izlemde (28-32 hafta) kan basinci Olciilen tekil gebe sayisi
Payda: 28-32 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler
Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Gebelik durumu
Normal gebeligin gdzlemi

Z33
Z34
Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi
Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger
Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis
Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi
235.0 Iinfertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi
Z35.1 Duslikle sonuglanmis oykusi olan gebeligin gézlemi
735.2 Kot lGreme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gozlemi

Veri Kaynagi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi

735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gozlemi
Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi

Z35.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi
735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

295
Yillik
Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Hedef Deger
Veri Analiz Periyodu

Sorumlular




'|l.‘\ * * =

Mannnanss

3. izlemde (28-32 hafta) Viicut-Kiitle- a' \
),

indeksi Olgiimii Yapilan Gebe Orani
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.18

3. izlemi yapilan gebeler icinde viicut-Kiitle-indeksi (VKi) él¢iimii yapilan

Kisa Tanim

tekil gebe oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(3. izlemde (28-32 hafta) VKi 6lciimii yapilan tekil gebe sayisi / 3. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

3. izlemde (28-32 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKi bilgisi girilen tekil gebe
sayisl

Payda: 28-32 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33 Gebelik durumu

34 Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gézlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35 Yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi

735.0 infertilite dykiisii olan gebeligin g6zlemi

Z35.1 Ddusukle sonuglanmis 6ykusi olan gebeligin gdzlemi

Z35.2 Kot Greme veya obstetrik 6ykisi olan diger gebeligin gozlemi
Z35.3 Dogum o6ncesi yetersiz bakim 6ykisi olan gebeligin gozlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gozlemi

Z35.5 Yasli primigravidanin gézlemi

Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi

Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi ylksek-riskli gebeligin gézlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gbzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yilhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




3. izlemde (28-32 hafta) Tam idrar

—
Tetkiki Yapilan Gebe Orani %

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.19

Kisa Tanim

3. izlemi yapilan gebeler igerisinde tam idrar tetkiki yapilan gebe oranini ifade
etmektedir.

Standart

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(3. izlemde (28-32 hafta) tam idrar tetkiki yapilan tekil gebe sayisi / 3. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

901.730 idrar mikroskobisi

901.750 idrar tetkiki (Strip ile)

901.770 idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amacgh)

901.780 idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi)
903.260 Protein kantitatif (idrarda)

veya gebelik veri setinde idrarda protein alani doldurulanlar
Payda: 28-32 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

735  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite ®ykiisii olan gebeligin gozlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisu olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




Oral Glukoz Tolerans Testi

L —
(50 veya 75 gr) Yapilan Gebe Orani %

(ilk 30 Hafta icerisinde) Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.20

ilk 30 gebelik haftasi icerisinde oral glukoz tolerans testi (50 veya 75gr)

Kisa Tanim . .

yapilan gebe oranini ifade etmektedir.

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

ilk 30 gebelik haftasi icerisinde oral glukoz tolerans testi (50 veya 75gr)
yapilan tekil gebe sayisi / ilk 30 gebelik haftasi icerisinde basvuran tekil
gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

901.520 Glukoz Tolerans testi

Payda:

Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gdzlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gézlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite ®ykiisi olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Duslkle sonuglanmis 6ykisu olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisl olan diger gebeligin gézlemi
Z35.3 Dogum oOncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gozlemi

735.5 Yasli primigravidanin gézlemi

735.6 Geng primigravidanin gézlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gbzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gozlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>80

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




M

4. izlemde (36-38 hafta) Kan Basinci %

Olgiimii Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.21

4. izlemi yapilan gebeler iginde kan basinci 6lglimu yapilan tekil gebe

Kisa Tanim

oranini ifade etmektedir.

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek igin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(4. izlemde (36-38 hafta) kan basinci 6lgulen tekil gebe sayisi / 4. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Pay:

4. izlemde (36-38 hafta) kan basinci ol¢lilen tekil gebe sayisi

Payda:

36-38 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin

tani alanina girilmis olmasi gerekir.
Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis
Z33  Gebelik durumu
Z34  Normal gebeligin gozlemi
Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi
Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger
. 5 Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Veri Kaynagi .. . P .
Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi
735.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gézlemi
Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi
Z35.2 Kot lreme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gézlemi
735.5 Yasli primigravidanin gozlemi
Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi
Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi
Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger 295

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




4. izlemde (36-38 hafta) Viicut-Kiitle-
indeksi Olgiimii Yapilan Gebe Orani

R
/A

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.22

4. izlemi yapilan gebeler iginde viicut-Kiitle-indeksi (VKI) 8lglimii yapilan

Kisa Tanim

tekil gebe oranini ifade etmektedir.

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(4. izlemde (36-38 hafta) VKi élciimii yapilan tekil gebe sayisi / 4. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

4. izlemde (36-38 hafta) kilo ve boy bilgisi veya VKi bilgisi girilen tekil gebe

sayisl

Payda: 36-38 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.
Gebelik izlem bilgisi gonderilenler

Z32.1
Z33

234

Z34.0
Z34.8
Z34.9
Z35

Z35.0
Z35.1
735.2
Z35.3
Z735.4
Z35.5
Z235.6
Z235.7
Z35.8
Z35.9

Gebelik, dogrulanmis

Gebelik durumu

Normal gebeligin gdzlemi

Normal ilk gebeligin gozlemi

Normal gebeligin gdzlemi, diger

Normal gebeligin gbzlemi, tanimlanmamis

Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

infertilite dykiisi olan gebeligin gézlemi

Dusukle sonuglanmig 6ykisi olan gebeligin gdzlemi

Kotl Greme veya obstetrik 6ykiisi olan diger gebeligin gdzlemi
Dogum Oncesi yetersiz bakim dykisi olan gebeligin gézlemi
Grand multipar gebeligin gézlemi

Yash primigravidanin gozlemi

Geng primigravidanin gézlemi

Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Yiksek-riskli gebeliklerin diger gézlemi

Yiksek-riskli gebeligin gbzlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




)

A

Klinik Kalite

4. izlemde (36-38 hafta) Tam Kan
Sayimi Yapilan Gebe Orani

Gosterge Kodu

GD.23

4. izlemiyapilan gebeler igcinde tam kan sayimi yapilan gebe oranini ifade

Kisa Tanim

etmektedir.

Tam gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit
Standart edebilmek icin gebelere rutin olarak en az dort izlem seklinde antenatal

takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(4. izlemde (36-38 hafta) tam kan sayimi yapilan tekil gebe sayisi / 4. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: 901.620 veya gebe izlem veri setinde Hb alani doldurulanlar
Payda: 36-38 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

735  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite ®ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisli olan diger gebeligin gdzlemi
Z35.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisu olan gebeligin gézlemi
Z35.4 Grand multipar gebeligin gozlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z235.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




T
4. izlemde (36-38 hafta) Tam idrar @

Tetkiki Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.24

Kisa Tanim

4. izlemi yapilan gebeler igerisinde tam idrar tetkiki yapilan gebe oranini
ifade etmektedir.

Standart

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az doért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(4. izlemde (36-38 hafta) tam idrar tetkiki yapilan tekil gebe sayisi / 4. izlemi
yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

901.730 idrar mikroskobisi

901.750 idrar tetkiki (Strip ile)

901.770 idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amagh)

901.780 idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve mikroskopisi)
903.260 Protein kantitatif (idrarda)

veya gebelik veri setinde idrarda protein alani doldurulanlar
Payda: 36-38 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin
tani alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normalilk gebeligin gdzlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yiksek-riskli gebeligin gozlemi

Z35.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

Z35.2 Kot lreme veya obstetrik 6ykiisii olan diger gebeligin gozlemi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
735.4 Grand multipar gebeligin goézlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

Z35.6 Geng primigravidanin gozlemi

Z35.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
Z35.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

Z35.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

295

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




N\
4. izlemde (36-38 hafta) Obstetrik %

Ultrasonografi Yapilan Gebe Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.25

Kisa Tanim

4. izlemiyapilan gebeler icinde obstetrik ultrasonografi yapilan gebe oranini
ifade etmektedir.

Standart

Tum gebelerin maternal/fetal saglik sorunlarini ve risklerini tespit edebilmek
icin gebelere rutin olarak en az doért izlem seklinde antenatal takip yapilir.

Hesaplama Yontemi

(4. izlemde (36-38 hafta) obstetrik ultrasonografi yapilan tekil gebe sayisi / 4.
izlemi yapilan tekil gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: 803.450 Obstetrik US

803.710 Obstetrik renkli Doppler US

803.550 Transvajinal US

803.560 Suprapubik pelvik US

Payda: 36-38 gebelik haftalari arasinda asagidaki kodlardan en az birinin tani
alanina girilmis olmasi gerekir.

Gebelik izlem bilgisi gdnderilenler

Z232.1 Gebelik, dogrulanmis

Z33  Gebelik durumu

Z34  Normal gebeligin gozlemi

Z34.0 Normal ilk gebeligin gozlemi

Z34.8 Normal gebeligin gozlemi, diger

Z34.9 Normal gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Z35  Yuksek-riskli gebeligin gozlemi

235.0 infertilite 6ykiisii olan gebeligin gdzlemi

Z35.1 Dduslikle sonuglanmis 6ykisi olan gebeligin gozlemi

735.2 Kotl lireme veya obstetrik 6ykiisii olan diger gebeligin gdzlemi
Z735.3 Dogum oncesi yetersiz bakim oykisi olan gebeligin gozlemi
735.4 Grand multipar gebeligin gozlemi

735.5 Yasli primigravidanin gozlemi

735.6 Geng primigravidanin gozlemi

735.7 Sosyal problemlerden dolayi yiksek-riskli gebeligin gdzlemi
735.8 Yiksek-riskli gebeliklerin diger gdzlemi

735.9 Yiksek-riskli gebeligin gozlemi, tanimlanmamis

Hedef Deger

>95

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




'l“\\ * x =

M

Primer Sezaryen Yapilan Gebe Orani

R
7

Gosterge Kodu

GD.26

Kisa Tanim Primer sezaryen yapilan gebe oranini ifade etmektedir.
Kadin dogum uzmanlari, tim gebeler igin dncelikle normal dogumu
Standart amaglar. Sezaryen ve diger miidahaleler, anne ve bebegin saghgini

korumak icin tibbi endikasyon varliginda gerceklestirilir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(ilk defa sezaryen yapilan gebe sayisi / Dogum yapan gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: 619.929 Sezaryen (Gogul gebelik)
619.930 Sezaryen
E-rapor sisteminden gelen primer sezaryen

Payda:

619.910
619.911
619.912
619.913
619.920
619.921
619.922
619.923
619.926
619.927
619.929
619.930
619.931
619.932

Mudahaleli vajinal dogum

Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
Midahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
Normal vajinal dogum

Normal vajinal dogum (ilk dogum)

Epidural anestezi ile vajinal dogum

Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
Sezaryen (Cogul gebelik)

Sezaryen

Sezaryen, ¢ogul gebelik, mikerrer
Sezaryen, miikerrer

Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar

Hedef Deger

<20

Veri Analiz Periyodu

Yilhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Klinik Kalite




Dogum Sonrasi ilk 24 Saat icerisinde

Tam Kan Sayimi Bakilma Orani @

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.27

Kisa Tanim

Dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde Tam Kan Sayimi bakilan gebe oranini
ifade etmektedir.

Standart

Dogum sonrasi tim kadinlar diizenli olarak izlenir ve uygun tedavi
sunulur.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(Dogum sonrasi ilk 24 saat icerisinde Tam Kan Sayimi bakilan gebe sayisi/
Dogum yapan gebe sayisi) X 100

Pay: 901.620 Tam Kan (Hemogram)
Payda:
619.910 Midahaleli vajinal dogum
619.911 Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
619.912 Mudahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.913 Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
619.920 Normal vajinal dogum

Veri Kaynag 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)
619.930 Sezaryen
619.931 Sezaryen, ¢ogul gebelik, mikerrer
619.932 Sezaryen, mikerrer
Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar

Hedef Deger >95

Veri Analiz Periyodu Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




R\
Vajinal Dogum Sonrasi ilk 24 Saati %

Doldurarak Taburcu Olan Lohusa Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.28

Kisa Tanim

Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saati doldurarak taburcu olan lohusa oranini
ifade etmektedir.

Standart

Dogum sonrasi tim kadinlar diizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi /
Vajinal dogum yapan gebe sayisi) X 100

Pay: Vajinal dogum sonrasi ilk 24 saatte taburcu olan lohusa sayisi
Payda: 619.910 Midahaleli vajinal dogum

619.911 Miidahaleli vajinal dogum (ilk dogum)
619.912 Mudahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.913 Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
] y 619.920 Normal vajinal dogum
Veri Kaynagl 619.921 Normal vajinal dogum (ilk dogum)
619.922 Epidural anestezi ile vajinal dogum
619.923 Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.926 Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
619.927 Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)
Gebelik sonucu dogum verisi vajinal dogum olarak doldurulanlar
Hedef Deger 295
Veri Analiz Periyodu | Yilhk
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




)
Sezaryen Sonrasi ilk 48 Saati %

Doldurarak Taburcu Olan Lohusa Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

GD.29

Kisa Tanim

Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa oranini ifade
etmektedir.

Standart

Dogum sonrasi tim kadinlar diizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi /
Sezaryen yapilan gebe sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay: Sezaryen sonrasi ilk 48 saati doldurarak taburcu olan lohusa sayisi

Payda:

619.929 Sezaryen (Cogul gebelik)

619.930 Sezaryen

619.931 Sezaryen, ¢ogul gebelik, mikerrer
619.932 Sezaryen, mikerrer

E-rapor sisteminden gelen tiim sezaryenler
Gebelik sonucu dogum verisi sezaryen dogum olarak doldurulanlar

Hedef Deger 295
Veri Analiz Periyodu | Yilhk
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




R
/A

Hesaplama Yontemi

.-'.‘-;‘“;“:‘“"c
Fx * *"o, o
¥\ Postpartum 2-5. Giinler Arasinda lzlem
(DS ) P
" %’ 7 Yapilan Lohusalarin Orani Klinik Kalite

' ‘f..\’f * t..-)f""
Gosterge Kodu GD.30

Kisa Tanim Dogum sana5| 2-5. glinler arasinda izlemi yapilan lohusa oranini ifade
etmektedir.
Standart Dogum sonrasi tim kadinlar diizenli olarak izlenir ve uygun tedavi sunulur.
ilgili dénemde;
(Dogumu takip eden 2-5. glinler arasinda izlem yapilan tekil lohusa sayisi/
Dogum yapan gebe sayisi) X 100
Pay: Dogumu takip eden 2-5. glinler arasinda izlem yapilan tekil lohusa sayisi

(Lohusa izlem paketine veya kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi

muayenesine bakilacak)

Payda:
619.910
619.911
619.912
619.913
619.920
619.921
619.922
619.923
619.926
619.927
619.929
619.930

Veri Kaynagi

295

Mudahaleli vajinal dogum
Miudahaleli vajinal dogum (ilk dogum)

Mudahaleli vajinal dogum (Cogul gebelik)
Mudahaleli vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)

Normal vajinal dogum
Normal vajinal dogum (ilk dogum)

Epidural anestezi ile vajinal dogum
Epidural anestezi ile vajinal dogum (Cogul gebelik)

Normal vajinal dogum (Cogul gebelik)
Normal vajinal ilk dogum (Cogul gebelik)

Sezaryen (Cogul gebelik)
Sezaryen

619.931

619.932
E-rapor sisteminden gelen tiim sezaryenler
Gebelik sonucu dogum verisi doldurulanlar

Sezaryen, ¢ogul gebelik, mikerrer

Sezaryen, miikerrer

Hedef Deger

Yillhik
Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular




