GIRIS
1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da elde edilen verilerin bir degerinin
olabilmesi i¢in, ¢ok iyi tasarlanmis, uygun yontemlerle derlenmis, siki bir inceleme
ve kontrolden gecirilmis olmasi gerekir. Ciinkii yanlis derlenmis veya giivenilmeyen
veriye dayali olarak yapilacak bir planlamanin basariya ulasma sansi yoktur.
Verilerin giivenirliligi ise verileri toplayana aittir. Verilerin toplanmasi siirecinde

kullanilan teknikler bilinemediginden, verilere giivenmek zor olmaktadir (1).

Saglik hizmetlerinin etkin ve diizeyli olarak planlanabilmesi, organize
edilebilmesi, yiiriitiilebilmesi ve sunulan hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesi
icin her diizeydeki yonetici ve karar verici siirekli olarak enformasyona gereksinim

duymaktadir (2).

Enformasyon sistemini degerlendirmede, sistem degerlendirme komitesi,
yonetim komitesi, danigma komitesi, bilgi islem komitesi yada bireylerden yardim
alinmaktadir. Baz1 kuruluslar, sistem isteklerini degerlendirme sorumlulugunu bir
yoneticiye birakmaktadir. Baz1 kuruluslar ise; istekleri degerlendirmek i¢in komite
yonetimini kullanmaktadir. Sistem projelerini ve sistem taleplerini degerlendirmede
bu komiteden yararlanilmaktadir. Tek kisinin yargisina bagh kalmak yerine, isletme
icindeki cesitli bilgi ve deneyime sahip kisilerin yaklasimlarina uygun degerlendirme

saglamak daha iyidir (3).

Bir ¢ok kurulus sistem gelistirme isteklerini ortaya cikarabilmek i¢in 6zel
formlar diizenleyerek tasarlanmis isteklerin belirli sira ve diizenle ele alinmasini,
isteklerin standart bir diizende yapilmasini saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde, tibbi
dokiimanlarin karar alma siirecine katki saglamasi i¢in islenmis ve anlam

kazandirilmis bilgi haline alinmas1 gerekmektedir ki bu bilgi kurumun bellegidir (4).

Artan bilgi gereksinimi, bilgi isleme siirecinin Onemini ve geregini ortaya

koymustur. Bilgiye ulagsmada verileri isleme manuel yada bilgisayarlarla yapilir (5).



Enformasyon sistemlerinde bilgisayarlar sistem tasariminin sadece bir
parcasidir. Cok basarili enformasyon sistemleri bilgisayar olmadan da gelistirilebilir.
Bir cok kurumda, karmasiklik ve islem yogunlugu, veri iiretiminin ve analizinin
yapilabilmesi i¢in bilgisayar kullanimi zorunlu olmaktadir. Bilgisayarlar bir amacg
degil, yararlanilan bir aractir (3). Bilgi elde etme yontemleri yada amaclari her ne
olursa olsun bilgi onu kullanan ve degerlendiren insanin elinde yararli olma
ozelligini kazanir (6). Sistemin c¢alismasina katki saglayan cihaz kullanilmasi
sistemin 1iyi yliriiyecegini gostermez. Aslinda sistemi yiiriiten insan giicii, bagka bir

deyisle saglik personelidir (2).

Son yillarda artan kirtasiye hacmi ve personel giderleri ile bilgide dogruluk
ve kalite istemi, bilgi isleme tekniklerinin dev adimlarla gelismesine neden olmus,
bunun yaninda saglik bakim hizmetlerinde yasanan degisimler, saglik bakiminda
verimlilik ve kalitenin artirilmasina daha ¢ok onem verilmesini gerektirmistir.

Bunun sonucu olarak, saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yeni modeller
gelistirilmekte, kurumlar yeniden yapilandirilmakta ve saglik bakim hizmetlerinin
verilme bicimi ile klinik siirecler yeniden bicimlendirilmektedir. Tiim bu degisimler,
aynt zamanda, yeni bir saglik enformasyon altyapisina olan ihtiyacin ortaya

cikmasina neden olmaktadir (7).

Diinya Saglik Orgiitii DSO “2000 Yilinda Herkes Igin Saglik” programinda,
tiye iilkelerin enformasyon sistemini gelistirerek bilgisayar ortaminda takip edilmesi
konusunda c¢alismalar baglatmistir. Bu gelismeler 1s1ginda iilkemizde Saglik
Bakanlifi biinyesinde 20.07.1995 tarihinde Bilgi Islem Daire Bagkanhig
kurulmustur. Kurulan Bilgi Islem Daire Baskanligi, Saglik Bakanlig bilgi sistemleri
yapisiyla ilgili politikalar1 belirleyerek, enformasyon sistemini gelistirmek,
yonlendirmek ve isletmeyi hedeflemistir. Ayrica bilgi sistemleri ve bunlar
destekleyen bilgi teknolojileri konusunda kullanici birimlere danigsmanlik yaparak
egitim ve teknik destek vermek yaninda; diger bakanliklar ve ulusal-uluslararasi
kurulusglarla bilgi aligverisini saglamay1 da hedeflemektedir. Bu birimin kurulmasiyla
birlikte, bir kismi1 Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana, bir kismi da 224 sayili
yasanin ¢ikarilmasindan bu yana kullanilan veri toplama ve bildirim formlar1 tekrar
gozden gecirilerek giincellenmis ve 01.01.1997 tarihinden itibaren Veri Toplama ve

Bildirim Formlar1 Yonergesi ile tiim iilkede kullanilmaya baslanmustir (8).



Tiirkiye’de saglik kayitlart diinyada yasanan gelismelerin oldukca
gerisindedir. Ulke genelinde saglik kayitlarmin mevcut yapisiyla, saglk
calisanlarinin giiniimiiziin saglik bakimindan talep ettikleri bilgileri saglayamayacagi
aciktir. Elektronik saglik kayitlar1 bu problemi ¢6zmede en uygun yontemdir. Ancak
elektronik saglik kayitlarinin basarili olmasi i¢in uzun donemli, planli, gelecegi

bugiinden gorebilen ¢alismalar gerekmektedir (9).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismelerin ve ilk etkilerinin saglik
alaninda goriilmesi, degisen hasta beklentilerinin artmasina ve niifusun giderek
yaslanmasina neden olmaktadir. Bu da saglik sektoriine yeni bir stratejik yaklasim

dahilinde bakilmas1 geregini ortaya koymaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde, saglik sistemindeki problemlerinin temelinde kurumlarin
birbirinden kopuk caligmasi, entegrasyon saglanamamasi yatmaktadir. Bu nedenle
kurumlar arasi bilgi aktarimlarinda tutarlilig: saglayacak bilgi sistemleri ¢ercevesinin

cizilmesi gereklidir.

Bu calismanin amaci, giiniimiiz hastane bilgi sistemlerini inceleyerek,
eksiksiz bilgi akiminmi saglamaya calismaktir. Uygun alt yapi, cesitli egitimlerle (ofis
otomasyon sistemleri, yazilim ve uygulamalari, veri tabani yonetimi ve sistem
bakimi egitimleri gibi), kurumlara veri tabani ve veri sistemi olusturmakla

saglanabilir.

Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi arasindaki kayitlarm bildirimi ile ilgili bilgi akisinda
sorunlar1 belirlemek istedik. Bu nedenle arsiv kayitlarini ve gonderilen kayit
bildirimlerini inceleyerek sorunlarin ¢oziimiine yardimci olmak amaciyla bu

konunun tez konusu olarak secilmesine karar verdik.

Universite hastanelerindeki verilerin dogru ve eksiksiz olarak Saglik
Bakanligi’'na ait veri sistemleri icinde yer almasi gerekmektedir. Gelecege ait

planlama calismalarinda bu ¢ok 6nemli bir gerekliliktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

A. Bilgi Teknolojileri
Bilgi teknolojisi her alanda oldugu gibi saglik bakiminda da ortaya ¢ikar. Bu
teknolojinin 6zenli bir sekilde degerlendirilmesi, karar veren ve kullananlar i¢in ¢cok
onemlidir. Bunun yaninda bilgi teknolojisinin saglik bakiminda kullanimi sirasinda
bazi problemler ortaya cikmaktadir. Bunlarin rapor edilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ammenwerth ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada bilgi
teknolojisine iligkin 3 problem tespit edilmistir. Bunlar;
» Degerlendirme nesnesinin kompleks hali,
» Degerlendirme projesinin karmasikligi,
» Degerlendirme icin motivasyon.
Bir¢ok degerlendirme problemi bu ii¢ sorun alan1 altinda siniflandirilabilir.
Bilgi teknolojisinin tedavideki degerlendirilmesinin yaygin bir yapi kabul
ediliyor olmasi bu problemler icin bir adres teskil eder. Bu yap1 konu ile ilgili
sorunlar1 formiillestirmeye yeterli metod ve ekipmanlari bulmaya ve bunlart mantikli

bir yontemle uygulamaya yardim eder (10).

A.1. Enformasyon Sistemlerinin Tarihsel Gelisimi

Tibbi kayitlar, tarth Oncesi magara duvarlarindaki resimlerden giiniimiizde
kullanilan bilgisayar tabanli tibbi kayit sistemlerine kadar uzanan ve tip tarihine
paralel giden bir gegmise sahiptir (9,11).

Tibbi kayit, kisilerin saglik ve hastalik durumlar ile ilgili tutulan kayitlardir.
Tibbi kayitlar, saglik ve hastalik siireci ile ilgili bulgu, gozlem, test sonuglart ve
tedavi bilgilerini igerir. Tibbi kayitlarin tutulmasinda onciiliik 15.yy.da Hipokrat’a
aittir. Hipokrat, Ozellikle hastalik nedenlerinin bulunmasi icin tibbi kayitlarin tam
olarak tutulmasim1 Onermistir. Ancak o donemde tutulan tibbi kayitlar, hastalik
nedenlerinin siniflandirilmasindan daha ¢ok kisinin hastaliktan 6nceki durumunu
kronolojik sirayla tutuldugunu gostermektedir.

19.yy. kadar yapilan tibbi uygulamalar, Hipokrat ve sonra gelen hekimlerin
gozlemlerine dayalidir. 1816 yilinda Laennec’in steteskopu icat etmesiyle birlikte
hasta kayit terminolojisine yeni bulgular eklenmistir (12).

1880'1er de Amerikali Cerrah William Mayo bugiin Minnesota’da Mayo

Klinik olarak bilinen merkezde ilk hasta dosyalar1 uygulama grubunu olusturmustur.



1920’de Mayo Klinik idaresi, biitiin hekimlerin kayit etmek zorunda oldugu
bir minimal veri dizisi lizerinde anlagsmislar ve bu veri dizisi giinlimiiz tibbi
kayitlarinin temel g¢ercevesini olusturmustur. Biitiin bunlar sekil olarak bugiinkii
kayitlardan ne kadar farkli, ne kadar ilkel olursa olsun bir sonraki neslin tip alaninda
daha basarili olmasina katkida bulunmustur.

1950 yillarda hasta kayit defterlerinden klasorlere gecilmis, daktilolar ve
diger yazim ekipmanlari, renkli dosya sisteminde kullanilmaya baslanmuistir (9).

1960’11 yillara kadar tutulan hasta kayitlar1 standart olarak tutulsa da yazilan
sikayetler, test sonuglari, gézlemler ve bulgular karmagiktir. Dr. Lawrence L.Weed
1960’larda probleme yonelik tibbi kayit tutulmasini dnermistir (9,12,13,14,15).

1980'li yillarda finansal amacl kullanilan bilgisayar sistemleri yaninda, klinik
enformasyon sistemlerini i¢eren entegre hasta kayit sistemleri, dijital goriintiileme
sistemleri kullanilmaya baslandi.

19901 yillara gelindiginde ise tibbi kayitlarda gizlilik, verinin biitiinligii ve
cok amaclh kullanimi, kullanic1 kabulii, verinin giivenligi, internet, bilgisayar tabanl
hasta kayit sistemleri olusturmak i¢in Institue of Medicine (IOM)nin ¢aligsmalari
tarihi gelisim siirecini acgiklayan doniim noktalart olmustur (9).

T1bbi kayitlar, hastalarin tibbi durumlarini ve hastalara yapilan uzun dénemli
planlamalar1 kronolojik olarak gosteren oOncelikli referanslardir. Tibbi kayitlarin
tutulmasi ve dokiimanlar, tibbi bakima ayrilan kaynak i¢inde biiyiik yer tutmaktadir.
Giiniimiiz tibbi kayitlarina bakildiginda ¢ogu modern hasta kayitlari, hasta merkezli
tibbi kayita dayali ve kendi i¢inde kronolojik olarak tutulmaktadir (12).

Saglik hizmetlerinde yasanan degisimlerin ortaya cikardigir gereksinimlere
karsilik verebilecek sistemler elektronik hasta kayit sistemleri olmustur (9).
Elektronik hasta kayit sistemleri, 1989-1991 yillar1 arasinda IOM’un baslattig
calismalarla hiz kazanmistir (12).

IOM 1991 yilinda yaptig1 toplantida gelecegin saglik kayitlarini; dogru ve
tam verilere, uyarilara, yonlendirmelere, klinik destek sistemlerine, tibbi bilgilere,
birlikteliklere, diger yardimlara erisimi saglayarak kullanicilar1 desteklemek igin 6zel
tasarlanmis, sistemde bulunan elektronik hasta kaydini tantmlamastir.

Gelismis iilkelerin saglik kayit sistemlerinde hizla elektronik hasta kayit
sistemlerine ge¢mek icin yogun bir ¢aba vardir. Ancak IOM’un yukarida yaptigi
tanimina uyan elektronik hasta kaydini tiim saglik sisteminde uygulayabilmis bir

ilke heniiz yoktur (9).



IOM calismas1 sonuglarina gore, kapsamli bir elektronik kayit sisteminin 12

kritere uymasi1 gereklidir. Buna gore elektronik kayit sistemi;
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Bir problem listesi icermeli,

Hastalarin saglik durumunun kaydedilmesini desteklemeli,

Biitiin tibbi tanilar ve yorumlarin dokiimante edilebilmesi i¢in mantiksal bir
tabana sahip olmall,

Uzun donemli saglik kaydi olusturabilmek i¢in hastaya ait tiim hasta kayitlar
bir arada olmall,

Yetkilendirilmemis erisimlere karsi korunmali,

Gerektigi zaman ulagilabilir olmali,
Verilerin, kullanicilarin  ihtiyacina gore diizenlenebilecegi arayiizleri
desteklemeli,

Lokal ve uzak veri tabanlar1 ve sistemlerle baglanti kurabilmeli,

Karar analiz araclar saglayabilmeli,

Yapilandirilmig bir veriden dogrudan veri girisini destekleyebilmelli,
Hekimlere ve kuruluslara bakim kalitesi ve maliyetlerinin degerlendirilmesi

ve yonetilmesi i¢in yardimci olabilmelidir (13,14,15,16).

A.2. Sistem Kavram ve Ozellikleri

A.2.1. Sistem Tanimi

Literatiirde sistem kavraminin degisik tanimlar1 vardir. Dahl’a gore sistem,

birbirleriyle herhangi bir sekilde etkilesim icinde bulunan her tiirlii ger¢ek nesneler

toplamidir. Bertallanfy’e gore, karsilikli iliski kuran parcalar kompleksidir. Ackoff’a

gore, birbirleriyle karsilikli olarak bagimli par¢alardan meydana gelen kavramsal bir

biitiindiir (17).

Bir bagka tanima gore sistem; amac¢ ve hedeflere ulagsmada kullanilan ve

birbiri ile iliskili elemanlardan ya da boliimlerden olusan diizendir. Her sistemde

girdiler, islemler ve ¢iktilar vardir. Bunlar sistem bilesenleridir.

Sistem, basit yada ¢ok karmasik olabilir. Saglik Ocag, i Saglik Miidiirliigii,

Hastane, saglik orgiitii birer sistem olarak diisiiniilebilir (2).



A.2.2. Sistem Gelistirme Istek ve Prosediirleri

Prosediir, belirli bir sonuca ulagmak i¢in, iyl tanimlanmis ve iyi diizenlenmis
bir takim aktivitelerden olusan siirectir. Sistem, bir takim amaglar1 gerceklestirmek
icin, birbiri ile iligkili olarak gerceklesen bir prosediirler bilesimidir. Sistemler ¢esitli
bicimlerde olabilirken, bu sistemleri olusturan prosediirler ¢ok farkli yapilarda da
olabilir.

Bir ¢ok kurulus sistem gelistirme isteklerini ortaya cikarabilmek igin 6zel
formlar diizenlemistir. Bazi kuruluslarda sistem isteklerini degerlendirme
sorumlulugu yoneticiye birakilir. Bu yonetici bilgi islem boliimii miidiirii veya
kurulusun herhangi bir boliimiindeki yiiksek mertebeli bir kisidir. Diger kuruluslar
istekleri degerlendirmek icin komite yonetimini kullanir. Bu komite, sistem
degerlendirme komitesi, yoOnetim komitesi, danisma komitesi, bilgi islem
komitesidir. Her durumda bu komite aymi isi yapar ve sistem projelerini
degerlendirir. Bir komite, bilgi islem boliim sefi ve diger iist diizey yOneticilerden
olusmaktadir.

Bilgi islem Boliimii: Bir hastanenin her tiirlii calisma kayitlarin1 etkin ve
dogruya en yakin takip etmesi icin bu bdliime sahip olmasi gerekir. Bilgi islem
boliimiiniin  olusumundaki ©6nemli bir husus da teknik elemanlarin secilmesi
islemidir. Secilecek bu teknik ekibin; bilgi islem konusunda deneyimli, meslegi
bilgisayar programciligi /miihendisligi olan, daha dnceden sistem kurmus, gelistirmis
kisilerden olmasi tercih edilir (18).

Bilgi islem boliimlerinde mevcut ekipman, yazilim, egitim ve verilere yapilan
yatirimlar biiyiiktiir. Bu yatinnmlar1 korurken, bilgiye olan ihtiyaclar1 karsilama
yollarim1 aramali ve kuruluglarin1  gelecekteki teknolojilerin  avantajlarini
kullandirabilecek sekilde yonlendirmelidir (19). Sistem projelerinin 6nemli bir
kaynagi, bilgi islem bolimlerinin yeni sorunlar ve olanaklar konusundaki
onerileridir. Bilgi islem boliimii, kurulusun fonksiyon ve aktivitelerine olan katkilari
ve onerileri oraninda deger kazanir (3).

Sistem Degerlendirme Komitesi: Bir cok kurulusta sistem hizmetlerine
yonelen talep, bilgi islem boliimiiniin gerceklestirme kapasitesini asabilir. Sistem
degerlendirme komitesi, biitiin talepleri degerlendirmek, baz1 6ncelikleri belirlemek
ve bazilarim geri c¢evirmek durumundadir. Bu komite iiyelerinin enformatik

ozelliklere sahip olmasi gerekir (3).



A.3. Enformasyon Sistemleri

Karar vermede kullanilmak iizere degerlendirilmis verilere enformasyon
denir. Saghk yoneticisinin eldeki para, insan giicii ve malzeme gibi kaynaklari,
belirlenen Onceliklere gore kullanabilmesi icin her seviyedeki gerekli enformatik
donanima sahip olmasi gerekir (20,21,22,23).

Enformasyon sistemi; veri derleme formlari, veriler, insangiicii ve
teknolojiden olusan organizasyondur. Temel amaci yoneticilere ve karar vericilere
gerekli enformasyonu saglamaktir.

Enformasyon toplumlarinda bilgi, ham madde olarak ©nemli bir degere
sahiptir. XXI.yy.da teknolojik gelismenin sonucunda saglik sektoriinde kullanilan
bilgi yogunlugu giderek artmaktadir. Hizla gelisen enformasyon teknolojileri bilginin
paylasimini artirmistir (8).

Enformasyon sisteminin bes ana bileseni vardir. Bunlar ;

Geri Besleme

Girdi —»{Denetim—> Islem > Cikti

Sekil I: Enformasyon Sistemi Ana Bilesenleri.

Girdi: Sisteme yiiklenen verilerdir. Bu yiikleme teyp ve disketle yapilabilir.
Yiiklenen bu veriler ham veri olarak adlandirilir ve baz1 hata-eksiklikler icerebilir.
Denetim: Ham girdilerin hatalardan-eksikliklerden arindirilmasi ve verilerin analize
hazir duruma getirilmesi islemidir.

Islem: Verinin enformasyona doniistiiriilme islemi burada yapilir. Islem manuel ya
da bilgisayar yardimiyla yapilabilir. Sonu¢ depoda saklanir.

Cikti: Depoda saklanan ve istenen bicimde kullaniciya sunulan enformasyondur.

Geri Besleme: Ciktinin kullanicilara, veri derleyenlere geri gonderilme islemidir.

Geri beslemenin amaci, veri derleyenlere derledikleri verilerin ne ise
yaradigin1 gostermek, bunlarin incelenmesine ve yanliglar yada de8ismesi gereken
noktalar varsa diizeltilmesine olanak saglamaktir.

Enformasyon sistemleri tiimiiyle bilgisayar destekli yada tiimiiyle insan

giiciine dayal1 olabilecegi gibi bir organizasyonda ikisi birlikte de olabilir (2).



Enformasyon Sistemi Yoneticisi: Enformasyon sistemi yoneticisinin bilgi
islem boliimii yoneticisinden farkli rolii vardir. Enformasyon yoneticisi, kurumu,
kurumun olanaklarini, kurumun boliimlerini alt birimlerini, fonksiyonlarini, her
boliimiin ve her diizeydeki yoneticinin gorevlerini, enformasyon gereksinimini ¢ok
1yi bilmelidir. Ayrica problem ¢6ziicii ve kurumun amaglart dogrultusunda en yararli
enformasyonu zamaninda, yeterli sayida ve nitelikte iiretecek bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Enformasyon sistem yoneticisi kurumun en iist diizey yetkilisine bagh
olmali, kurumun yoneticilerinin yaptiklar1 ve kurumun genel fonksiyonlar ile ilgili
tim toplantilara da katilmalidir. Planlama, programlama, denetim, karar verme ve
kisiler arasi iligkiler gibi yoneticilik bilgi ve becerisine sahip olmali, bilgisayar
teknolojisi , enformasyon yontemleri, arastirma, istatistik ve bilgisayar yazilimlari

konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Enformasyon yoneticisinin gorevleri:
» Sistemin fonksiyonlarini planlama, organize etme ve denetleme,
» Sistemle ilgili arag, gerec ve malzemeleri se¢me, denetleme,
P Sistem personelini secme, egitme ve denetleme,
P Sistemi giivenli, ekonomik ve diizenli bigcimde calistirma,
» Sistem girdi ve c¢iktilarin1 diizenleme ve denetleme,

» Sistem kullanicilarini egitmektir (2).

A.3.1. Veri ve Enformasyon

Veri, bir olay1 incelemek, aydinlatmak, bir gercegi ortaya ¢ikarmak, herhangi
bir konuda karara yada sonuca varmak amaciyla derlenen ham materyaldir
(5,24,25,26,27). Verinin belirli islemlerden gegirilmesine veri islem, veri islemden
gecirildikten sonra elde edilen iiriine ise enformasyon denir.

Islem Sekil II"de gosterilmistir (2,24):

IVERI] — [VERI ISLEM — [ENFORMASYON

Sekil II: Veri-Enformasyon Dongiisii



Bilgi, verilerin islenerek yararli ve anlaml bicime getirilmis sonuclar1 olarak
ifade edilmektedir (4,6). Bilgi isleme ise, soz konusu verilerden yoneticiye yararh
raporlar ya da bilgiler olusturmak icin bir takim araclar kullanilarak yapilan
islemlerdir (3,28).

Bunlar, birbiri ile ilgisi olmayan, ¢oziimlenmeye ve degerlenmeye baslandigi
andan itibaren bilgi kaynag: haline gelen ve bu siirecin sonucunda bilgiye doniisen
olgulardir. Kisaca bilgi isleme, yoneticiler icin yararli bilgilerin toplanmasi,
islenmesi ve kullanicilarin ulasabilecegi bicimde saklanmasidir (3).

Yonetim siirecinde veri (data) ve bilgi (information) arasinda dikkatli bir
ayirmm yapmak gerekmektedir. Veri, Orgiitsel siire¢ icinde olugsmus fakat
diizenlenmemis, yorumlanmamis degerlerdir. Bilgi ise islenmis, yorumlanmis ve

diizenlenmis veridir (3).

A.3.2. Veri Toplamanin Amaclari
» Saglikla ilgili konuda planli, standart ve tarafsiz bicimde bilgi toplamak,
» Toplanan bilgileri epidemiyolojik arastirmalarda kullanmak {izere depolamak,
» Toplanan bilgilerin yardimu ile;

e Saghk kurumlarina yapilan basvurularin nedenlerine, Kkisi-yer-zaman
ozelliklerine gore tanimlanmasi,

¢ Toplumun saglik sorunlarinin ve bunlarin nedenlerinin saptanmast,

e Saghk hizmetlerinin sunumunda eldeki insangiicii, arac-gere¢c gibi
kaynaklarin belirlenerek onceliklerin saptanmasi ve bunlara yonelik hizmet
planlariin yapilmasi, konularinda aragtirmalar yapmak,

» Sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve personelin bilgi-uygulama eksiklikleri ve

hatalarin1 belirleyerek egitim programlarinin hazirlanmasidir (29).

Hastanelerden toplanan veriler ise;
» Hastanenin hasta bakim kalitesinin incelenmesi,
» Hastanede idari, mali, teknik ve sosyal hizmetlerin planlanmasi, yOnetim ve
denetimi,

» Egitim hizmetleri, bilimsel ¢alisma ve arastirmalar i¢in toplanmaktadir (1).
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A.3.3. Veri Toplama Yontemleri ve flkeleri

Veri toplama planli, programli ve diizenli ¢caligmay1 gerektiren bir islemdir.
Veri toplamaya baslamadan 6nce uzun, kapsamli bir planlama ve hazirlik ¢alismasi
yapilmalidir. Genellikle arastirict yada yonetici bu planlama ve hazirlik agamasini
yapmadan veri toplamaya baslamaktadir. Bu hatali yaklasim; toplanan verilerden
diisiiniilen degerlendirmelerin tiimiiniin ya da bir kisminin yapilamamasina, toplanan
verilerin yararsiz hale gelmesine, gereksiz harcamalara, zaman tiiketimine ve
emeklerin bosa gitmesine, veri toplayan personelin yoneticilere karsi giiveninin
sarsilmasina, personelin veri toplamaya karsi isteksizligine ve personelde gereksiz

veri gonderme egiliminin gelismesine neden olabilmektedir (2).

A.3.4. Veri ve Enformasyonun Tasimasi Gereken Ozellikler
Yoneticinin, hizmetleri uygun bicimde planlayabilmesi, dogru kararlar
verebilmesi ve uygulamalarda basarili olabilmesi i¢in iyi nitelikli bir enformasyona

sahip olmasi1 gereklidir (2,26,27).

Iyi nitelikli bir enformasyon;

» Dogru, » Eksiksiz,

» Giivenilir, » Ekonomik,

» Kullanilabilir, » Basit,

» Yararli, » Giincel,

» Zamaninda, » Denetlenebilir olmalidir.

Enformasyonun bu ozelliklere sahip olmasini saglayacak en onemli faktor
derlenen veridir. Bu nedenle bu 6zelliklerin tiimii ayn1 zamanda verinin de tasimasi
gereken Ozelliklerdir. Onemli olan da enformasyondan 6nce, bu 6zellikleri verinin
tasimasidir. Veri bu ozelliklere sahipse, eger yanlis bir degerlendirme s6z konusu
degilse, iiretilen enformasyon da ayni ozellikleri tasiyacaktir (2,5,24,26,27).

Ayrica;

» Veri kaynagi konu-hizmet ile ilgili gerekli bilgileri kapsamali,

» Veri kaynaginda yer alacak bilgiler basit ve kolay anlasilabilir sekilde ifade
edilmeli,

» Veri kaynagindaki bilgiler, kullannom ve degerlendirmede kolaylik saglayacak

sekilde diizenli bicimde siralanmali, ilgili konular birbirini izlemeli,

11



» Veri kaynaginda yer alan bilgiler tam, dogru ve siirekli bicimde kaydedilmeli,
» Veri kaynaklan siirekli bicimde dosyalanmali ve yeterli siire saklanmali,
» Veri kaynaklarindaki bilgiler amaclar1 disinda kesinlikle kullanilmamalari

sayilabilir (29,30).

A.4. Ulkemizdeki Veri Toplama ve Enformasyon Sisteminin Durumu

Ulkemizde saglikla ilgili verilerin toplanmasi yolundaki cabalar,
Cumhuriyet’in ilk yillarinda kurulmaya calisilan kayit sistemi ile baslamstir.
Kayitlarda 6zellikle bazi hukuki endiselerle defter modeli kullanilmistir. Bu sistemde
kisilerin saglikla ilgili her islemi birbirinden kopuk ve ayri protokol numarali
uygulamalar olarak kalmistir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine uygun olarak hizmeti ve uygulamayi agiklamaya
yonelik 154 sayili Yonergede tanimlanan formlar ise daha degisik bir yaklagimi
temsil etmistir. Bu formlarda esas olarak bir bilgi akis zinciri kurmak amaglanirken
ayni zamanda bir denetim ve kontrol listesi olusturmak da hedeflenmistir. Bu form
zinciri ayn1 zamanda personel egitimini saglamay1 da ongormiistiir. Ancak sistemin
tam olarak uygulamaya gecirilememesi, daha sonradan yapilan bir takim
degisiklikler ve farkli uygulamalar nedeniyle sistem amacina ulasamamustir (31).

Saglhik Bakanligr (SB), kuruldugundan bu yana verilen hizmeti izlemek,
denetlemek ve degerlendirebilmek, niifusun saglik durumunu belirli gostergelerle
Olcebilmek icin hizmet noktalarindan veri derlemeyi ve bu verileri kullanilabilir hale
getirmeyi amaclamistir. Ancak Bakanlik, veri derleme ve enformasyona doniistiirme
islemlerini 1 Ocak 1997 tarihine kadar bir sistematige oturtamamistir (2,31). Bu
nedenle biiyiik bir kaynak harcanmasina ragmen, dogru ve giivenilir bir raporlama

sistemi olusturulamamustir (31).

Ulkemizde veri toplanmasi ile ilgili sorunlarin coziimiine yonelik kisa
vadeli adimlar asagidaki gibi siralanabilir;
» Kullanilmayan veri toplanmamalidir.
» Gozleme dayali veriler giivenilir olmamalart nedeniyle veri toplama sistemi
kapsamina alinmamalidir.
» Saglik kuruluslarinda veri toplayan ve degerlendiren birimler arasinda geri
bildirim saglanmalidir.

» Bildirim formlar1 malzeme tiikketim belgesi niteliginde ele alinmamalidir.
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» Y1l ortast niifus tespitleri saglhik ocaklarinin temel kayitlaridir. Bu tespitin
yapilmas1 siirdiiriilmeli ve Ev  Halki  Tespit Figleri (ETF) hizmetin
degerlendirilmesine kullanilacak gostergeler icin baz alinmalidir.

» SB’nin tiim birimleri, varolan bilgilerden hangilerinin ortak kullanildigini ve hangi
bilgilerin tek kaynaktan saglanarak paylasilabilecegini belirlemelidir.

» Yillik ¢alisma raporlarinin standart bir formatta toplanmas1 ve saglik personelinin
verileri yorumlayabilir durumda olmas1 amag¢lanmalidir.

» Formlar kolay doldurulabilir ve anlasilir bicimde diizenlenmeli, formlarin bilgi
celiskilerini denetleme fonksiyonu olmalidir.

»SB veri toplama-uygulama stratejilerini belirleyen, bilgi akisini koordine eden,
veri toplanmasi ve bilgi iiretilmesi konularinda saha ile iligski kuran merkezi bir birim
olusturulmasi, bu birimin 11 Saghk Miidiirliiklerinde de 6rgiitlenmesi saglanmalidir.
Bu sayede veri toplanmasi konusunda ortaya ¢ikan karmasa Onlenebilir.

» Veri toplama sistemlerinin amacina ulasabilmesi i¢in, personelin verilerin onemi,
veri toplanmasinda kendi gorevlerinin ne oldugu ve toplanan verileri nasil
kullanacaklar1 konularinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

» Saglik personeli yetistiren egitim kurumlarinin tiimiinde verilerin Oonemi, veri
toplanmasi ve kullanimi konularini iceren miifredat programlar: gelistirilmelidir (31).

Ulkemizde Enformasyon Sistemi ile ilgili sorunlar da mevcuttur.
Enformasyon Sisteminin gelistirilmesi yaklasik 15 yillik bir ge¢mise sahiptir. Bu
konu ile ilgili ilk calismalar Hacettepe Universitesi Hastaneleri gibi akademik
kurumlarda baslamis, daha sonralari ise 1990’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren
Saghik Bakanhgi, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Bag-kur, Emekli Sandigi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) gibi kurumlarda Enformasyon Sistemi gelistirme
caligmalarin1 baglatmislardir (32).

SSK, 19 Subat 2005 tarihinden itibaren, 145 hastane, 212 dispanser, 11 agiz
dis saghg merkezi ile 2 6zel dal merkezi olmak iizere toplam 370 saglik tesisi ile
birlikte SB biinyesine ge¢mistir. SSK saglik tesislerinin SB'na devrini Ongoren
kanunun 19 Ocak'ta yiiriirliige girmesi sonrasinda resmi devir islemleri i¢in 1 aylik
siire verilmis ve boylece SB, SSK hastanelerinin devri ile hastane sayisint 813'e
cikarmistir (33).

Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi bilgi ve enformasyon sisteminde
standardize edilmesinde daha biiyiik rahathk ve kolaylik saglayacagi

diistincesindeyiz.
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Tiim bu caligmalarin yaygilasmaya baslamas: ile birlikte, iilkemizde
enformasyon sisteminin gelistirilmesi ve uygulanmasinda bazi sorunlarin yasanmaya
baslandig1 gozlenmektedir. Ulkemizin enformasyon stratejisi ile buna dayanan
hedefleri ve plam1 bulunmamakta, enformasyon sistemi ile ilgili proje yiiriiten
kurumlar, uluslararasi standartlar ile uyum saglamak icin bir ¢caba harcamamaktadir.

Ayrica bu caligmalan yiiriiten kurumlar arasinda da esgiidiim yoktur (32).

Tiirkiye II. Bilisim Surasi e-Saglik Calisma Grubunun 20 Ocak 2004 Taslak
Raporunda iilkemizde enformasyon sistemindeki sorunlar asagidaki gibi ifade
edilmistir:

» Ulkemizde diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de enformasyona
dayal1 bir yonetim varligindan s6z edilmemektedir.

» Ulkemizde saglik politikalarinin iiretilmesinde ve hizmetin planlanmasinda
kullanilmak iizere derlenen rutin verilerin dogru, giivenilir, kapsamli ve yeterli
olmadigi, cesit ve sayisal olarak eksik oldugu, saglik politikalarinin olusturulmasi
icin gerekli verilerin 6nemli bir kisminin toplanamadigi,

» Toplanabilen verilerin kalitesinin diisiik oldugu,

» Veri kalitesinin kontroliinii yapacak bir mekanizma bulunmadigi,

» Toplanan verilerin bilgiye doniismedigi ve yetkililerin gorev tanim ve is analizleri
yapilmadigindan hangi veriyi kimin kullanacaginin belli olmadig1 bilinmektedir.

» Kurum i¢i, kurumlar arast ve yurt dist kurumlarla yeterli diizeyde bilgi alis verisi
bulunmamakta,

» Saglik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde rol alan kurumlar arasinda bilgi
ve iletisim teknolojileri uygulamalari, bu ¢ercevede standartlarin belirlenmesi ve iilke
genelinde kullaniminin saglanmasinda bir esgiidiim problemi yasanmakta,

» Yasam boyu saglik kayit sisteminin olusturulmamasi, tibbi siireclerde hatali
kararlar verilmesine ve bu sekilde saglik hizmetinin kalitesinin diismesine yol
acmaktadir.

» Sektorde fonksiyonel bilgi sistemi olmamasi nedeniyle saglik finansmani
kurumlar biitceleme konusunda etkin ve verimli ¢alisamamaktadir

»SB ve diger kurumlara baghh saglik kurumlarinda saglikli bir enformasyon

sisteminin olmadig1 tespit edilen sorunlar arasinda yer almaktadir (14,15,34).
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Ulkemizde verilerin toplanmasinda zellikle retrospektif calismalarda gerekli
olan verilere ulasmada arsivler ¢ok 6nemlidir. Halen iilkemizde bir¢ok alanda tam
olarak enformasyona gecilememesi nedeni ile (ara¢ gere¢ yetersizligi, eleman
temininde giicliilk ve yoneticilerin isi 6nemsememesi vb. sorunlardan kaynaklanan)
arsivler dnemini ve diizenli ¢alismasini devam ettirmektedir.

Bu nedenle arsiv ve 6zelliklerine iliskin bilgileri incelemekte yarar vardir.

A.5. Arsiv Sistemi
Arsiv sozciigii, diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de degisik kisi,
kurum ve kuruluslar tarafindan yaygin bir bicimde kullanilmaktadir (8,11).

Arsiv Komitesinin Sorumlulugu; Ulkemiz hastanelerinde arsiv komitesi

bulunmamakta, bulunanlarda da beklenen fonksiyonlar yapilmamaktadir.

Arsiv Komitesinin Uyeleri; Arsiv komitesi hastane iist yoneticisi yada
temsilcisi bagkanliginda arsiv sorumlusu ve her boliimden bir yada iki tiyeden olusur.
Komite iiyelerinin bir arsivi ve sorunlarini yeterli bicimde taniyabilmeleri icin en az
bir yil, diger bireylere de iiyelik sansinin taninabilmesi icin ise en ¢ok iki yil gorev
yapmalar1 gerekir. Arsivle ilgili olmayan, dosyalarimi geredi gibi doldurmayan

hekimlerin bu komitede gorevlendirilmesi, bu konuya olan ilgilerini artirabilir (11).

Arsiv Komitesinin Gorev ve Calismalari;
Arsiv komitesi taburcu olan hastalarin dosyalarini ilk bir ay i¢inde incelemeli,
dosyada eksik form, eksik bilgi, eksik detay olup olmadigini ve yapilan islemlerle
ilgili formlarin dosyaya konup konmadigini ve diizenli doldurulup doldurulmadigin

denetlemelidir (8,11).

Arsiv komitesinin gorevleri sunlardir:
» Hastanede saglik kayitlar1 politikalarini saptamak,
» Kayitlarin saptanan politikalara gore yapilip yapilmadigini denetlemek,
» Kayit sistemine ve isleyis bicimine karar vermek,
» Kullanilacak ve degistirilecek formlara karar vermek ve hastane gorevlilerinin
egitimini saglamak,

» Arsiv sorumlusunca getirilen problemlere ¢oziim aramaktir.
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A.5.1. Hasta Dosyalar1 Arsiv Sistemi

Saghk kayitlari; Genelde, niifus, o©liim, dogum, gogler, evlenmeler,
bosanmalar, cevre kosullari, saglik kurumlari, saglik personeli, saglik, hastalik yada

hastalarla ilgili rutin kayitlar olarak tanimlanabilir (2).

Hasta kayitlari; Hastaneye bagvuran bireyin yakinmalari, 6ykiisii ve bireyde
saptanan bulgular ile bireye nelerin, kim tarafindan, nasil ve nicin yapildiginin
yazildig1 belgelerdir. Hasta kayitlar;; hastanede hasta bakimi hizmetlerinin
planlanmasi, yiriitilmesi, degerlendirilmesi, Ogrenci-asistan egitimi, bilimsel
arastirmalar- caligmalar ve hukuksal sorunlarin ¢oziimii icin gerekli verilerin alindigi
en 6nemli veri kaynagidir (35).

Bir konuyu incelemek i¢in gerekli verileri kayitlardan almak kolay, ucuz ve
az zaman alicidir. Kayitlardan her istendiginde siirekli olarak veri alinabilir. Ancak,
kayitlardan yararlanilarak yapilacak incelemelerin yada kayitlardaki verilere dayali
olarak yapilacak planlama karar verme islemlerinin basarili olma sansi kayitlarin

dogru, tam, giivenilir ve giincel olmasina baghdir (27).

Hasta dosyasi; Saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina bagvuran kisilere
uygulanan tibbi islemlerle ilgili bilgileri diizenli bir bi¢imde igeren belgelerin
bilimsel kurallara uygun olarak diizenlenmesiyle olusturulan belge toplulugudur (8).

Hasta dosyalarinin hasta, hastane yonetimi, adli tip, tibbi egitim, arastirma,
halk saghg, hekim ve tibbi bakimin degerlendirilmesi acisindan Onemi
bulunmaktadir. Bu nedenle hasta dosyasi bir saghik kurumunun en Onemli
hazinesidir. Bu hazinenin saklandig1 ve tekrar hizmete sunuldugu yerler ise hasta

dosyalart arsividir (36).

Hasta dosyalar arsivi; Hasta dosyalarinin bilimsel kural ve standartlara
uygun olarak toplandigi, diizenlendigi ve hizmete sunuldugu birimlerdir (8,11).

Hasta dosyalan arsivlerinden kurum amaclar1 dogrultusunda yararlanabilmek
ve verimliliklerini saglamak i¢in caligma usul ve esaslarinin bilimsel ilke ve kurallara
gore belirlenip diizenlenmeleri gerekmektedir. Hasta dosyalar1 kime, ni¢in, nerede,
ne zaman, nasil bir hasta bakim ve tedavi hizmeti verildigini gosteren Onemli

belgelerdir. Bu nedenle, hasta dosyalarinin hasta dosyalar1 arsivlerinde bilimsel
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kurallara uygun bir sekilde toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmasi ve geregi halinde
tekrar hizmete sunulmasi bir zorunluluktur.

Tibbi kayitlar hastaya verilen tibbi bakimin kanitidir. Hekim ile diger meslek
gruplan arasindaki iliskiyi yansitmaktadir. Bu nedenle tibbi kayitlar hastaya verilen
tibbi bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6nemli bir kaynaktir.

Ulkemizde bu konuya gereken ©nem verilmemekte, tip fakiiltesi
hastanelerinde tibbi kayitlar diizenli olarak tutulmamakta ve her aranan veri yada
bilgi bulunamamaktadir. Tiirkiye'deki hastanelerin SB' na bagli olmasi tibbi kayit ve
hasta dosyalar1 arsiv sisteminin iyilestirilebilmesi ya da yeni sistemin
olusturulabilmesi i¢in Oncelikle bu hastanelerdeki hasta dosyalar1 arsivlerindeki
sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir (37).

Saghik Bakanligi'ma baglhh hastaneler icin hasta dosyalar1 arsivlerinin
diizenlenmesi “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi” ve “Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi” ile yapilmaya c¢alisilmistir.

A.5.2. Tibbi Kayit, Hasta Dosyalar1 ve Arsiv Sistemlerinin Problemleri

Hasta dosyalar arsivlerinde, orgiit yapilari, calisan personelin nitelik ve
nicelikleri, mimari 6zellik ve yerlesim alanlar1 ile mali imkanlar yetersizdir. Mevcut
hasta dosyalar1 arsiv sistemi, hastalarin diizenli ve sistemli olarak takibini
zorlagstirmakta ve verilen hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bakanliga bagli ¢cogu hastanelerde sadece yatan hastalara dosya c¢ikarilmakta
ve seri numaralama (hastanin her yatisinda yeni bir dosya ¢ikarilmasi) yontemi
kullanilmaktadir. Hastanin yatis sayist kadar dosyasi bulunmakta, hastanin saglik
durumu hakkinda bilgi alabilmek i¢in tiim dosyalarinin incelenmesi gerekmektedir.

Hasta dosyalar1 arsivleri cogunlukla dosyalarin saklandig1 yer olarak faaliyet
gostermekte ve hasta dosyasi bir siire sonra SEKA’ya (Seliiloz ve Kagit Anonim
Sirketi) gidecek malzeme olarak goriilmektedir. Ulkemizde tibbi kayitlara, hasta
dosyalarina ve arsivlere gereken ©Onem verilmemektedir. Kayitlar yasal bazi
zorunluluklardan dolayr yapilmaktadir. Hasta dosyalar1 arsivlerinde arsiv komiteleri
bulunmamaktadir.

Hastaneler arasinda hatta ayn1 hastanenin degisik kliniklerinde bile kullanilan
formlarda farkliliklar bulunmakta, tibbi kayit sisteminde ¢ogunlukla mesleki egitim

almamus kisiler ¢calismaktadir. Egitim ¢alismalar1 cogunlukla yapilmamaktadir (36).
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Hastane Bilgi Sistemleri Alim1 Cerceve ilkeleri 2005’te, tibbi kayit ve arsiv
ile ilgili olarak asagidaki bilgiler verilmistir:

»SB’nin istedigi-isteyebilecegi hastalik gruplamasi, tan1 kodlarma gore
yapilmalidir.

» Bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in otomatik rapor hazirlanmalidir.

» ICD-10 vb. kod sistemleri uygulanabilmelidir.

» Hazirlanan tibbi raporlar istenen numaraya fakslanabilmeli, varsa e-posta adresine
gonderilebilmelidir.

» (Varsa) Semt Poliklinigi ve hastane arasinda hasta dosyasiin elektronik ortamda
taginmasi saglanmalidir.

» Poliklinik randevular1 bir giin 6nceden tibbi arsivde goriintiilenmelidir.

» Bir hastaya birden fazla tan1 girisi miimkiin olmalidir.

» Eksik dosyalar tibbi arsivde tespit edilebilmeli ve bulunan eksiklikler ilgili kisilere
(doktor, hemsire, fizyoterapist vb) elektronik ortamda liste halinde bildirilmelidir.

» Adli dosyalar1 sadece yetkili kisilerin gorebilmesi saglanmalidir.

» Kanuni zorunluluk geregi kagit ortaminda saklanmasi gereken imzali belgeler
goriintii tarayicidan gecirildikten sonra sistem i¢inde de saklanmalidir.

» Doktorlar, raporlar1 kendileri yazdiklar1 gibi dikte de edebilirler. Dikte edilen
kayitlar ses bandi seklinde saklanabilmeli, gerekirse daha sonra yazili hale
getirilmelidir.

» Emekli Sandig1, Bag-Kur ve Kurumlar i¢in fatura asamasinda gerekebilecek kagit
ortamdaki tiim ilgili bilgiler otomatik olarak basilip yollanmaya hazir hale

getirilmelidir (38).

Daha iyi saglik hizmeti iiretilmesi, gerekli bilgi ve verilerin toplanmasi
kullanilmasi,  paylasilabilmesi,  bilgi  {iretiminin  standart  yOntemlerle
gerceklestirilebilmesi, bilgi liretiminin ve bilgiye erisimin kolay hale getirebilmesi ve

bu konuda egitimli personelin olmasi, diizenli bir arsiv sistemi ile saglanabilecektir.
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B. Saghk Sistemindeki Bilgi Teknolojileri

B.1. Saghk Enformasyon Sistemi

Saglik enformasyon sistemi (SES), enformasyon sistemlerinin saglik alanina
uygulanmasidir. Saglhik hizmetleriyle ilgili tiim planlama, karar verme, uygulama,
izleme, veri toplama, ¢oziimleme ve degerlendirme asamalarimi kapsayan bilgi
destegi sistemlerini icermektedir (39).

Saglik hizmetleri, hizmetin verilmesinden verilen hizmetin 6denmesine kadar
pek cok asamay1 iceren, siirekliligi olan bir siirectir. Boyle bir hizmetin entegre ve
stirekliligi g6z Oniine alinarak yerine getirilebilmesi, enformasyonun etkin
yonetilmesini gerektirir. Thtiya¢ duyulan tiim enformasyon, dogru zamanda, dogru
yerde ve dogru kisinin kullanimi i¢in kolaylikla ulasilabilir olmalidir (13,14,15).

Saglik hizmetlerinin esgiidiimii, saglik envanterinin olusturulmasi, bireyin
tibbi kayitlarin korunmasi, sevk basamaklar1 esnasinda bilgi transferi ve temel
saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla SES boliimii kurulmasi
planlanmistir (40). SB ile Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankas1 (Diinya Bankasi)
arasinda, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi amaciyla 16 Agustos 1990 tarihinde imzalanan 3057-Tu no'lu Anlagsma
cercevesinde Tiirkiye 1. Saglik Projesi kapsaminda SES Boliimii kurulmustur (19).

Saglik hizmetlerinde giivenilir saglik enformasyonu Onem kazanmistir.
Diinyada iiretilen saglik bilgilerinin, enformasyon ve iletisim teknolojileri
aracilifiyla paylasilmasi, ulusal ve uluslararasi sagligin gelismesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (8). Bu sistem, giinimiiz iletisim olanaklarim  kullanarak
uygulanabilecek bir ortak veri tabani iizerinden isler. Sevk zinciri bu sistemle daha
etkin, hizli ve giivenilir bir hale gelmis olur (40).

SES’ in temel amaci, halka anlasilabilir ve ulasilabilir, akilci, etkili ve etkin
bicimde saglik hizmeti gelistirmek ve sunmak, tiim Tiirkiye'yi kapsayan ve saglik
sektoriinde tiim diizeylerdeki yoneticilerin ve hizmet sunanlarin gereksinim duydugu
enformasyonu saglayacak bilgisayar destekli bir enformasyon sistemi kurmaktir
(19,41). Her diizeydeki yonetici yada karar vericilere, saglikla ilgili politikalarin
belirlenmesinde, saglik sektoriinde Onceliklerin belirlenmesinde, sorunlarin
saptanmasinda, sunulan saghik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilmak iizere yeterli bilginin iiretilmesini, saklanmasi ve dagitilmasini da

saglamaktadir (42).
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SES' in ii¢ temel bileseni vardir:
» Enformasyonu iireten ve kullanan insan giicii,
» Verinin toplanarak enformasyona doniistiiriilmesi,
» Enformasyon teknolojileri.

Her giin karsilastigimiz eksiklik ve sorunlar SES’in 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir (20,21).

Gelismis iilkelerde planlanan c¢alismalarda, saglik hizmetlerine erisim ve
hizmet sunumunda etkinligi artirmak i¢in saglik tehditlerine karsi hizli 6nlem
alinmasi, halk sagligr aglarinin olusturulmasi saglanmistir. Ayrica yoneticilerde,
vatandaslarin ve saglik hizmeti sunanlarin saglikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere
ulagmalarin1 saglikla ilgili bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklardan
yararlanmalarin1 saglamislardir. Bunlara bagh olarak saglik alaninda stratejik eylem

planlar1 olusturma ve kurumsal yapilanmaya ge¢mek kolay olmustur (14,15).

B.2. Saghk Enformasyon Sisteminin Temel Ozellikleri
» Dogru, giivenilir, yararli, eksiksiz ve kapsamli, verileri zamaninda, siiratli ve
ekonomik olarak derleyebilmeli,
» Derledigi verileri herkes kullanilabilmeli ve enformasyona doniistiirebilmeli,
» Uretilen enformasyon bir havuzda biriktirilebilmeli ve havuzdaki enformasyona
kullanicilar kolaylikla ulasabilmeli,
» Gereken yerlerde, diizeylerde son teknolojinin olanaklarini kolayca kullanabilmeli,
» Ulke icinde kurumlar arasi, iilke disinda iilkeleraras: enformasyon alis-verisinde
bulunabilmeli,
» Farkli yonetim diizeylerinde farkli enformasyon gereksinimlerini karsilayabilmeli,
» Tek elden yonetilmeli, fakat tiim kullanicilarca kolay denetlenebilmeli,
P Sistem basit fakat fonksiyonel, siiratli, egitici ve dinamik olmali, gizlilige 6zen
gosterilmeli, saglik personelinin tiimiiniin etkin ve verimli bir sekilde katildigi,
motive oldugu ve kullanabildigi bir sistem olmali,
» Gerektiginde sistemin tiimii yada bir kismu siiratle ve kolayca giincellesebilmeli,
tretilen enformasyon gerektiginde wuygun tablo ve grafik yOntemleriyle
sunulabilmeli,
» Gerektiginde tiim istatistiksel yontemler uygulanabilmeli, tahminler yapilabilmeli

ve gecerli saglik gostergelerini tiretebilmeli,
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» Periyodik raporlar1 hazirlayabilmeli, enformasyon en alttan en iist diizeye dogru
koordine edilmis bir sekilde siiziilerek akmali, iist diizeyden alta dogru geri besleme
yapilabilmelidir (2).

Gelecegin sistemlerinin gelistirmede goz Oniine alinmasi gereken sorunlar;
» Yasam boyu saglik kaydi destegi,
» Hasta bakimu ile ilgili tiim taraflarin kullandig1 ve hasta bakiminda kullanilan tiim
sistemlerin gercek anlamda birlikte calismasi,
» Akilli karar destegi,
» Tibbi alanin biiytikliigii ve degisim hizi,
» Kullanilmakta olan eski sistemler,
»Pek c¢ok kurumla iligski gerektiren saglik hizmeti ve aym hastanin farkhi
mekanlarda saglik sorununun ortaya ¢ikmasi,
» Farkli tibbi kiiltiirler,
P Sistemlerin enformasyon tasarimi ve degisim yOnetimi siirecinin dogrudan
konunun uzmani olan kisilerce desteklenmesi seklinde siralanabilir (14,15).

Saglik enformasyon sistemini inceledigimizde cesitli bilgi sistemlerinden
olustugunu goriiriiz. Bunlar dort ana grupta toplanmaktadir. Bu gruplar;

» Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM),

» Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),

» Hastane Bilgi Sistemleri,

» Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemi (BBBS) (43,44).

B.2.1. Temel Saghk Istatistikleri Modiilii

Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM), iilke capinda temel saglik
istatistik ve gostergelerinin giincel ve giivenilir bi¢cimde elde edilmesini
hedeflemektedir (44). TSIM’in amaci; dogudaki halkin saglik statiisii, saglikla ilgili
riskleri, saglik hizmeti kosullar1 hakkinda bilgi edinmek ve iilkedeki saglik
durumunu genis Olciide degerlendirmektir (41).

81 ilimizdeki 5000'den fazla birinci basamak saglik kurulusundan Il Saglik
Miidiirliiklerine, oradan Bakanlik merkez birimlerine akan verilerin, dogrudan saglik
kuruluslarinda, ilce grup baskanliklarinda, 11 Saglik Miidiirliiklerinde ve Bakanlik
birimlerinde karar vericilerin gerek duydugu diizeyde degerlendirilerek, yerinden
yonetim gereklerini karsilayabilecek bicimde derlenip raporlandirilmasi bu ¢ercevede

gerceklestirilmektedir (14,44).
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TSIM’in kapsami; Il Saghik Miidiirliiklerinde ve Bakanlik merkezinde
bilgisayar altyapisini olusturmak, Temel Saglik Istatistikleri ile ilgili personele temel
bilgisayar kavramlari, kelime islemci, tablolama ve veri taban1 konularinda egitim
vermek, Ildeki Saglik Miidiirliiklerinde TSIM ile ilgili bilgilerin giderilmesi, kontrolii
ve raporlarini saglayacak yazilimi gelistirmektir (45).

11 Saglik Miidiirliikleriyle SB arasindaki iletisim elektronik (on-line), Il Saglik
Miidiirliikleriyle hastaneler ve saglik ocaklari arasindaki iletisim ise kagit ortaminda
gerceklesmektedir. SB, Saglikta Doniisiim Projesinden 6nceki donemde, aylik bazda
diizenli olarak Bakanliga iletilmek iizere standart formlar ve 76 ayr1 gOsterge
belirlemisti. Ilgili yazilim, bu bilgi akis yapisini siirdiirme amacina yonelik olarak
gelistirilmigtir.  Yaklasik 100 civarinda olan form sayis1 daha sonra 52’ye
indirilmistir. Halen aktif olarak 36 form kullanilmaktadir (46). TSIM, Agustos 2004
tarihinde web tabanli merkezi veritabanina doniistiiriilmiis ve Subat 2005’ten itibaren

yeni veri tabanina veri girisi baglamistir (14).

B.2.2. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), hedefi kagit ortaminda tutulan
bilgilerin elektronik formata aktarilmasi olan bir altyap:r projesidir (46). CKYS,
SB'nin elindeki, insangiicii, malzeme ve parasal kaynaklarin izlenmesinde ve
yonlendirilmesinde gereken dogru ve giincel bilgi desteginin gereken diizeyde
degerlendirilmis, 6zetlenmis olarak yine her diizeydeki karar vericiye sunulmasini
hedeflemektedir. Burada amag¢ yerinden yOnetim gereklerini karsilamak, merkez
birimlerinin tutarli ve giivenilir bilgiye sahip olmalarinin yanmi sira, saglik
reformlarinin temel felsefesi uyarinca, tasra teskilatinin da yalnizca bilgi aktarmak
yerine karar verebilen bir kimlige kavugsmasini saglamak (44,47), ge¢cmisten
giiniimiize kadar gelen ve SB tarafindan desteklenen insan kaynaklari, materyal ve
finansal kaynaklar1 sunmaktir (41).

Sistem, SB ve 81 ildeki 11 Saghik Miidiirliiklerinin kendi kaynaklarini
izlemek, kontrol etmek ve yonetmek amaciyla 1997’ de baslatilmistir (14,46).

CKYS, Uygulama yazilimi insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi, Malzeme
Kaynaklar1 Yonetimi Sistemi, Finans Kaynaklar Yonetimi Sistemi ve Ilag ve
Eczacilik Bilgi Sistemi olmak iizere dort bilgi sisteminden olugmaktadir. Bu bilgi

sistemlerinin her birinin altinda ¢cok sayida alt bilgi sistemleri bulunmaktadir (14).
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B.2.3. Hastane Bilgi Sistemleri

Hastane Bilgi Sistemleri, hastane isletmelerinin cesitli diizeylerdeki karar
alicilarina yardimci olmak amaciyla, bilgi toplama ve bilgi yayma fonksiyonlarinm
istlenen, degisik kaynaklardan elde edilen verileri biitiinleyebilen bir sistem olarak,
hizmetlerin bilgisayar araciligi ile gergeklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi
aligverisinin otomatik olarak yapilmasi; tibbi-finansal/mali hizmetler acisindan
ortaya c¢ikan ayrintili bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile
kaydedilerek bilgiye doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir (48,49).

Bleich ve Slack hastane bilgi sistemlerini bir veri tabani yonetim sistemini
destekleyen temel iletisim kurumlar1 olarak tanimlamiglardir (50).

Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir ve
giderin izlenebilmesi,gelir kacaklarinin 6nlenmesi, kaynaklarin dogru yonlendirilmesi
hastane yoOnetimine stratejik kararlar vermek iizere bilgi saglanmasi amaglariyla
hastanelerde bilgi sistemlerinin kurulmasina ihtiya¢ vardir. Bilgi sisteminin temel
amaci, her seviyede calisan personeline karar verirken destek olmasidir. Bilgi
sistemleri, ihtiyac1 olanlara gerekli bilgiyi hizli, dogru ve kapsamli, uygun formatta ve
minimum kaynak kullanarak sunmalidir (51).

Hizla gelisen saglik sektoriinde enformasyon ¢oziimleri, yalnizca en kaliteli
servisi ve tedavi sonuclarini saglamak i¢in degil ayni zamanda idari ve klinik
maliyetleri diisiirmek ve saglik kuruluslarinin ¢evik kalmasini saglamak acgisindan da
onemlidir. Bugiin saglik kuruluslarinin, belli bir akis cizgisini takip eden is
siireclerine ve dogru zamanda dogru enformasyona erisebilme yetenegine her

zamankinden daha fazla ihtiyaci vardir (52).

Hastane bilgi sistemleri, yazilim, donanim ve gerekli iletisim altyapisindan
olusur. Ideal bir bilgi sistemi kullanic1 gereklerini karsilayan, kolay kullanilabilir,
etkin, giivenilir, kolay giincellenebilir ve modiiler bir yapida olmalidir. Bu
ozelliklerin saglanmasi da biiyiikk Olciide sistemin gelistirilmesi ve kurulmasi

sirasinda izlenen yontem ve ilkelere baghdir (53).

Hastane bilgi sisteminin, etkinligini ve etkililigini artirmak i¢in, uzun donemli
teshislerde teknolojik gelisimleri, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini, saglik
hizmeti sunan sektorlerde kisa ve orta donemli degisimleri tanimak gerekir (41).

Bilgi teknolojileri siiratli bir gelisim siireci gostermektedir. Saglik sektorti de

bu gelisime adapte olmaya c¢alismaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda bilgi
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teknolojilerinden yararlanma konusundaki ilgi ve istek giderek artmaktadir. Sunulan
saglik hizmetinin kalite ve hizim artirmaya yonelik yararlarinin yani sira, saghk
hizmeti disinda kalan diger hizmet destek birimleri ve idari caligmalarin
yiiriitiilmesinde de genis kullanim alan1 bulunan bilgi sistemi uygulamalari, tan1 ve
tedavi kurumlarinin vazgecilmez birer parcast olma yolundadir.

Hastane bilgi sistemleri uygulamalarinin hastanelerin 6nemli bir islevini
yerine getirmesi, bu sistemin ya da hizmetin satin alinmasinda ortaya ¢ikan
maliyetler, sistemden iiretilecek olan bilginin degeri ve ©nemi gibi nedenlerle
hastanelerde kullanilacak uygulamalarin belli baghi asgari nitelikleri tasimasi
beklenmektedir (54).

Giiniimiizde hastane bilgi sistemleri paketlerinin yaygin kullanim alam
bulunmaktadir. Her bir hastane i¢in bilgi sisteminin ve bunun donanim/yazilim
altyapisinin yeniden tasarlanarak gelistirilmesi yerine, islevsel bakimdan biiyiik
benzerlik gosteren bircok hastanede uygulanabilen paketler, ¢cok sayida uygulamanin
olanak sagladigi degerlendirme ve miikemmellestirme calismalarinin da etkisiyle
kisa zamanda etkin ve verimli bicimde kullanima girebilmektedir (53).

Ulkemizde SB'na ait ¢ok fazla hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin bir
yandan yonetim islevlerinde, diger yandan tibbi bilgi saklama ve derleme amacina
yonelik olarak bilgi sistemleri destegine ihtiyaclar1 vardir. Bugiine kadar kamu ve
0zel kesimden bircok hastane, bilgisayar destekli bilgi sistemlerini kurmus
bulunmakta, ancak bu uygulamalarin bazilarinda, gerekli 6n hazirligin ve olurluk
calismasinin yeterli diizeyde gerceklestirilmemis olmasi ya da eldeki kisitl personele
doyurucu diizeyde egitim saglanamamast gibi nedenlerle istenen verim
alinamamaktadir.

Saglik projesi kapsaminda yapilan hastane bilgi sistemleri c¢aligsmasinin
hedefi, iilke capinda tiim hastanelerin Saglik Bakanligi tarafindan zorunlu olarak
yiiriitilen izlenme ve denetimlerinde, kurumlar arasi ve kurumlarla bakanlik

arasindaki bilgi aktarimlarinda tutarlilign saglayacak bilgi sistemleri cercevesinin

cizilmesidir (44).
Hastane Bilgi Sisteminin Faydalari;
» Bilgi iiretim hiz1, miktar1 ve kalitesi artar, » Maliyetler azalir,
» Bilgi erisim hiz1 artar, » Personel verimliligi artar,
» Karar verme hiz1 ve giivenilirligi artar, » Hasta memnuniyeti artar (55).
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Hastane bilgi sistemlerinden beklenen, sadece giinliik islemleri kaydetmek ve
izlemekle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda yonetime, denetim ve planlama islevlerinde
de yardimci olmasidir.

Bu aciklamalara dayanilarak hastane bilgi sistemini;

» Yonetimi Desteklemeye liskin Sistemler,

» Tam ve Tedaviyi Desteklemeye Iliskin Sistemler,

» Entegre (Tam Biitiinlesik) Sistemler,

» Modiiler Hastane Yonetim Bilgi Sistemi olarak 4 grupta ele alinir (6,56).

Yonetimi Desteklemeye Iliskin Sistemler: Ulkemizde c¢ok yaygin
olmamakla birlikte baz1 hastanelerde kurulan bilgisayarlar genellikle rutin faaliyetleri
yerine getirmekte kullanilmaktadir. Bu bilgisayar sistemleri ile; hastadan alinan
ticretlerin faturalandirilmasindan, malzeme takibine kadar pek cok isi takip etmek
miimkiindiir. Giinliik islemlerin takibi yaninda bilgisayarlar yonetime bilgi saglamak
amaciyla da kullanilmaktadir.

Hastane yonetim bilgi sistemi genellikle; kaynak kullanim1 ve programlama
sistemlerinden, mali yOnetim sistemlerinden malzeme ve tesis yOnetim
sistemlerinden, personel yonetim sistemlerinden olusmus bir entegre yonetim bilgi

sistemidir.

Tam ve Tedaviyi Desteklemeye iliskin Sistemler : Tan: ve tedavi konular1
ile ilgili bilgi sistemlerine hastane yonetiminde oldugu kadar ilgi gosterilmemistir.
19601 yillardan sonra Amerika Birlesik Devleti’nde bazi {iniversite ve arastirma
hastanelerinde klinik bilgi sistemlerini gelistirmeye yonelik c¢abalar yogunluk
kazanmis ve bu konuda istenilen basar1 saglanmaya calisilmistir. Klinik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesinde yonetim bilgi sistemlerine gore bazi1 olumsuzluklar ve
giicliikler yasanmistir. Bu tiir caligmalar biiyiikk bir finans kaynagi ve emek giicii

gerektirmektedir.
Entegre Hastane Yonetim Bilgi Sistemi : Entegre bilgi sistemlerinde amac,

hastanedeki tiim ana bilgi sistemi fonksiyonlarmin bir arada baglantili olarak

yiiriitiilmesidir.
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Modiiler Hastane Yonetim Bilgi Sistemi:Hastanelerin, entegre uygulamalar
icin Onemli bir alan olmasinin yani sira, farkli isletim ve uygulama ortamlarinin
kendi iclerinde ve diger birimlerle olan iliskilerini kapsamasi gibi ozellikleri de
bulunur. Bu boéliimlerdeki faaliyetler modiiler bir tasarim ile ortaya cikar.

Modiiler yap1 entegre sistem ile uyumlu hale getirilmedigi takdirde birimler,
birbirinin isleyisinden habersiz olarak faaliyetlerini siirdiiriirler. Modiiler yapinin
sagladig1 avantaj, biitiinliigiin korunmasi i¢in merkezi bir yap1 gerektirmemesidir. Bu
yap1 ile hizmet veren birimler, hizmet sunan birim olarak kendi modiilleri ile ilgili
hizmetler i¢in diger birimlerle veya diger birimlerden aldiklar1 hizmetlerle
faaliyetlerini siirdiiriirler (6).

Yapilan c¢alismalarda hastane bilgi sistemlerinin hastaneler i¢in gerekli
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bir otomasyon teknolojisine dayanarak ¢alisan bir hastane
teknolojiye asir1 hassas bir hale gelmis durumdadir. Teknolojideki aksakliklar
hastanenin ¢alisma diizenini ve etkinligini 6nemli Ol¢iide etkileyecektir. Bir hastane
otomasyonu projesinin basarisinda basit ve anlagilir olmas1 onemlidir. Basarili bir
hastane otomasyonu, her ne yapiyorsa, bunu 7 giin 24 saat aksamadan yapacak,
hastalar1 ve calisanlar1 iizmeyecek, kilitlenmeyecek, tutarliligini kaybetmeden
genisletebilecek ve bilgi kaybetmeyecektir.

Giivenilir bir hastane otomasyonu sisteminin arkasinda, gerekli bakimi
verebilecek, deneyimli ve profesyonel bir uzman kadrosunun olmasi gerekmektedir.
Bu kilit personel otomasyon projesinin en stratejik bilesenlerinden biridir ve ¢ok az

projede varlig1 ve 6nemi dikkate alinmaktadir (56).

B.2.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Bilgi Sistemi

Temel Saglik Hizmetleri Projesi kapsaminda gerceklestirilecek olan Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemi(BBBS), TSIM ve CKYS ile uyumlu olarak
calisan bir sistemdir.

BBBS calismasinin temel amaci, birinci basamak saglik hizmetleri sunan
birimlerde 19601ardan bu yana kullanilmakta olan ETF ve kisisel saglik fislerini
temel alarak hizmet sunum bolgesinde yasayan niifusu kaydedebilecekleri bir
veritabani ile hasta takibi, bebek ve gebe takipleri, 15-49 yas kadinlarin aile
planlamasi kullanim o6zellikleri, saglik kurumunun aktivitelerinin yani sira saglik
kurumunun personel, malzeme, ekipman gibi kaynaklarinin takibi ve yonetimini de

iceren bir yazilim gelistirmektir (44).
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B.3. Saghk Veri Sozliigii

Ulusal saglik enformasyon sisteminde kullanilacak saglik veri elemanlarinin
tanimlarinin  standart sekilde yapilarak, saglikla ilgili tiim alanlardan gelecek
verilerin karsilagtirilabilir olmasini saglamak i¢in gelistirilmistir (14,15,57).

Saglik veri sozliigli; saghk hizmetleri ile ilgili alanlarda saglik parametreleri
ile iligkili tanimlar seti olusturur. Verilerin, ulasilabilirligini, giivenilirligini,
gecerliligini, tutarliligini ve tamhigini1 gelistirerek ulusal ve uluslararasi standartlar ile
uyumlu olmasini, saglik ile ilgili enformasyonun iiretilmesini, kullanilmasin ve/veya
gelistirilmesine katilan herkesin kolaylikla ulasabilmesini saglayarak, ulusal standart

tanimlamalarini destekleme amacini giider (57).

B.4. Saghk Bilgi Stratejileri

SES pratisyen hekimlerin tuttuklart kayitlardan, ileri teknoloji kullanan,
bilgisayara dayali hastane enformasyon sistemlerine kadar biiyiik cesitlilikler
gosterebilmektedir. Ancak, {iilkelerdeki saglik enformasyon sistemleri genellikle
yonetimin ihtiyaglarina ¢ok iyi uyarlanmamis olan istatistiksel bilginin toplanmasi,
tahlili ve yaymma dayalidir. Hastaliklarin epidemiyolojik arastirmasinda bile
sorumluluk, aralarinda yeterli koordinasyon bulunmayan cesitli kurumlar arasinda
boliinmiistiir. Hastane ve temel saglik hizmetleri i¢in kurulmus olan enformasyon
sistemleri ise kimi zaman birbirleriyle bagdasmamaktadir. Saglik sektoriiniin
enformasyon alaninda izlenen hizli otomasyona ve bilgisayar kullanimina ayak

uydurmasi gerekmektedir (58).

Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti
sunumunda elde edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamasi yapilabilmesi igin
bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklari kullanarak veri toplanmasi,
toplanan bu verilerin kurumsal bir yap: dahilinde degerlendirilmesi ve aksayan
noktalarda sorun gidermeye yonelik bir geribildirim mekanizmasinin olusturulmasi
geregi  kacimilmazdir.  Saglhik  sektoriinde; hizmet sunumu, planlanmasi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesinde ihtiya¢ duyulacak giincel verilerin saglikla
ilgili kurum ve kuruluslarda belli standartlarda kaydedilmesi ve paylasimina yonelik
ulusal diizeyde minimum saglik veri setlerinin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir

(14).
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Ulusal saglik bilgi sistemini olusturmak iizere sektdrde yer alan ilgili tiim
kurum ve kuruluslarda gelistirilecek bilgi teknolojileri uygulamalarinda esgiidiim
saglanmas1 biiyllk 6nem tasimaktadir. Saglhik sektoriinde yer alan kurum ve
kuruluglarin saglikla ilgili verileri ortak kullanabilmeleri amaciyla ulusal diizeyde
giivenli saglik 6zel aginin olusturulmasi gerekmektedir.

Saghik bilgi sisteminde elde edilecek verilerin derlenerek bireylerin,
kurumlarin ve arastirmacilarin kullanimina sunulmasi, ulusal ve uluslararasi
karsilagtirilabilir  saglik istatistiklerinin  elde edilerek giincel bir bigimde

yayimlanmasi onem tasimaktadir (14,15).

B.5. Saglik Verileri icin Veri Toplama Ilkeleri ve Islemleri

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in gerekli veriler saglik kayitlart ve
arastirmalardan elde edilir (2,27).

Kisilerin dogumundan 6liimiine kadar olan donem i¢inde sagliklar1 ve diger
hayati olaylarla (dogum, oOliim, goc, evlenme, bosanma) ilgili ¢ok cesitli kayitlar
tutulur, veriler toplanir (29).

Saglik personelinin hangi verileri, ne amacla, hangi kaynaklardan, hangi
formlarla, hangi yontemle, ne siklikla ve ne zaman derleyecegine Saglik Bakanligi
karar verir. Buna ragmen, her saglik personeli veri derleme ilkelerini, yontemlerini
ve veri derlemede kendisine diisen gorev ve sorumluluklari cok iyi bilmeli ve

kavramalidir (2).

B.5.1. Veri Toplama ve Gondermede Saglik Personelinin Gorev ve

Sorumlulugu

Veri toplama saglik personelinin 6nemli ve temel gorevlerinden birisidir. Bu
gorevi yerine getirirken saglik personelinin dikkat edecegi en ©Onemli nokta ;
toplayacagi verilerin dogru, tam ve giivenilir olmasin1 ve zamaninda iist makama

ulastirilmasini saglamaktir.

Saglik personelinin bu onemli gorevini geregi gibi yerine getirebilmesi igin
baslica ii¢ kosul gereklidir:
» Veri toplama konusunda gorevinin sorumlulugunu ve veri toplamanin saglik

hizmetleri yoniinden 6nemini kavramig olmalidir.
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» Veri toplama konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Veri toplamanin genel
ilkelerini, verinin 6zelliklerini ve ayrica derledigi her verinin 6zelliklerini, ne amacla
ve nasil toplandigini, nasil denetlenecegini ¢cok iyi bilmelidir (2,27).

» Toplanan verinin kimler tarafindan ve ne amacla kullanilacagini bilmelidir.
Gonderdigi verinin gercek disi, hatali ve eksik olmasi durumunda ortaya cikaracagi

sorunlarin ve zararlarin bilincinde olmalidir (2,27,31).

B.6. Saghik Enformasyon Sisteminde Personel Egitimi

Egitim, bircok unsurdan, karmasik islemlerden ve iliskilerden olusan bir
sistemdir. Bir egitim programinin planlanmasi bir kez yapilan bir islem degil, siirekli
bir islemdir. Egitim dinamik ve karmasik bir sistem oldugundan, kendisini olusturan
tiim unsurlarin arzu edilen bicimde ¢alisip calismadigr siirekli olarak denetlenmelidir.
Planlanan ve yiiriirliige konan egitim programlart siirekli izlenir, degerlendirilir ve
degerlendirme sonucu saptanan aksakliklara ve gereksinimlere gore yeniden
diizenlenir (2).

Hastanelerde kurulacak bilgi sistemlerinin basarili bir sekilde isletilebilmesi
icin yeterli say1r ve nitelikte egitilmis personel kalicit olarak goérevlendirilmelidir
(38).

Sistem yiiriirliige konduktan sonra da her diizeydeki saglik personelinin
bilgi, motivasyon ve moral yoniinden siirekli olarak egitilmesi, veri derleme,
isleme, analiz, enformasyon kullammmi gibi konularda bilgi ve beceri
kazandirilmasi, egitimin verimi ve kalitesini artirmak icin personele gérev basinda
uygulamali egitim yaptirilmasi, kendi gorev ve sorumluluklarinin neler oldugunu,
yapacagl giinliik rutin islerin 6nemli oldugunu bilmesi saglik enformasyon
sisteminin basarili bicimde ¢alismasini saglayacak faktorlerin basinda gelir.

Tiim kamu kurumlarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de enformasyon
teknolojileri konusunda uzman personel yetersizdir. Bilisim sektoriiniin gelistirilmesi
ve enformasyon sistemlerinin yayginlastirilmasi i¢in bilgisayar sektoriindeki insan
giiciiniin de gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Saglik personeli bilgisayar 6grenmeye

motive edilmelidir (2).
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B.7. Bilgisayar Destekli Enformasyon Sistemi

Belirli bir sonug iiretmek amaciyla verilen girdilerle cesitli islemler yapmak
tizere tasarlanmis cesitli elektronik, manyetik ve mekanik donanimin olusturdugu
sisteme bilgisayar denir (59).

Bilgisayarlar temel olarak; verileri sistemin girdisi olarak alan, bu veriler
tizerinde cok cesitli basit yada karmasik aritmetik ve/veya mantiksal islemleri
gerceklestirerek, onlar sistemin ciktis1 seklinde ve arzu edilen formda kullanicinin
hizmetine sunan bir bilgi isleme aracidir (60).

Bilgisayarlarla ilk calismalar, saglik istatistikleri ve tiim hastane bilgi sistemi
tizerine olmustur. 1990’11 yillarin ortalarindan giiniimiize kadar olan dénemde,
hastane bilgi sistemlerindeki gelismeler, a§ ve bilgisayar teknolojisindeki
ilerlemelerle daha etkili ve daha az maliyetle gerceklesmeye baslanmistir (12). Insan
sagliginin; zamaninda ve dogru tani, iyi bakim gibi hizmetlere bagli olmas1 ve saglk
hizmetlerinin yerine getirilmesinde hastadan toplanan verilerin biiyiik 6nem tasimast,
bilgisayar kullanim1 gereksinimini ortaya ¢cikarmistir (48).

Bilgisayar Destekli Enformasyon Sistemi (BDES); bilgisayar, bilgisayarla
ilgili gerecler ve bilgisayar teknolojisinin enformasyon hizmetlerinde kullanimidir.
BDES; bilgisayar donanimi (hardware), yazilim (software), veri tabanm (database),
telekomiinikasyon, personel ve islemlerden olusur (2).

Giiniimiizde bilgisayar teknolojisinde gelismeler cok hizli bir sekilde devam
etmektedir. Saglik hizmetlerinde delikli kartlarla veri islemeyle giren bilgisayarlar
kullanilmaktadir. Gelistirilen bu teknolojiler tiim sektorlerde yogun bir sekilde
kullanilmaktadir (60).

Gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de saglik sektoriinde bilgisayar
kullanimu, bilgisayarlarin etkin bir sekilde kullanildigi diger sektorlere gore daha
yavas gelismektedir (18). Saglik sektoriinde, bilgisayarlarla 6zellikle son on yilda
hizli gelismeler kaydedilmistir. Saglik kurumlarinda veri kullanimi ve bilgiye
doniistiirilmesinde  giinimiizde  yogun olarak  bilgisayar teknolojisinden
yararlanilmaktadir (48,61).

Ayrica bilgisayarlar, yonetsel uygulamalarda, hasta kabul, taburcu ve sevk
bilgi sistemi, finansal bilgi sistemi, insan kaynaklar1 yonetim bilgi sistemi, yonetsel
karar destek bilgi sistemi ve teknik bilgi sistemlerinde uygulanmaktadir (62).

Buna ragmen saglik sektorii de giderek bilgisayar teknolojisine bagimli hale

gelmektedir. Saglik hizmetlerinde insan-bilgisayar arabiriminin bagarili olmasi icin

30



sistem, kullanicilara kolay kullanim, etkililik, kolay 6grenme, kolay anlayabilme,
faaliyetleri onceden tahmin edebilme, faaliyet sonuclarini kontrol edebilme, farkl
kullanic1 diizey ve sekillerine uyum, girdi esnekligi, uygun ciktt miktar1 ve yeterli
kullanic1 yardimi ve kisa siirede cevap verebilme olanagi saglamalidir. Kullanicilar
tarafindan bilgisayarin uygulamalarda kabul edilememesinin temel nedeni,
kullaniminin kolay olmamasidir (12).

Saglik kurumlarinda bilgisayar otomasyonu, tibbi ve finansal hizmetle ilgili
cok miktardaki verinin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemiyle kayit altina
alinip islenmis bilgiye doniistiiriildiigii ve yine yoOnetim karar destegi ile tibbi
hizmetler i¢in kullanilan bir hastane enformasyon sistemini kapsamaktadir (61).

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler enformasyon sistemlerine biiyiik katki
saglamistir. Ozellikle bilyilk hacimli enformasyon ve iletisim gerektiren
organizasyonlarda bilgisayar destegi zorunludur. Ancak, bilgisayar destekli bir
enformasyon sisteminin tasarimi, uygulamaya konulmasi ve etkin bi¢cimde isletimi
kolay bir islem degildir. Ciinkii, bilgisayar teknolojisi siirekli gelisim gostermektedir.
Buna paralel olarak kaliteli ve iyi egitimli personel bulmak ve bu personeli siirekli
isbasinda tutmak ayr1 bir sorundur (2).

Yazilim ve donanim bilgisi yeterli olmayan bilgisayar konusunda ¢ok az
bilgisi olan veya bilgisi olmayan kisiler bu konuda so6z sahibidir. Tiirkiye’de
hastanelerin otomasyon sistemlerini ve bilgisayar firmalar ile iligkilerini denetleyen
bir kurum da bulunmamaktadir. Tiirkiye’de gerceklestirilmesi diisiiniilen Ulusal Bilgi
Bankas1 icerisinde saglik verilerini hazirlama ve sisteme katma gorevi Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Ancak yapilan literatiir taramasinda tibbi otomasyon siireci
ile ilgili aydinlatici bilgi ve tanimlayici calismalar son derece azdir (61).

Pozanti c¢alismasinda; hastanelerde bilgisayar kullaniminin, iilkemizdeki
hastane isletmeciligindeki gelismelere paralel olarak, cagdas isletmeciligin bilgisayar
yardimi olmadan yapilamayacagini, hastane yoneticilerinin yogun ilgisinin oldugunu
fakat bircok hastane yoOneticisinin, bilgisayarlar1 heniiz nerede ve nasil etkin
kullanilabilecekleri konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir.

Tiirkiye’de hastanelerde genel olarak gozlenen sistem, verilerin bilgiye
doniuistiiriilemedigi, daginik ve sadece tibbi siireglerde kullanilan bir otomasyon
sistemidir ve bu sistem bir standarda sahip degildir. Hastanelerde oncelikle bilgisayar
donanimi tedarik edilmekte, daha sonra bu sisteme uygun bir yazilim satin

alinmaktadir. Hastanelerde bilgi islem siirecinde kavram kargasasi yasanmaktadir.
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Bu nedenlerle, BDES kurulmadan ©nce cok kapsamli bir olurluk ¢alismasi
yapilmalidir (61).

Diinyadaki teknolojik gelismelerin izlenmesi, gelecege iliskin teknoloji
stratejilerinin en 1iyi sekilde yonetilmesi icin Orgiitlerin giiclii enformasyon

altyapisina sahip olmalar1 gerekmektedir (62).

Hastanede bilgisayar kullanilmasinmin belirgin amaclari sunlardir :
1. Hastanin 6zgecmisine ve hastaligina ait tiim bilgiler ile, hastanin hastaneye
girisinden ¢ikisina kadar olan tiim islemlerinin ve raporlarinin, bilgisayara aninda
kaydedilmesi ve istendiginde bu bilgilere erisilebilmesi ve bu sayede hastalara daha
iyi bir hizmet verilmesi,
2. Hastanin 6zge¢misine ve daha onceki hastaliklari ve laboratuvar sonuglari ile
ilgili bilgilere siiratle erisilmesini saglayacak bir cagdas arsivleme sisteminin
kurulmasi ve saglik hizmetlerinde en onemli sorunlardan biri olan zaman kaybini
onleyerek hastaligin teshisinde daha siiratli ve giivenilir sonuglarin alinmast,
3. Hastane idaresi ile ilgili tiim bilgilerin bilgisayara girilmesi, gerekli bilgilerin
daha saglikli ve merkezi bir sekilde ¢ikarilmasi ve hastanedeki tiim idari islemlerin
daha saglikli ve diizgiin bir sekilde yiiriitiilmesi,
4. Hastane faturalama ve resmi evrak hazirlama islemlerinin siiratli ve giivenilir bir
sekilde yapilmasi dolayisiyla hastane gelirlerinin artmasi:
a) Ucretli hastalarin istendigi anda borcunun hesaplanmasi ve hastaya tiim
birimlerde yapilan masraflar1 kapsayan tek bir faturanin hemen
cikarilabilmesi,
b) Evrakli hastalarin faturalarinin hastanin ¢ikisinda ¢ikarilarak hemen ilgili
kurumuna gonderilmesi ve ayni kurumdan gelen hastalarin faturalarinin
listesinin hemen ¢ikarilarak kuruma tiim faturalarin birlikte gonderilmesi,
¢) Kurumlardan ve iicretli hastalardan tahsil edilen paralarin bilgisayarlara
kaydedilerek kurumlar ve iicretli hastalara ait hesaplarin giincel olarak
tutulabilmesi ve bu bilgilere istendigi anda erisilebilmesi,
d) Birimlerin ve doktorlarin elde ettikleri gelirlerin yukaridaki bilgilerden
istenildigi anda iiretilebilmesi,
5. Hastanedeki tiim alim, satim ve malzeme dagitim islemlerinin bilgisayar vasitasi
ile yiiriitiilmesi ve varsa kacaklarin 6nlenmesi, bunun icin;

a) Satin alinan her malzemenin faturasinin bilgisayara kaydedilmesi,
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b) Hag, sarf malzemeleri, malzeme stoklarinin takibi,

¢) Alinan malzemenin adet ve alim fiyatlarinin incelenmesi,

d) Malzemenin hangi firmalardan alindiginin ve fiyatinin incelenmesi,

e) Alinan malzemenin hastane i¢inde kimlere verildiginin tespiti,

f) Belli bir demirbas numarasi ile verilen bir malzemenin hangi birime

verildiginin tespiti,

g) Ayniyat alind1 ve teslim alma islemlerinin istendigi anda bilgisayardan

cikarilmast,

h) Muhasebenin bilgisayarda tutulmasi.
6. Laboratuar, rontgen, ultrason, bilgisayarli tomografi, patoloji, EKG, solunum
fonksiyon testi, endoskopi, epikriz, anestezi ve ameliyat raporlarinin, hasta tedavi
protokollerinin ve doktor isteklerinin bilgisayardan ¢ikarilmasi, bu rapor ve bilgilere
istenildigi anda bilgisayardan erisilebilmesi,
7. Hastane doktor ve saglik personelinin sicil kayitlarinin ve bordrolarinin
bilgisayarda takibi,
8. Hastane Kkiitiiphanesi kayitlarinin bilgisayara girilmesi ve bu sayede hastane
personeline ve ¢evredeki diger saglik personellerine daha iyi hizmet verilmesi,
9. Bilgisayara girilen tiim bilgilerden faydalanilarak hem idari hem hastaliklarla ilgili
konularda saglikli ve istatistiki bilgi iiretilmesi ve bu bilgilerle istatistiki bilimsel
arastirma yapma imkanlarinin saglanmast,
10. Hastanede yapilan islemler hakkinda detayli raporlarin alinabilmesi,
11. SB’nin belli araliklarla istedigi istatistiki bilgilerin bilgisayar vasitasi ile sithhatli
bir sekilde verilebilmesi (63).

B.7.1. Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi Sistemi

Tam, dogru verilere, ikazlar, hatirlaticilar yolu ile klinik karar destek
sistemlerine ve tibbi bilgi ve diger yardimlara ulagsmak i¢in tasarlanan elektronik
hasta kayit sistemidir (12).

Hasta takip sistemlerinde bilgisayar, hastanin yasam sinyallerini siirekli
olarak izlemek ve periyodik olarak fizyolojik verilerini gostermek islevini
iistlenmektedir. ilk asamada hastaya baglanan izleme donanimindan elde edilen
analog veri, bilgisayarda islenecek ve goriinecek bi¢cimde sayisala doniistiiriiliir. Bu

veriler bellekte saklanarak, periyodik olarak yada istenildiginde goriintiilenir (64).
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Bilgisayar destekli hasta takip sistemi ile daha bilgili hastalar saglik alaninda
yenilik yaratacaktir. Kronik hastaligi olan kisiler, video kameralar, kan basinci
monitorleri, kan glikoz diizeyi okuyucular1 gibi duyarli cihazlarla uzaktan
izlenebilecek, cihazlarin baglantili oldugu bilgisayar sistemleri sayesinde hastalik
kontrol altinda tutulabilecek, meydana gelebilecek olaylar dnceden fark edilerek,

engellenmeleri miimkiin olacaktir (65).

B.7.2. Bilgisayar Destekli Hasta Kayitlarim Tutma Bilgi Sistemi

Hastalik kayitlarinin tedavi ve bakim siiresince tutulmasi bir anlamda tiim
hastanelerde bir zorunluluktur. Buradaki sistemin kolaylig1 hastanin yattigi andan
itibaren hastaneden c¢ikincaya kadar gecen zamanda tibbi kayitlarinin bilgisayar
ortaminda bir arsiv olusturularak tutulmasidir. Taburcu olunca da bir arsiv kaydi
verilir. Hastanin tekrar bagvurusunda yada ayakta tedavisinde bu arsiv kaydi esas
alinir.

Hastalik kayitlar1 ayn1 zamanda dokiiman olarak bir denetim araci ve doktor
muayenelerinde de bir basvuru kaynagidir. Ozellikle egitim hastanelerinde,
arastirmalara veri tabani olarak hizmet goren bir kaynak sayilmaktadir. Bu nedenlerle
hastalik kayitlarinin dikkatli bir sekilde tutulmas1 gerekmektedir.

Hastalik kayitlar1 yonetiminde bilgisayar destegi biiyiik yarar saglamaktadir.
Bu sistem; genelde hastalarin kimlik bilgilerini, hastaligin siniflamasini, demografik
faktorler cercevesinde kayitlarin indekslenmesini igerir. Boylece herhangi bir

arastirma ve denetimde kayitlara geri donmek miimkiindiir (64).

B.7.3. Elektronik Hasta Kaydi

Elektronik saglik kaydi kisilerin gecmisteki, su andaki ve gelecekteki fiziksel,
mental saglik veya hastaliklar ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak elde edilen,
saklanan, iletilen, cagrilan, iliskilendirilen her tiirli enformasyon olarak
tanimlanabilir (14,15,16,32).

Elektronik saglik kayitlarinin iki temel kullanim amacindan biri saglik bakimi
veya saglikla ilgili diger hizmetlerin verilebilmesi; digeri ise, saglik ile ilgili idari
islerde ve saglik bakim arastirmalarinda kullanilmasidir. Saglik bakim hizmetlerinin

sunumunda yeni modeller gelistirilmekte, kurumlar yeniden yapilandirilmakta ve
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saglik bakim hizmetlerinin verilme bi¢cimi ile Kklinik siiregler yeniden
bicimlendirilmektedir (16,32).

Saglik bakim hizmet iinitesi olarak elektronik hasta kaydi ile mevcut saglik
veri tabaninin 6nemi i¢in hasta bakim sistemi modelinin éneminin kavranmasinda ve
kayit boliimleri icin olusturulan klinik ve idari ihtiyaglar1 da kapsayan uluslararasi
standartlarin gelisiminde onemli bir ilerleme kaydedilmistir.

Elektronik hasta kayit sisteminin giivenlik ve giivenilirlik yonleri detayli
olarak gozden gecirilmeli ve mevcut saglik verilerine sahip olmanin avantajlari i¢in
ihtiyag duyulan yer ve zamanda saglik bakim sistemine doniistiiriilebilir, maliyet
kontroliinii ekonomik ol¢iilerle ve kaynaklar1 paylasarak destekleyebilir 6zellikte
olmasi saglanmalidir.

Bu modeli gerceklestirmek icin gerekli olan altyapr sistemi degisik
uluslararasi kuruluslar tarafindan gelistirilmektedir. Saglik sistemi klinik siireclerdeki
altyapinin gelistirilmesi, yonetsel siireci basitlestirmekte ve hizlandirmaktadir (66).

Tiim bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerin enformasyonun giderek daha
yogun olarak kullanildigi bir alan olmasina yol agmistir. Giiniimiizde hastayr odak
alan, klinik ve idari verilerin entegre bir bicimde kullanilabildigi elektronik saglik
kaydi sistemleri biitiin saglik enformasyon sistemlerinin ¢ekirdegi haline gelmektedir

(16,32).

Elektronik hasta kaydina olan gereksinim giiniimiizde artmistir. Bunun artma
nedenleri;

» Saglik bakim hizmet maliyetlerini daha asagiya ¢ekmek i¢in daha fazla

bilgiye ihtiya¢ duyulmasi,

» Tip alaninda bilginin kullanim seklinde meydana gelen degisiklikler saglik

bakim hizmetlerinin verilmesinde, bilginin paylasimi, veri ve bilgi temelli

uygulama gibi kavramlarin yayginlasmaya baslamast,

» Hasta ve saglik bakim hizmeti verenler arasindaki iliskilerde Onemli

degisimler olmasi, hasta haklarinin giderek 6nem kazanmasi,

» Toplumun saglik alaninda daha bilgili ve bilingli diizeye ulagsmasi1 ve

saglik bakim hizmetlerini verenlerin bilgiye olan gereksinimlerinin artmasidir

(28).
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Elektronik saglik kayitlarina olan ilginin giderek artmasi, bu alandaki kavram
kargasasinin da artmasina yol agmaktadir. Bilgisayara dayali hasta kayitlar ile ilgili

temel tanimlar, tarihsel gelisim asamalarina gore asagidaki gibi 6zetlenebilir (9,16):

Otomatiklestirilmis tibbi kayit (Automated medical record): Kagida
dayal1 tibbi kayitlarla birlikte boliim bazinda kurulan ve birbirleri ile iliski

kuramayan otomasyon sistemlerinden olusur (12,16,67).

Komputerize tibbi kayit (computerized medical record): Yalnizca
kayitlara elektronik ortamda bakilabilirligine ve simirlida olsa verilerin entegre

kullanimina izin veren sistemdir (12) .

Elektronik hasta kaydi (electronic/computer-based patient record): Ayni
saglik kurulusu iginde saglik hizmeti sunanlarin dogrudan bilgisayara veri

girebilmesini ve paylasmasini saglayan sistemdir (12,16,67).

Elektronik saghk kaydi - Yasam Boyu Saghk Dosyas1 - Sanal Saghk
Dosyas1 (Electronic / Computer - Based Health Record): Elektronik hasta kayit
sistemlerinde yer alan tiim 6zelliklere ek olarak organizasyonel, ulusal ve uluslararasi
saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin kayitlarmna ulasabilmesini saglayan bir
sistemdir. Boyle bir sistemin kurulabilmesi i¢in hasta, saglik kurulusu, sigorta
kuruluglar1 ve ilgili kuruluslar arasinda bilgi aligverisi yapabilecek altyapi, teknoloji

ve standartlarin gelistirilmesi gereklidir (12,16).

Elektronik saglik kayitlarmin olusturulmasi igin gerekli tiim Ogelerin, tam
olarak olusmasini, ozellikle de saglik kurumlarinin kendi saghk kayitlarinmi dogru,
eksiksiz ve standart bir yapida tutmalar1 beklenmemelidir. Boyle bir yaklasim,
tilkemizin, zaten tip bilisimi ve saglik bilgi sistemleri konularinda uluslararasi
diizeyin c¢ok gerisinde olan durumun daha da kétiilestirecektir (16).

Hastalarin elektronik saglik kaydina ulasimi, kolaylastirilmalidir. Bunu
internete dayali teknolojiler desteklemektedir. Bircok saglik bakimi sunan orgiitler,
dinamik, elverisli ve maliyet etkili sekilde elektronik saglik kayit bilesenlerini
uygulamak i¢in ag kullanmaktadir. Giiniimiizde halen gizlilik, giivenlik,

mahremiyet, veriyi yeniden elde etme ile ilgili ¢alismalar yiiriitiilmektedir (12).
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B.8. Hemsirelik Bilgi Sistemi
Bilgi sistemleri bazi saglik hizmetleri organizasyonlarinda hemsirelik

hizmetlerinin vazgecilmez unsuru olmustur. Bilgisayar programlar1 hastanin
tedavisinin planlanmasinda, yogun bakimda hastanin izlenmesinde, hemsirelik
boliimiiniin yonetiminde hemsirelere yardim etmektedir (50).

Hemgirelik bilgi sistemi; hemsire bakim planlarinin teshisi, hazirlanmasi ve
uygulanmasinda, personel programlama, hemsire kaynaklarinin belirlenmesi gibi
elektronik ortamda yapilmasini ve kaydedilmesini saglayacak olan fonksiyonlardir
(12,38,53,54).

2004-2005 yili hastane bilgi sistemleri alimi cerceve ilkelerinde hemsirelik

bilgi sisteminde olmasi gereken ozellikler asagidaki gibi ifade edilmistir:

» Sistem, hemsirelik bakimi konusunda meslek iiyeleri arasinda ortak bir
terminolojiye dayali olmali, standart terimleri icermelidir.

» Sistem hemsirelik tanilarina veri tabani saglayacak bir hemsirelik dykiisii bolimii
icermelidir. Hemsgirelik Oykiisii boliimii, se¢imlik veri toplama formu tarzinda
tasarlanmig grafiksel yapida olmalidir.

» Hemsirelik Oykiisii bolimii ile hastaya ait genel bilgiler, fiziksel muayene
bulgulari, laboratuvar tetkik sonuglari, hastanin subjektif sikayetleri, belirti ve
bulgular1 ve tibbi tanisinin yer aldigr elektronik hasta kayitlar1 arasinda ve ICD kod
sistemleri ile erisim saglanmalidir.

P Sistemin, hemsirelik bakiminin tiim 6gelerini icermesi gerekir. Hemsirelik bakim
ogeleri; hemgirelik tanmilari, hemsirelik uygulamalart ve hemsirelik sonuclaridir.
Dolayistyla hemsirelik bakimi ile ilgili miidahaleleri ve hemsirelik sonuclari,
beklenen biitiin terimler, hemsirelik tanilari, hemsirelik sonuglar1 6geleri altinda
siniflandirilmig, terimlerin tiimii adlandirilmig ve elektronik ortamlara entegre
edilebilmesi i¢in niimerik yada alfaniimerik olarak kodlanmis olmalidir.

P Sistem, hemsirelik standart hasta bakim planlarim kullanacak ozelliklere sahip
olmaldir.

» Sistem, hemsirelik Oykiisii boliimiinden hemsirelik tanilarina erisim saglamalidir.
Hemgirelik tanist hastanin/bireyin hemsirelik bakimi gerektiren sorununun hastayla
ilgili verilere dayanilarak hemsire tarafindan tanimlanmasidir.

» Sistem birden fazla hemsirelik tanis1 konulabilmesine olanak vermelidir.
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» Her hemsirelik tanisindan dogrudan hemsirelik miidahalesine/uygulamasina
baglant1 saglanmalidir.

» Sistem, her hemsirelik miidahalesinin gerektirdigi arac-gere¢, ekipman, personel,
ve zamani tanimlayabilmeli, maliyet analizine olanak vermelidir.Hemsgire
performansinin nesnel bir yontemle degerlendirilmesine olanak saglamalidir.

» Hemsirelik miidahaleleri/uygulamalart hekim isteminin bulundugu modiil ile
iliskilendirilmelidir. Boylece bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin yanm sira, hekim
istemine bagli olarak gerceklestirilecek hemsirelik bakim uygulamalar1 da yerine
getirilebilmelidir. Bakimin biitiinliigii ve devamliligi korunmalidir.

» Hemsirelik miidahaleleri/uygulamalar1 Eczane Modiilii ile iliskilendirilmelidir.
Hemsire hekim istemlerine bagli uygulamalar gerceklestirirken, ilaglarin etki ve yan
etkileri, ilag-ila¢ etkilesimleri, yas, cins, viicut agirligi vb. ozelliklere gore ilag dozu
ve s1v1 miktart hesaplamalarina otomatik olarak erisebilmelidir.

» Hemsirelik miidahaleleri boliimii  hastanin  yasam bulgularinin  kaydedildigi
elektronik ortamlarla iliskilendirilmeli, bu ortamlardan yasam bulgularina dair veri
transferine olanak vermeli ve yasam bulgularindaki degisiklikleri sesli uyari
sistemleri ile gosterebilmelidir.

»Her hemsirelik miidahalesi/uygulamasindan hemsirelik sonucuna baglanti
saglanmalidir.

» Hemsirelik sonuclart bakimin yetersizligini/eksikligini yada hastanin bakim
gerektiren ~ sorununun  ¢Oziimlenmedigini  ortaya  koyabilecek  kantitatif
degerlendirmeyi icermeli, sesli kontrol ve uyari sistemleri olmalidir. Buna gore
gerekirse otomatik olarak yeniden hemsirelik tanilarina donmelidir.

» Sistem, secilen tiim hemsirelik tanilari, hemsirelik uygulamalar1 ve sonuglarinin
grafiksel ve istatistiksel goriintiilendirilmesi suretiyle hasta bakim plami olarak
sunulmasina olanak saglamalidir.

» Sistem hemsirelik bakim planinin  giinlik hemsire gozlem notlariyla
iliskilendirilmesini saglamalidir.

» Sistem hemsirelik tanisi, uygulamasi ve sonucunun tarih ve saatini/zaman araligini
otomatik olarak kaydetmelidir. Boylece hemsirelik hizmetlerine harcanan zamanin
maliyet analizine olanak saglanmalidir.

» Sistem yetkili kisi/kurum tarafindan yeni veri girisine ve veri giincellemesine

olanak saglamalidir.
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» Sistemin kullanimi sirasinda gizliligin korunmas: i¢in ve kullanicinin/hemsirenin
kimligi, caligma zamani ve verdigi hizmetin tanimlanabilmesi i¢in her hemsirenin bir
kullanic1 kodu olmalidir. Boylece her hemsirenin calisma zamani ve verdigi hizmet,
dolayisiyla performansi nesnel olarak tanimlanabilmelidir.

» Sistem, hemsirelerin mesleki konularda bilgi taramasina olanak vermeli internet
erisimi sunmalidir.

» Sistem hemsirelerin birbirleriyle ve diger saglik ekibi iiyeleriyle iletisim
kurmasina olanak vermelidir.

» Sistem kullanicilar i¢in ip uglart ve yardim secenekleri sunmalidir.

» ICN (Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) tarafindan diinyadaki tiim hemsirelerin
kullanmasi i¢in tasarlanmig ICNP (International Classification of Nursing Practice)
hemsirelik tanilarina, hemsirelik miidahalelerine ve hemsirelik sonuclarina erisimi
saglayan c¢ok eksenli bir smiflandirma sistemine sahip olmalidir. Tanilar,
miidahaleler ve sonuclar adlandirilmis, siniflandirilmis ve niimerik olarak kodlanmig
olmalidir.

» Devir teslim notu yazilacak hemsire gozlem formatina ulasilmalidir.

» Hemsirenin, hastanin giinliik yasam aktivitelerini kaydetme imkan1 olmalidir.

» Hemsirelik girisimleri listelenmelidir.

» Hemsire, hastanin taburcu planlarin1 yapabilmelidir.

» Hastanin egitim ihtiyaglar1 degerlendirilebilmelidir.

» Hasta egitim dokiimani basilabilmelidir.

» Kullanici tarafindan hazirlanan standart hasta egitim planlari olmalidir.

» Hastanin agr1 skalasi ve agr1 degerlendirmesi yapilabilmelidir.

» Hayati bulgularin takibine iligkin kayitlar tutulabilmelidir.

» Yeniden kabulde hastanin bir onceki tanilar1 ve tedavileri ile diger hemsirelik
bilgilerine ulagim saglanmalidir.

» Hasta transfer takibi yapilabilmelidir.

» Hemgire, hastanin tiim demografik ve tibb1 hikayesine ulagsmalidir.

» Siniflandirilmig tan1 ve goriintiileme, is listesi-randevu erisimi ve ozel tetkik
hazirlik dokiimani ile birlikte goriintiilenebilmeli gerekli ¢iktilar alinabilmelidir.
»ilac dozu hesaplama/yas grubu/cinsiyet/agirhik/viicut yiizeyi ile birlikte
goriintiilenebilmelidir.

» Ilac etkilesim listeleri goriintiilenebilmelidir.
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» Kat malzeme stoku, belirlenen minimum seviyelere indigi zamanlarda otomatik
malzeme talep formu olusturmalidir.

» Hasta odasinin hazir ve temiz oldugu sistemden izlenmelidir.

P Rutin yada istenildiginde elde edilecek goriintii ve raporlar1 saglamalidir.(ilag
uygulama hatalari, yataktan diisme, IV komplikasyonlar, standart bakim plam
varyasyonlari, yatak yarasi, tekrarlayan islemler, kat doluluk oranlari, hasta
bagimlilik oranlar1 ve hemsire hasta oranlari, vb.)

» Istendigi zaman, tanimlanan zamanlarda hemsirelik hizmeti maliyetleri
goriintiilenebilmelidir.

P Standart vardiya hemsire sayilart ile gerceklesen arasindaki sapmalar
goriintiilenebilmelidir.

» Hemsire calisma listesi olusturmali ve boliimler, tarihler ve vardiya bazinda
caligma listesinin insan kaynaklar1 boliimii ile entegrasyonu saglanmalidir.

» Hemsirelerin kendi calisma listelerini olusturmasi saglanmalidir (38,54).

Protokol tabanli hemsirelik tedavi sistemleri, hastanin tedavisinin yonetimi ve
planlanmasina yardim etmektedir. Standart hemsirelik bakimi programlanmakta ve
elektronik ortamda saklanmaktadir. Hemsire sisteme tedavinin kodunu girdiginde,
sistem hemsirenin yapmasi1 gerekenleri ve karsilasabilecegi durumlari hemsireye

aktarmaktadir (50).

B.9. Enformasyon ve Iletisim

Iletisim, insanlar arasinda goriis, diisiince, anlayis ve davranis olusturma
islemleri ve siirecidir (39,68,70,71,72,73,74).

Baska bir tanima gore iletisim, bilgi veya mesajlarin televizyon, radyo gibi
sistemlerle gonderilmesi ve alinmasidir (56,75).

Iletisim, bir konusma dilidir. Tarih oncesi caglarda konusma bigimlerinden
biri duvarlara ¢izilen magara resimleriydi ve bu resimlerin her biri degisik hikayeler
anlatirdi. Tabletler ve parsomenler insanlarin yazmalarina ve bilgiyi kaydetmelerine
yarayan teknoloji iirlinleriydi. Teknolojideki gelismelerle iletisimde de ilerleme
kaydedilmis, matbaanin gelismesiyle daha cok insan bilgiye ve habere ulasma
imkanina sahip olmustur. Alexander Graham Bell diger bir teknolojik gelisme olan
telefonu bulmus ve iletisim kolaylagmistir. Simdi ise faks makineleri, ¢agri cihazlari,

cep telefonlar1 ve ii¢ boyutlu faks cihazlar1 bulunmaktadir. Televizyonda, iletisimi
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gelistiren onemli bir bulustur. Giiniimiizdeki en son iletisim bicimlerinden biri de
internettir (56).

Internet, interaktif televizyon ve diger iletisim araclar ile bilgiye ulasma
imkanindaki biiylik artis ve saglik bilgisinin kisilerin evine tasinmasi, beraberinde
saglik sistemlerindeki degisiklikleri de getirmistir. Hastalar bu araclari, hastaliklari
konusunda arastirma yapmak, kisisel bakimlari ve hekimleri ile karar verme

siirecinde paylasimda bulunabilmek gibi amaclara yonelik olarak kullanmaktadirlar.

Enformasyon ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerin saglik alanindaki
esas etkilerinin gelecek yillarda gostermeleri beklenmektedir. Daha geng ve
bilgisayar kullanabilen saglik uzmanlart ve bu uzmanlarin olusturdugu gruplar,
hastalarla ilgili bilgilerin bilgisayarlarda kaydedilmesine gecisi kolaylastiracaktir.
Kaydedilen bilgiler Oniimiizdeki yillarda, toplumun gelecekteki hastaliklarim
belirlemek ve riskler gozoniinde tutularak saglik ©6deneklerinin ayarlanmasinda
kullanilacaktir. Bircok bilgiye klinik kayitlardan erisim saglanacak, tam zamanl

analiz edilen bilgiler saglik alaninin her yoniinde uygulanabilecektir (65).

Iletisim teknolojisi, ihtiyaglar1 olan enformasyona ulagabilmeleri i¢in herkesin
hizmetinde olmali, yeni gelistirilmekte olan enformasyon agi, yeni sosyal yapinin
temellerini atabilmelidir. Bu teknoloji sadece ekonomik gelismenin ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunmamali, ayn1 zamanda topluma da yeniden
sekil vermelidir (76).

Saglik hizmetlerinde de her alanda oldugu gibi etkin bir iletisim cok
onemlidir. Iletisim sistemleri en basitinden en karmasik sistemlere dogru cesitlilik
gosterir. Sistemin herhangi bir baglantisinda olabilecek bir bozukluk, zayiflik yada
uygunsuzluk iletisim agim etkisiz duruma getirebilir. Bir sistemin etkin olarak
nitelenebilmesi icin tiim boliimlerinin aym1 diizeyde basarili olmasi gerekir.

Bilgisayar ve iletisim araglar1 enformasyon sisteminin dnemli boliimleridir (2).

Giintimiizde, daha uzun ve daha saglikli yasamak hemen her insanin en biiyiik
ideali haline gelmistir. Bu acidan, internet ilizerinde saglik sitelerinin kullanim
yayginlig: siirekli artmaktadir. Sagligina dikkat eden egitimli tiiketicilerin bulundugu
gelismis iilkelerde, ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa da, saglik web
siteleri, hastaliklar, tedavi yontemleri ve ilaglarla ilgili bilgi sahibi olmak isteyen

bireylerin ana hedefi konumundadir.
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Insanlar giiniimiizde, bulunduklar1 ortamdan bir bilgisayar yardimiyla
istedikleri bilgilere rahatlikla erisebilmekte, iletisim kurabilmekte ve saglhk
konusunda uzmanlarin fikirlerine ulasabilmektedirler. Bu noktada ise internet anahtar

gorev iistlenmektedir (65).

Diinyada birikmis saglik bilgilerinin, enformasyon ve iletisim teknolojileri
araciligl ile paylasilmasi, uluslararasi sagligin gelisiminde merkezi 6nemde bir yer
tutar. Hizla gelisen enformasyon teknolojileri, diinyanin iletisim kurma bi¢imlerini
degistirmektedir. Bu ise, halk saghigir alanin1 da kapsayacak bicimde cok yonlii
sonuglara yol agmaktadir (76).

C. Saghik Alaninda Sistematik Veri Kaynaklar:

C.1. Saglik Diizeyini Gosteren Olciitler

Saglik diizeyi ve temel demografik Olciitler bir toplumun saghk diizeyi ve
sorunlar1 hakkinda bilgi vermenin yani sira lilkeler arasinda kiyaslama
yapilabilmesine olanak saglamaktadir (77,78).

Bu olgiitler arasinda 6liim, hastalik ve dogurganlik ile ilgili cesitli gostergeler
gelistirilmistir. Saglik gostergeleri, demografik veriler gibi hizmetin planlanma ve
degerlendirme asamalarinda kullanilan verilerdir (77,79).

Bir bolgenin saglik diizeyini ve yoresel saglik sorunlarin1 saptamak, hizmetle
ilgili plan ve programlar1 diizenleyerek hazirlamak icin gereken bilgilerin basinda, o
bolgede goriilen hastaliklarin tiirleri, goriilme sikliklart ve dagilimlan ile ilgili
bilgiler gelmektedir (68,80).

Bir is ve eylemin sonuglarim1 degerlendirmeye yarayan olgiitlere standart adi
verilir. Bunlar, isin tiirline gore, evrensel birimlerle Olciilebilen nicel Olgiitler
olabilecegi gibi (bebek Oliim hizi, bagisiklik orani, vb.), evrensel birimlerle

Olciilemeyen nitel dl¢iitler de olabilir (hasta memnuniyeti, islem kalitesi, vb.) (68).

Bu amacla kullanilan baslica dlgiitler sunlardir:

Hiz; Bir toplum veya grubun belirli bir birimi i¢inde gozlenen hastalik veya

olay sikligin1 belirtir. Bir olgunun “biitiin” i¢indeki yerini belirten dl¢iilerdir (29).
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Hiz : Bir toplumda, belirli bir anda veya siire icinde hasta kisi veva olay sayisi x k

Ayni toplumun ayni an veya siiredeki toplam niifusu

Saghig ilgilendiren konular1 incelemek icin kullanilan 6l¢iilerin bir kismi da
orandir. Oran, ayn1 kaynak yada risk altindaki toplumda ve ayn1 zaman siiresi yada
aninda ortaya ¢ikan karsilikli olarak kendine 6zgii iki olay yada nitelik bulunanlarin
sayisinin, kaynak yada risk altindaki toplumdaki birey sayisi dikkate alinmaksizin,

birbirine oranidir (29,81).

Oran : Bir toplumda belirli bir anda veya siire icindeki “a” olay1 sayis1 x k (1, 100)

Ayn1 toplumda ayn1 an veya siirede “b” olayi sayisi

C.1.1. Dogurganhk Olciitleri

Kaba Dogum Hiz1 (KDH); Belirli bir siirede belirli bir toplumun belirli bir
birimi basina meydana gelen canli dogum sayisidir (29,30,68, 81,82).

KDH = Bir Yil icindeki Canli Dogum Sayisi  x 1000
Y1l Ortas1 Niifus

Genellikle 1000 niifus i¢cin dogum sayis1 olarak gosterilir. Bir yil icin KDH, o
yildaki dogumlarin yil ortasi niifusa boliinmesiyle bulunur (90,91). KDH, bir
bolgedeki dogurganlik hakkinda kesin bilgi veremez. Paydada bulunan yil ortasi
niifus i¢inde dogum yapamayacak yasta ve cinsiyette kisiler vardir. Dogumlarla ilgili
niifus grubu 15-49 yas kadinlardir. Dogumlarin bu kadinlar temel alinarak

degerlendirilmesi bir bolgedeki dogurganlik hakkinda daha iyi bilgi verir (82).

Genel Dogurganhik Hizi (GDH); Belirli bir siirede belirli bir toplumda
bulunan 15-49 ( baz iilkelerde 15-44) yas grubundaki kadinlarin belirli bir birimi

basina bu yas grubundaki kadinlar arasinda meydana gelen canli dogum sayisidir

(81,83,84,85,86,87,88,89,92).

GDH = Bir Yil icinde Olan Canli Dogum Sayisi x 1000
15-49 Yas Kadin Y1l Ortas1 Niifusu
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Bu hiz baglica dogum yapma riski olanlara iligkin bir dogurganlik gostergesidir.
GDH, dogurganlik cagindaki kadinlarin yas dagilimlarindan ve evlilik oranindan
etkilenir (81).

Yasa Ozel Dogurganhik Hizi (YODH); Belirli bir siirede belirli bir toplumda
bulunan belirli bir yastaki yada yas grubundaki kadinlarin belirli bir birimi basina bu
yas yada yas grubundaki kadinlar arasinda meydana gelen canli dogum sayisidir

(81,83,85,86).

YODH = X Yasindaki Kadinlardan Olan Canli Dogum Sayisi x 1000
X Yasindaki Kadin Y1l Ortasi Niifusu

Herhangi bir toplumda dogurganligin zaman ic¢inde nasil bir seyir izledigini,
sunulan aile planlamas1 hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede veya farkli
toplumlarin dogurganlik diizeylerini karsilastirmak amaciyla kullanilan duyarli bir
olciittiir (93). YODH, dogurganhigm yas Oriintiisiinii anlamak icin yararli bir

gostergedir (94).

Toplam Dogurganhk Hizi (TDH); 15’den 49’a kadar yasin her yili i¢in
hesaplanan biitiin yasa 6zgii dogurganlik hizlarinin toplamidir (81,87,92).

TDH = (Yasa Ozel Dogureanlik Hizlar1 Toplami) x 5
1000

TDH, giiniimiizdeki dogurganligin genel diizeyinin incelenmesinde oldukc¢a
faydali olan ©zel bir dogurganlik gostergesidir. TDH, YODH m toplaminin besle
carpilmasiyla elde edilmektedir. Bu gosterge, kadinlarin dogurganlik yasamlari
siiresince, s6z konusu YODH i gecerli olmasi durumunda, doguracaklari toplam
cocuk sayis1 olarak yorumlanabilir (94). TDH, bir kadinin dogurgan oldugu dénem

boyunca (15-49 yaslar1 arasinda) dogurabilecegi cocuk sayisint gostermektedir (91).

Kaba Ureme Hiz1 ; Sadece kiz dogumlara simirli olan toplam dogurganlik
hizidir. Bu 6liim yoklugunda, yapay bir kadin kohordunun iireme dénemi sonunda

sahip olacagi kiz ¢cocuklarin ortalama sayisidir (81,92).
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C.1.2. Oliim ( Mortalite) Olgiitleri

Kaba Oliim Hiz1 ( KOH); Belirli bir siirede belirli bir toplumun belirli bir
biriminde tiim nedenlerden oliimlerin sayis1 demektir (30,68,81,86,87,88,89,92,95).

KOH = Bir Yil icindeki Toplam Oliim Sayis1 x1000
Y1l Ortas1 Niifus

KOH, bir bolgede bir yil i¢inde olan tiim 6liimleri; 6liim nedeni, yas, cinsiyet
ayrimi yapmaksizin incelediginden bolgedeki oOliimlere iliskin fazla bilgi
vermemektedir. Bu nedenle KOH ile bolgeler ve iilkeler aras1 karsilastirma yapmak
dogru degildir (84,85). Genellikle 1000 niifus icin 6liim sayis1 olarak gosterilir. Bir
y1l icin kaba 6liim hizi, o yildaki oliimlerin yil ortasi niifusa boliinmesiyle bulunur

(90).

Yasa Ozel Oliim Hiz1 ; Bir bolgede bir yil icinde incelenen yas yada yas
grubunda olen sayisinin bu yas yada yas grubu yil ortasi niifusuna boliinmesiyle

bulunur (29,30,81,86,95).

Yasa Ozel Oliim Hiz1 = X Yasinda (Grubunda) Olen Kisi Sayis1  x 1000
X Yas (Grubu) Yil Ortasi Niifusu

Cinsiyete Ozel Oliim Hiz1 ; Bir bolgede bir yil icinde incelenen cinsiyette

olen sayisinin bu cinsiyet y1l ortas1 niifusuna boliinmesiyle bulunur (81,95)..

Cinsiyete Ozel Oliim Hiz1 = X Cinsiyetinde Olen Kisi Sayis1 x1000

X Cinsiyeti Y1l Ortasi Niifusu
Yasa ve Cinsiyete Ozel Oliim Hiz1 ; Belirli bir siirede belirli bir toplumun
belirli bir yas ve/veya cinsiyet grubunun belirli bir birimi basina tiim nedenlerden

Oliimlerin sayisidir (30,81,86).

Yasa ve Cinsiyete = Incelenen Yas ve Cinsiyetten Olenlerin Sayis1 x k

Ozel Oliim Hiz1 Incelenen Yas Ve Cinsiyet Y1l Ortas Niifusu
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Bebek Oliim Hiza (BOH) ; Belirli bir siirede (genellikle 1 yilda) belirli bir
toplumda meydana gelen canli dogumlarin belirli bir birimi basina ayni siirede ayni
toplumda meydana gelen dogumdan sonraki 1 yil i¢inde (0-365 giinliik) olan bebek
Olimlerinin sayisidir (81). Cogunlukla 1000 dogum i¢in Olen bebek sayisi olarak

ifade edilir (90).

DSO uzmanlar komitesi tarafindan olusturulan raporda bir toplumun BOH "n1
etkileyen cok cesitli faktorler arasinda o toplumun demografik ve sosyo-ekonomik
durumu ile anne ve bebege ait faktorler bulundugu belirtilmektedir (77).

BOH, herhangi bir toplumun saglik, toplumsal ve ekonomik durumu ile yakin
iliskisi olan kisaca toplumun gelismislik diizeyini bir dereceye kadar yansitan 6nemli

bir gostergedir (83,84,85,86,87,88, 89, 91,95).

BOH : Bir Yil Icinde Olen 0-12 Aylik Bebek Sayisi x 1000

Bir Yilda Canli Dogum Sayisi

Neonatal Oliim Hiz1 ; Bir yil icinde 0-28 giinliik iken len bebek sayisinin

o yilda canli dogan bebek sayisina boliinmesiyle bulunur.

Neonatal Oliim Hizi1 = 0-27 Giinliik Iken Olen Bebek Sayist x 1000

Canli Dogum Sayis1

Erken Neonatal Oliim Hizi = 0-6 Giinliik Tken Olen Bebek Sayisi x 1000

Canli Dogum Sayisi

Geg Neonatal 6liim Hizi = 7-27 Giinliik Iken Olen Bebek Sayisi x1000

Canli Dogum Sayist

Erken neonatal ve gec neonatal 6liim hizlarinin toplami da neonatal bebek

Oliim hizim verir (8,5,24,25,32,58,93).
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Olii Dogum Hizi (ODH); Belirli bir siirede belirli bir toplumda meydana
gelen canli ve Olii dogumlarin belirli bir birimi basina aym siirede ayni toplumda

meydana gelen 6lii dogumlarin sayisidir (57,82,83,84,85).

ODH = Bir Y1l icinde Olii Dogan Bebek Sayisi x 1000

Ayn Yilda Canli Dogum Sayisi

Perinatal Oliim Hiz1 ; Belirli bir siirede belirli bir toplumda meydana gelen
canli ve 6lii dogumlarin belirli bir birimi basina ayn siirede ayn1 toplumda meydana
gelen olii dogumlarin ve dogumdan sonraki 1 hafta icinde (0-7 giinliik) bebek

Olimlerinin sayisidir (29, 81,82,83,84,85,86,95).

Bir Y1l Iginde Olii Dogan Bebek Sayisi (+)
Perinatal Oliim Hizi = _ 0-6giinliik Iken Olen Bebek Sayisi x 1000

Bu Yilda Canli Dogum Sayisi

Postneonatal Oliim Hiz1 ; Belirli bir siirede belirli bir toplumda meydana
gelen canli dogumlarin belirli bir birimi basina ayn1 siirede ayni toplumda meydana
gelen dogumdan sonraki 29.-365. giin ig¢inde bebek Oliimlerinin sayisidir

(81,82,83,84,85,86,95).

Postneonatal Oliim Hiz1 = 28-364 Giinliik Iken Olen Bebek Sayist  x 1000

Canli Dogum Sayis1

Ana Olim Hizi (AOH) ; Belirli bir siirede belirli bir toplumda meydana
gelen canli dogumlarin belirli bir birimi basina ayn1 siirede ayni toplumda meydana
gelen nedeni ne olursa olsun gebelik, cocuk dogurma ve lohusalik donemindeki
kadm oliimlerinin sayisidir (81). AOH, saglik diizeyini gosteren dnemli olciilerden

birisidir (29,30,68,82,83,84,85,86).

AOH = Bir Yil icinde Ana Oliim Sayisi x 1000

Bu Yilda Canli Dogum Sayis1
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Ana 6liim hiz1 6nemli bir gosterge olmasina karsin, tilkemizde veri eksikligi
(gebelik nedeniyle 6len kadin sayisinin ve canli dogum sayisinin bilinememesi)
nedeniyle hesaplanamamakta, dolayisiyla bu 6nemli gostergeden yararlanma olanagi

bulunmamaktadir (2).

C.1.3. Hastahk (Morbidite) Diizeyini Belirleyen Olciitler
Toplumdaki hastalik sikligin1 belirleyen temel gostergeler insidans ve

prevalanstir.

Insidans Hiz1 ; Belirli bir hastalig1 olmayanlar arasindan bu toplumun belirli
bir birimi basina belirli bir zaman aralif1 icinde, ortaya ¢ikan yeni tanist konulmusg

hastalik olgularinin sayisidir (29,81,82,83,85,86,87,96).

Insidans Hiz1: Incelenen Siire icinde Baslayan (Yeni) Olgu Sayisi x100
Risk Altindaki Niifus

Prevalans Hizi; Incelenen siireden 6nce baslayan (eski vakalar) ve incelenen
siirede baslayan (yeni vakalar) tiim vakalarin risk altindaki niifusa boliinmesiyle

bulunur (29,82,83,86,87,96).

Prevalans Hizi: Incelenen Siire icindeki Hastalik Sayisi x100

Risk Altindaki Niifus

48



C.2. SAGLIK BAKANLIGI VERI TOPLAMA FORMLARI
Saghik Bakanligi tarafindan kullanilan c¢alisma formlarindan bazilar

asagida sunulmustur.

Ev Halki Tespit Fisi (ETF) (Form 001); Saglik ocaklari ve ACSAP
merkezleri bolgesinde oturan niifusun kaydi ve niifus hareketlerinin (dogum, 6liim,
go¢ gibi) saptanmasi icin kullanilan bu form saglik ocaklarinin ve ACSAP
merkezlerinin temel formudur. Bu formdan yararlanilarak niifusun sayisi,
ozellikleri, yas-cins dagilimi, 6grenim durumu, medeni hali, demografik hareketler
ve meskene iligkin bilgiler elde edilir (2,20,97).

Formun 6n yiiziine ev halkinin adresi ile ev halki reisinden baglanarak
hanede oturan tiim bireylerin kisisel bilgileri niifus clizdan1 kullanilarak yazilir. Bu
bilgilerde bireyin adi, soyadi, baba adi, ana adi, dogum tarihi, cinsiyeti, medeni
hali, isi, 6grenim durumu, sosyal giivence durumu, 6liim, yer degistirme bilgileri
yer alir. Formun arka yiiziinde, ev halkinin oturdugu meskende i¢ilen su, kullanilan

hela ve 1sinma araci ile ilgili bilgiler yer almaktadir (2,20) (Sekil 3).

Y1l Ortasi Niifus Tespitleri (Form 002-003/A); ETF' lerden yararlanilarak
Haziran ay1 sonunda derlenen bir istatistik formudur. Bolge hakkinda onemli
demografik bilgiler icerir (20,97). Bu formun her yilin Temmuz aymnin 2.
haftasinda Saghik Miidiirligi’nde olacak sekilde ETF’leri yapan saglik kurumlari
tarafindan yollanmasi gerekir.

Form 002-003/A yerlesim yerlerine gore diizenlenen 3 genel boliimden
olusmaktadir.

-Niifusun yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilima,

-Niifusun medeni hal ve 6grenim durumuna gore dagilima,

-Mesken bilgileridir (20,23) (Sekil 4).

Y1l Ortas1 Niifus Tespitleri (Form 002-003/B); Bu form, il diizeyinde
kurumlardan gelen form 002-003/A' daki bilgilerin kir-kent ayirimi yapilarak
toplanmis halidir. Yilda bir kez her yilin Temmuz aymin son haftasinda SB’da

olacak sekilde i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan hazirlanip gondermesi gerekir

(2,11,20,73) (Sekil 5).
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Kigsisel Saghk Fisi (Form 004); ETF’de kayithh her birey i¢in bir form
diizenlenir. Form bireyin kigisel tiim bilgilerini igerdigi gibi bireye saglik
kurumlarinca yapilan tiim saglik islemleri ile ilgili bilgileri igerir (2,20,97).

Bu formda bireyin ; kimlik bilgileri, yapilan as1 ve testler, 6z-soy ge¢misi,
izlenmesi ve bilinmesi gereken hastalik ve kisisel Ozellikler ve muayene-tedavi
etkinlikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Kisisel saglik fisi aile zarf1 icinde saklanir. Aile zarflar1 ise muhtarliklara gore
ve aile reisinin soyadi sirasina gore dizilerek saklanir. Kisi muayeneye geldiginde
sadece onun kisisel saglik fisi degil aile zarf1 tiimden ocak hekimine verilir. Olenlerin
ve goc edenlerin kisisel saglik fisi ayr1 bir dosyada saklanir. Go¢ edenlerin karti

gittigi yere gonderilir (2,20) (Sekil 6).

Gebe-Lohusa izleme Fisi (Form 005); Ebeler tarafindan saptanan her gebe
icin bir izleme formu diizenlenir (2,11,20,23,26). Kadimin her gebeligi i¢in ayr1 bir
form hazirlanir. Formlar, ebe bolgesine ve adrese gore alfabetik sirayla bir zarfin
icinde saklanir. Gebe takip ve muayene kartindaki bilgiler ebe aylik calisma
formunun kaynaklarindan birisi olacaktir (20).

Bu form; kimlik bilgileri, gebe kadinin 6z ve soy ge¢misi, dogum ve dogan
bebekle ilgili bilgiler, tetanoz asilari, gebe ve lohusalik donemi izleme ve Ogiitlerle
ilgili bilgileri kapsar (2,11,24).

Dogum yapan kadinlarin gebe ve lohusa izleme kartlar1 ayri bir dosya i¢inde
saklanir. Kadinin bir sonraki gebeliginde bu karttan faydalanilir. Go¢ eden gebelerin

formlar ise kisisel saglik fisleri ile birlikte gittikleri yere yollanir (20) (Sekil 7).

Bebek Ve Cocuk izleme Fisi (Form 006); Dogan veya bolgeye gelen her
bebek icin ayrt bir form hazirlanir. Formda; adres, kimlik bilgileri ve anneye ait
bilgiler, bebegin dogumu ile ilgili bilgiler, asilar, ailevi 6zellikler, agirhik grafigi ve
izlemeler bulunur. Cocuk izleme yasini tamamladiktan sonra isi biten form 6zel bir

dosyada saklanir (23,26,85,97) (Sekil 8).
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Sekil 3: Ev Halki Tespit Fisi (ETF) (Form 001)

T.C
SAGLIK BAKANLIGI Sira No :
Form No:001 EV HALKI TESPIT FiSi Muhtarligt: .................
Sokagt:...........oei.
Ev No:.....oooooiii.
IL KURUM Tel Notoooooiiiiinnin.
ILCE i, SAGLIK EVI:..........ooccooiiiii,
Sira Soyadi Adi Baba Adi | Ana Adi | Dogum | Cins | Medeni Isi Ogrenim | Sosyal Giivence Oliim,Yer
No Tarihi Hali Durumu Durumu Degistirme
1 wdodoo ...
2 oo ] /...
3 wdodoo ...
4 wdedo /...
5 oo ] /...
6 wdodoo ...
7 oo /...
8 wdodoo ...
9 oo ] /...
10 wdodoo ...
11 wdedo /...
12 oo /...
13 wdodoo ...
14 oo /...
Ogrenim Durumu : 1.0kul Caginda Degil 2. Okur-Yazar Degil 3.0kur-Yazar 4.ilkokul 5.Ortaokul 6..Lise 7.Yiiksekokul
Medeni Hali :C:Cocuk B:Bekar E:Evli D:Dul Bo:Bosanmis
(Devam)
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Sira Soyadi Adi Baba Ana Adi1 | Dogum | Cins | Medeni Isi Ogrenim | Sosyal Giivence Oliim,Yer
No Adi Tarihi Hali Durumu Durumu Degistirme
15 N R e e ...
16 oo e ...
17 wdod ...
18 wdodo o 1.
19 A R e e ...
20 A R e e ...
MESKEN BILGILERI
YIILAR

Icilen Suyun Cesidi 1. Damacana 2.Sebeke Suyu 3.Cesme
21
4. Kuyu 5.Kaynak 6.Diger

Kullanilan Hela Tipi 1.Kanalizasyona baglh 2.Tek Cukurlu 3.Fosseptik
22
4.Cukursuz 5.Helasiz (D:Dahili H:Harici)

Kullanilan Isinma Araci 1.K6miir 2.0dun 3.Petrol Uriinleri

23
4. Dogalgaz 5.Elektrik 6.Diger
DUZENLEYEN
Ad1 Soyadi
Unvanm
Tarih

( Not: Ev Halk1 Tespit Fisi(001) Arka Yiizii)
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Sekil 4: Y1l Ortasi Niifus Tespitleri Formu (Form 002-003/A)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Form No:002-003/A YIL ORTASI NUFUS TESPITLERI YIL:.........
L, KURUM:................
ILCE:............
NUFUSUN YAS GRUPLARI, CINSIYET VE NUFUSUN MEDENI HAL VE OGRENIM MESKEN BIiLGILERI
YERLESIM YERLERINE GORE DAGILIMI DURUMUNA GORE DAGILIMI (Hane Sayilarina Gore)
o o - » Kullanilan Hela Kullanilan Isinma
% Medeni Hali Ogrenim Durumu Igilen Suyun Cesidi Tipi Aract
S= | =z 2 . ol slalzlalslelzlalzlalaleals CIB[E[D[Bo| 1 [2[3]4[5[6][7[1]2]3[4]5[6[1]2][3]4]5[1]2]3[4]5
ZE I I I A B =1 e B R U I B B RO B ) R O
E
1 K
T
E
2 K
T
E
3 K
T
E
4 K
T
E
5 K
T
E
6 K
T
E
7 K
T
E
8 K
T
E
9 K
T
E
TOPLAM K
T

(Devam)
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NUFUSUN YAS GRUPLARI, CINSIYET VE YERLESIM YERLERINE GORE DAGILIM NUFUSUN MEDENI HAL VE OGRENIM MESKEN BILGILERI ( Hane sayisina gore)

DURUMUNA GORE DAGILIMI
YERLESIM i-Kir  Hane fyas [0 14 59 [io-14  Ji5-19 [ 20-24] 25-29] 30-34] 34-39 40-44] 45-49] 50-54] 55-59] 60-64] 65-69] 70-74] 75-79[ 80-84] 85+ [FOPLAM| _MEDENI HAL{ OGRENIM DURUMU ICILEN SUYUN CESIDI KULLANILAN HELA TiP{ KULLANILAN ISINMA ARACI
YERI Kent Sayisi C | B E D [BO T 2 3 [ 5 6 7 1 2 3 4 H 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
E
9 K
T
E
K
10
T
E
K
11
T
E
K
12
T
E
13 K
T
E
14 K
T
E
15 K
T
E
Toplam K
T
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adt Ad1 Soyadi
Soyad1
Unvani Unvani
Tarih Tarih
imza imza

(Not: Y1l Ortas1 Niifus Tespitleri Formu (002-003/A) Arka Yiizii)
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Sekil 5: Yil Ortasi Niifus Tespitleri Formu (Form 002-003/B)

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Form No 002-003/B

YIL ORTASI NUFUS TESPITLERI

| 1 DESOOOUUU
YIL:ooiiiiianinnnn,
NUFUSUN YAS GRUPLARI, CINSIYET VE YERLESIM YERLERINE GORE DAGILIMI MEDENI HAL VE OGRENIM DURUMUNA GORE DAGILIM
YERLESIM | Yas <l ol El 2l a2l 22 BTS2 S 4+ % MEDENI HALI OGRENIM DURUMU
YERI B Y O e N I IR I I IR R R I -
— — N N o [sp} <t <t v v O O o~ ©~ oo o
£|C |B|E|D]|Bo 213 |4 |5]|6 |7
E
KIR K
T
E
KENT K
T
E
TOPLAM K
T
MESKEN BILGILERI
ICILEN SUYUN CESIDI KULLANILAN HELA TIPI KULLANILAN ISINMA ARACI
YERLESIM |  Hane
YERI Sayist 2 3 4 5 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6
KIR
KENT
TOPLAM
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Unvani Unvani
Tarih Tarih
Imza Imza
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Sekil 6: Kisisel Saghk Fisi (Form 004)

TC
SAGLIK BAKANLIGI KISISEL SAGLIK FiSi
Form No : 004

Sosyal Giivence Durumu

Fisin Diizenlendigi Tarih

IL o [
ILCE:.......cooei. KURUM :©.......ocooiin, Cinsiyet
L]
Mubhtarligi Soyad1
Sokagi Adi
Ev No Baba Adi
Isi Ana Adi
Meslegi Dogum Tarihi
Ogrenimi Kan Grubu
Telefon Medeni Hali
Yapilan Agilar ve Testler
DBT Polio Kizamik | DT Tetanoz | BCG PPD
I
II
I
R/IV
RR/V | gt i
Izlenmesi ve Bilinmesi gereken Hastalik ve Kisisel Ozellikleri
Tiberkiiloz Kanser | |
Frengi Diyabet
Lenra Guatr
Sitma Hipertansivon
Alerji....coovvees
Trahom
Henatit Sakatlik Tirii
Ozgecmisi,Soy gecmisi Ve NOIAr & .. ....oooiiiei it
(Devam)
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Fiziki

Tarih Muayene | Laboratuar Tam Kod Mac-Ogiit Hekimin
Bulgular1 | Bulgulan Imzasi
codid
codonld
codid
codonld
codold
codod
codold
codid
codold

( Not: Kisisel Saglik Fisi (004) Arka Yiizii)

57




Sekil 7: Gebe-Lohusa Izleme Fisi (Form 005)

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI GEBE-LOHUSA iZLEME FiSi Soyad:
Form No: 005
Kurumu AL
Saglik Evi : Esinin Akrabalik D:.....ooooi i
Sira No: Dogum Tarihi:......coooooiiiiiii
Muhtarlig:: Diizenlendigi Tarih ..../..../...... Ofrenim DUIUMU:. ........ooviii e
Sokag: IS,
Ev No: Evlenme Yasi:.....coooiiriiii i
TIf. No: Boyu:.............. cm Tk Gebelik YaSIi. . .uuiiie i
Kaginct | Canli Olii Dogum | Yasayan | Diisiik | Olen Gebelik Oncesi Annenin Pelvis Kan Esinin Kan | Bir Onceki Bir Onceki Gebeligin | Dogumla
Gebeligi | Dogum | Sayisi Cocuk Sayist1 | Cocuk Sistemik Hastalig1 Varsa Durumu Grubu-Rh Grubu Rh Gebeligin Sonucu,Yeri ve Ilgili Karar
Sayist Sayisi Sayist Yaziniz Sonlanma Tarihi | Bigimi
Uygun | | | giin Canli dogum Saglik evi
Daa | | | ay Olii dogum
Suphei | | | yil Diisiik Saglik
Ocaginda
Yer:.............
Bigim:.......... Hastanede
Gebelik 6ncesi Kullandig: Dogum Ve Dogan Cocukla Ilgili Bilgiler
Koruyucu Yontem Gebelik Sonucu ve Tarihi Dogum Nasil Yapildi1? Doguma Yardim Eden Dogan Bebek Dogustan Sekil Bozuklugu
RIA DUSUK SPONTAN HASTANE CINSIYETI Yok
HAP OLU DOGUM VAKUM HEKIM
KONDOM CANLI DOGUM SEZERYAN EBE KILOSU................ gar. Vari....oooooviiiiiiiii,
YOK FORSEPS DIGER SAG.PERSONELI | BOYU................... o] 1 1 R
DIGER:.......ccvviieieiiin, SAGLIK PERS.YARDIMI | GELIS BiCiMi: Notlar:..........ooveeeennnn,
........................................ [oodoo.... teetereeiniriiinieneeieneee.. | OLMADAN
COGUL DOGUM
Ebenin Ad1 Soyadi: Hekimin Adi Soyad1
Tarih:...... [ ... Tarih:..../.../......
Imzasi: Imzast:
( Devam)
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Risk Durumu.......... Tetanoz agisinin 1 Asti........ 4 Ast:.......
Son Adet Tarihi:......... yapildig: tarihler 2 Ast....... SAst.......
Beklenen Dogum Tarihi:........ 3Ast.......
IZLEME VE OGUTLER
Ogiitler Sonraki | Imza
Tarih Gebelik | Agirlik Kan Odem | Varis Nabiz [drarda Hemo Cocuk Gelis (Yan siitunlardaki agirlik,kan basinct, Izleme
Haftas1 (kg) Basinci Say1/dk | Protein | globin% | Kalp Sesi | Bi¢imi | hemoglobin vb. normal mi?) Tarihi
(mm/hg) (Sayv/dk) (Gelis bi¢imi,Hekime Sevk)
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESI
Tarih Kan Basinci/mmhg Nabiz/ dakika Ates Aciklama,diger inceleme ve Ogiitler Imza

( Not: Gebe- Lohusa Izleme Fisi (005) Arka Yiizii)
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Sekil 8: Bebek ve Cocuk izleme Fisi (Form 006)

T.C. Sosyal Giivence Durumu
SAGLIK BAKANLIGI |
Form No:006
BEBEK VE COCUK IZLEME FISI Fisin Diizenlendigi Tarih
cdod
|| E R KURUM:.............. Cinsiyet
ILCE:............ SAGLIK EVI:............. ]
Muhtarlig Soyadi
Sokagi Adi
Ev No Baba Adi
Telefon Ana Adi
Dogum Tarihi
| Anne-Baba Akrabalik Derecesi Kan Grubu
ANNENIN GEBELIK OYKUSU
Dogum Ogrenim | Toplam Canli Olii Yasayan | Diisiik Sayisi Olen Cocuk
Tarihi Durumu Gebelik Dogum Dogum Cocuk Sayisi
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

BEBEGIN DOGUMU iLE iLGILI BILGILER

Dogum Doguma | Dogumun Kan Tan Basliklar1 (Dogum Komplikasyonlari, Riskli
Agirligy Yardim Yapildigr | Uyusmazligi | Konjenital Defekt,Genetik Hastalik) Durumlar
Eden Yer
| |
ASILAR
DBT Polio Kizamik DT Tetanoz BCG PPD
I
II
III
RAV
RR/V
ARKA YUZ
Yast Agirhig Boyu Bas Gogiis Kol Fontanel Bulgular Degerlendirme | Imza
Tarih | Yl | Ay Kg Gr cm Cev.em | Cev.cm Cev.cm. ve tani
e
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
DUZENLEYEN 1) Hekimin Ad1 Soyadz: Tarih: Imza:
Adi-Soyadi 2) Hekimin Ad1 Soyadi: Tarih: Imza:
Unvam 3) Hekimin Ad1 Soyadi: Tarih: Imza:
Tarih 4) Hekimin Ad1 Soyadu: Tarih: Imza:
imza
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Ebe ve Hemsire Aylik Calisma Bildirisi (Form 008); Ebe yada bir saglik
evi bolgesinden sorumlu tutulan hemsire, bolgesindeki bebek, gebe, ¢cocuk, 15-49 yas
kadin tespitlerini, gé¢, dogum, 6liim olaylarin1 tam olarak saptamakla yiikiimliidiir.
Bir ay icerisinde giinliik olarak yapilan calismalarin bu forma yazilarak saglik
ocagma verilmesi gerekir. Bu formun amaci bodlgenin saglikla ilgili tespitlerini
yapabilmektir (11).

Formun 6n sayfasi; yeni tespit edilen 15-49 yas kadin, gebe, lohusa, bebek ve
cocuk tespit sayilari, giin icinde izlenen 15-49 yas kadin, gebe, lohusa, bebek ve
cocuklarin izlem sayilari, baska bolgeden gelenler ve ayrilanlar, dogumlar
yaptiranlar, diisiik sayisi, canli dogan, 6lii dogan ve 6len bebek sayisi, anne Sliimleri,
aile planlamas1 caligmalari, halk egitimini kapsamaktadir.

Formun arka sayfasi; gebe ve lohusa kadin durumu, bebek ve ¢ocuk durumu,
izlemeler, halk egitimi, diisiik dogum agirlikli bebek, fenilketoniiri i¢in alinan kan
sayisi, prematiire dogum, ¢ogul dogum, Olenlerin yas ve cinsiyete gore dagilimini

kapsamaktadir (2,20) (Sekil 9).

Saglik Memuru ve Cevre Saghk Teknisyeni Aylik Calisma Bildirisi
(Form 009); Bu form, form 008 gibidir. Saghk memurlar1 ve c¢evre sagligi
teknisyenleri i¢in hazirlanmistir. Formun 6n yiizii giinliik ¢calismalari, arka yiizii aylik
Ozetleri icermektedir.

Formun arka yiizii; gida maddeleri kontrolii, gida imal yerleri, gayr1 sihhi
kurumlar, gida satis1 ve halk sagliginin korunmasi ile ilgili yerler, sular, giiriiltii

kontrolii, hela, halk egitimi konularin1 icermektedir (2,11,20,24,26,32) (Sekil 10).

Hekim Ayhk Cahsma Bildirisi (Form 011); Bu form, hekimin giinliik
caligmalarini kayit etmek i¢in gelistirilmistir (73).

Formun sadece 0n yiizii vardir. Form: Halk egitimi, personele gore hizmet ici
egitim sayisi, muayene, sevk, kiiciik cerrahi ve yaptirdigi dogum sayisi, klasik otopsi
ve adli rapor sayisi, defin ruhsati sayisi, izlenen hastaliklar, aile planlamasi

calismalar1 ve 6zel uygulamalar icermektedir (2,11,20,26,85) (Sekil 11).
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Formu (Form 008)

Idirisi

i

Ayhk Calisma B

ire

Ebe ve Hems

Sekil 9

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

-

-

EBE VE HEMSIRE
AYLIK CALISMA BILDIRISI

YIL:.............

UNVANL............

Form No:008

AY:.............

ADI..............
SOYADI:.............

-

SAGLIK EVI:....oooiiiiiiin,

KURUM:......oo

Halk

ISIARS SUBAS

Egitimi

nuoy|

Aile Planlamast
Caligmalari

wopuoy uegeq

"SIy Se "puoy

dey ueinigeq

1y “geq dey

Anne Oliimii

BSNYOT

epuruy wngoq

ElETy)

numnjQ ynoo)

uey ueuly urdt (]

Bebek

ﬁuﬁo

uego(] nIQ

uego(g 1ued)

uedeA ynsnq

Dogumlari

uepew[Q°A'd"S

TjpuosIdd Y1es 81q

aqg

Yaptiranlar

Jueisey

Bolgeden Ayrilan

(A& 66-71) 3N00)H

(A& 11-0)°g0d

BSNyYo[

agen

Bagska Bolgeden

Gelen

(A& 66-7T) 3N00)y

(A& 11-0)¥°0°g

BSNYo[

ElETy)

Izleme Sayilart

(A& 66-7T) 3N00)H

(A& 11-0)°g0d

esnyo|

ElETy)

urpey| $eA GGl

Tespit Sayilart

(A& 66-71) 3N00)H

(64e 11-0)¥09°g

esnyo|

ElETy)

urpey| $e GGl

IPY YIeIYNJ US[1Z0D)

Jorund

TOPLAM

( Devam)
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GEBE DURUMU BEBEK DURUMU

a Gecen aydan devreden a | Gecgen aydan devreden

b Bu ay i¢inde tespit edilen b | Buay icinde tespit edilen

c Bagka bolgeden gelen ¢ | Bagka bolgeden gelen

d Bu ay i¢inde diisiik yapan d | Buay i¢inde canli dogan

e Bu ay i¢inde doguran e | Buayicginde olen

f Bu ay icinde 6len f | Bolgeden ayrilan

g Bolgeden ayrilan g | Bebeklikten ¢ikan

h Ay sonunda gebe mevcudu h | Ay sonunda bebek mevcudu

(a+b+c) — (d+e+f+g) (a+b+c+d) — (e+f+g)
Dogum aninda dlen gebe sayisi | | | Olii dogan bebek sayist ‘
LOHUSA DURUMU COCUK DURUMU

a Gegen aydan devreden a | Gecen aydan devreden

b Bu ay icinde tespit edilen b | Bu ay icinde tespit edilen

c Bagka bolgeden gelen ¢ | Bagka bolgeden gelen

d Bu ay lohusaliga gecen d | Buay cocukluga gegen

e Bu ay i¢inde dlen e | Buayicinde dlen

f Bolgeden ayrilan f | Bolgeden ayrilan

g Bu ay lohusaliktan ¢ikan g | Cocukluktan ¢ikan

h Ay sonu lohusa mevcudu h | Ay sonu ¢ocuk mevcudu

(a+b+c+d) — (e+f+g) (at+b+c+d) — (e+f+g)
[ZLEMLER | Izlem | Tespit HALK EGITIMI
15-49 yas kadin Konu 11213 4156|718 9110 | 11 12 | Toplam
Gebe Seans
sayi1st

Logusa
Bebek(0-11 ay) Fenil ketoniiri i¢in alinan kan sayis1
Cocuk(12-59 ay)
Diisiik dogum agirlikli bebek Prematiire Dogum Cogul Dogum
(2500 gramun altinda doganlar)
Dogum Izlem Agirlik Dogum Dogum Agirhik(gr) Ozelligi Sayisi
tarihi giinil (gr) Tarihi Haftasi

TUM OLENLERIN YAS VE CINS GRUPLARINA DAGILIMI

YAS | 0-7 8-28 29- 1-4 5-9 10-14 | 15-24 | 25-44 | 45-49 | 50-64 | 65+ | Toplam
gin gin 364 yas yas yas yas yas yas yas yas
giin

E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E|K|E |K

NOTLAR

DUZENLEYEN

Ad1 Soyadt:

Unvanm

Tarih

Imza

( Not: Ebe ve Hemsire Aylik Calisma Bildirisi Formu ( 008) Arka Yiizii)
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Sekil 10: Saghik Memuru ve Cevre Saghk Teknisyeni Aylhik Calisma Bildirisi Formu

(Form 009)
5 T.C.
SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK MEMURU ve C.S.T. YIL:.......
Form No: 009 AYLIK CALISMA BILDIRISI AY:........
UNVANL. ...,
ADL.....oooo
SAGLIK OCAGL............ SOYADL: ...
Halk Egitimi
Giinler Gezilen Yapilan Calismalar Egitim Seans
muhtarlik Adi Konusu | Sayisi
TOPLAM
(Devam)
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CEVRE SAGLIGI KONTROL CiZELGESI

L.GIDA MADDELERI KONTROLU IL.GIDA IMAL YERLERI I11.G.SIHHI KURUMLAR
Muayene Bakteriyolojik Tahlil Kimyasal Tahlil Sayis1 Kontrol | Uygun L IL.Suuf | ILSimf
Sayis1 . - Edilen Degil Smif
Ornek Uygun Ornek Uygun
Sayis1 Degil Sayisi Degil
Etler Etli Maddeler Et,Balik Devir
ve Mamiilleri Sayis1
Yaglar Bitkisel ve
hayvansal yag
Siitler,Siit Siitler Yeni
Uriinleri Siit iiriinleri Agilan
Unlar,Unlu Unlar,Unlu
Maddeler Maddeler
Sekerler,Sekerli Sekerler,Sekerli Kapanan
Maddeler Maddeler
Alkollii ve Alkollii ve
Alkolsiiz Ickiler Alkolsiiz I¢kilr
Ambalaj Konseveler Toplam
Maddeleri
Esya Levazim
Ve Temizlik Mad Diger
Baharatlar Kontrol
Sayist
Konseveler
TOPLAM
Uygun
Diger Degil
TOPLAM
IV-GIDA SATISI VE HALK SAGLIGININ KORUNMASI ILE ILGILI DIGER YERLER
GIDA SATIS YERLERI HALK SAGLIGI ILE ILGILI DIGER YERLER
Bakkal Kasap Hal Cayhane Lokanta | Otel Hamam | Kaplica | Umumi | Meskenler | Coplik Kuaf | Diger
Manav Pazar Mesrubat | Pastane Han Banyo Plaj yerler Giibrelik | orler
Sayis1
Kontrol
Edilen
Uygun
Degil
V-SULAR VI- GURULTU KONTROLU
Igme Kaynak Kuyu Sarni¢ Nehir Su Gol TOPLAM Olgiim Uygun
Kullanma Dere Havuzu Deniz Sayis1 olmayan
(Sebeke Rezervuar
Suyu)
Sayist GSM
Kimyasal Ornek Sayisi Eglence
Yerleri
Uygun Degil
Konutlar
Ornek Sayisi
Diger
Uygun Degil
TOPLAM
Muayene Saisi
VII- HELA
Uygun Degil Hela Umumi
hela
Klorlama Sayis1
Say1
Kontrol Sayist
Yeni
Acilan
Yeterli
Kapanan
Yetersiz
Toplam
Islah Edilenler
Uygun
degil
Islah edilen
HALK EGITIMI DUZENLEYEN
Konu 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | TOPLAM Ad1 soyadi
Seans Unvan
Sayisi
Tarih
Imza

(Not:Saglik Memuru ve C.S.T. Aylik Calisma Bildirisi Formu ( 009) Arka Yiizii)
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Sekil 11: Hekim Ayhk Calisma Bildirisi (Form 011)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI HEKIM AYLIK CALISMA BILDIRISI
Form No:011
ADL....oooii YIL:oooooiiii,
SAGLIK OCAGI................. SOYADIL.........coooiiiiiin. AY:.ooooii.
Halk Hizmet i¢i Adli izlenen Hastaliklar Aile
egitim | egitimlerin konular1 planlamasi
i calismalar1
3
<
- E ) 5 o on
o Z g | 2 5| £ 2
F 1 E | El e 2| 2 sl g2 | & E| B _ | & sE| | 2
S 2 oz g £l 2| 7 ag_uéééa“csggbsgé == | 8| =
. N 3 o o | o S| 2 & S5 | S| €| 2| 8 gl = 2 &0 )
| S S| 32 & 28 a2 |3&g S| <F| 2|8 E|F £ 3 E| < Szl 2|8
Toplam
HALK EGITIMI DUZENLEYEN
Konu |1 |2 |3 (4|5 |6 |7 [8 |9 |10 |11 |12 | Toplam Ad1 Soyadz:
Seans Unvani:
say1s1 Tarih:
Imza:
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0-4 yas (0-59 Ay) As1 Kayit Fisi (Form 012/A); Bu form her saglik evi
yada saglik ocagi bolgesi i¢in ayr1 hazirlanir. Formun {iist kismina, il, ilge, saglik
ocagl, saglik evi, muhtarlk ve sokak adi kaydedilir. Bolge dis1 yapilan
asillamalarda bu forma kaydedilir. Sonra bu bilgiler 6zet olarak “Asi1 Sonuglar1
cizelgesi “Form 013” e aktarilir. Yine her ay sonunda as1 yapilan cocuklarin
“Kisisel Saglik Fisi ” ne ve “Bebek ve Cocuk Izleme Fisi” ne uygulanan asiyla
ilgili bilgiler yazilir. As1 kayait fisleri 6zel dosyalarda saklanir (2,20) (Sekil 12).

5 Yas iizeri As1 Kayit Fisi (Form 012/B); Bu form da, form 012/A gibi as1
aninda kullanilmalidir. 5 yasim gecen cocuklar form 012/A formundan bu forma
aktarilir. Form 012/B esas olarak, gebe, gebe olmayan, ilkokul 1. 5. sinif, lise 1.
sinif 6grencilerinin TT asilamalar1 ve ilkokul 1. 5. ve lise 3. simif 6grencilerinin
BCG agilama kayzitlari, PPD sonuglarimi ve ilkokul 1. siif difteri tetanoz agis1 ve
polio asis1 kayitlari i¢in kullanilir.

Form 012/B, form O012/A ile birlikte form 013 aylik as1 sonuclar
cizelgesinin veri kaynagidir (2) (Sekil 13).

As1 Sonuclar Cizelgesi (Form 013); Saglik ocaginda her ay yapilan asilar,
yas gruplarina dagilimi, 5 yas iizeri as1 kayit fisi (form 012B) ve 0-4 yas as1 kayit
fisinden (Form 012A) alinarak, doz ve yas ayirimina dikkat edilerek formun 6n
yiiziine kaydedilir.

Formun arka yiiziine, saglik ocaginin mevcut asi durumu, uygulanan asi
dozlari, as1 ihtiyact hakkindaki bilgiler uygun kolonlara doldurulur. Her ay bu
formun diizenli olarak doldurulup Saglik Miidiirliigii’'ne yollanmasi, merkezden asi
dagittminin dogru ve zamaninda yapilmasina ve as1 zayiatinin onlenmesine yardimci

olacaktir (97) (Sekil 14).

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi (Form 014); Bu form, telgraf, telefon
gibi en seri araglarla bildirimi zorunlu olan kolera, veba, cicek, hummayi racia, sar1
humma ve tifiis disinda kalan diger bildirimi zorunlu hastaliklarin bildiriminde
kullanilir. Bu form yatakli tedavi kurumlari, serbest hekimler, poliklinikler,
dispanserler vb tarafindan, vakalarin tespit edildigi giin doldurularak ilgili saglik

ocag1 adresine veya Saglik Miidiirliigiine postalanir (8,20,21) (Sekil 15).
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Hastahk Bildirim Formu (Form 014/B); Ulkemizde, bildirimi Umumi
Hifzissthha Kanunu (UHK) geregi bildirimi zorunlu olan hastaliklar disinda

hastaliklarla ilgili veriler sadece yatakli tedavi kurumlarinda yatarak tedavi goren

hastalara dayanilarak toplanmaktadir (20,21) (Sekil 16).

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi (Form 016); UHK’da belirtilen,
tespit edilen yada bildirilen biitiin bildirimi zorunlu hastaliklarin kaydi i¢in kullanilir.
Her hastalik ayr bir fise yazilir ve fisin basina o hastaligin adi yazilir. Form 014 ile

bildirilen, Saghik Miidiirliiklerinden gelen biitiin vakalar bu forma giinii giiniine

kaydedilir (2,11,20) (Sekil 17).

Bildirimi Zorunlu Hastalhklar istatistik Formu (Form 017); Bu form,
bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarla 1ilgili sayisal verilerin bildirimi icin
kullanilir. Form 017 ile bildirimi yapilacak hastaliklar listesi EK- 1’de verilmistir.

Bildirim aylik olarak, saglik ocaklar1 ve bolgesi olan Ana Cocuk Saghgi —
Aile Planlamas1 (ACSAP) Merkezleri tarafindan 11 Saglik Miidiirliigii'ne, i1 Saglik
Miidiirliikleri tarafindan da SB’na yapilir. Kurum tarafindan ay i¢inde saptanmis
olan tiim vakalar sayilarak yas gruplari ve cinsiyet géz Oniine alinarak islenir.

Olenler varsa bunlar da sayilarak ilgili boliimlere aktarilir (20) (Sekil 18).

Hastalik Istatistik Formu (Form 018); Bu form UHK’na gore bildirimi
zorunlu olmayan hastaliklarin istatistik dokiimii i¢in aylik olarak diizenlenir
(2,11,20,85) (Sekil 19).

Form 018 ile bildirimi yapilacak hastaliklar listesi EK-2’de verilmistir.
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Sekil 12: 0-4 Yas ( 0-59 Ay) As1 Kayit Fisi (Form 012/A)

T.C Muhtarligt :...........oooi
SAGLIK BAKANLIGI 0-4 YAS (0-59 AY) ASI KAYIT FISI SOKaZL : ..vvviinaiin,
Form No:012/A
Il KURUM ..o
ILCE :...... . SAGLIKEVI: ...........................
:2 2 Dogum | Tiiberkiiloz Kizamik DBT POLIO
s % Soyadi | Adi Baba | Tarihi Diisiinceler
4 | = Adt | AyYil Tppp [BCG |1 [R [ [
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Sekil 13: 5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi (Form 012/B)

5 YAS UZERI ASI KAYIT FiSi

T.C Muhtarhi@t :..................
SAGLIK BAKANLIGI Sokagt:......oooeiinn,
Form No:012/B
IL KURUM ..o
ILCE oo, SAGLIK EVI ..o,
PPD BCG DT | Polio | TT veya Td TT (15-49 Yas Kadin)
o | e Yapildig1 | Sonug | ik | Ik | Lise Ik | Ik | Ik | Lise TT1 TT2 T3 TT4 TT5
z E Soyadi | Adi | Baba | Dogum | Tarih ?k SOk S 1Ok ?k SOk ! 5 | Gebe [ Gebe | Gebe | Gebe | Gebe | Gebe | Gebe | Gebe | Gebe | Gebe
c;:) cId Adi Tarihi gﬂ gﬂ Degil Degil Degil Degil Degil
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Sekil 14: As1 Sonuclan Cizelgesi (Form 013)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ASI SONUCLARI CIZELGESI
Iice Ay:
Kurum : Yil:
Toplam Niifus: 0-11 Aylik Bebek Niifusu:
YAS GRUPLARI
ASI UYGULAMA | O Yas | 1-4 Yas | 5-9 Yas | 10-14 Yas | 15+yas | Toplam
DIFTERI I
BOGMACA 11
TETANOZ 111
(DBT) R
TOPLAM
I
IT
POLIO 111
R
TOPLAM
I
BCG R
TOPLAM
I
KIZAMIK R
TOPLAM
I
HEPATIT 11
111
TOPLAM
Td
TETANOZ
OKUL
DIGER
TETANOZ
GEBE GEBE DEGIL
TT-1
15-49 YAS TT-2
KADIN TT-3
TETANOZ TT-4
ASISI TT-5
TOPLAM
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Asi1 ve Serumlarin Tiiketim, Stok ve Ihtiyac Tablosu

Sisedeki | Onceki | Bu Bu Ay Imha | Fire Gelecek | Ihtiyac
doz Aydan Ay Kullanilan | Edilen | Yiizdesi | Aya
sayi1s1 Devreden | Gelen Devreden
A B C D E F G H
DBT 20
POLIO 20
HEPATIT 20
o KIZAMIK 10
5 [pPD 20
728
< | BCG 20
TETANOZ 20
Td 20
KUDUZ 1
TETANOZ | 1500 iU
» DIFTERI 3000 IU
é AKREP 1 ampul
a YILAN 1 ampul
& [KUDUZ 1 sise
SARBON 1 sise

1 cc’lik Enjektor

2 cc’lik Enjektor

ASI VE SERUM UYGULAMALARI ILE ILGILI ILETMEK ISTEDIGINiZ SORUNLARI YAZINIZ

DUZENLEYEN
Ad1 Soyadz:
Unvani:
Tarih:
Imza:

( Not: As1 Sonuglar1 Cizelgesi (Form 013) Arka Yiizii)

72

ONAYLAYAN

Ad1 Soyadt:

Unvani:

Tarih:

Imza:




Sekil 15: Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi (Form 014)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
..... [ood.....
Posta Ucreti Alinmaz
|  ACELE |
BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR FiSi
( Umumi Hifzissihha Kanunu Madde 57-64)
................................. Saglik Ocagi Hekimligine

GONDERENIN
AdiSoyadii....oooeiii

MeSleZiz. e

Adresic.. ..o
( Form 014 Arka Yiiz)
HASTANIN KIMLIiGI HASTALIK DURUMU

Cinsiyeti E ‘ K Hastaligin Adi
Soyadi
Adi Teshisi Klinik | Lab
Baba Adi Basladig tarih
Dogum tarihi
Meslegi Halen yattig1 yerin adresi
Ili
Tgesi
Muhtarligi Olmiigse tarihi:
Sokag1 DUSUNCELER:
Ev No
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Sekil 16: Hastalik Bildirim Formu (Form 014/B)

T.C. YIL:................
SAGLIK BAKANLIGI HASTALIK BILDIRIM FORMU AY:ooooi,
Form No:014/B ( Ihbar1 zorunlu olmayan hastaliklar icin)
I, KURUM:........oiiiiiiiiiieeieee
ILCE:........................
HASTANIN ADRESI
HASTALIK ADI il Ilice Mahalle | Sokak Ve Numara | Hastanin Adi Ve Soyadi | Cins | Dogum Tarihi
DUZENLEYEN ONAYLAYAN

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadt:

Unvanu: Unvan:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Sekil 17: Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi (Form 016)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR TESPIT FiSi
Form No: 016
Hastanin Adi Soyadi:.................
SaBlK OCATL: e cniieiiiiiiiicaes Hastalig1 Hekimin imzast:................
Dogum Teshis = ASI Tam Ev adresi Bildirimi | _
‘S | DURUMU Asili Sonucu yapan =
_ M )‘b:D (As1 uyg. E/H 8D 8
o | = g a | 2 | Tarihi) E £
s | S| = | & |Tarhi |[Kod | Z | g | Klinik | Lab. | & [ 1.]2.[3.[4 Sifa | Oliim | Tarih | Sokak | Ev | £ 5
=} o) o] < = < =
“ | » | < | /@ S| = = no | = 3
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Sekil 18: Bildirimi Zorunlu Hastaliklar istatistik Formu (Form 017)

T.C

SAGLIK BAKANLIGI

BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR ISTATISTIK FORMU
FORM 017

Ilice
Kurum

Ay
Yil

YAS GRUPLARI

Bildirimi
Zorunlu

14

10-14

15-24

25-44

45-64

65 +

Toplam

Hastaliklar | SAYI E

E | K

E

K

E | K

GENEL
TOPLA
1LV |

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

VAKA

OLUM

DUZENLEYEN

Adi1 Soyadi:

Unvani:
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Sekil 19: Hastahk Istatistik Formu (Form 018)

HASTALIK ISTATISTIK FORMU YIL :
T.C
SAGLIK BAKANLIGI (Bildirimi Zorunlu Olan Hastaliklar Haric) AY :
Form No : 018
L. KURUM :
1LCE :
Hastalik Kodlar Isimleri
Yas
Gruplari _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Vaka | Oliim | Vaka | Olim | Vaka | Oliim | Vaka | Olim | Vaka | Olim | Vaka | Olim | Vaka | Olim | Vaka | Olim | Vaka | Oliim |Vaka|Oliim|Vaka Oliim
E
0
K
E
1-4
K
E
5-9
K
E
10- 14
K
E
15-24
K
25 -44 E
K
45 - 64 E
K
E
65 +
K
E
TOPLAM |K
T

( Devam)
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Hastalik Kodlar1 Isimleri

Yas
Gruplari
Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Olim | Vaka Oliim
0 E
K
E
1-4
K
5-9 E
K
E
10-14
K
15-24 L
K
E
25-44
K
E
45-64
K
65+ L
K
E
TOPLAM K
T
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi1 Soyad || Ad1 Soyad ||
Unvan : Unvan :
Tarih : Tarih :
imza Imza-Miihiir :

(Not: Hastalik Istatistik Formu (018) Arka Yiizii)
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Cevre Saghg Kontrol Cizelgesi (Form 020); Bu form saglik memuru ve
cevre saglhigi teknisyeninin aylik ¢alisma formu 009’lardan yararlanarak hazirlanir.
Form 009’un arka yiiziindeki halk egitimi hari¢ tiim tablolar bu formda da vardir.
O ay icinde yapilmig olan tiim cevre sagligi calismalarinin tablolar halinde
dokiimiinii igerir. Hekim tarafindan kontrol edildikten sonra her ay Saglhik
Miidiirligi'ne yollanir. Saghk Miudirliigi’ de gelen tim form 020’lerin
dokiimiinii yeni bir form 020 iizerinde alarak Saglik Bakanligi’na yollar.

Formda; gida maddeleri kontrolii, gida imal yerleri, gayri sthhi kurumlar,
gida satis1 ve halk sagligimin korunmasi ile ilgili diger yerler, sular, hela, giiriilti

kontrolii gibi konular bulunmaktadir (20) (Sekil 20).

Verem Savas Dispanseri Aylhk Calisma Raporu (Form 021); Verem
Savas Dispanserlerinin aylik calisma sonuclarini bildirmek icin kullandigr bir
formdur. Verem Savas Dispanserleri bu formu her ay i1 Saghik Miidiirliigii'ne
gonderir. 11 Saglik Miidiirliigii gelen formlarin kontrollerini yaptiktan sonra birer
suretini Saglik Bakanligi’na (Verem Savas Daire Bagkanligi’na) yollar (20). Form
cok sayida tablodan olusmaktadir ve bazi tablolarin birbiriyle dogrudan baglantisi
vardir. Ozellikle bu baglantili tablolardaki verilerin birbirleriyle tutarli olmasina
dikkat edilmelidir (2,11,20,85).

Formun 6n yiiziinde ; yapilan muayeneler, tedavi, radyolojik muayeneler,
bakteriyolojik muayeneler, diger laboratuvar muayeneleri, ilagla koruma, ila¢ ve film
durumu bulunur (2,20,23,85).

Formun arka yiiziinde 2 bolim vardir; Ay iginde saptanan hastalarin
bakteriyolojik muayene sonuglarina ve yas gruplarina gore dagilimi, bir y1l onceki
ayni ay i¢inde saptanan yeni hastalarin bir yillik tedavi sonundaki sonuclar1 bulunur

(2,20,85) (Sekil 21).

Birinci Basamak Saghk Kurumu Aylhik Calisma Bildirisi (Form 023); Bu
form ACSAP merkezleri ve saglik ocaklar1 tarafindan yapilan aylik ¢aligsmalarin
topluca yazildigi bir formdur. Tiim aylik calisma formlarindan yararlanilarak
doldurulur. Bolge niifusu olmayan ACSAP merkezleri formun sadece kendilerini
ilgilendiren boliimlerini doldurulur. iki niisha olarak diizenlenir. Bir niishas1 Il Saglik

Miidiirliigii’ne gonderilir. Diger niishasi saglik kurumunda 6zel dosyasinda saklanir.
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Formda; muayene, sevk, kiiciik cerrahi miidahale, klasik otopsi, adli rapor ve
defin ruhsat sayisi, dogumlar ve izlemeler, laboratuvar ¢aligmalari, biitiin 6lenlerin
yas ve cinsiyete gore dagilimi, halk egitimi ve hizmet i¢i egitimler, gebe durumu,
lohusa durumu, bebek durumu, ¢cocuk durumu, diisiik dogum agirlikli bebek, ¢ogul
dogumlar, prematiire dogum sayisi, dis saglhig bilgileri, kuduz siipheli 1sirik ve kuduz

vakalar ile uygulanan tedavi tablolar1 bulunmaktadir (2,20) (Sekil 22).

Birinci Basamak Saghk Kurumlar1 Aylik Calisma Bildirileri 11 Toplamm
(Form 024); Bu form saglik ocaklarindan form 023 ile gonderilen verilerin il
diizeyinde birlestirilerek Bakanliga gonderildigi formdur. Form 024’iin kapsadigi

tablolar form 023 ile tamamen aynidir, sadece diizenleri farklidir (20) (Sekil 23).

Hastalik Istatistik Formu (Form 53/A); Form 53/A Resmi ve Ozel Genel
Hastanelerin, Saglik Merkezlerinin 3 aylik; yatak sayisi, poliklinik sayisi, gecen
donemden kalan hasta sayisi, taburcu olan, 6len, gelecek doneme kalan hasta sayisi,
yatak iggal orani, yapilan ameliyat ve dogum sayilar1 gosterilmektedir. Bu form 3
ayda bir diizenlenip Il Saglik Miidiirliigii'ne gonderilmektedir. Formda her gruba
giren hastaliklarin, 999 baglikli listedeki kod numaralar1 karsisinda parantez
icerisinde gosterilmektedir. DSO tarafindan yayinlanan “ 150 Baslhikli Liste” deki
tanilara gore hazirlanmistir (21) (Sekil 24).

Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formu (Form 056); Yatakli tedavi
kurumlarinda personel ve hasta hareketlerinin izlenmesi, kurumun ve servislerin
hizmet degerlendirmesi amaciyla her 3 ayda bir diizenlenip 11 Saglik Miidiirliigii’ ne
gonderilmek amaciyla hazirlanmistir.

Form; personelin durumunu ve hasta hareketlerini (servislerin siralanmasi,
yatak sayisi, poliklinik sayisi, servislere yatan hasta sayisi, taburcu olan ve 6len hasta
sayisi ile bunlarin yattiklar1 giin sayisi, yapilan ameliyatlar ve dogumlar, yatak isgal

orani, ortalama hasta kalis giin sayis1) kapsamaktadir (21) (Sekil 25).
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Sekil 20: Cevre Saghg1 Kontrol Cizelgesi (Form 020)

T.C. YIL:...........
SAGLIK BAKANLIGI CEVRE SAGLIGI KONTROL CIZELGESI AY:..........
Form:020
| | RN ILCE:........... KURUM:................
1.GIDA MADDELERI KONTROLU I.GIDA IMAL YERLERI I11.G.SIHHI KURUMLAR
Bakteriyolojik Kimyasal Tahlil Sayis1 Kontrol | Uygun
Muayene | Tahlil Edilen Degil L 1. L
Sayis1 Ornek Uygun Ornek | Uygun Smif | Smif | Simf
Sayisi Degil Sayisi Degil
Etler Etli Et,Balik
Maddeler ve Mamiilleri Devir
Yaglar Bitkisel ve Sayis1
hayvansal yag
Siitler,Siit Siitler
Uriinleri Siit iiriinleri Yeni
Unlar,Unlu Unlar,Unlu Acilan
Maddeler Maddeler
Sekerler,Sekerli Sekerler,Sekerli
Maddeler Maddeler
Alkollii ve Alkollii ve Kapanan
Alkolsiiz Igkiler Alkolsiiz I¢kiler
Ambalaj Konserveler
Maddeleri
Esya Levazim
Ve Temizlik Diger Toplam
Mad
Baharatlar
Kontrol
Konserveler Sayisi
TOPLAM
Diger Uygun
Degil
TOPLAM
IV-GIDA SATISI VE HALK SAGLIGININ KORUNMASI ILE ILGILI DIGER YERLER
GIDA SATIS YERLERI HALK SAGLIGI ILE ILGILI DIGER YERLER
Bakkal | Kasap| Hal Cayhane | Lokanta | Otel | Hamam | Kaplica | Umumi | Meskenler | Coplik [Kuaforler | Diger
Manav Pazar | Mesrubat | Pastane | Han | Banyo Plaj yerler Giibrelik
Sayisi
Kontrol
Edilen
Uygun
Degil
V-SULAR VI- GURULTU KONTROLU
fcme Kaynak | Kuyu | Sarnig Nehir Su Gol [TOPLAM Olgiim Uygun
Kullanma Dere Havuzu Deniz Sayis1 olmayan
Sebeke Suyu) Rezervuar
Sayisi GSM
Kimyasal [Ornek Eglence
Sayis1 Yerleri
[Uygun
Degil Konutlar
Ornek
Sayisi Diger
[Uygun
Degil TOPLAM
S VII- HELA
[Uygun Hela Umumi hela
Degil
Klorlama
Sayis1 Say1
Kontrol
Sayisi Yeni Acilan
Yeterli
Kapanan
Yetersiz
Toplam
Islah Edilenler
Uygun degil
Islah edilen
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi1 Soyadi Ad1 Soyad1
Unvant Unvam
Tarih Tarih
imza Imza
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Sekil 21: Verem Savas Dispanseri Aylik Calisma Raporu (Form 021)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI VEREM SAVAS DISPANSERI AYLIK CALISMA RAPORU D 4 |
Form No:021 | P ILCE:...............cooeine. AY:ooooooiii.
Yapilan muayeneler Bolge ici | Bolge dis1 | Toplam Radyolojik Muayeneler Bakteriyolojik muayeneler Tagla koruma
Ferdi Bagvuru Standart Grafi Dispanserde direkt Gegen aydan devir
Temasli Muayenesi Mikrofilm Bolge lab.gonderilen Ay icinde korumaya alinan
Organize toplum Tomografi Ay icinde korumadan c¢ikarilan
taramasi
Rapor i¢in bagvuru Radyoskopi Diger laboratuvar muayeneleri Gelecek aya devreden
Miikerrer bagvuru Ay icinde bulunan non-spesifik hasta
Toplam Toplam
70 80 90 Toplam
Yas Gruplari TEDAVI
Tiiberkiilin 0 14 5.9 10-14 15+ Toplam I Tedaviye Alinanlar II- Tedaviden Cikarilanlar
Yapilan tiiberkiilin Ferdi bagvurandan Tedavisi kesilerek Ilacsiz Kontrol
Okunan tiiberkiilin Temaslit Muayenesinden Baska Yerde Tedavi Goren
PPD(+) - Organize Taramadan
3 10 mm ve + % Bastan Inaktif, Tedavisi Kesilen
] PPD (-) 3 Miikerrer Muayeneden
8 0-9 mm % Bagka Hastalik, Tedavisi Kesilen
_ | pPD(#) E Toplam
5 6 mm ve + Hastaneye Yatan
O [PPD() Niiks
A ] 0-5mm - Naklen Giden
BCG 0 1-4 5-9 10-14 15+ Toplam ;% Reaktivasyon Akibeti Mechule Ayrilan
% ilk BCG A Naklen Gelen Isbirligi Yapmayan
5 Rapel BCG § Akibeti Mechul Vefat
A ilk BCG = Hastaneden Donen Ay Iginde Tedaviden Cikan(2)
& .= | Rappel BCG = Toplam
Toplam Ay icinde Tedaviye Alinan(1)
[LAC DURUMU Banyo Gegen Aydan Devreden Hasta(3)
INH | RMP | MPZ | SM EMB INH 24X30 | 30X40 | 35X35 Mikrofilm
. Ay Iginde Tedaviye Alinan (1)
70x70 100x100 FILM
Gegen Aydan Devir DURUMU Ay Iginde Tedaviden Cikan(2)
Ay Iginde Gelen Gelecek Aya Devreden
Hasta(")+(1)-(2)
Ay Iginde Sarf
Edilen
Zayi,Imha [lac1 Verilen Tedavideki Hasta
Gelecek Aya devir Ilac1 Verilemeyen Tedavideki
Hasta
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Hastalarin Saptandig: Ay: | ‘ Yil: |

Raporun Diizenlendigi | Ay: ‘

‘ | Yil: ‘

Kod ve Bakt.
Muayene 11 12 13 14 15

16

Solunum Sist. Tbe.
Toplami

Solunum SistemiDis1
Tbc. Toplami

Bolge Lab.Calismalari

Yas Gruplan

20 30 40

50

D

ispanserden Gonderilen Materyal

0-4

5-9

Muayeneye elverigsiz Materyal

10-14

15-19

Referans Lab. Yollanan Materyal

20-24

25-44

Teksif Muayenesi

4564

65+

Toplam

Kiiltiir Muayenesi

1 Y1l Onceki Aymi Ay icinde Saptanan Yeni Hastalarin Bir Yillik tedavi Sonundaki Akibetleri

Kod ve Bakt. 11 12 13 14 15

16

Solunum Sist. Tbe.
Toplam1

Solunum SistemiDis1 Tbc.

Toplam1

Muayene
+ S 2| T+ - ? T + - ? T + | - 71T + - ?

+ | - ? T

20 30 40

50

Tedaviye Alinan

Tedavisi
Kesilerek ilacsiz
Kontrol

Halen +

Tedavisi
Devam
Eden

DUZENLEYEN

+

Adi

Soyadr:

+

Unvani:

Bagka yerde
tedavi goren

Tarih:

Bastan
inaktif

Imza:

Bagka
hastalik

Naklen
giden

ONAYLAYAN

Akibeti
mechul

Ad1

Soyadi:

Tsbirligi
yapmayan

Unvani:

Vefat

Tarih:

Yil icinde Tedaviden Cikanlar

Toplam

imza:

(Not: Verem Savas Dispanseri Aylik Calisma Raporu (021) Arka Yiizii)

83




Sekil 22: Birinci Basamak Saghk Kurumu Ayhk Calisma Bildirisi (Form 023)

T.C. BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMU YIL:......
SAGLIK BAKANLIGI AYLIK CALISMA BILDIRISI AY:......
Form no: 023
| | SRR ILCE:............. KURUM:.........cceeee.
Muayene Sayist q 5
Saglik Kurumuna Sevk Hals(t.ane ©
Kiiik Cerrahi Miidahale g | edm
- - — | Ebe
Klasik Otopsi sayis1 = Difer Saflk P 5
Adli [ Adli Rapor Sayist ,8 1T Sagt - crsonent
® | Sag. Personeli Yardimi
Toplam A | Olmadan
Defin Ruhsat1 Sayisi Toplam
Gebe
% Lohusa
LABORATUVAR CALISMALARI 2 Bebek
Idrar | Kan | Diski1 | Seroloji | Sitma | Gebelik | Diger E ebe
kan testi ﬁ Cocuk
Say1 +— | 15-49 Yas kadin
BUTUN OLENLERIN YAS VE CINS GRUPLARINA DAGILIMI
Yas 0-7 giin | 8-28 giin | 29-364 1-4yas | 5-9 10-14 15-24 25-44 45-49 50-64 65+ yas | TOPLAM

giin yas yas yas yas yas yas

Cinsiyet | E | K|E|K |E|K|E|K|E|K|E |[K|E |[K|E|K|E |K |E|K|E |K|E K

Say1

HALK EGITIMI VE HIZMETICI EGITIMLERIN SEANS SAYILARI

Konular 01 |02 |03 |04 |05 06 07 108 |09 10 |11 12 Toplam

HALK EGITIMI

Hekim

Hemgsire

Saglik Memuru

EGITIM

Ebe

HIZMETICI

Diger Personel

HALK EGITIMI KONU VE KODLARI

01 Hijyen ve cevre sagligi 07 uyusturucu ve keyif verici maddeler(sigara,alkol)
02 Beslenme 08 ilk yardim ve kazalardan korunma
03 Cocuk saglig1 ve gocukluk donemi hastaliklari 09 Ozel giin ve haftalar(verem,kanser haftasi)
04 Ana saglig1 ve aile planlamasi 10 Agiz ve dis saglig1
05 Bulasici hastaliklar,korunma,asilar ve serumlar 11
06 Sosyal hastaliklar(verem,sitma, AIDS, trahom vb) 12 Diger saglik konulari

HIZMETICI EGITIM KONU VE KODLARI
01 Adaptasyon egitimi 07 Genel beslenme
02 cevre sagligi 08 Ana ve ¢ocuk sagligi
03 Ruh sagligi 09 Meslek esas ve teknikleri
04 Mikrobiyoloji ve bagigiklama 10 Saglik egitimi
05 Bulasici hastaliklar ve epidemiyoloji 11 ik yardim
06Farmakoloji 12 Saglik istatistigi

(Devam)
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GEBE DURUMU BEBEK DURUMU
a Gecen aydan devreden a | Gecen aydan devreden
b Bu ay icinde tespit edilen b | Buay icinde tespit edilen
c Bagka bolgeden gelen ¢ | Baska bolgeden gelen
d Bu ay i¢inde diisiik yapan d | Buay i¢inde canli dogan
e Bu ay i¢inde doguran e | Buayicinde 6len
f Bu ay i¢inde dlen f | Bolgeden ayrilan
g Bolgeden ayrilan g | Bebeklikten ¢ikan
h Ay sonunda gebe mevcudu h | Ay sonunda bebek mevcudu
(a+b+c) — (d+e+f+g) (a+b+c+d) — (e+f+g)
Dogum aninda 6len gebe sayisi ‘ ‘ Olii dogan bebek say1st |
LOHUSA DURUMU COCUK DURUMU
a Gecen aydan devreden a | Gecen aydan devreden
b Bu ay icinde tespit edilen b | Buay icinde tespit edilen
c Bagka bolgeden gelen ¢ | Bagka bolgeden gelen
d Bu ay lohusaliga gecen d | Buay cocukluga gecen
e Bu ay i¢inde dlen e | Buayicinde dlen
f Bolgeden ayrilan f | Bolgeden ayrilan
g Bu ay lohusaliktan ¢ikan g | Cocukluktan ¢ikan
h Ay sonu lohusa mevcudu h | Ay sonu ¢ocuk mevcudu
(atb+c+d) — (e+f+g) (at+b+c+d) — (e+f+g)
Diisiik dogum agirhikh bebek Prematiire Dogum Cogul Dogum
Dogum agirligi 1500 gr’in altinda olan Sa Ozelligi Sayist
Dogum agirligi 1500-2500 gr. arast olan

DIiS SAGLIGI BILGILERI

Muayene sayisi

Okul taramalar1: Taranan 6grenci sayisi

12-45 yasta tespit edilen ciiriik dis sayisi

Tespit edilen digeti hastaliklar1 say1s1

Tedavi sayisi

Cekim sayis1

Sevk sayist

Flor uygulamasi

KUDUZ SUPHELI ISIRIK VE KUDUZ VAKALARI ILE UYGULANAN TEDAVILER

Isirilan Kuduz teshis edilen kisi | Kuduz asis1 uygulanan kigiler Serum uygulanan Karantinaya
kisi sayisi say1st Yerli ast Ithal ag1 kisi say1s1 alinan yerlesim
yeri sayisi

DUZENLEYEN ONAYLAYAN

Adi Soyadu: Adi Soyadt:

Unvani: Unvant:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

(Not: Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma Bildirisi (023) Arka Yiizii)
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Sekil 23: Birinci Basamak Saghk Kurumlar1 Aylik Cahsma Bildirileri il Toplanu (Form 024)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARI YIL:..............
Form No: 024 AYLIK CALISMA BILDIRILERI] IL. TOPLAMI AY:
T,
Diisiik ) Dogumlar
K> Adli dogum _ Izlem sayilar (Dogum yaptirana gore) Laboratuvar ¢alismalari
_ 2|2 % | bebek 3
g g| € z o
z | E| % z 5 | 8 =
g g § § g, g % ‘Ebvgu § g | o 4 g g = E f‘z
S 1215 |2 |z 2|82 Ele |2 |2 |sd8 |8 |.,]s2 =% |2, 2|2 |z |3 5
S22 |5 |25\ 2|&|%|2 |2 & |5 |8 |&| 2322|8255 &85 8|2 |2 |8 | |8
Kirsal
saglik
ocaklar1
Kentsel
saglik
ocaklar1
Ana ¢ocuk
saglig1 ve
AP.
merkezleri
Toplam
BUTUN OLENLERIN YAS VE CINS GRUPLARINA DAGILIMI
Yas 0-7 gin | 8-28 29-364 1-4yas | 5-9yas | 10-14yas | 15-24 yas | 25-44 yag | 45-49 yas | 50-64 yas | 65+ yas
giin giin TOPLAM
Cinsiyet | E K|E|K|E K E | K E |K |E K E K E K E K E K E K |E K
Say1
KUDUZ SUPHELI ISIRIK VE KUDUZ VAKALARI ILE UYGULANAN TEDAVILER
Isirilan kisi sayis1 Kuduz teshis edilen kisi | Kuduz asis1 uygulanan kisiler Serum uygulanan Karantinaya alinan
sayist Yerli as1 Ithal ag1 kisi say1s1 yerlesim yeri sayi1si
(Devam)
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( Not: Birinci Basamak Saglik Kurumlar1 Aylik Calisma Bildirileri 11 Toplami (024) Arka Yiizii)
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GEBE DURUMU LOHUSA DURUMU BEBEK DURUMU COCUK DURUMU
a | Gecen aydan devreden Gecen aydan a | Gecen aydan a | Gecen aydan devreden
devreden devreden
b | Bu ay icinde tespit Bu ay i¢inde tespit b | Buay icinde tespit b | Buay icinde tespit
edilen edilen edilen edilen
¢ | Bagka bolgeden gelen Bagka bolgeden gelen ¢ | Bagka bolgeden ¢ | Bagka bolgeden gelen
gelen
d | Buay icinde diisiik Bu ay lohusaliga d | Buay icinde canli d | Buay cocukluga gecen
yapan gecen dogan
e | Buay icinde doguran Bu ay i¢inde 6len e | Buayicinde olen e | Buay icinde 6len
f | Buay icinde 6len Bolgeden ayrilan f | Bolgeden ayrilan f | Bolgeden ayrilan
g | Bolgeden ayrilan Bu ay lohusaliktan g | Bebeklikten ¢ikan g | Cocukluktan ¢ikan
¢ikan
h | Ay sonunda gebe Ay sonu lohusa h | Ay sonunda bebek h | Ay sonu ¢cocuk
mevcudu mevcudu mevcudu mevcudu
(a+b+c) — (d+e+f+g) (a+b+c+d) — (e+f+g) (a+b+c+d) — (e+f+g) (a+b+c+d) — (e+f+g)
‘ Dogum aninda dlen gebe sayisi | | Olii dogan bebek say1st | |
DIS SAGLIGI BILGILERI HALK EGITIMI VE HIZMETICI EGITIMLERIN SEANS SAYILARI
Muayene sayisi Konular 01 | 02 03 04 | 05 | 06 07 |08 09|10 11 12 Toplam
Okul taramalar1: Taranan 6grenci sayisi HALK EGITIMI
12-45 yasta tespit edilen ciiriik dis say1s1 Hekim
PR et — Hemsgire
Tesplt.edllen diseti hastaliklar1 sayis1 Cogul Dogum O e
Tedavi sayisi Ozelligi | Sayisi E = agtl
ki S5 Memuru
Cekim sayisi S'2Eve
Sevk sayist o Diger
Flor uygulamasi Personel
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi1 Soyadi: Ad1 Soyadu:
Unvant: Unvani:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:




Sekil 24: Hastalik Istatistik Formu (Form 53/A)

T.C. Hastanesi / Saglik Merkezi (3 Aylik ve Y1llik)
SAGLIK BAKANLIGT HASTALIK ISTATISTIK FORMU i o
Form No: 53/ A [Resmi ve Ozel Hastaneler ve Saglik Merkezleri Icin] Yil
I. YATAK VE HASTA DURUMU Aylar s
YATAK SAYISI Gegen |y neve|  CIKAN HASTA SAYISI Gelecek e | yvaa | AT | 1
Poliklinik Dénemden Yatan Dneme Hastanin Isgal
Sayis1 Kalan Hasta Yatilan Kalan Ortalama Oram .
Kadrf) Meveut Hasta Sayisi Taburcu Olen Giin Hasta Kalis1 % Biiyiik | Orta |Kiigiik| Normal Mudg—
Yatagt Yatak Sayis1 Olan Sayist Sayis1 haleli
IL. TABURCU OLAN VE OLENLERIN HASTALIKLARA GORE DAGILIMI
= Taburcu olan ve
= B HASTALIKLAR BU AY ICINDE olenlerin yattiklart
=0 '(Her gfuba giren hastaliklarm 999 !)ashk'h Taburcu olan Olen giin sayist
2 M listedeki kod numaralar1 parantez icindedir.)
= E K E K E K
A 1 Kolera (000)
A 2 Tifo (001)
A 3 Paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlari (002, 003)
A 4 Basilli ve amipli dizanteri (004, 006)
A 5 Enteritis ve ishal ile seyreden diger hastaliklar (008, 009)
A 6 Solunum sistemi tiiberkiilozu (010, 012)
A 7 Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkiilozu (013)
A 8 Bagursaklar, periton ve mezanter gangliyonlar tiiberkiilozu (014)
A 9 Kemik ve eklem tiiberkiilozu (015)
A 10 Geg etkileri dahil diger tiiberkiiloz sekilleri (016, 019)
A 11 Veba (020)
A 12 Sarbon (022)
A 13 Briiselloz - Malta Hummasi (023)
A 14 Lepra - Ciizam (030)
A 15 Difteri (032)
A 16 Bogmaca (033)
A 17 Streptokoksik anjin ve kizil (034)
A 18 Yilancik (035)
A 19 Menengokoksik enfeksiyon - Bulagici Menenjit (036)
A 20 Tetanos (037)
A 21 a- Gida zehirlenmesi - Bakteri kaynakli (005)
b- Diger bakteri hastaliklari (007, 021, 024 - 027, 031, 038, 039)
A 22 Akut Poliomiyelit - Akut ¢cocuk felci (040, 043)
A 23 Akut Poliomiyelitin geg etkileri (044)
A 24 Cicek (050)
A 25 Kizamik (055)
A 26 Sar1 humma (060)
A 27 Viriitik ansefalit (062, 065)
A 28 Enfeksiyoz hepatit - Bulagici sarilik (070)
A 29 - Kuduz (071)
b- Trahom (076)
c- Diger virus hastaliklar1 (045, 046, 051 - 054, 056, 057, 061, 066 - 068,
072 - 075, 077 - 079)
A 30 Tifiis ve diger ricketsia hastaliklar: (080, 083)
A 31 Sitma (084)
A 32 Trypanosomiasis (086, 087)
A 33 Humma-i racia - Relapsing fever (088)
A 34 Dogustan gelme frengi (090)
A 35 Erken frengi, semptomatik (091)
A 36 Merkezi sinir sistemi frengisi (094)
A 37 Frenginin diger sekilleri (092, 093, 095 - 097)
A 38 Gonokok enfeksiyonlari (098)
A 39 Bilharziyazis - Sistosomiazis (120)
A 40 Hydatidosis (Ekinokokosis, Kist veya tiimor kaynakli (122)
A 41 Filarya Enfeksiyonu - Fil hastaligi (125)
A 42 Kancali kurt - Ankilostomiazis (126) —




A 43 Trematod ve cestod enfek, trisinler ve diger bagirsak kurtlar1 (121, 123, 124, 127 - 129)
A 44 Biitiin diger enfektif ve parazit hastaliklar1 (085, 089, 099, 100 - 117, 130 - 138)

A 45 Agiz boslugu ve yutak - farenks - habis urlar1 (140 - 149)

A 46 Yemek borusu - Ozafagusun habis uru (150)

A 47 Midenin habis uru (151)

A 48 Rektum hari¢ bagirsagin habis uru (152, 153)

A 49 Rektum ve rekto - sigmoid birlesme yeri habis urlar1 (154)

A 50 Gartlak - larenks habis uru (161)

A 51 Nefes borusu - trachea - bronslar ve akcigerin habis urlar1 (162)

A 52 Kemigin habis uru (170)

A 53 Derinin habis uru (172, 173)

A 54 Memenin habis uru (174)

A 55 Uterus boynu - cervix uteri - habis uru (180)

A 56 Uterus'un diger habis urlar1 (181, 182)

A 57 Prostatin habis uru (185)

A 58 Biitiin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar (155 - 160, 163, 171, 183, 184, 186 - 199)
A 59 Losemi (204 - 207)

A 60 Lenfatik ve kan yapici - hematopoiyetik - dokunun diger habis urlar1 (200 - 203, 208, 209)
A 61 Selim urlar ve tabiat1 belirtilmeyen urlar (210 - 239)

A 62 Toksik olmayan guatr (240, 241)

A 63 Guatrli ya da guatrsiz tirotoksikoz (242)

A 64 Sekerli diyabet - diabetes mellitus (250)

A 65 Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi (260 -269)

A 66 i¢ salgi bezlerinin ve metabolizmanin diger hastaliklari (243 - 246, 251 - 258, 270 - 279)
A 67 Anemiler (280 - 285)

A 68 Kan ve kan yapici organlarin diger hastaliklari (286 - 289)

A 69 Akl diizensizlikleri - psikozlar (290 - 299)

A 70 a- Alkol aligkanlig (303)

b- ilag aliskanhgi (304)

c- Sinir bozuklugu - nevrozlar - Kisilik bozukluklar1 ve psikoza bagli olmayan diger akil bozukluklar1 (300 - 302,
305 - 309)

TOPLAM

~
—

Zeka geriligi (310 - 315)

]
[}

Menenjit (bulasici ve parazitik kaynakli olmayan) (320)

]
)

Multiple sclerosis - beyin ve omuriligin yaygin fibrotik hali (340)

N
S

[Epilepsi - sara (345)

N ]
w

iltihaph goz hastaliklari (360 - 369)

~
[=))

Katarakt (374)

~3
~

Glokom - gozde karasu hastalii (375)

]
=3}

Orta kulak iltihabi ve mastoiditis (381 - 383)

~
Nl

Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hast. (321 - 333, 341 - 344, 346 - 358, 370 - 373, 376 - 380, 384 - 389)

3
(=]

|Akut romatizma (390 - 392)

[
—_

Kronik romatizmal kalp hastaligi (393 - 398)

0
LS}

Hipertansiyon (400 - 404)

[}
o

iskemik kalp hastalig1 (410 - 414)

o
=

Kalbin diger hastaliklar1 (420 - 429)

Beyin damarlarinin - serebro vaskiiler - kanama, ttkanma vb. hastaliklar1 (430 - 438)

[
(=)

Arter, arteryol ve kapillerlerin hastaliklar: (440 - 448)

0
~

'Vena trombozu ve emboli (450 - 453)

o3
=)

[Dolagim sisteminin diger hastaliklar1 (454 - 458)

3
A=

Solunum sisteminin akut enfeksiyonlari (460 - 466)

o
(=)

Grip (470 - 474)

Nl
—_

Viriis pndmonisi (480)

N=J
LS}

IDiger pnomoni sekilleri (481 - 486)

O
W

Bronsit, anfizem ve astma (490 - 493)

=)
K

Bademciklerin ve adenoidlerin hipertrofisi (500)

O
[

Ampiyem ve akciger absesi (510 - 513)

o
(=)

Solunum sisteminin diger hastaliklar1 (501 - 508, 511, 512, 514 - 519)

N=}
3

Dis ve disleri destekliyen dokularin hastaliklar: (520 - 525)

O
0

Mide iilseri (531 - 533)

R R R R R R R R R R R E R R R R R R
(o]
W

N=}
N=

Gastrit ve duedonit (535)

>
—
=
S

Apandisit (540 - 543)

A 101

Bagirsak tikanmasi ve fitik (550 - 553, 560)
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A 102 Karaciger sirozu (571)
A 103 Safra tas1 ve kolesistit (574, 575)
A 104 Sindirim sisteminin diger hastaliklar1 (526 - 530, 534, 536, 537, 561 -570, 572, 573, 576, 577)
A 105 Akut nefrit (580)
A 106 Diger nefrit ve nefrozlar (581 - 584)
A 107 Bobrek enfeksiyonlari (Pyelit, pyelonefrit, pyelosistit vb.) (590)
A 108 Idrar sistemi taslar1 (592, 594)
A 109 Prostat hiperplazisi (600)
A 110 Meme hastaliklar1 (kronik meme kisti ve memenin hipertrotisi) (610, 611)
A 111 Uro - genital sistemin diger hastaliklar1 (591,593, 595 - 599, 601- 607, 612 -629)
A 112 Gebelik ve lohusalik toksemileri - zehirlenmeleri (636 - 639)
A 113 Gebelik ve dogurma kanamalari (632, 651 - 653)
A 114 Tibbi ve adli endikasyonlarla yaptirilan diisiik (640 - 641)
A 115 Diger (Sepsis, kanama, pelvis yirtigi nedenli) ve belirtilmeyen diigiik (642, 645)
A 116 a - Lohusalik hummasi - atesi (670)
b - Dogum ve diger lohusalik enfeksiyonlar1 (flebit ve trombosis) (671, 673)
A 117 Gebelik, dogurma ve lohusalik halinin diger komplikasyonlar1 (630, 631, 633 - 635, 654 - 662, 672, 674 - 678)
A 118 Normal - komplikasyonsuz - dogurma (650)
A 119 Deri ve deri alt1 dokusu enfeksiyonlar1 (680 - 686)
A 120 Deri ve deri alt1 dokusunun diger hastaliklar: (690 - 709)
A 121 Arterit ve spondilit (eklem ve omurga iltihab1) (710 - 715)
A 122 Kas romatizmasi ve belirtilmeyen romatizma (716 - 718)
A 123 Osteomyelit ve periyostit (720)
A 124 Ankiloz ve sonradan olma kemik - kas bi¢imsizlikleri (727, 735 - 738)
A 125 Kemik - kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklar1 (721 - 726, 728 - 734)
A 126 Spina bifida (741)
A 127 Kalbin dogustan gelme anomalileri (746)
A 128 Dolagim sisteminin dogustan gelme diger anomalileri (747)
A 129 Yarik damak ve yarik dudak (748)
A 130 Dogustan gelme biitiin diger anomaliler (740, 742 - 745, 748, 750 - 759)
A 131 Dogum travmatizmasi ve giic dogum (764 - 768, 772)
A 132 Placenta ve kordon afetleri (770, 771)
A 133 Yeni doganin emolitik hastaligi (774, 775)
A 134 Bagka yerlere girmeyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1) halleri (776)
A 135 Dogum Oncesi - perinatal - hastalik ve 6liimlerin diger nedenleri (760 - 763, 769, 773, 777 - 779)
A 136 Psikozdan s6z edilmeksizin ihtiyarlik (794)
A 137 Semptomlar ve iyice tanimlanmiyan diger durumlar (780 - 793, 795, 796)
AE 138 Motorlu tasit kazalari (E 810 - E 823)
AE 139 Diger tasit kazalar1 (E 800 - E 807, E 825 - E 845)
AE 140 a - Uyusturucu ve diger ilaclarla olan kaza sonucu zehirlenmeler (E 850 - 859)
b - Diger kat1 ve s1ivi maddelerle olan kaza sonucu zehirlenmeler (E 860 - E 869)
c - Gaz ve buharlarla olan kaza sonucu zehirlenmeler (E 870 - E 877)
AE 141 Kaza sonucu diigmeler (E 880 - E 887)
AE 142 Yanginlarin neden oldugu kazalar (E 890 - E 899)
AE 143 Kaza sonucu suda bogulma ve suya batma (E 910)
AE 144 Atesli silah mermilerinin neden oldugu kazalar (E922)
AE 145 Sanayi ve is kollarinda meydana gelen kazalar (E 916 - E 921, E 923 - E 928)
AE 146 a - Siipheli hayvan isiriklari (E 905 - E 906)
b - Biitiin diger kazalar (E 900 - E 904, E 907 - E 909, E 911 - 915, E 929 - E 949)
AE 147 Kendini 6ldiirme ve kendi kendini yaralama (E 950 - E 959)
AE 148 Emniyet ve koruma amagcl yasal miidahale sonucu adam 6ldiirme ve yaralama (E 960 - E 978)
AE 149 Kaza sonucu veya bile bile yapildig: tespit edilmeyen yaralanma (E 980 - E 989)
AE 150 Harp harekatinin neden oldugu yaralanma (E 990 - E 999)
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Sekil 25: Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formu (Form 056)

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

Form No: 056

PERSONEL, HASTA VE YATAK MUVAZENE FORMU

(Ug Aylik ve Y1llik)

TABLO III- GENEL iD. ve

TABLO I- UZMAN, ASiISTAN ve PRATISYEN HEKiIMLER TABLO II- DIGER SAGLIK PERSONELI DIGER
[c | Genel | Kadin | Cocuk . Orto- | Gogis | Uro- | Noro- | Kardi- Noro- | Enf. | Psiki- Dis Fizyo- | Diye- [Biyo-| Psi- |T.Tek-| Sos. [Hem- Hast. | Mid. . . .
Hast.| Cer Hast. | Hast. KKB | Goz pedi Hast. loji loji | yoloji Kve sirtirji | Hast. | yatri | Hekimi Eczact terap. [tisyen| log | kolog [nolog |Calis.| sire Ebe Miid. | Yrd. Memur | Sofor - |Hiz-metli
Cildi-| Fizik | Roni | Anes- | Biyo |Pato- Asis- | Pra- | Anest. | Amel. | Lab. [Ront. PDrlg Fizik | Ort. Mii- | Tek- | [mam
ye | Tedavi | Teshis| tezi |Kimya| loji tan | tisyen | Tek. Tek Tek | Tek Tk. Ted.T.| Tek. hendisnisyen| Gassal
Yatak Servisten ¢ikan (taburcu olan veya 6len) hasta sayisi ile Yapilan Yapilan
Sayisi . bunlarin yattiklari giin sayist Ameliyatlar Dogumlar
Servise Yatak Isgal |Hgastanede Ortalama
2 . Poliklinik Sayisi | Yatan Hasta {JCRETSIZ UCRETSIZ TOPLAM — s seal | Mg ,
= SERVISLER Kadro| Meveut Savis = s | 2| E|S 4 Oran1 % Kalig Giin Sayist
5 5 5 vl - Yatilan | Tabur-cu| Yatilan | Tabur| . [Yatillan| .2 = =1 E =hc)
« Yatagi Yatagi Tabur-cuol. | Olen | ° Olen | Olen| . 2191l s|le—
giin s. ol. giin s. |-cu ol. giin s. Z | s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |12 13 14 |15 |16 | 17| 18 19 20
1
2
3
4
5
6
7
8
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adr: Adr:
Unvanl . Unvanl .
Tarih : Tarih :
Imza . Imza .
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Halk Sagh@ Laboratuvar1 Ayhk Calsma Bildirisi (Form 063); Halk
saglig1 laboratuvarlari, piyasa arastirmasi, ihbar ve sahsi bagvurular sonucu, 11 Saglik
Miidiirliigii Gida Kontrol ve Cevre Sagligi Subesi elemanlarinca usuliine uygun
olarak alinan numunelerin analizleri ile, yenilecek ve igilecek maddelerin iiretim
veya satis yerlerinde calisan veya bu yerleri isleten esnafin periyodik olarak
muayenelerinin yapilmasi hizmetlerini vermektedir.

Form 063, aylik, ii¢ aylik, alt1 aylik ve yillik olarak doldurulur. Ug aylik, alt1
aylik ve yillik formlar doldurulurken aylik formlardan faydalanilir (10) (Sekil 26).

Aile Planlamasi Cahsmalar1 (Form 102); Bu form, aile planlamasi
hizmetleri sunan birinci basamak saglik kuruluslar1 tarafindan, aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 ve kontraseptif malzeme stoklar1 hakkinda
bilgi vermek i¢in kullanilir. Aile planlamasi hizmeti veren 6zel yada kamu tiim
kurumlar bu formu aylik olarak Il Saglik Miidiirliigii’ne gonderir (20,21) (Sekil
27).

Aile Planlamasi Calismalar1 (Form 102/A); Bu form, aile planlamasi
hizmeti veren kuruluglarca aylik olarak doldurulan ve Saghik Miidiirliigii'ne
gonderilen 102 no'lu formlardaki bilgileri kapsayan bir formdur ve bir ilin aile
planlamasi ¢alismalarinin aylik toplamini gosterir. Bu formun diizenlenmesi ve
Bakanliga ulastinlmasindan Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast Sube

Miidiirliikleri sorumludur (20) (Sekil 28).

Ana-Cocuk Saghgi1 Program Calismalarnt (Form 103); Bu form, ilde
cocuk saglhig hizmeti veren her saglik kurulusunda tespit edilen Zatiirre ve Ishalli
hastaliklarla bunlara verilen hizmetleri, ve bu hizmetlerde kullanilan malzemeler
hakkindaki verileri bildirmek iizere kullanilir. Her ay, kisisel saglik fislerine, cocuk
izlem fislerine ve poliklinik defterine bakilarak vakalarla ilgili kisim; saglik
kurulusundaki depo kayitlarina bakilarak veya malzeme sayilarak malzeme ile
ilgili kistm doldurulur. Daha sonra kurum amiri tarafindan imzalanarak il Saglk
Miidiirliigiine yollanir. Bu form her ay doldurulup 11 Saglik Miidiirliigii'ne, Il
Saghk Midiirligii tarafindan da her ay degerlendirilip Saglik Bakanligina
gonderilir. Formlar doldurulurken, bir onceki aymn formu kontrol edilerek.

kurumlardaki caligmalarin izlenmesi ile degerlendirilmesi, bilgi eksikliginden
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kaynaklanan hatalarin gozlenmesi ve diizeltilmesi ve malzeme gereksinimini
belirlemek icin yararlanilir. Form 103 dort boliimden olusmakta olup, birinci
bolim Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii ile, ikinci boliim Ishalli
Hastaliklarin Kontrolii ile, {i¢iincii boliim bu ¢alismalarda kullanilan malzemelerle

ve son boliim alinan Fenilketoniiri kan sayist ile ilgilidir (20,21) (Sekil 29).

15-49 Yas Kadin izlem Fisi; Bu form, tim Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 Merkezleri ile Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde, ebeler veya
hemsireler tarafindan doldurulur ve muhafaza edilir, hekim tarafindan denetlenir
ve izlenir. Bolgede oturan tiim 15-49 yas kadinlara (evli. bekar, dul vs ) bir kart
cikartilir ve kadinlar Ocak-Haziran doneminde bir kez ve Temmuz-Aralik

doneminde bir kez olmak iizere yilda iki kez izlenir (2,11,20,85) (Sekil 30).

15-49 Yas Kadin Bildirim Formu; izlenen 15-49 yas grubu kadinlarin
izlem bulgularinin bildirildigi bir formdur (2,11,26,85).

Yilda iki kez (Ocak-Temmuz) bu form doldurulup Saglik Miidiirliigii’ne
gonderilir (73) (Sekil 31).

Ayhk Kuduz Miicadele Formu; Bu form ayhik hazirlanip 11 Saghk
Miidiirliigii’ne gonderilir. Bu formda 1sirilan kisi sayisi, kuduz asis1 uygulanan kisiler
ve serum uygulamalar ile ilgili bilgiler gdsterilmektedir.

Birinci basamak saglik kurumlar1 kuduzla ilgili olarak yaptiklar islemleri
form 023 ile II Saghk Miidiirliigii'ne bildirmektedir. Yatakli Tedavi kurumlar
form 023'i yollamayacaklar1 icin yaptiklari islemleri bu form ile i1 Saglik

Miidiirliigiine bildirir (2,11,20,21,85) (Sekil 32).

Kanser Kayit Merkezi Bilgi Formu; Kanser, ihbar1 kanunca zorunlu bir
hastaliktir. Bu nedenle kanser vakalar1 tiim kamu ve o6zel saglik kurum ve
kuruluslar;, muayenehane hekimleri tarafindan Il Saghk Miidiirliigii araciliiyla
Kanser Savas Daire Bagkanligina bildirilecektir. iI Saglik Miidiirliigii’nde toplanan
formlar SB’na aylik olarak gonderilir (20,21) (Sekil 33).
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Sekil 26: Halk Saghgi Laboratuvar: Aylik Calisma Bildirisi (Form 063)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI LABORATUVARI YIL:
Form No: 063 AYLIK CALISMA BILDIRiSI AY:

1.Genel Saglikla Ilgili Esya ve Malzemenin Inceleme Sayilari

Gelen orneklerden Bakteriyolojik inceleme Kimyasal ve fiziksel inceleme Biyolojik,toksikolojik,
Ornek cinsi incelemeye histolojik inceleme
Alinan  Nlinmayan G.M.T. Sagliga Toplam G.M.T. Taklit veya Sagliga Toplam |G.M.T. Sagliga |Toplam
uygun zararl uygun Tagsis zararl uygun zararly
1 icme ve kullanma sulart
a 2 Memba sular
3 Deniz suyu
3 Cig ve iglem gormiis siitler
2 504 Kondanse ve tibbi amagli siitler
s E |05 Siit tozlart
» 5 6 Yogurt, ayran
7 Peynir ve diger siit iirtinleri
" 8 Kasaplik hayvan etleri
E o 9 Kanatli hayvan etleri
Z = A0 Sakatat
s g1 Pastirma,sucuk,salam
g 2912 Kavurmalar
jout n n
a 13 Su iiriinleri ve mamiilleri
14 Yumurta ve iiriinleri
B 15 Et,balik ve diger su iiriinleri
2 5 |16 Sebze ve meyva
Q 2 17 Domates, biber salgast
18 Digerleri
19 Tereyagi
20 Zeytinyag1
S [oL_| Bitkiselsvi yaglar
S 22 Hayvansal yaglar
23 Margarinler
24 Digerleri
25 Hububat,kuru sebze
= |26 Ekmek
2 < 27 Hamur miistahzarlar
S 2 28 Her gesit hazir ¢orbalar
= 29 Mayalar ve kabartma tozlar1
30 Digerleri
31 Seker ve sekerle yapilan
maddeler
E) 32 Helvalar
§ 33 Pekmez v eiiriinleri
§ 34 Pasta ve hamur tatlilar
= 35 Cikolata ve kakao
& [p6_| Bal
37 Dondurmalar
38 Digerleri
39 Dogal gazli icecekler
40 Yapay gazli icecekler
5 41 Meyva sular1 ve konsantreleri
= 42 Boza ve serbet
é 43 Alkollii igkiler
— 44 Kahve
45 Cay
46 Digerleri
47 Tuzlar
-é“ 5 48 Sirke,tursu
E el 49 Baharat
S8 150 Hazir yemek
AE 51 Mamalar ve perhiz yiyecekleri
52 Sebze ve meyvalar
53 Sabun
2 54 Deterjan
3 _ 55 Temizlik maddesi
& S 56 Boya
= E 57 Ambalaj malzemesi,plastik ve
«i T: gida kaplart
= = 158 Katki maddeleri
=] 59 insektisit,mollusit ve
v rodendisitler
60 Diger esya ve levazimat
Diger
Genel Toplam
( Devam)
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II. BAKTERIYOLOJIK, PARAZITOLOJIK, SEROLOJIK INCELEME SAYILARI

1. Kan
Inceleme Cinsi + - Toplam
Kiiltiir
Direng
Colmer
Xm V.D.R.L.
o=
8 5| Brucella Agl.
o d Weinberg
gS Diger
@ = Toplam
3. Bogaz Siipriintiisii
Inceleme Cinsi + - Toplam
Direng
C.difteri
:% Streptokok
S Stafilokok
[=] Diger
n Toplam
4. KRASE
Inceleme Cinsi + - Toplam
Direng
C.difteri
:% Streptokok
S Stafilokok
o] Diger
~ Toplam

5. Diger Maddeler

2. Diski

Inceleme Cinsi

+ - Toplam

E. coli

Salmonella

Shigella

V.cholera

KULTUR

Diger

Toplam

Direng

Parazit Muayenesi

Var Yok Toplam

A.lunricoides

E.hystoltica

T.trichura

G.lamblia

H.nana

T.saginata

E.vermicularis

A.duodenale

N.americanus

E.granulosis

Leishmaniosis

Diger

Toplam

Genel Toplam

inceleme Cinsi

idrar Cerahat

Sperma

Diger Patolojik Maddeler

Kiiltiir +

Direng

Boyama

Deney hayvani +

Diger

Toplam

III. Kozmetikler

Gelen orneklerden
URUN ADI incelemeye Kimyasal ve fiziksel inceleme Mikrobiyolojik inceleme
Alinan Alinmayan Kozmetik kanun ve Kozmetik kanun ve Kozmetik kanun ve Kozmetik kanun ve
yonetmeligine uygun | yonetmeligine uygun yonetmeligine uygun yonetmeligine uygun degil
degil
INCELEMEYI YAPANLAR
Uzman Uzman Uzman
Adi1 Soyadi: Ad1 Soyadu: Ad1 Soyadi:
Imza: Imza: Imza:
ONAYLAYAN
DUZENLEYEN Adi1 Soyadi:
Adi Soyadz: Unvant:
Unvani: Tarih:..... /...... /200
Tarih:...../....../1200... Imza
Imza:

(Not: Halk Saglhigi Laboratuvar1 Aylik Calisma Bildirisi(Form 063) Arka Yiizii)
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Sekil 27: Aile Planlamasi1 Calismalar: (Form 102)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Form No: 102 AILE PLANLAMASI CALISMALARI

1. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

GEBELIK SONLANDIRMA
UYGULANAN YONTEMLER SAYISI
HAP | KONDOM DEPO-PRV | RIA | NORPLANT TUP LIGASYON | VAZEKTOMI
YENI BASLAYAN
ESKi KULLANICI
2.MALZEME DURUMU
HAP KONDOM DEPO-PRV RIA NORPLANT
GECEN AYDAN DEVREDEN
AY ICINDE GELEN/ALINAN
SARFEDILEN MALZEME
ZAYI- IMHA
DIGER GELEN / GERI ALINAN
AY SONU KALAN MALZEME
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi1 ve Soyadi: Adi ve Soyadi:
Unvan: Unvan:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Sekil 28: Aile Planlamalar calismalar: (Form 102/A)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Form No: 102/A AILE PLANLAMASI CALISMALARI

UYGULANAN YONTEMLER

HAP KONDOM DEPO-PRV Gebelik
Eski Yeni Eski Yeni Eski Yeni RiA Norplant Tiip Vazektomi Sonlandirma
kullanict | kullanici kullanici kullanici kullanici kullanici Ligasyon Sayisi

Saglik ocaklari

ACSAP merkezleri

Devlet hastaneleri ve
dogumevleri

Diger kamu

OZEL

TOPLAM

2.MALZEME DURUMU

HAP KONDOM DEPO-PRV RIA NORPLANT

GECEN AYDAN DEVREDEN
AY ICINDE GELEN/ALINAN
SARFEDILEN MALZEME
ZAYI- IMHA

DIGER GELEN / GERI ALINAN
AY SONU KALAN MALZEME

DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Ad1 ve Soyadr: Ad1 ve Soyadt:
Unvan: Unvani:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Sekil 29: Ana Cocuk Saghgi Program Calismalar: (Form 103)

T.C. ANA COCUK SAGLIGI YIL:....
SAGLIK BAKANLIGI PROGRAM CALISMALARI AY:....
Form No: 103
KURUM:......ccovv,
|| TR
ILCE:............
1-ZATURRE TEDAVISi 2- ORS
YAS Penisilin ile Diger ORS
tedavi edilen antibiyotiklerle =
GRUPLARI zatiirre vaka tedavi edilen YAS DAG.ITILAN
sayisi Zatiirre vaka GRUPLARI KiSi SAYISI
sayist
0-11 Ay 0-11 Ay
12-59 Ay 12-59 Ay
05-14 Ya$“ _ 05-14 Yas
;%%?X&usm 15 yas ve iisti
TOPLAM
3- MALZEME DURUMU 4- DEMIR PREPARAT DAGITILAN
KiSi SAYISI
Penisilin | ORS | Demir YAS Profilaksi | Tedavi | Sevk
Gecen Aydan GRUPI?_ARI
Devreden M. Prematiire
Ay Icinde Gelen 4 Aylik
M. 5 Ayhk
Sarfedilen 6 Ayhk
Malzeme 7 Ayhk
Zayi- imha g iyilllz
Diger Gelen / ML
Geri Alinan i(l) iyili
Kalan Malzeme Y
— 12 Ayhk
Gereksinim 13-24 Ayhk
. TOPLAM
5- FENILKETANURI
| Alinan Kan Sayist |
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Ad1 Soyadu: Adi1 Soyadi:
Unvant: Unvant:
Tarih:...../...... /200... Tarih:...../...... /200...
Imza: Imza:
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Sekil 30: 15-49 yas Kadin izlem Fisi

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Form No:

Soyadt:

Dogum tarihi : .
Ogrenimi:
Meslegi:

Ad :

ANNELIK BILGILERI

Toplam
gebelik
sayisl

Canli
dogum
say1st

Oli
dogum
sayi1st

Yasayan
cocuk
sayist

Diisiik
sayisi

Olen cocuk
say1st

GOC HALINDE

Gog¢ Tarihi :

Gog Ettigi Yer :

Oliim Tarihi :

Oliim Nedeni :

SISTEMIK

15-49 YAS KADIN IZLEM FiSi

HASTALIKLARI

Saglik Ocag1
Saglik Evi

Sakat
Sakat Degil

[ 1]
[ 1]

99

SraNo: i

Ofrenimi:..........cccoeeevveeiiiiieeaiinnns,
I\ (2 (<4
Akrabalik derecesi:........ooevieiiiiiiiiiiiniiii..
Tetanoz asisinin 1.AsIL:........... ... AN
yapudigi tarih ~ 2.Ast ... ... S.ASL.c.ciiii,
3ASL....ooL
SON GEBELIK AP YONTEMI
BILGILERI KULLANMA NEDENLERI
Canl1 Dogum Gebelik-Emzilki |:|
Esi Baska Yerde
Olii Dogum I:l
Kisirlik
Diisiik |:|
Esi Istemiyor [ ]
Sezaryen Kendisi Istemiyor ]
[ ]
Diger Diger

(Devam)




[ZLEMLER

Gebelik
Sonucu

Su Anda Kullandig1
Aile Planlamasi Yontemi

Izlem

Tarihi | Bulgular

Gebe
Emzikli

Risk Durumu
Canli Dogum
Olii Dogum
Diisiil
Sezaryen
HAP
KONDOM

DEPO-PRV

VAZEKTOMI

ENJEKSIYON
LWiallan

RIA
NORPLANT
TUP LIG.
Etkisiz Yont.

Kullanmayan

Yontem

RiSK DURUMU

Derece 2
* 4 ve daha fazla ¢cocuk doguranlar
* Bagka ¢ocuk istemeyenler
* Giivenilir korunma yontemi
kullanmayanlar

Derece : 1

* Yag1 18’den kiigiik alanlar

*Yas1 35 ve daha fazla alanlar

*5 veya daha fazla dogum yapanlar

* Son Dogumu yapali 2 yildan az olanlar
* Sistemik hastalig1 olanlar

* Kotii Gebelik ve dogum oykiisii

Derece 3
* Son dogumu yapal1 5 yildan cok olanlar
* Esi bagka yerde olanlar
* Giivenilir korunma yontemi kullananlar
* Cocugu olmayanlar

(Not: 15-49 Yas Kadin izlem Fisi Arka Yiizii)
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Sekil 31: 15-49 yas Kadin Bildirim Formu

T.C YIL :...........
SAGLIK BAKANLIGI AY:.o,
Form No :
15-49 YAS KADIN BILDIRIM FORMU
IL s KURUM oo
ILCE tooooiiii
—_ z >
= Z,
15-49 S > z & 2 S NS< |32 3
Yas | & Q A < < = = Z pHZ | dg o =z
< a2 - — = = ¥ 2 SE< | 42| X =
kam |32 |2 |E |2 |5 |E & |¥z3 25%E S
Sayisi < m o = = = mED | == m
a 7 > & |7 g
KIR
KENT
TOPLAM
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadr : Adi Soyad :
Unvani Unvani
Tarih Tarih
Imza Imza- Miihiir
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Sekil 32: Aylik Kuduz Miicadele Formu

T.C. YIL :.....

SAGLIK BAKANLIGI AYLIK KUDUZ MUCADELE FORMU AY ...
Form No: (Yatakl Tedavi Kurumlar1 I¢in)
I KURUM:......ooviiiiiiiiiiiiiiii,
ILCE:............ ...
KUDUZ SUPHELI ISIRIK VE KUDUZ VAKALARI iLE UYGULANAN TEDAVILER
Isirilan Kisi Sayist Kuduz Teshis Edilen Kisi Sayis1 Kuduz Agis1 Uygulanan Kisiler Serum Uygulanan Kisi Sayisi
Yerli Ast Ithal As1

DUZENLEYEN ONAYLAYAN
/édl Soyadi: Ad1 Soyadi:
Unvant: Unvani:
Tarih:..... [o..... /200 Tarih: ... /. /200
Imza imza

102




Sekil 33: Kanser Kayit Merkezi Bilgi Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Form No:
KANSER KAYIT MERKEZ]
BILGI FORMU

4.CINSIYETI: Erkek () Kadin () )
5.EGITIM DURUMU: Egitimsiz( )  ilk—Orta( ) Lise ( ) Universite ( )

........................................... ILCE....oooiiiinieenienecneenee I,
7.MESLEGI ( asagidaki meslek gruplarindan birisinde ¢alisiyor ise isaretleyiniz veya
meslek grubunu yazmay1 unutmayiniz.)

( ) Boya sanayi () o
( ) Toprak Cimento sanayi ()
( ) Uzay ve Ucak sanayi () o
( ) otomotiv ve Gemi Sanayi () oo

( ) Niikleer ve Yiiksek Gerilimn Enerji sanayi [ I
8.SIGARA ALISKANLIGI

( ) Hic¢ icmemis

() yil giinde ........ adet icmis............ once birakmig

() I yildan beri......... adet/giin iciyor

9. KESIN KANSER TANISININ KONDUGU TARIH VE MERKEZ................ .......
( ) Universite Hastanesi ( ) Devlet Hastanesi () Kanser Erken tan1 merkezi
( ) SSK Hastanesi ( ) Ozel saglik Kurulusu ( ) Diger Resmi Kurulus Hastaneleri
10.TANIYA ESAS OLAN YONTEM(Birden fazla isaretlenebilir)

() Patoloji () Sitoloji ( ) Hematoloji

( ) Radyoloji () Cerrahi ( ) Diger

13.EVRE:

( ) Insutu ( ) Lokalize

( ) Bolgesel Yayilim ( ) Uzak Metastaz
14. TEDAVI ( Birden fazla isaretlenebilir)

( ) Cerrahi ( ) Kemoterapi

( ) Radyoterapi ( ) Hormonoterapi

15. SON KONTROL TARIHL....../................
16. KAN BAGI OLAN AKRABALARDA KANSER VARSA ISARETLEYINIZ.
() Birinci derecede akraba(anne,baba,kardes,cocuk)

( ) Ikinci derecede akraba
BILDIRIMDE BULUNANIN

(Kanser Thbar1 zorunlu bir hastaliktir.Formu dikkatli doldurunuz.)
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Ruh Saghg Bilgi Formlari; Bu formlar istatistiksel amacl degildir. Ruh
Saghigi hizmetlerinin birinci basamakta  oturtulabilmesi amaciyla hizmetin
izlenmesi icin diizenlenmistir. Bilgi toplama siireci hasta bagvurusu oldugu zaman

baglatilir. 5 ayr1 form vardir.

RS 10 Ruh Hastaliklar1 Hastanesine Hasta Sevk Formu; Hasta bagvurusu
oldugunda i1 Saghik Miidiirliigii Ruh Saghg Subesi tarafindan doldurulur. Sube
Miidiirii ve Saglik Miidiirii tarafindan imzalanarak hastayla birlikte ilgili bolge Ruh
Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligine gonderilir (Sekil 34).

RS 20 Ruh Hastaliklarn Hastanesinden Cikista Kullanilacak Bilgi
Formu; Hastanin, hastaneden taburcu olmasi asamasinda veya ayaktan tedavi
olanlarin hastaneden ayrilist sirasinda Ruh Hastaliklart Hastanesi tarafindan
doldurulur. Baghekimin imzasi ile ilgili Saghik Midiirliigiine gonderilir. Hastalarin
evlerinde takip edilebilmeleri i¢in, Saglik Midiirliigii bu formlari ilgili saglik ocagina

yollar (20,21) (Sekil 35).

RS 30 Ayaktan Takip Edilen Hastalar Hakkinda Saghk Miidiirliigiine
Bilgi Gonderme Formu; Saglik ocagi tarafindan izlenen hastalarin durumlar 2 ayda

bir bu formla il Saglik Miidiirliigiine gonderilir (2,21) (Sekil 36).

RS 40 Ruh Hastaliklar1 Hastanesinden Yasadigi ile Gonderilen Hastalar
Hakkinda Bilgi Formu; Bu form 6 ayda bir, Ruh Hastaliklar1 Hastanesine sevk
edilen ve hastaneden takip icin yasadigi ile gonderilen hastalar hakkinda Saglik
Miidiirliigii’nden SB’na bilgi vermek amaciyla, Ruh Sagligi Sube Miidiirii ve Saglik

Miidiiriiniin imzasiyla gonderilir (Sekil 37).

RS50 Ruh Hastalhklar1 Hastanelerinden Saghk Bakanhgi’na
Gonderilen Bilgi Formu; Ruh Hastaliklar1 Hastanesinden SB’na yatarak veya
ayaktan tedavi edilen hastalara iliskin bilgilerin 6 ayda bir gonderildigi formdur

(20,21) (Sekil 38).
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Sekil 34: Ruh Hastaliklar1 Hastanesine Hasta Sevk Formu (RS 10)

HASTA SEVK FORMU

T.C.
........................ VALILIGI
( Saglik Midiirligii )
Say1: Tarih:

............................. RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

..../.../.... tarithinde, Mudiirliiglimiize bagvuran asagida acik kimligi, tanis1 ve sevk
nedeni belirtilen hastanin, bolge hastanesine sevki zorunlu goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Saglik Miidiirti
Sube Midiirii

HASTANIN :

Adi-Soyadi @ coeeeiii Baba Adi: .o
Dogum Yeri/ Tarihi : .......ccuveenneee. Egitim Durumu : .......cooovieiviiiiiieeieeeieeeieee
CINSIYEH  wevveieeeeiieeieeeeee e Sosyal GUVENCE : ...cooouveeviiiiiiiieiieeieeeeeeeieee
T.C. Kimlik No: .cooveiiiiiiiiiicee Telefon NO : ..o
AUTES et ettt et e e e bt e e ne

I-Adi-Soyadii....coooiiiviiiiiiiiiieeeeeeee, Yakinlik Derecesi : ....ccccceeevveeinieenniieennne
ATES: et e e e et e e e ettt e e e e bt e e e s bbteeseabtaeeennnee
...................................................................... Telefon NO : ..oooviiiiiiiiieieeee
2-Adi-Soyadii....cccieeeciieeiieeeeeeee Yakinlik Derecesi : .....cccceeevveeennieeninens

ATES et ettt et e et e e hb e e s bbe e s bt e e e abeenane
............................................................................ Telefon NO & ..ooevvveeeiieeieeeee,

HASTANEDEN CIKISTA TAKIP EDILECEGI DEVLET HASTANESI / SAGLIK
O C AGL: e e e et e e et et a2 e e et e s e es e s e s e e s e e s es e s es e e s eseeseseereseseeann

HASTA HAKKINDA BILGI

Muayene Edildigi HaStane ..........ccccueeeiiieiiiieiiieeciieesieeesite et
Tan1 Kodu: .....cocoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieee Sevk Nedeni : ...oooceeeeviieenieeniiieenieeeee,
Protokol NO & ..ooocvvieiiieeeeeeeeeee e Yatarak Tedavi Gordiigii Siire : ............
Sevk Sekli (Refakatli,Polis,Sag. Pers, Ambulans v.b) : .......cccooiiiiiiiiiiiiieeee
Kaginct SevK:...ooooivvniiiiiiiiiiiiice, Muayene Eden Doktor:............cccocuveeviueennnne.

Bashekim

Varsa Uygulanan Tedavi Hakkinda Bilgi :(ilac Dozu ve Uygulama Saatlerini Yazimz
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Sekil 35: Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinden Cikista Kullanilacak Bilgi
Formu ( RS 20)

RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESINDEN CIKISTA
KULLANILACAK BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
..................... RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Sayr :
Tarih :
Konu :
..................... VALILIGI
............................ IL SAGLIK MUDURLUGU
Asagida kimligi yazili hastanin ...................... Devlet Hastanesi / ............. Saglik
Ocagi’nda ayaktan takip ve tedavisi i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.
Bashekim
Asagida hakkinda bilgi verilen hasta;
Hastanemize ................... tarih ... sayil1 yazi ile sevk edilmistir.
Hastanemize ................... tarithinde sevksiz gelmistir.
Hastanemize .................. protokol ile .../..../........ tarihinde yatis1 yapilmis.
Hastanemizden ............... protokol ile ..../..../........ tarthinde taburcu olmustur.
Hastanemizden ..../..../........ tarihinde izinsiz olarak ayrilmistir.
HASTANIN:
Adi-Soyadi : ccveeeiiee Baba Adi: .ccoveeiieee
Dogum Yeri/ Tarihi : ....cccoviviiniiinniienne Egitim Durumu : ......coooeeiiiiiiiiiiee
CINSIYEH  evveeiveeeieeeieeeree e Sosyal GUVeNnce : .......cccceevveeeveveeenneeennne.
T.C. Kimlik NO:...ooiiiiiiiiieeee Telefon NO : ..oovviiiiiciecececee
AAATES: et ettt ettt b et st et s
HASTA HAKKINDA BILGI
TaNISL: weoiiiiiiiicece Tani Kodu:......cococoeiiiiiiiiiiiiinicine.
CIKISINEACN ..ottt ettt et e et e s bt e e sibeesaaees
DUSUNCEIET ...ttt e e et e e e e e e e e ettt aeeeeeeeeessnsssraseeeeeeesnnnnes
ONERILEN TEDAVI UZ DI,
ILAC ISMI KULLANIM SEKLI SURESI
KONTROL TARIHI
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Sekil 36: Ayaktan Takip Edilen Hastalar Hakkinda Saghk Miidiirliigiine
Gonderilen Bilgi Formu (RS 30)

AYAKTAN TAKIP EDILEN HASTALAR HAKKINDA
SAGLIK MUDURLUGUNE GONDERILEN BiLGi FORMU

TC
.......................... VALILIGI

(oo Saglik Ocagi Tabipligi )

(correeerrree e Devlet Hastanesi)
Say1 :
Konu :
Tarih :

............................... Saglik Midiirliigiine,

...................... rereeereeeenneeennnn. iCINde Saglik Miidiirliigii’ nden kurulusumuza
ayaktan takip ve kontrol i¢in gonderilen hastalar hakkinda bilgi asagida belirtilmistir.
Bilgilerinize arz ederim.

HASTALAR HAKKINDA BILGI

Adi Protokol | Cinsiyeti | Tam Hastaneden Son Kontrole | Genel
Soyadi No Kodu Cikis Kontrol | Uyumu | Durumu

Dogum Tarihi Tarihi
Tarihi

10

Diizenleyen
Bashekim
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Sekil 37: Saghk Miidiirliigiinden Saghk Bakanhgina Verilen Bilgi Formu (RS 40)

SAGLIK MUDURLUGUNDEN SAGLIK BAKANLIGINA

VERILEN BILGI FORMU
T.C
...................... VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU
Say1:
Konu: Tarih:
SAGLIK BAKANLIGI

(Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine)

.................... ayinda Miidiirliiglimiizden Bolge Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri ve Diger Bolge
Hastaneleri’ne gonderilen hastalar ile bu hastanelerden RS 20 ile gelen hastalarin dagilimi tabloda

gosterilmistir. Bilgilerinize arz ederim.

Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Saglik Midiirii
Sube Miidiirii
............................ Ayinda RS 10 ile Bolge Hastanelerine Gonderilen Hastalar
Ilin Bagl: Oldugu Bolge Hastanesi Diger Bolge Hastaneleri
Yas Gruplar1 Egitim Durumu Tedavi Yas Gruplar1 Egitim Durumu | Tedavi
Siiresi = Stiresi
E
f'gvvc\vgrﬁi‘% §§*Q%‘E¢¢cﬁjff,§o§§;5§“
AR R I FI R L R
H | O] | | o @& O<S | O| Bl AP | | v ©ofl H| =| | o & Ol g =F| 4P| —=| o g =2
E
K
E
K
E
K
E
K
E
K
Toplam
e s ....Aymda RS 20 ile Bolge Hastanesinden Gelen Hastalar
E
K
E
K
E
K
E
K
E
K
Toplam
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Sekil 38: Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinden Saghk Bakanhgina
Gonderilen Bilgi Formu (RS 50)

RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANELERINDEN
SAGLIK BAKANLIGINA GONDERILEN BILGi FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
............................... RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Say1 Tarih :
Konu
SAGLIK BAKANLIGI

(Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine)

............... ayinda ...........................Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne
gonderilen hastalar ile bu hastaneden RS 20 ile illerine gonderilen hastalarin dagilimi
asagidaki tabloda gosterilmistir. Bilgilerinizi arz ederim.

Baghekim
HASTALARIN GELDIKLERI iL SAGLIK MUDURLUGU
........................ AYINDA RS 10 iLE HASTANEMIZE GONDERILEN HASTALAR
Yas Gruplar1 Egitim Durumu Tedavi
Siiresi
<
cR [N E E
Yz sz 2 |3 30 I - T O - R R P
= = ) f i T + Z=l 2 2 ] =i S © — =
ﬁsﬁgﬁ%@oﬁfoéﬁaé&éé‘
E
K
E
K
E
K
E
K
E
K
Toplam
HASTALARIN GONDERILDIKLERI IL SAGLIK MUDURLUGU
.......................... AYINDA RS 20 ILE KENDI ILINE GONDERILEN HASTALAR
E
K
E
K
E
K
E
Toplam
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Sitma Savas1 Hizmetlerinde Kullanilan Formlar (2,11,20,73,85)
Yoresel hastaliklara ait bir form olmasi nedeniyle belli bolgelerde bu

formlarin daha ¢ok kullanildig1 diisiincesindeyiz.

Aylik Sitma Calismalar1 Formu; Bu form sitma savas hizmetlerini veren

personel tarafindan aylik olarak diizenlenir (Sekil 39).

ilin Sitma Savas Malzeme Durumu; Gegen donemden devreden, donem

icinde harcanan, donem icinde gelen malzemeler 3 ayda bir forma islenir (Sekil 40).

11 Saghk Miidiirliigii Sitma Birimi 3 Ayhk Harcama Ve Personel Formu;
Sitma Savagit hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in yapilan 3 aylik harcamalar bu forma

islenerek Bakanlik Sitma Savasi Dairesi Bagkanligina 3 ayda bir gonderilir (Sekil 41).

Sitma Epidemiyolojik inceleme Formu; Tespit edilen her yeni sitmali icin,
sitma sorumlusu tarafindan doldurulur ve bir 6rne8i Bakanlik Sitma Savasi Dairesi

Baskanligina gonderilir (Sekil 42).

Sitma Savas Laboratuvar1 Ayhk Raporu; Her ay sonunda bolge
laboratuvarindaki laborantlar tarafindan doldurulur. Laboratuvari olan ve
parazitolojik calisma yapan saglik ocaklari tarafindan da her ay sonunda

doldurulup Saglik Miidiirliigiine gonderilir (Sekil 43).
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Sekil 39: Aylik Sitma Calismalar:

5 T.C 5 AYLIK SITMA CALISMALARI YT
SAGLIK BAKANLIGI DONEM:...............
Form No:
Lo KURUMU :...ooeiiiiiiienn,
ILCE: i
| YERLESIM BIRIMi SAYISI | |
1.SURVEYANS CALISMALARI 2._LABORATUAR CALISMALARI
Ziyaret Edilecek Yerlesim Birimi Onceki Dénemden Devreden Kan Sayisi
Ziyaret Edilen Yerlesim Birimi Donem Iginde Gelen Kan Sayisi
Ziyaret Edilecek Hane Sayisi Muayene Edilecek Kan Sayisi
Ziyaret Edilen Hane Sayisi Muayene Edilen Kan Sayisi
Ziyaret Edilen Niifus Gelecek Donemde Devreden Kan Sayisi
3.TEDAVI CALISMALARI 4 SITMA PARAZITININ TURLERI
Tedavi KULLANILAN ILACLAR Tiirleri Sayisi
Tedavi Sekli Edilenlerin | Klorokin | Primakin | Diger P.Vivaks
Sayisi P.Falciparum
Koruma P.Ovale
Radikal P.Malaria
Diger Hastalik
TOPLAM
5. AY ICINDE ALINAN KAN SAYISI
AKTIF PASIF
0 | g =
Q| = | 3 B | O <
351812 |2]2 5|5
Q<& |2 |2 |3 |8 &
6.LABORATUAR SONUCLARI 7. VAKALARIN SINIFLANDIRILMASI
Muayene Mentfi | Miispet Yerli | Niikks | Emporte | HG.T | S.V. | S. | TOPLAM
Edilen Kan Kan a b
Kanlarin
Tipleri
Aktif
Tarama a)Yurt disinda emporte  b)Yurt icinde emporte
Kontrol
Pasif
TOPLAM
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadr : Adi Soyadr :
Unvami Unvam
Tarih : Tarih
« Imza
Imza
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Sekil 40: ilin Sitma Savas Malzeme Durumu

T.C
SAGLIK BAKANLIGI n
Form No: ILIN SITMA SAVAS MALZEME DURUMU YIL:
AY:
iL:
LILACLAR
CiNSi Gecen Ay Ay Icinde Zayi , Gelecek Aya
Aydan Devir | Icinde Gelen Harcanan Bagka Bolgeye Gonderil. imha Devir Gereksinim Agiklama
Klorokin 250mg.(Ad.)
Klorokin 150mg.(Ad.)
Primakin 15mg.(Ad.)
Primakin 7,5mg.(Ad.)
2./A INSEKTISIT ve LARVASITLER
Gegen Aydan Ay Ay Icinde Zayi , Gelecek Aya Gereksinim Aciklama
Devir icinde Gelen Harcanan Bagka Bolgeye Gonderil. imha Devir
Toz / Kg.
Insektisit
Emilsiyon/Lt
Graniil/Kg.
Larvasit
Emilsiyon/Lt
2./ B INSEKTISIT ve LARVASITLER
ADI Gegen Aydan | Ay Ay lcinde Zayi , Gelecek Aya Gereksinim Aciklama
Devir Icinde Gelen Harcanan Bagka Bolgeye Gonderil. Imha Devir

( Devam)
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3.DiGER MALZEMELER

Gecen Ay Bagka
Aydan Ay Icinde | Icinde Bolgeye Zayi , Gelecek Aya Gereksinim Aciklama

MALZEME TURU Devir Gelen Harcanan | Gonderil. Imha Devir

Is elbisesi (Tk.)

Cizme (Cift)

Eldiven (Cift)

Maske (Ad.)

Gezliik (Ad.)

Jerikan Bidon (Ad)

Alkol (It.)

Naylon Torba (kg)

4.LABORATUVAR MALZEMELERiI DURUMU

Gecen Aydan Ay Iginde Zayi ,

MALZEME TURU Devir Ay Icinde Gelen Harcanan Imha Gelecek Aya Devir

ACIKLAMA

Sale

Boya tanki

Distile Su Cihaz1

Kurutma makinesi

Mikroskop Lambast

Yedek Imm.Ob;.

Lab.saati

Lam (Ad.)

Lanset (Ad.)

Giemsa (It)

Sedir Yag1 (It)

Kisitol 1)

DUZENLEYEN ONAYLAYAN

Adi1 Soyadi Ad1 Soyadi

Unvan Unvan

Tarih Tarih

Imza Imza

( Not: lin Sitma Savas Malzeme Durumu Arka Yiizii)
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Sekil 41: ilin Saghk Miidiirliigii Sitma Birimi 3 Ayhk Harcama ve Personel
Formu

T.C. YIL: .........
SAGLIK BAKANLIGI AY: ...
Form No :

iL SAGLIK MUDURLUGU SITMA BiRiMi
3 AYLIK HARCAMA VE PERSONEL FORMU

AYLIK HARCAMALAR

HARCAMA KALEMI MILYON TL

100 AYLIKLAR

200 HARCIRAHLAR

300 HIZMET ALIMLARI

400 TUKETIM MALLARI VE MALZEME ALIMLARI

500 DEMIRBAS ALIMLARI

600 MAKINA TECHIZAT VE TASIT ALIMLARI

700 YAPI TESIS VE BUYUK ONARIM

800 VERGI RESIM VE HARCLAR

900 TRANSFERLER

3418/A | 3418 sayili Kanun Geliri’nden ilinize gonderilen

3418/B | odenekten harcama varsa bildirilecektir.

TOPLAM

AY ICINDE GELEN VE GIDEN PERSONEL CETVELI
(Yalnizca Sitma Ile Ilgili Personel Icin doldurulacaktir.)

Adi Soyadi Kurum Gorevi Nerden Nereye Sebebi
Sicil No Geldigi Gittigi (Karar Tarih No)
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadi Adi Soyadi
Unvam Unvam
Tarih Tarih
Imza Imza- Miihiir
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Sekil 42: Sitma Epidemiyolojik inceleme Formu

T.C. SITMA EPIDEMIYOLOJIK Tarih: .../.../...
SAGLIK BAKANLIGI INCELEME FORMU
Form No :
Vaka SiraNo: ......... IL:,
Miispet Kanin Kod No:......
1- HASTANIN 2- HASTANIN ADREST :....oiiiiiiiiiiiie e
AdiSoyadl @
Baba Adi 3- ENFEKTE YERLESIM BIRIMININ :
Yagi : Adico ) Kod No: ......
Yag 4- HASTANIN TESPIT EDILDIGI YERLESIM BIRIMININ
Cinsiyeti  :E I:I K I:I Adi: o Kod No: ......
Meslegi :
5- HASTAYLA ILGILI DIGER BILGILER
- Hastalandig1 Tarih : - Kanin Alinma Yontemi : Aktif Pasif
- Kanin Alinma Tarihi - Tespit Edilen Parazitin Tiirii
- Kanin Incelendigi Tarih : T 0101711 ]
- Vaka Kaynagi : vV F M O Mixte
Yerli Nikks HG HGT SV K]im‘k - Gametosit Durumu : Var Yok
[ N e A O O I =i
6- KANIN ALINIS NEDENTI :
- Bilinip Takip Edilen : ] - Ates Gegirmis [ - Goger ve Gegici Tkamet :
Atesli Iken Alnan  : [] - Temas Siipheli @[] ]

7- HASTANIN HASTALANMADAN 15 GUN EVVELINE KADAR SON IKI YIL SURESINCE

- Hasta bu nobetten once buna benzer nobet gecirmis midir? Evet | | Hayr [_]
- Evet ise; nerede,ne zaman ates gecirmistir? e,
- Daha 6nceki nobetlerde tedavi gormiis miidiir? Evet Hayir

- Daha 6nce kan muayenesi yapilmis midir? Evet Hayir

- Son 1 yilda hastanin oturdugu evde atesli kimseler olmus mudur? Evet Hayir

- Evetise atesli kacg kisi vardir?
- Hastalanilan evde piiskiirtme yapilmis midir? Evet [ ] Hayir [ ]

- Evet ise piiskiirtme tarihi ve kullanilan insektisit
- Son piiskiirtme uygulamasi ile nébet olusumu arasindaki siire

- Yerlesim biriminde vektor anofel var midir? Vardlrl:l Yoktur []

- Vakanin bulundugu yerlesim biriminde baska vaka var midir? Vardir Yoktur

- Enfeksiyonun kaynagi olan Valilige vakanin bildirimi yapilmis midir? ....... I:l ............. I:l
DUZENLEYEN ONAYLAYAN

Adi Soyadi Adi Soyadi

Unvam Unvam

Tarih Tarih

Imza Imza- Miihiir
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Sekil 43: Sitma Savas Laboratuvar1 Aylik Raporu

5 T.C 5 SITMA SAVAS LABORATUARI YIL :
SAGLIK BAKANLIGI AYLIK RAPORU AY:
Form
Bolgede Alinan Kan Muayene Edilen Yeni Muayene Neticesi
Menfi Miispet Menfi Miispet
Bolgesi Toplam | Menfi | Miispet Adet % | Adet | % Teyit Teyit Teyit Teyit
Olunmamis Olunmus Olunmamig Olunmus
Adet Adet | % Adet Adet Yo
Formiiller C 1
Tadil Edilmis
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadi Ad1 Soyadi
Unvam Unvanl
Tarih Tarih
Imza Imza —Miihiir
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Trahom Kontrol Calismalar1 Formlar1 ; Trahom kontrol caligmalari icin
gelistirilen formlar trahomun endemik olarak goriildiigii illerde kullamilir. Diger
illerdeki saglhik kurumlar1 trahom vakalarini form 017 ile bildirmeye devam
edeceklerdir. Trahom kontrol ¢alismalarini kullanacak olan iller, trahom vakalarim

ayni zamanda form 017 ile bildireceklerdir (2,11,20,85).

Trahom Vaka Cizelgesi; Bu cizelge saglik ocagi bolgesindeki trahom

vakalarinin yer, evre gibi 6zelliklerini belirlemek iizere kullanilir (Sekil 44).

Saghk Ocag Trahom Kontrol Calismalar1 Cizelgesi; Bu form, saglik
ocaklari tarafindan her ay doldurulup il Saglik Miidiirliigiine gonderilir (Sekil 45).

Il Trahom Kontrol Cahsmalar1 Cizelgesi; Bu form iistteki formun
tamamen aynisidir. Tek farki 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan doldurulmasidur.

Form donemler halinde 3 ayda bir SB’na yollanir (Sekil 46).

HIV Test Sonuclar1 Formu; ELISA testi yapan kurumlar tarafindan aylik
olarak 11 Saglik Midiirliigii’ne yollanir (2,11,20,21,73,85) (Sekil 47).

Saglik Personeli istatistik Formu; i1 Saglik Miidiirliikleri tarafindan, Saglhk
Miidiirliigii’ne bagh tiim Birinci Basamak Saglhik kurumlar (Saglik Ocaklari,
ACSAP Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri) i¢in aylik olarak doldurulur
(2,11,20,85) (Sekil 48).
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Sekil 44: Trahom Vaka Cizelgesi

TRAHOM VAKA CIZELGESI
S AKTIF . .
Z INAKTIF TRAHOM
i TRAHOM SEVK VE
§ TARIH ADI SOYADI ADRES YAS TEDAVI
i TF TI TS TT Co
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Sekil 45: Saghik Ocagi Trahom Kontrol Calismalar: Cizelgesi

S AT(:}%IKv Vi
BAKANLIGL o A
Form No:
‘ SAGLIK OCAGI TRAHOM KONTROL CALISMALARI CiZELGESI
KURUM . e e e,
MUAYENE IKINCI TRAHOM EVRELERI
YAS EDILEN BASAMAGA AKTIF INAKTIF
GRUPLARI KiSi SAYISI SEVK SAYISI TF TI TS 1T CO
0-4
5-9
10- 14
15 +
TOPLAM
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Adi
(Invani: Unvani:
Tarih: Tarih:
imza: imza-
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Sekil 46: 1l Trahom Kontrol Calismalar: Cizelgesi

T.C.
SAGLIK
BAKANLIGI
Form No: 2 B

MUAYENE IKINCI TRAHOM EVRELERI

YAS EDILEN BASAMAGA AKTIF INAKTIF

GRUPLARI | KiSi SAYISI SEVK SAYISI TF Tl TS 1T

CO

0-4

5-9

10 - 14

15 +

TOPLAM

DUZENLEYEN ONAYLAYAN

Ad1 Soyadi Adi Soyadi
Unvant Unvan

Tarih Tarih

imza Imza — Miihiir
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Sekil 47: HIV Test Sonuclari

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Form No: HIV TEST SONUCLARI YL
AY:i
It KURUM:.....ooooiiiiiiiiiiiiii
ILCE i,
Kan Genelev Giivenlik Giiglerince Bedelli
Donodrleri Kadinlar Gonderilenler Askerlik Diger Toplam
T.C. Yabanci Yapanlar
Uyruklu Uyruklu

Doneme ait toplam kisi sayisi

HIV (+) test sayis1

Dogrulanan test say1s1

Saghk
Bakanlig Ozel Diger
HIV Testi (ELISA) Yapabilen Merkez Sayist
Dogrulama Yapabilen Merkez Sayisi
DUZENLEYEN

Adi Soyadi ONAYLAYAN
Unvanl Adi Soyad1

Tarih Unvam

Imza Tarih

Imza — Miihiir
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Sekil 48: Saghk Personeli Istatistik Formu

TC
SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK PERSONELI ISTATISTIK FORMU
Form No:
iL: ..
UZMAN TABIP
LBA - - TABIP Di§ TABIBI ECZACI PSIKOLOG DIYETISYEN SOSYAL
BASA BASTABIP KADIN HAST ve COCUK AILE HALK GOGUS HAST ve ENFEKSIYON BAKTERT RADYODI : s } ¢ AuéM ACT
MAK DOGUM SAGLIGI ve DOGUM HEKIMLIGI SAGLIGI Tiiberkiiloz HAST. ve YOLOJIK AGNOSTIK
SAG. KLINIK MiK. MIKRO
KUR. BiYOLOJ
Z
< K |G K |G [¢ K |G [¢ [F [K |G K |G F |[K |G |¢ [F [K [G [¢ K |G K |G [C K |G G G G G [¢ K G [§
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I.BASAMAK

ILCES] SAG.KURUMU

COCUK GELISIMCIST TIBBI TEKNOLOG BASHEMSIRE SAGLIK MEMURU SAGLIK MEMURU SAGLIK MEMURU SAGLIK MEMURU HEMSIRE EBE EBE SOFOR
TOPLUM SAGTEK. RONTGEN LABORATUAR Cevre Sag Tekns. (Saglik Oca@n (Saghk Evi
K |G ¢ |F [K [G |¢C K |G [¢ K |G [¢ |F |[K |G [¢ JF [K JG [¢ |F G [¢ |F |[K |G K |G [¢ K |G G

K : Kadrolu olarak kuruma atamast yapilmus personel sayisi
G : Gegici gorevle kurumda calisan personel sayist
G : Kadrosu kurumda olup baska bir kurumda gegici gorevli bulunan askerde olan,

Dogum/dogum sonrast veya licretsiz izin gibi 3 aydan uzun siiren izinli olan,3
aydan uzun raporlu olan toplam personel sayist

F: Su anda kurumda fiilen galisan personel sayisi

DUZENLEYEN

Adi Soyads

Unvam

Tarih

imza

ONAYLAYAN

Adi Soyadt

Unvam

Tarih

imza

( Not: Saglik Personeli Istatistik Formu Arka Yiizii)
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Akrep ve Yilan Sokmasi Formu : Bu formun aylik hazirlanip 1 Saglik
Miidiirliigiine gonderilmesi gerekir. Bu form hastaneye akrep sokmasi ve yilan 1sirig1
nedeni ile gelen vakalarin sayilarini ve antiserumlarin aylik ne kadar tiiketildigini

gosterir (Sekil 49).

Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu: il Saghk Midiirligiine aylik olarak
gonderilmesi gereken formdur. Formda o6len annenin kimligi, obstetrik hikayesi,
sistemik hastaliginin olup olmadigi, gebeliginde, dogumunda, dogum sonrasinda
komplikasyon gelisip gelismedigi, annenin son 6liim nedeni bulunmaktadir (Sekil

50).

Neonatal Bebek Oliim Formu: Neonatal (0-28 giinliik) bebek oOliimlerinin
Olim tarihindeki yasa gore (giin) dagilimini gosteren formdur. Ayrica bu formla
bebeklerin 6liim nedenleri de bildirilmektedir. Aylik olarak Il Saglhik Miidiirliigiine

gonderilmesi gereken formdur (Sekil 51).

Aylik Genisletilmis Bagisiklama Programm (GBP) Siirveyans Formu:
Difteri, Bogmaca, Kizamik, Hepatit B, Tetanoz, Neonatal Tetanoz asilarinin hangi
yas gruplarinda yapildigimi gosteren formdur. Aylik hazirlanan formun diizenli

olarak il Saglik Miidiirliigiine gonderilmesi gerekir (Sekil 52).

Fenilketoniiri Taramas1 Icin Bebek Kayit Formu: Pediatri Servisi Yeni
dogan Boliimii tarafindan hazirlanan ve yeni dogan bebeklerden alinan kan
orneklerine ait istatistiki verilerin yer aldig1 aylik bir formdur. Formda ; bebegin adi-

soyadi, anne adi, bebegin dogum tarihi, kan alinma tarihi bulunmaktadir (Sekil 53).
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Sekil 49: Akrep ve Yilan Sokmasi Formu

IL:
AY/ YIL:
KURUMU:

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

AKREP SOKMASI VAKA SAYISI

YILAN ISIRIGI VAKA SAYISI

DEPO BUAY | AY ICINDE HTIYAC
MEVCUDU | ICINDE | TUKETILEN
GELEN MEVCUT

AKREP

ANTISERUMU

YILAN

ANTISERUMU
Diizenleyen Onaylayan
Adi- Soyadi: Adi- Soyadi:
Unvan: Unvan:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Sekil 50: Ana Oliimii Kayit-Bildirim Formu

ANA OLUMU KAYIT-BILDIRIM FORMU

Formu Gonderen iL: ILCE

KURULUS TARIH:

Olen Annenin Kimligi Adresi:

Ad1 Soyadz:

Baba Adt: Ana Adt:

Dogum Tarihi: .1...20.. (.. .Yas) Oliimiin oldugu Tarih:

Medeni Durumu Hi¢ Evlenmemis [ ] Evlii[ ] Ayn []

Ikamet Adresi: Cadde/Sokak Oliimiin Oldugu Yer:
KapiNo: Evde O Yolda [
Mahalle/Koy: Hastanede [ ]
flge/iL......Kent [ Kir L] | Diger......coo........

OBSTETRIK HIKAYE

Toplam Canlt Dogum: Toplam Diisiik: Toplam Gebelik:

Toplam Olii Dogum: Toplam Olen Cocuk: Yasayan Cocuk:

Oliim oldugunda Hamile idi Diisiik/Diisiik sonrasi 42 giin Dogum/Dogum sonrasi 42

] ] giin [

Bu son gebeligi siiresince, sistemik hastaligi var miydi? Hayir []

Evet ]

Hipertansiyon Kalp Hastalig1 Solunum sistemi hastaligt
Diabet Anemi Tbec.
Diger: (1):

Bu son gebeliginde, dogumunda, dogum sonrasinda komplikasyonu gelisti mi?

Kanama

Hidroamnios

Enfeksiyon

Plasenta dekolmani

Bas pelvis uyusmazligi

Emboli

Plasenta previya

UterusRiiptiirii/atonisi

Anestezi Komp.

Pre eklamsi-eklamsi

Anneni son 6liim nedeni:

Annenin Sistematik Hastalig1

Dogum Sonu kanama

Anestezi Komplikasyonu

Anemi

Zor-uzamis Dogum

Enfeksiyon

Dogum Oncesi Kanama

Emboli

Diisiik ve komplikasyonu

Diger:

Formu Dolduran Kisi (Ad1 Soyadi):

Kurumu/Gorevi:

Kase ve Imza:

126




Sekil 51: Neonatal Bebek Oliim Formu

flce:
Kurum:

TC
SAGLIK BAKANLIGI

NEONATAL BEBEK OLUM FORMU

Ay:
Y1l:200.

Neonatal (0-28 giinliik) bebek 6liimlerinin 6liim tarihindeki yaga gore (giin) dagilim

Oliim yas1 | Oliim sayis1

Oliim Nedenleri

1 giinliik

2 giinliik

3 giinliik

4 giinliik

5 giinliik

6 giinliik

7 giinliik

8 giinliik

9 giinliik

10 giinliik

11 giinliik

12 giinliik

13 giinliik

14 giinliik

15 giinliik

16 giinliik

17 giinliik

18 giinliik

19 giinliik

20 giinliik

21 giinliik

22 giinliik

23 giinliik

24 giinliik

25 giinliik

26 giinliik

27 glinliik

28 giinliik

Toplam

DUZENLEYEN

Ad1 Soyadi:

Unvant:

Tarih:...../...... /200...

Imza:

UYARI! : Bu formda belirtilen biitiin neonatal bebek
olimleri i¢in ayrica 6liimden sonra “Neonatal Tetanoz
Stipheli Vaka Degerlendirme formu” da doldurulmalidir.

ONAYLAYAN

Adi1 Soyadi:

Unvani:
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Sekil 52: Aylik Genisletilmis Bagisiklama Programi(GBP) Siirveyans Formu

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
AYLIK GBP SURVEYANS FORMU

Ay:
Yil:

ASIYLA ONLENEBILEN HASTALIKLAR

DIFTERI

BOGMACA

KIZAMIK

HEPATIT B

TETANOZ

NEONATAL
TETANOZ

0-11 AY

1-4 YAS

59 YAS

10-14 YAS
ASILI

15-19 YAS
ASILI

20-29 YAS
ASILI

DUZENLEYEN

Ad1 Soyad:

Unvani:

Tarih:

Imza:
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Adi1 Soyadi:

Unvani:

Tarih:

Imza:




Sekil 53: Fenilketoniiri Taramasi i¢cin Bebek Kayit Formu

ILI:

ILCESI:

SAGLIK KURULUSU:
SORUMLU HEKiM- SAGLIK PERSONELI:

YIL:
AY:

FENILKETONURI TARAMASI ICIN BEBEK KAYIT FORMU

Sira
No

Bebegin
Adi1 ve Soyadi

Anne Adi

Bebegin
Dogum Tarihi

Kan Alinma
Tarihi

Adres ve Telefon
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Talasemi Vakalari: Bu formun ii¢ ayda bir diizenlenip Il Saghk
Miidiirliigiine gonderilmesi gerekir. Formda; hastaneye gelen ve talasemi tanisi
konulan hastalarin kisisel bilgileri, sosyal giivencesi ne oldugu ve hastaliginin hangi

evrede (mindr, intermedia, major) oldugu gosterilmektedir (Sekil 54).

Ayhk Kan Calismalar1 Formu (Form 113) : Biitiin kan merkezleri ve saglik
kurumlarinin aylik hazirlayip i1 Saglhik Miidiirliigiine bildirdikleri formdur. Form;
kan temin ve tiiketim durumunu, yapilan testleri, kanin gruplara dagilimini, donér

dagilimim kapsamaktadir (Sekil 55).
Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu: Hepatit B asis1 yaptirmak igin

hastaneye gelen bebeklerin kimlik bilgileri, dogum tarihleri ile asilama tarihlerini

gostermektedir (Sekil 56).
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Sekil 54: Talasemi Formu

KALITSAL KAN HASTALIKLARI BILDiRiM FORMU
YIL:.......
il ADI :
= . TANI *
. DOGUM | DOGUM S SOSYAL Tﬁgﬁl}g‘iﬂﬂv
NO | BABA ADI ADI-SOYADI CINS .. ACIKLAMA
TARIHI YERI H i T GUVENCE E F G
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
*A=Orak Hiicreli Anemi B=Talasemi C=Diger H=Hasta T=Taslyici M=Majér i=intermedia *E = Evlilik Oncesi F = Okul taramasi G = Diger

FORMU DOLDURAN

Adi Soyadi
Unvani
imza

Aciklama: Tani sitununda Orakhcreli Anemi( A ), Talasemi ( B ) ve diger ( C ) siitununda hasta ve tasiyici olarak ayrintili olarak,
( B)) stitunundaki talasemi hastalarinin Majér ve intermedia olarak ayriminin yapilmasi icin Tarama sonucuna uygun yere ( X ) seklinde isaretlenerek belirtiimelidir.

ONAYLAYAN
Adi Soyadi
Unvani
imza




Sekil 55: Aylik Kan Cahsmalar:1 Formu (Form 113)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Form No: 113
I,

I-KAN TEMIN VE TUKETIM DURUMU:*

AYLIK KAN CALISMALARI FORMU

Unite olarak temin edildigi kurumla ilgili siituna kaydediniz.

132

AY ICINDE TEMIN EDILEN KAN VE KAN URUNLERI AY ICINDE TUKETILEN KAN VE KAN URUNLERI
GECEN BASKA GELECEK
KAN VE KAN URUNU AYDAN KAN KIZILAY KAN DIGER KAN KULLANILAN IMHA KAN URUNU KURUMA AYA
DEVIR | MERKEZINIZDEN | MERKEZINDEN | MERKEZLERINDEN EDILEN iCIN VERILEN DEVIR
Tam Kan
Eritrosit Siispansiyon ES
Yikanmig ES
Dondurulmug ES
SAG-M’de ES
Taze donmug plazma
Tek dondr plazma
Trombosit Siispansiyon
Aferez trombosit siispansiyonu
Graniilosit siispansiyonu
Kriyopresipitat
II- YAPILAN TESTLER:** Dondér,alic1 ve poliklinik ¢aligmalarina ait tiim testleri kaydediniz. III-KANIN GRUPLARA IV-DONOR
Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlara yonelik testler 1mmiino—hematolojik testler DAGILIMI DAGILIMI
TESTLER YONTEM SAYI TESTLER YONTEM SAYI GRUP Rh(+) | Rh(-) DONOR SAYI
HbsAg ABO Tayini A Bagis
B Para ile
Anti-HIV 1/2 Rh Tayini AB Hasta yakini
O Total
Anti-HIV 1 Reserve Gruplama
Anti-HCV Rh Subgruplar
DUZENLEYEN
Anti-CMV Diger Gruplar Adi-Soyadi:
Unvani:
Anti-HBC Antikor Tarama Tarih:
imza:
VDRL/RPR Antikor Tanimlama
ALT Antikor Titrajt
ONAYLAYAN
Plazmodium Direkt Coombs Adi-Soyadi:
Unvant:
Tam Kan Sayim Crossmatch Tarih:
Imza:




Sekil 56: Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu

L:
{LCE:

HASTANENIN ADI:

HEPATIT B ASISI HASTANE KAYIT FORMU

FORMUN AIT OLDUGU AY VE YIL:

NO

BEBEGIN ADI SOYADI

ANNE ADI

BABA ADI

ADRESI

DOGUM
TARIHI

ASILAMA
TARIHI

Sl IS Rl el Rl e

h

,_
e

p—
p—

—
N

_
»

—
>

_
e
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C-3. Hastalhiklarin Uluslararasi1 Simiflanmasi1 (HUS)

Saglik hizmeti sunumunda hasta hakkinda degisik amaglara yonelik olarak
idari ve klinik siirecler iceren bir¢ok veri toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye
doniistiirilmesi ve niceliksel c¢alismalar yapilabilmesi i¢in siniflandirilmast ve
kodlanmasi gerekmektedir.

Smiflandirma; benzer hastalik, yaralanma ve/veya prosediirlerin ayni grupta
toplanmasidir.

Kodlama; simniflandirilan bu verilerin niimerik veya alfaniimerik yapida ifade
edilmesidir. Niimerik kodlama, sayisal kodlama sistemidir. Alfaniimerik kodlama
ise; ilk basamakta bir harf ve diger iki basamakta ise 0-9 arasinda yer alan
rakamlardan olusan bir yapidir. Bu amagla DSO onciiliigiinde smiflandirma

sistemleri gelistirilmekte ve kullanilmaktadir (98).

Hastaliklarin istatistiksel siniflandirmasi, hastalikli  durumlarin  biitiin
boyutlarini i¢ine alan sinirh sayida siniflara sinirli olmalidir. Siniflar anlagilmasi giic

hastalik olaylarinin istatistiksel caligmasini kolaylastiracak tarzda secilmelidir (92).

Hastaliklarin  Uluslararast  Siniflanmas1  (HUS), mortalite nedenlerinin
kodlanmasi, saghik kurumlarimin saglik enformasyon sistemleri igerisinde
hastaliklarin siniflandirilmasinin, bir bolgeye ait hastaliklarin epidemiyolojik olarak
incelenmesini saglamak, uluslararas1 karsilastirilabilir veri toplanmasini saglamak
amaci ile gelistirilmis (80), sayilar1 binleri asan hastaliklarin her birinin teker teker
incelenmesi ve istatistiki veri olarak sunulmasi, degerlendirilmesi imkansiz
olacagindan pek c¢ok iilkede kullanilmakta olan bir kodlama sistemidir (43,44,
99,100). Diger o©nemli fonksiyonu da, hastaliklarin isimlendirilmesinde ve

tamimlanmasinda uluslararasi ortak bir dil olmasidir (100).

Hastaliklarin ~ siniflandirilmasinin, yapildigi  bolgenin hastalik  yapisini
gostermesi ve karsilastirma olanagi saglamasi gibi faydalarimin disinda iki temel
amac1 daha vardir. Bunlardan birisi yapilan hastalik siniflandirmalariin tip biliminin
ilerlemesine yol acacak sekilde arastirmalarda kullanilmasi, digeri de
siniflandirmadan yararlanilarak saptanacak Olciitlerin hastanenin yonetiminde

kullanilmasidir (80).
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Tibbi kayitlar kullanilarak elde edilen dogru ve giincel olarak kodlanmig
veriler;
» Farkli iilkelerde, farkli saglik kuruluslarinda toplanan mortalite, morbidite ve
prosediirlerin karsilastirilmasinda,
P Saglik politikalarinin gelistirilmesinde,
» Arastirmalarda,
» Planlamada,
» Odeme sistemlerinde,
» Maliyetlerin hesaplanmasinda,
» Saglik hizmetlerinde siireglerin ve ¢iktinin degerlendirilmesinde,
» Kalite degerlendirme faaliyetlerinde,

P Diger idari faaliyetlerde kullanilmaktadir (98).

Hastalik kodlamalarinda su noktalara dikkat edilmelidir:
» Bir hastaya birden cok tam1 konulabilecegi i¢in, her hastalik ayr1 ayn
kodlanmalidir.
» Hekim hastalik kodlama listesini masasinin iizerinde yada c¢ekmecesinde
bulundurmalidir. Baz1 hekimler, bir siire sonra bu listeyi ezberlediklerini varsayarak
hatalar yapabilmektedir.
» Kodlamalar hekim tarafindan yapilmali, tibbi sekretere yada bir bagkasina
birakilmamalidir.
P Sekreterin hazirladig1 aylik istatistik ¢izelgeleri mutlaka hekim tarafindan kontrol
edilmelidir (101).

C.3.1. Hastabklarin Uluslararas1 Simflandirilmasi Ozellikleri ve

Gelisimi

Hastaliklarla 1ilgili istatistik c¢alismalarinin  gecmisi 300 yil Oncesine
dayanmaktadir. Francois Bossier de Lacroix (1706-1773) *“ Nosologiae Methodicae”
adli eseri, William Cullen (1710-1790) “Synopsis Nosologiae Methodicae™ adiyla
yayinlanan hastalik siniflamasi ve diinyadaki ilk tibbi istatistik¢i kabul edilen
William Farr’in (1807-1883), Dr. Jacgues Bertillon’un (1851-1922) Oliim Nedenleri
Siniflandirmasi c¢alismalari bu konuda yapilan calismalara ilk ornekler ve bugiin

kullanilan sistemlerin temeli olarak kabul edilmektedir (98,102).
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Oliim Nedenlerinin Uluslararas: Listesi’nin (International List of Causes of
Death- ILCD) revizyonu 1900,1910 ve 1920 revizyonlar1 Bertillon’un baskanliginda
yapilmustir (98,102,103).

Karma komisyon adini alan Uluslararas1 bir komisyon uluslararast 6liim
nedenleri listesinin dordiincii (1929) ve besinci (1938) revizyonlar: i¢in birer teklif
taslagl hazirlamis ve bunlar yayinlanmistir (98,102).

Ikinci Diinya Savasindan sonra kurulan DSO yapilan bu ¢alismalar siirdiirme
gorevini listlenmis ilk siniflamayr 1948 yilinda “Hastaliklarin, Yaralanmalarin ve
Oliim Nedenlerinin Uluslararas1 Istatistiksel Siniflamas1 — The Sixth Revision of
International Statistical Classification of Diseases, Injuries, and Causes of Death”
baslikli eseri iki cilt olarak yayinlanmistir. 1955 yilinda toplanan yedinci konferansta
sistemin ad1 Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasi (International Classification of
Diseases — ICD-7) olarak degistirilmis ve DSO tarafindan yayimlanmistir (98).

DSO, bu simiflamayr 1965, 1975 ve 1989 yillarinda yeniden gézden gegirmis
ve giiniin gereksinimlerine gore bir kisim degisiklikler ve diizenlemeler yapmustir.
1975 diizenlemesinin 1 Ocak 1979, 1989 diizenlemesinin 1993 yilindan itibaren
yiirlirliige konmasini dnermistir (85,86).

Ulkemizde 1965 yilindaki 8.Uluslararas1 ICD Konferansindan sonra
hazirlanmis olan 8.revizyon, kisaca ICD-8 kullanilmaktadir. 1977/78 yillarinda
cikarilan 9.versiyon (ICD-9) iilkemizde kullanima gegirilmemistir. DSO 1983 yilinda
ICD-10 hazirlik ¢alismalarina baslamis, 1991 yilinda yayinlanmasin1 kabul etmis,
1994 yilindan itibaren de tiim iiye tilkelerde uygulamaya gecirilmesini planlamistir.

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii kapsaminda ¢alismalarini siirdiirmekte
olan Saglik Enformasyon Sistemleri Boliimii, 1993 yilinda yapmis oldugu planlama
caligmasinda iilkemizde kullanilmakta olan kod yapisinin giincelligini kaybettigini
saptamis ve DIE yetkililerinin katildign bir toplantida iilkemizde de ICD-10
kodlarinin kullanima girmesi konusunda karar almistir. Bu amagla, ICD-10 ¢erceve
dokiimanlar hazirlanmis, ¢eviri ve adaptasyon caligmalar1 baglatilmis ve bu ¢alisma
Mayis 1998'de tamamlanmustir (43,55).

2001 yilinda entegre edilen hastane bilgi sistemi ve hastaliklarin uluslararasi
siniflamas: kullanilarak yerine getirilmesi planlanan saglik bilgi sistemi Saghk

Bakanligi’nin verimliligi ve etkinligini artirmaya yardimci olacaktir (41).
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ICD revizyonlarn ve kapsadig: yillar tabloda gosterilmistir (104,105):

Revizyon Kapsadig: yillar
1. 1900-09
1910-20
1921-29
1930-38
1939-48
1949-57
1958-67
1968-78
. 1979-98
10. 1999- .....
Sekil 57 : Yillara gore ICD revizyonlari

00 N oL A W

C.3.2. 1965 YILI DUZENLEMESI (Hastaliklarin, Yaralanmalarin ve

Oliim Nedenlerinin Uluslararasi istatistiksel Siniflamasi - ICD-8)

Ulkemizde yaklagik 30 yildir hastaliklarin siniflandirilmasinda, 1965 yilinda
DSO tarafindan kabul edilen “Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmasi”nin sekizinci
siriimii  kullanilmaktadir(106). 1965 diizenlemesinde hastalik, travma ve Olim
nedenleri degisik 7 liste halinde siniflandirilmistir (8,60,61).

ICD-8 iki ciltten olusmaktadir. Birinci cilt sistematik olarak hazirlanmis

listeleri, ikinci cilt ise hastalik indekslerini icermektedir (98).

1. 999 Bashkh Simiflama: Hastalik ve 6liim nedenleri icin hazirlanan bu siniflama
daha cok biiyiik hastaneler ile egitim ve arastirma yapan saglik kurumlarinda

kullanilmaktadir. Biitiin hastaliklar 999 sinifta toplanmistir.

000-796 Hastaliklar1
E800-E999 Travmanin dis nedenlerini
N800-N999 Travmanin cinsini gostermektedir.
YOO-Y&9 Ek smiflama (Hastalik ve travma diginda yapilan

baz1 bakim ve ¢alismalar icin) (2,11,85,86).
2.150 Bashkh A Smniflamas1 (A Listesi): Bu tiir siniflama daha cok kiigiik

hastanelerde, bazen de sahada hastalik ve 6liim nedenleri icin kullanilir. Ulkemizde

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde uzun yillardir kullanilmakta olan siniflama
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da biitiin hastaliklar 150 sinifta toplanmistir (EK 3).

Al1-A137 Hastaliklar1
AE138-AE150 Travmanin dis nedenlerini
AN138-AN150 Travmanin cinsini gostermektedir.

Kodlamanin bu listeye gore yapildigimi gostermek i¢in kodun 6niine A, AE
veya AN konulmasi zorunludur (2,11). ICD-8’deki temel hastalik siniflamasina ait
669 hastalik kodu, 150 baslikli listede 137 hastalik kodu altinda toplanmustir(Al-
A137). Geri kalan 26 kod, ICD-8’deki X VII. boliimii olusturan ES00-E999 ve N800-
N999 kodlarina karsilik gelmektedir. Bu kodlardan 150 baslikli listede AE138-AE150
arasi, kod ICD-8’de E800-E999 kodlarina, AN138-AN150 aras1t ise N800-N999
kodlarina karsilik gelmektedir. Tiirkiye’de hastaliklarin siniflandirilmasinda SB 150
Baslikli A Listesini kullanmaktadir (98).

DSO tarafindan benimsenen diger listeler ve amaglari asagida yer almustur:

» B Listesi: Oliim sebeplerine ait 50 bashikli kisaltilmus liste (EK 4),

» C Listesi: Hastalik sebeplerine ait 70 baglikli kisaltilmus liste,

P D listesi: Hastaneler i¢in hastalik sebebine ait 300 baglikli kisaltilmis liste,

> P Listesi: Perinatal donemdeki hastalik ve 6liim sebebine ait 100 baslikli

kisaltilmus liste,

» 17 Baslikli Siniflama: Hastaliklar, kazalar, zehirlenmeler ve yaralanmalar

17 ana boliim olarak siniflandirilmistir (11,85,98).

C.3.3. 1975 Yili Diizenlemesi (Hastaliklarin, Yaralanmalarin ve Oliim

Nedenlerinin Uluslararasi istatistiksel Simiflamasi — ICD-9)

DSO’ niin 1975 yilinda diizenledigi 8.Revizyon Konferansi’nda ICD-9
kabul edilmistir (70) (EK 5). Bircok iilkede kullanima giren bu sistem Tiirkiye’de
hi¢ kullanilmamistir (2,11,85,98).

ICD-9 iki ciltten olusmaktadir. Birinci cilt hastaliklara ait 999 bashkl
ayrintili liste ve ekleri ile 3 rakamli kategorilerden ve ICD-8’de goriilenlere benzer
diger listelerden olusmaktadir. ikinci cilt “Hastaliklarin Alfabetik indeksi”

basligini tasimakta ve ii¢ boliimden meydana gelmektedir (98).
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C.34. 1989 Yih Diizenlemesi (Hastalklarm ve 1lgili Saghk

Sorunlarimin Uluslararasi istatistiksel Siniflandirmasi - ICD-10)

Bertillon Smiflandirmasi veya Oliim Nedenlerinin Uluslararasi Listesi ile
baslayan siniflandirma sistemlerinin sonuncusu olan taniya yonelik bir kodlama
sistemidir (98,103). ICD 8 ve ICD 9’a gore temel farklilik, bu diizenlemede hem
sayisal hemde alfabetik kod sisteminin getirilmesidir. Ayrica bu diizenlemede

birisi uzun liste, digeri 298 baslikl1 kisa olmak iizere iki liste hazirlanmustir.

1. Uzun liste: 21 boliimden olusan bu listede boliimler ve alfasayisal kodlama
sistemi verilmistir (EK 6).

2. 298 Bashkh Kisaltilmis Liste: Bu kisaltilmis liste EK 7°de verilmistir (2).

ICD-10 ii¢ ciltten olusmaktadir;

1.Cilt: Tan listeleri,

2.Cilt: Kullanma kilavuzu,

3.Cilt: Alfabetik dizinden olusmaktadir.

ICD-10’un Temel Ozellikleri:

» ICD-10 niimerik kodlama yerine alfa niimerik kodlama yapisina sahiptir,
» Diinya capinda tutarh bir kodlamadir,

» Detaylidir, her tiir hastali§in kodlanmasi miimkiindiir,

» Karsilastirmalr istatistiksel veri saglar (98,103).

C.4. Hastaliklarin Uluslararas1 Simflanmasinda Tiirkiye’nin Durumu

Saglik Bakanligi, ICD-8 Kisaltilmis Listesi “150 Baslikli hastalik ve Oliim
Nedenleri” Listesini kullanmaktadir. 1 Temmuz 2005 tarihinden itibaren ICD-10
tan1 kodlarinin faturalarda yer almasi zorunlulugu getirilmistir.

Dogru kodlama yapilabilmesi i¢in tibbi kayitlarin bilimsel kurallara uygun
olarak tutuluyor olmasi, tanilarin/prosediirlerin agik ve detayl olarak tanimlanmasi
gereklidir. Saghik Bakanligi Hastaneleri’'nde yasanan sorunlart ozetle soyle
siralamak miimkiindiir:

» Saglik Bakanligi Hastaneleri’'nde hasta dosyalar1 yalmizca yatan hastalara
acilmaktadir.
» Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’nde “Tek Dosya ve Merkezi Hasta Dosyalar1 Arsiv

Sistemi” kullanilmamaktadir.
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» Hasta dosyalar seri-linite numaralama yontemiyle saklanmaktadir.

» Kayitlarda tanilar detaylandirilmamaktadir.

» Probleme dayali kayit sistemi kullanilmamaktadir.

» Hastalik indeksleri tutulmamaktadir.

» Hasta dosyalarinda epikrizler; hastanin gelis anindan taburcu oldugu ana kadar
yapilan tiim tan1 ve tedavi islemlerini detayl olarak icermemektedir.

» Hasta dosyalarinin saklandigi arsivler (depo?) olarak kullanilmaktadir.

» Hastanelerde bu konuda egitim almis personel genellikle yoktur (98).

Saglik kurumlarinda hastalik tanilarinin yazilmas ile ilgili pek ¢ok eksik ve
hata nedeniyle, HUS’a ait paket bilgisayar yazilim programlar1 kullanilarak
bilgisayar yardimi ile hastaliklarin siniflandirilmasi, bu konuda egitim almis
personelin yetistirilmesi, ayrica hekimlere de hastalik tanilarinin kodlanmasi ile

ilgili egitim verilmesi ile siniflandirma hatalarinin azalacag diisiiniilmektedir.

C.5. Oliim Raporu Yazim Kurallan

C.5.1. Oliim Verilerinin Onemi

Bir bolgenin yada iilkenin saglik diizeyini degerlendirebilmek icin gelistirilmis
baz1 Olgiiler vardir. Saglik diizeyi gostergeleri de denilen bu oOlgiiler yardimiyla
bolgeler yada iilkelerarast karsilastirmalar yapilabilecegi gibi, bir bolgenin ya da
tilkenin degisik zaman dilimlerindeki durumlar1 da karsilastirabilir. Bu olciilerin en
onemlileri oliimlerle ilgili olanlaridir. Onemli saghik gostergeleri olan 6liim
istatistikleri ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yeniden
diizenlenmesinde kullanilan verilerin de en 6nemlisidir (107). Bu 6nemli ozellikleri
nedeniyle vazgecilemez bir enformasyon kaynagi olan Oliim istatistiklerinden
beklenen yararin saglanabilmesi icin Oliimlerle ilgili veriler sayisal ve nitelik
yoniinden yeterli olmalidir (2).

Olen her kisinin saptanmasi 6liim verilerinin sayisal olarak yeterli olmasini
saglayici bir unsurdur. Oliim verilerinin niteliksel olmasinda ise iki temel unsur
vardir:

» Olen kisinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin detayl1, tam ve dogru olarak saptanmast,

» Olen kisinin 6liim nedeninin dogru ve iyi tanimli olarak saptanmasidir (107).
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C.5.2. Oliim Raporu Nasil Doldurulmahdir

Tibbi 6liim nedeni belgesine kaydedilecek 6liim nedenleri biitiin hastaliklar,
hastalikli durumlar veya 6liimle sonuglanan veya oliime katkisi olan yaralanmalar ve

boylesi herhangi bir yaralanmay1 yaratan kaza ve zor durumlardir (92).

Yirminci Diinya Saglik Asamblesi ise 0liim raporunda gosterilecek Oliim
nedenlerini soyle tanimlamustir : Oliime dogruca yada yardimci olarak neden olan
biitiin hastaliklar, travmalar yada travmalar1 olusturan kaza yada siddet
durumlaridir. Bu tanimin amaci, 6liim raporuna 6liim nedenleriyle ilgili biitiin
hastalik yada durumlarin yazilmasini saglamak, baska bir deyisle raporu dolduran
kisinin bazi hastaliklar1 yazarak bazi hastalik yada durumlar bir yana birakmasini

Onlemektir (2,5,107).

DSO «temel 6liim nedeni» yaninda kisiyi 6liime gétiiren, varsa, ara ve son
nedenlerin de belirtilmesinin yararli olacagina karar vererek, kisiyi oliime gotiiren
olaylar zincirini ortaya cikarabilecek bicimde bir 6liim raporu diizenlemistir. Oliim
istatistiklerinin karsilastirabilir olmasi icin de her iilkede bu formun kullanilmasini

onermektedir (107).

DSO o6zel 6liim raporu formunu hazirlamistir (EK 8). Raporun 6liim
nedenleri ile ilgili boliimii iki kisimdan olugmaktadir: Birinci boliim kisiyi oliime
gotiiren hastalik ya da durumlari, ikinci boliim ise kisinin 6liimiine neden olmayan
fakat kiside mevcut olup ilerde onun Oliimiine sebep olabilecek 6nemli hastaliklar
yazmak i¢indir. Bu tiir verinin yarar1 sonugta kisiyi oliime gotiirecek fakat o anda
Oliimiine neden olmayan hastaliklar hakkinda da bazi istatistiklerin yapilabilmesini

saglayabilmektir (2).

Bu 6liim raporu kisiyi 6lime gotiiren olaylart ve bunlar arasindaki neden -
sonug iliskilerini ortaya ¢ikaracak bi¢cimde diizenlenmistir. Rapor hem 6liim olayini
ilk baglatan ve «temel neden» olarak adlandirilan hastaligi, hem de bu hastaliktan
olusan diger hastaliklar1 bir olaylar zinciri icinde belirttigi i¢in oliimlerle ilgili detayl
bilgi almamizi saglamaktadir. Tiim iilkeler bu formu kullanirsa oliimlerle ilgili

ilkeler arasi karsilastirmalar yapabilme olanagi da saglanmaktadir (2,107).
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C.5.3. Raporu Doldurmadan Once Hekimin Yapmasi Gereken

Arastirmalar

Ulkemizde hekimin doldurdugu oliim raporunu denetleyecek bir kurum yada
kisi bulunmamaktadir. Bu nedenle hekim hangi hastalig1 6liim nedeni olarak yazarsa
o hastalik 6liim istatistiklerine girmektedir. Oysa, bazi iilkelerde hekimin doldurdugu
rapor denetlenmekte ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6liim istatistiklerine
girecek 6liilm nedeni kesin halini almaktadir. Bu yiizden Ulkemizde 6liim raporunu
dolduran hekim aymi zamanda kendi raporunun denetleyicisi olmali, hatta raporu
doldurmadan 6nce olen kisinin olimii ile ilgili ¢ok yonlii bir arastirma yaptiktan
sonra raporu yazmali ve yazdigi raporu yeniden denetleyerek ilgili yere vermelidir.
Oliim raporunu doldurmadan 6nce hekim asagida ozetlenen noktalar1 dikkatle ve

Ozenle arastirmalidir (2,107).

C.5.4. Oliim Nedeninin Arastirilmasi

Hastanede olan oliimlerde 6liim nedenini saptamak evde olan Oliimlere gore
daha kolaydir. Evde olan 6liimlerde 6len kisinin 6liim nedeni aile fertlerine sorularak
ogrenildiginden c¢ogu kez Olim nedeni hakkinda yetersiz bilgi alinmasina neden
olmaktadir. Evde olan oliimlerde 6liim nedenini saptayabilmek i¢in hekimin caba
gostermesi gerekir. Bu amagcla; 6len kisinin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurup
vurmadigini, basvurmus ise hangi saglik kurulusunda muayene ve tedavi edildigini,
konulan teshisin ne oldugunu sormali, dlen kisiyle ilgili herhangi bir kayit (saghk
karnesi, tetkik raporu, recete vb.) varsa bunlar1 incelemeli, gerekirse basvurulan
saglik kurulusunun kayitlarini incelemelidir.

Olen kisi bir saglik kurulusuna bagvurmamus ise; hekim ailenin verdigi bilgi
ile yetinmemeli, Oliim nedenini dogru olarak bulabilmek icin bir dizi soru
yoneltmelidir. Bazi1 semptomlar sorarak teshise gitmek ¢6ziim yollarindan birisi

olabilir (107).

Temel Nedenin Saptanmasi; Hekim saptayabildigi hastaliklar1 neden sonug
iliskileri icinde inceleyerek hangisinin «temel neden» oldugunu kararlastirir ve bu

nedeni raporun «I» maddesine yazar.

Ameliyatlarda Oliim Nedeninin Arastirilmasi; Olim nedeni olarak bir

ameliyat gosteriliyorsa, hekim ameliyatin hangi hastalik / durum i¢in yapildigini
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arastirmali ve rapora ameliyatin ismini degil, ameliyat hangi hastalik i¢in yapilmis

ise o hastalig1r yazmalhdir (2).

Travmalarda Oliim Nedeninin Arastirilmasi; Travmalarda «temel neden»
olarak mutlaka travmaya neden olan durum yazilmali, travmadan olusan hastalik /

durum 6liim nedeni olarak yazilmamalidir.

Yashhk; Yaslilik, temel neden olarak 6liim raporuna yazilabilir. Ancak, dlen

kiside onemli bir hastalik oldugu biliniyorsa o hastalig1 temel neden olarak yazilir.

Birden Cok Organda Habis Ur Oldugunda Oliim Nedeninin Yazimi;
Olen kiside birden ¢cok organda habis ur varsa, hangi organdaki habis ur primer ise o

«temel neden» olarak yazilir (2,107).

Semptomlar, iyi Tanmimlanmayan ve Onemsiz Durumlar; Semptomlar, iyi
tanimlanmayan ve onemsiz durumlar ile genel ve acik olmayan terimlerle tanimlanan

durumlar temel neden olarak gosterilemez.

Hastaligin Erken ve Ge¢ Donemleri ve Sonraki Etkileri; Rapora temel

neden olarak bir hastaligin erken devresi degil gec devresi yazilmalidir.

Tibb1 Bakim Siiresince Yapilan Hatalar / Kazalar; Tibbi islem sirasinda
yapilan bir hata yada ortaya cikan bir kaza sonucu kisi oliirse «temel neden» olarak

yapilan bu hata yada ortaya ¢ikan kaza yazilir (2).

Oliim Istatistik Formu, DIE tarafindan bastirilip, il,ilce ve saglik teskilatlarina
gonderilir. 11 ve ilge merkezlerinde meydana gelen her bir 6liim olayr icin “ Olii
Gomme Kagidi” vermekle yiikiimlii gorevlilerce doldurulup Saglhik Miidiirliikleri

tarafindan aylik olarak, takip eden ayin ilk haftasi icinde DIE’ye gonderilir (Ek 9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi :

Calismamiz, Gaziantep 11 Saghik Miidiirliigii’niin Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden istedigi ve Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Gaziantep il Saglik Miidiirliigii'ne
gonderdigi formlarin incelenmesi ve sorunlarini tanimlamak amaci ile yapilmis bir

calismadir.

3.2. Arastirmann Yapildigx Yer ve Ozellikleri:

Calisma, Saglik Bakanligina bagli Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ile Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii arsivlerinde yapilmustir.
Calismanin yapildig1 yer olarak Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin secilmesinin nedenti; Universite Hastanesinde kullanilan ve iilke saglik
enformasyon sisteminde c¢ok Onemli yeri olan formlarin kullammmi ve Kkayit
sistemindeki yerinin tespit edilebilmesi, 11 Saglik Miidiirliigii ile Universite
Hastanesindeki iletisimin ve igbirliginin saglanabilmesi ve arastirmaci i¢in uygun

ortamin saglanmasidir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Gaziantep ili Merkez smirlar icerisinde bulunmaktadir. Hastanenin bir arsivi
bulunmaktadir. Arsiv bolimiinde suanda 1 arsiv sorumlusu ve 11 yardimer personel
caligmaktadir. Arsiv boliimii cumartesi ve pazar giinleri dahil olmak {izere haftanin
yedi giinii 08.00-23.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Yardimci personellerden
1 tanesi 17.00-23.00 saatleri arasinda calismaktadir. Her hafta cumartesi ve pazar
giinleri 08.00-23.00 saatleri arasinda birer personel nobetci olarak arsivde gorev

yapmaktadir.

Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii’ niin bir arsivi bulunmaktadir. Hafta ici 08.00-
17.00 saatleri arasinda Il Saghik Miidiirliigii arsivi aciktir. Arsiv boliimiinde suan
gecici olarak 3 personel calismaktadir. Hafta sonlar1 cumartesi ve pazar giinleri Il

Saglik Miidiirliigii arsivi kapalidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Simirhliklari:

3.3.1. Arastirmanin Evreni:
Calismanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Gaziantep 11 Saghik Miidiirliigii Arsivlerinde bulunan ve 2004 yilinda

kaydi tutulan formlar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmamin Smirhhiklar::

Calismanin verileri; 14 Mart-30 Haziran 2005 tarihleri arasindaki 3.5 aylik
siirede 01 Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda, Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii ile
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin arsivinde
bulunan ve kaydi tutulan formlarin incelenmesiyle toplanmistir. Calismamiz, sozii
edilen tarihlerde, 11 Saglik Miidiirliigii’niin Universite Hastanesi’nden istedigi ve

Universite Hastanesi’nin il Saglik Miidiirliigii’ne gonderdigi formlar ile sinirldir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama arsivde, arastirmaci tarafindan Gaziantep 11 Saglhk
Miidiirliigii’'niin ~ Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesinden istedigi ve Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii’ne gonderdigi ve arsivde kayd: tutulan tiim formlar

incelenerek hazirlanmistir.

Bu formlar; Bildirimi zorunlu hastaliklar fisi, Hastalik istatistik formu,
Personel, hasta ve yatak muvazene formu, Talasemi formu, Ana 6liimii kayit bildirim
formu, Bildirimi zorunlu hastaliklar istatistik formu, Kuduz siipheli temas izleme
formu, Akrep ve yilan sokmasi formu, Kanser kayit bilgi formu, Neonatal bebek
olim formu, As1 sonuglar cizelgesi, 0-4 yas as1 kayit fisi, 5 yas iizeri as1 kayit fisi,
Fenilketoniiri taramasi i¢in bebek kayit formu, Hepatit B asis1 hastane kayit formu,

Aylik kan calismalar formu, HIV test sonuclar1 formlaridir.
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Bu konuya iliskin her iki arsiv calismasi sonucunda Gaziantep Il Saglik
Miidiirliigii Arsivinde 705 form, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Arsivinde 705 form olmak iizere toplam 1410 form

incelenmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:
Verileri olusturan formlar incelenerek icerikleri belirlenmis, 1410 formun

ozellikleri bulgular ve tartisma boliimlerinde degerlendirilmistir.

3.6. Siire ve Olanaklar:
Aragtirma 2005 yili icinde planlanmis, Aralik ayinda aragtirma Onerisi

calismanin yapilacagi kuruma sunulmus ve gerekli izin alinmustir.
14 Mart -30 Haziran 2005 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci

tarafindan degerlendirilmis, hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez caligmasi

olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Gaziantep 11 Saghik Miidiirliigii’niin Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden istedigi formlar ve Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden Gaziantep Il Saglik

Miidiirliigii’ne gonderilen formlar ele alinarak incelenmistir.

A. Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii’niin Gaziantep Universitesi Sahinbey

Arastirma ve Uygulama Hastanesinden Istedigi Formlar

1-As1 Kayit Formu (0-4 yas as1 kayit fisi-5 yas lizeri as1 kayit fisi) (Sekil 12-13)
2-As1 Sonuglart Cizelgesi (Sekil 14)

3- Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi (Sekil 15)

4- Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu ( Sekil 18)
5-Bildirimi Zorunlu Olmayan Hastaliklar Formu (Form 018) (Sekil 19)
6-Hastalik Istatistik Formu (Form 53/A) ( Sekil 24)

7-Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formu (Sekil 25)

8-Aylik Kuduz Miicadele Formu (Sekil 32)

9-Kanser Kayit Bilgi Formu (Sekil 33)

10-Akrep ve Yilan Sokmasi1 Formu (Sekil 49)

11- Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu (Sekil 50)

12- Neonatal Bebek Oliim Formu (Sekil 51)

13- Aylik GBP Siirveyans Formu (Sekil 52)

14- Fenilketoniiri Taramas1 Icin Bebek Kayit Formu (Sekil 53)

15- Talasemi Vakalar1 (Sekil54)

16- Kan Calismalar1 Formu ($ekil 55)

17- Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu (Sekil 56)
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B. Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nden Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii’ne Gonderilen Formlar;

1- As1 Sonuglar1 Cizelgesi (Sekil 14)

2- Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi (Sekil 15)

3- Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu ( Sekil 18)
4- Hastalik Istatistik Formu (Form 53/A) ( Sekil 24)

5- Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formu (Sekil 25)
6- Kanser Kayit Bilgi Formu (Sekil 33)

7- HIV Formu (Sekil 47)*

8- Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu (Sekil 50)

9- Neonatal Bebek Oliim Formu (Sekil 51)

10- Fenilketoniiri Taramas icin Bebek Kayit Formu (Sekil 53)
11- Talasemi Vakalar (Sekil54)

12- Kan Calismalar1 Formu (Sekil 55)

13- Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu (Sekil 56)

* 11 Saghk Miidiirliigii’niin istemedigi halde Universite Hastanesi’nden gonderilen

form

Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Arsivinde
yaptigimiz calisma sonucunda, Gaziantep il Saghk Miidiirliigii’'ne gonderilen 705
form tespit edilmis ve formlar incelenmistir. Gaziantep I1 Saghk Miidiirliigii
Arsivinde de Universite Hastanesi’nin gonderdigi 705 form tespit edilmistir.

Calismamz siiresince toplam 1410 form incelenmistir.
Tablo 1°de, Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii tarafindan istenen ve istenmeyen
formlar ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

tarafindan gonderilen ve gonderilmeyen formlar sunulmustur.

Bu formlarin kisimlarina gore sayisal dagilimi olmasi gereken ve gerceklesen

olarak Tablo 2’de goriilmektedir.

148



Tablo 1: 2004 Yilinda Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii Tarafindan Istenen Formlarin Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Tarafindan Gonderilme Durumu

Saghk Miidiirligii’ niin
Istedigi Formlar

Universite’nin Diizenli
Gonderdigi Formlar

Universite’nin Diizenli
Gondermedigi Formlar

Universite’nin Hic
Gondermedigi Formlar

As1 Kayit Formu

+

As1 Sonuclan Cizelgesi

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu

Hastalik Istatistik Formu (Form 018)

Hastalik Istatistik Formu (Form 53/A)

Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formu

Aylik Kuduz Miicadele Formu

Kanser Kayit Bilgi Formu

Akrep ve Yilan Sokmasi1 Formu

Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu

Neonatal Bebek Oliim Formu

Aylik GBP Siirveyans Formu

Fenilketoniiri Taramasi I¢in Bebek Kayit Formu

Talasemi Vakalari

Aylik Kan Calismalar1 Formu

Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu

e o o o e o o o R o S

HIV Formu**

* Gonderilenler (+), gonderilmeyenler (-) ile gosterilmistir.

*% Bu form Saglik Miidiirliigii’ne istenmedigi halde gonderilmektedir.
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Tablo 2: Gaziantep Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden Gaziantep il Saglik Miidiirliigii’ne Giden Formlarin Sayisal Dagilimi

11 Saghk Miidiirliigii’ndeki
Formlarin Sayisi

Universite Hastanesi’nin
Gonderdigi Form Sayisi

As1 Kayit Formu + -
As1 Sonuglar Cizelgesi 4 4
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi 410 410
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu 12 12
Bildirimi Zorunlu Olmayan Hastaliklar Formu + -
Hastalik Istatistik Formu 2 2
Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formu 2 2
Aylik Kuduz Miicadele Formu 1 1
Kanser Kayit Bilgi Formu 47 47
Akrep ve Yilan Sokmasi1 Formu + -
Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu 12 12
Neonatal Bebek Oliim Formu 7 7
Aylik GBP Siirveyans Formu + -
Fenilketoniiri Taramasi Icin Bebek Kayit Formu 170 170
Talasemi Vakalari 2 2
Aylik Kan Caligmalar Formu 12 12
Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu 12 12
HIV Formu 12 12
TOPLAM 705 705
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0-4 Yas (0-59 Ay) As1 Kayit ve 5 Yas Uzeri As1 Kayit Fislerinin aylik
hazirlamp 11 Saghk Miidiirliigii'ne gonderilmesi gerekmektedir. Yaptigimiz
calismada, 2004 yilinda Universite Hastanesi’nden Il Saghk Miidiirliigii’ne ilgili

formlarin hi¢ gonderilmedigi belirlenmistir.

Aylik Genisletilmis Bagisiklama Programi Siirveyans Formu; her ay diizenli
olarak i1 Saglik Miidiirliigii’ne rutin olarak gonderilmesi gereken formdur.

Tablo 1°de formun il Saglik Miidiirliigii’ne hi¢ gonderilmedigi belirlenmistir.

As1 Sonuglar Cizelgesinin, Universite Hastanesi’nden il Saglik Miidiirliigii’ne
aylik olarak gonderilmesi gerekmektedir. Calismamizda aylik olarak gonderilmesi
gereken bu formun Ocak-Subat, Mart- Nisan, Mayis-Haziran, Ekim- Kasim
aylarinda iki aylik periyotlarda gonderildigi ve 2004 yilina ait 4 adet As1 Sonuclari
Cizelgesinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Formun 6n yiiziine sadece Hepatit B
As1 toplaminin yazildigi diger boliimlerin doldurulmadigi, formun etkili bir sekilde

kullanilmadig1 saptanmistir.

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisinin ve Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik
Formunun Universite Hastanesi’nden 11 Saghk Miidiirliigi'ne aylik olarak
gonderilmesi gerekir. Universite Hastanesi bu formu hazirlarken gerekli olan bilgileri
Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimii ve Kan Bankasindan temin etmektedir. Tablo 2’de
2004 yilina ait 410 adet Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi ve 12 adet Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu incelenmis ve bu formlarin 11 Saghk
Miidiirliigiine her ay diizenli olarak gonderildigi ve formun tiim bilgilerinin diizenli

bir sekilde dolduruldugu saptanmistir.

Hastalik Istatistik Formu (Form 018), aylik olarak gonderilmesi gereken
formdur. Form doldurulurken gerekli olan bilgiler otomasyondan alinmaktadir. Fakat
otomasyonda bu hastaliklar ‘Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu’ adli genel bir tan1
koduyla girilmekte, her hastalifa ayr1 olacak sekilde bir tan1 kodlamasiyla
girilmemektedir. Bu durum da formun doldurulmasi sirasinda sikintilara sebebiyet
vermektedir. Tablo 1’de 2004 yilinda bu formun I Saghk Miidiirliigii'ne hic

gonderilmedigi tespit edilmistir.
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Aylik Kan Calismalar1 Formu, il Saglik Miidiirliigii’ne Universite’den aylik
olarak gonderilmesi gereken Universite Hastanesi’nin ayhik kan iiriinlerini ve
tilketimini belirten Onemli bir formdur. Calismamizda, Aylik Kan Calismalari
Formunun i1 Saglik Miidiirliigii’ne diizenli olarak gonderildigi saptanmistir(Tablo 1).
2004 yilina ait 12 adet Aylik Kan Calismalar1 Formu incelenmis olup formun
doldurulmasinda eksiklik saptanmamis tiim bilgilerin dolduruldugu tespit edilmistir

(Tablo 2).

Hastalik [statistik Formu (53/A), ii¢ aylik ve yillik olarak i1 Saglik
Miidiirliigiine gonderilmesi gereken, veri akis sistemi icerinde Universite
Hastanesinin hazirladigi en énemli formlar arasinda gosterilebilir. Bu form icin de
gerekli olan bilgiler otomasyondan temin edilmektedir. Hastalik Istatistik Formu’nda
(Form 018) belirtildigi lizere, otomasyondaki hastalik tanilarinin yetersiz olmasindan
dolay1 forma ait bilgiler, i1 Saghik Miidiirliigii’'ne hatali ya da eksik gonderilmektedir.
Calismamizda; Hastalik Istatistik Formu (Form 53/A)’nin 2004 yilinda 2 adet; Ocak-
Subat-Mart ve Temmuz-Agustos-Eyliil aylarinda gonderildigi, diger aylarda hig
gonderilmedigi tespit edilmistir (Tablo 2). Gonderilen formun doldurulmasinda bir

eksiklik goriilmemis, formda bulunan tiim béliimlerin dolduruldugu saptanmaistir.

Hastaneden 11 Saghik Miidiirliigii'ne iic aylik ve yillik olarak gonderilmesi
gereken Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formu, hastane ile ilgili tiim bilgileri
(personel oOzellileri, hasta Ozellikleri vb.) icerdigi icin olduk¢ca Onemli bir yere
sahiptir. Calismamizda Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formunun 2004 yilinda
2 adet; Ocak-Subat-Mart ve Temmuz-Agustos-Eyliil aylarinda gonderildigi, diger
aylarda ise hi¢ gonderilmedigi tespit edilmistir (Tablo 2). Gonderilen formlari

inceledigimizde formun doldurulmasinda sorun yasanmadigi saptanmistir.

Kuduz Siipheli Temas Izleme Formu, her birey icin ayr1 ayr1 hazirlanip ay
sonunda da aylik olarak hazirlamip I1 Saghk Miidiirliigii’'ne diizenli olarak
gonderilmesi gereken bir formdur. Olasi kuduz vakasi tespit edilmis ise ivedi olarak
Il Saglik Miidiirliigii'ne ihbar1 yapilmalidir. Formun doldurulmasi icin gerekli
bilgiler Universite Hastanesi’'nin Acil Servisinden temin edilmelidir. Yaptigimiz
calismada, Universite Hastanesi tarafindan 11 Saglik Miidiirligii'ne Kuduz Siipheli

Temas Izleme Formu’nun yalmzca Ocak ayinda gonderildigi, ancak daha sonraki
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aylarda bu formun hi¢ gonderilmedigi saptanmistir. Tablo 2’de belirtildigi gibi 2004
yilina ait kuduz vakasinin olmadigma dair 1 adet Kuduz Siipheli Temas izleme

Formu tespit edilmistir.

Kanser Kayit Bilgi Formu aylik olarak Universite Hastanesi’nden 11 Saglik
Miidiirliigii’'ne diizenli olarak gonderilmesi gereken formdur. Calismamizda, aylik
olarak gonderilmesi gereken Kanser Kayit Bilgi Formu’nun Ocak-Subat-Mart ve
Nisan-Mayis-Haziran aylarinda iicer aylik periyotlarla i1 Saglik Miidiirliigii ne
gonderildigi, ancak sonraki aylar i¢cinde gonderilmedigi tespit edilmistir. 2004 yilina
ait kayd: tutulan formlar incelendiginde 47 adet Kanser Kayit Bilgi Formu tespit
edilmis, formun kullaniminda eksiklik olmadig1 tiim bdliimlerinin dolduruldugu

saptanmugstir (Tablo 2).

Akrep ve Yilan Sokmasi Formu, Universite Hastanesi’nden 1l Saglik
Miidiirliigii’ne vaka olup olmadigini belirten ve aylik olarak gonderilmesi gereken
formdur. Calismamizda, Akrep ve Yilan Sokmas1 Formu’nun Hastaneden il Saglik

Miidiirliigii’ ne hi¢ gonderilmedigi saptanmistir (Tablo 1).

Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu, Ana Cocuk Sagligi calismalarinda dnemli
bir veri kaynagi olan ve aylik olarak il Saglik Miidiirliigii’'ne gonderilmesi gereken
bir formdur. Tablo 2’de 2004 yilina ait 12 adet Ana Oliimii Kayit Bildirim
Formunun incelendigi, ana o©liimii olmadigi halde diizenli olarak il Saghk
Miidiirliigii’ne formun gonderildigi ve Universite Hastanesi’nde 2004 yili igerisinde

ana Oliimiine rastlanmadigi tespit edilmistir.

Neonatal Bebek Oliim Formu aylik olarak hazirlanmakta olup, Ana Cocuk
Saghgi calismalart icin Onemli referanslardan birini olusturmaktadir. Formdaki
gerekli bilgiler Pediatri Servisinin Yeni Dogan Boliimii tarafindan hazirlanmaktadir.
Calismamizda; Neonatal Bebek Oliim Formunun, her ay diizenli olarak il Saglik
Miidiirliigii'ne gonderilmedigi, formun Ocak-Agustos 2004 tarihleri arasinda
gonderildigi, ancak Agustos ayindan sonra gonderilmedigi tespit edilmistir. 2004
yilinda gonderilen 7adet Neonatal Bebek Oliim Formunun oldugu, bu tarihler
arasinda 33 vakanin bulundugu ve formdaki bilgilerin eksiksiz dolduruldugu

saptanmustir (Tablo 2).
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Fenilketoniiri Taramasi Icin Bebek Kayit Formu; her bebek icin ayri ayr
doldurulup aylik olarak hazirlamip il Saghk Miidiirliigii'ne gonderilmesi gereken
formdur. Yaptigimiz calismada, formun diizenli olarak i1 Saghk Miidiirliigii’ne
gonderildigi (Tablo 1), 2004 yili i¢inde toplam 170 fenilketoniiri formu incelenerek
teyit edilmistir (Tablo 2).

Talasemi Formu; Talasemi vakalarinin {i¢ aylik olarak istatistiginin
cikarilarak Il Saghik Miidiirliigii'ne bildirilmesi gereken bir formdur. Calismamizda;
ticer aylik olarak gonderilen formun, Ocak-Subat-Mart ve Nisan-Mayis-Haziran
aylar1 olmak iizere iki kez i1 Saglik Miidiirliigii’ne gonderildigi, ancak daha sonraki
aylarda gonderilmedigi saptanmistir. Tablo 2’de 2004 yilina ait 2 adet Talasemi
formu incelenmis ve bu aylarda 35 vakanin oldugu tespit edilmistir. Form

doldurulurken tani boliimiiniin tam olarak doldurulmadig: saptanmistir.

Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu; her ay diizenli olarak 11 Saglik
Miidiirliigii’ne gonderilmesi gereken formdur. Calismamizda; Hepatit B As1 Kayit
Formunun, diizenli olarak I1 Saghk Miidiirliigii'ne gonderildigi tespit edilmistir
(Tablo 1). 2004 yilina ait 489 adet Hepatit B asisinin bebeklere yapildigi, 12 adet

Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu incelenerek saptanmistir (Tablo 2).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) Test Sonuclar1 Formu; aylik olarak
diizenlenip Il Saghk Miidiirliigii'ne gonderilmesi gereken formdur. Bildirimi zorunlu
hastalik oldugundan dolayr vaka saptanirsa giinliik olarak bildirilmesi gerekir.
Yaptigimiz calismada; HIV Test Sonuclart Formu, I1 Saglik Miidiirliigii’niin rutin
gonderilmesini istedikleri formlar arasinda olmamasina ragmen Universite
Hastanesi’nden ilgili form diizenli olarak gonderilmektedir (Tablo 1). 2004 yilina ait
“vaka goriilmedigine” dair 12 adet HIV Test Sonuglart Formu tespit edilmistir
(Tablo 2).
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S. TARTISMA

Hastane bilgi sistemi; hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yOnetimini
kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in diizenlenmis bir
bilgi sistem ag1 olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem, klinik ve idari verilerin birlesik
olarak kullanilabilmesi, bireylerin saglikla ilgili bilgilerin bilgisayar ortaminda
yasam boyu saklandigi, genis kapsamli, hasta odakli saglik enformasyon sisteminin
bir parcasi olarak diisiiniilmelidir (50).

Bilginin, uygulama birimlerinden yonetim birimlerine dogru olmasi gerekir.
Ancak, yOnetim birimlerinden geriye doniisii olmayan bilgilerin uygulamaya
yansimalar1 da olmaz. Yani, bilgi akisi cift yonliidiir. Bilgiyi toplayip iist kademelere
gonderen personelin, gonderdikleri bilginin ise yaradiklar1 ve kullanildiklarim
gormeleri onlar giidiiler, daha verimli calismalarini saglar.

Ayrica bilgi akisinin diizenli ve yazili olmas1 da esastir. Bunun icin, plan
dokiimaninda bilgilerin hangi siklikla toplanacag belirtilmeli ve bu amagla
kullanilmak iizere bilgi formlar1 diizenlenmelidir. Personelin de bu formlar1 istenilen
araliklarla doldurup gondermeleri gerekmektedir(108).

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ocak
2000’de otomasyon sistemine ge¢mis 1 Temmuz 2005’de ise tiim hastane ICD-10
kodlama sistemini kullanmaya baglamistir.

Bu calisma 1 Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nden 11 Saghk Miidiirliigii'ne giden

formlar retrospektif olarak incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Yaptigimiz calismada, 0-4 Yas As1 Kayit Fisi ve 5 Yas Uzeri As1 Kayit
Fisi'nin 2004 yilinda Universite Hastanesi’nden 1 Saghik Miidiirliigii'ne
gonderilmedigi belirlenmistir (Tablo 1). Universite Hastanesinde rutin asilamanin
yapilabilece8i saglam c¢ocuk poliklinigi bulunmaktadir. Ancak daha onceleri bu
poliklinikte asilama yapilirken son yillarda bii boliimde asilama yapilmamaktadir.
Asilamalarin, acilan as1 flakonlarinin yeterli ¢ocuk gelmemesi nedeni ile bozulmasi
ve ast uygulamalarinin saglik ocaklarinda yapilmast sonucu yapilmamast bu
formlarin doldurulmasini engellemektedir. Asilamalarin bu nedenlerle yapilamadig
halde, Saghk Miidiirliigii’den bu formun istenmesi, formlarin diizenli takip

edilmedigini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda Aylik Genisletilmis Bagisiklama Programi Siirveyans
Formunun 11 Saglik Miidiirliigii'ne hi¢ génderilmedigi tespit edilmistir (Tablo 1).
Sekil 12 ve Sekil 13’te belirtilen formlarin doldurulamamasi nedeni ile ilgili
formunda buna bagli olarak doldurulmadig diisiincesindeyiz.

Genigsletilmis Bagisiklama Programi, 1980 yilinda yiiriirliige konmustur.
Yaklasik 25 yildir as1 ile korunulabilir hastaliklar1 azaltmak ve elimine etmek igin
yogun caligmalar siirdiiriilmektedir. Saglik personelinin ve halkin bu konuda duyarl

olmalar1 ile bu caligmalara hiz kazandirilacag: diisiincesindeyiz.

Calismamizda As1 Sonuclar1 Cizelgesi’nin Universite Hastanesi’nden diizenli
olarak i1 Saglik Miidiirliigii'ne gonderilmedigi belirlenmistir (Tablo 1). Formlarin
eksik gonderilmesi 2004 yilinda toplam kag kisiye asilama yapildigi hakkinda net bir
bilgi elde etmemize engel olmaktadir. Formun doldurulabilir bir form oldugu, ancak
yaz aylarinda ve islerin yogun oldugu aralik ayinda diizenli olarak gonderilemedigi
goze carpmaktadir. Tam giin ¢alisan bir personelin olmasi ile formlarin diizenli
olarak gonderilmesinin saglanacagi kanaatindeyiz.

Yapilan calismalarda en diisiik asilama oraninin ve bolgesel farklilik nedeniyle
astya devamsizligin yiiksek oldugu bolgenin Giineydogu Anadolu Bolgesi oldugu
belirtilmistir (109). Bu sonuca baglh olarak asi ile korunulabilir hastaliklara karsi

daha dikkatli olunmali ve kayitlara 6nem verilmelidir.

Yaptigimiz ¢alismada Form 014 ve Form 017’nin il Saglik Miidiirliigiine her
ay diizenli olarak gonderildigi saptanmistir (Tablol). Bu boliimlerde formlarin
diizenli olarak doldurulmasi, bilgilerin formlara diizenli olarak akmasini1 saglamstir.
Ayrica bolgesel olarak bulasici hastaliklarin onemli oldugunun bilinmesi de bu

konuda daha duyarli olundugunu gostermesi bakimindan memnuniyet vericidir.

Calismamizda Aylik Kan Calismalar1 Formunun, 11 Saghk Miidiirliigii’ne
diizenli olarak gonderildigi saptanmstir (Tablo1). Universite Hastanesi’ndeki kan ve
kan iiriinlerine iliskin sonug¢ bildirimlerinin eksiksiz ve diizenli olmasini kan ile ilgili

birimlerin diizenli calismasina baglayabiliriz.
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Yaptigimiz calismada 2004 yilinda Hastalik Istatistik Formu’nun (Form 018)
11 Saglik Miidiirliigii'ne hi¢c gonderilmedigi tespit edilmistir(Tablo1). Ilgili birimlerin
konuya duyarli olunmasinin saglanmasi konusunda, konunun onemi ile ilgili s6z

konusu birimlerin bilgilendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Yaptigimiz ¢aligmada Hastalik Istatistik Formu’nun (53/A), Universite
Hastanesi’nden Il Saglik Miidiirliigii’ne diizenli olarak gonderilmedigi belirlenmistir
(Tablol). Bu durumda siiphesiz hastane ile ilgili tam ve dogru veriye ulasmak
miimkiin olamayacaktir. Konuya iligkin hastane otomasyon biriminin diizenli
arsivinin olmasmin bu sonuclarin daha diizenli ve rutin yapilmasini saglayacagi

kanaatindeyiz.

Calismamizda Personel, Hasta ve Yatak Muvazene Formunun diizenli
gonderilmedigi tespit edilmistir (Tablol). Personel, Hasta ve Yatak Muvazene
Formunun bildirimindeki eksiklik hastane ile ilgili baz1 bilgilere ulasmamizda engel
teskil edecek, iilke genelinde hastaneler ile ilgili gerce§i yansitan sonuclara
ulasmamizda da sorun olusturacaktir. Ayrica Universite Hastanesi ile diger
hastanelerin karsilastirllmasinda eksik veri olusacagi i¢in bu formlarin dikkatli bir
sekilde ve eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir. Formun diizenli ve tam
olarak gonderilememesi, Universite Hastanesinin calismalarinda eksik ve yanlis
bilgilere ulasilmasina neden olacagindan, daha biiytik 6zen gosterilmesi gerektigi
diistincesindeyiz.

Bir hastane sistemi, ylizlerce hekim, hemsire, teknisyen, uzman personel,
idari gorevliler, bilgisayar kontrollii tibbi cihazlar, hasta bilgilerinin tutuldugu dev
arsivler, laboratuvar ve temizlik hizmetleri, gida ve her tiirlii ihtiya¢ malzemelerinin
satin alimi, malzeme stok kontrolii, hasta tedavi faturalandirilma ve
ticretlendirilmesi, muhasebelestirilmesi, alacaklarin takibi, giderlerin ©demeleri,
eczane sistemi, binalarin bakimi ve yonetimi gibi benzeri pek ¢ok birimi ve isleyisi
kapsayan son derece biiyiik bir organizasyondur (93).

Hastane hizmetlerinin en 1yi sekilde verilebilmesi, gelir-giderin izlenebilmesi,
gelir kagaklarinin  Onlenerek kaynaklarin dogru yonlendirilmesiyle, hastane
yonetimine stratejik kararlar vermek i¢in bilgi saglanmasi sonucunda hastane bilgi
sistemleri mevcut durumu ortaya ¢ikar. Hastane bilgi sistemleri uygulamalarinin

hastanelerin 6nemli bir islevini yerine getirmesi, bu sistemin yada hizmetin satin
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alinmasinda ortaya ¢ikan maliyetler, sistemden iiretilecek olan bilginin degeri ve
Onemi gibi nedenlerle hastanelerde kullanilacak uygulamalarin belli basl asgari

nitelikleri tasimasi beklenmektedir (54).

Yaptigimiz ¢alismada, Universite Hastanesi’'nin Kuduz Siipheli Temas
Izleme Formunu il Saglik Miidiirliigii'ne yalnizca 2004 yilinin Ocak ayinda
gonderdigi belirlenmistir.

Hastalanan kisilerde ¢ok yiiksek oranda 6liime yol agcmasi nedeniyle gecmis
yillarda olduk¢a 6nemli bir zoonotik hastalik olan kuduz, gerekli 6nlemlerin alinmasi
ve asilama ile biiyiik Ol¢iide korunulabilecek bir hastaliktir. Diinyada kuduz bazi
tilkelerde elimine edilmistir (Hawaii, Yeni Zelenda, Kibris, Japonya vb.) (110).

Tedavisi olmayan oliimciil bir hastalik olmasi iilkemiz gibi gelismekte olan
tilkeler i¢in ¢cok onemlidir. Tiirkiye’de 1995 yilinda kuduz siipheli 1sirik goriilme hizi
116226, 2000 yilinda 87508 ve kuduzdan Olim sayist1 3 olarak belirlenmistir
(110,111). Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasinda Tiirkiye’de kuduz siipheli 1sirik
goriilme hizi1 47010 ve kuduzdan olen kisi sayis1 19 olarak belirlenmis, bu tarihler
arasinda Gaziantep ili'nde ise kuduz siipheli 1sirik goriilme hizinm 813, kuduzdan
olen kisinin olmadig: tespit edilmistir (112).

Kilic ve arkadaslar1 izmir Narlidere Bolgesi’nde 1999-2001 yillar1 arasinda
1569 kuskulu 1sirik olgusunu tespit etmislerdir (113). Kuduz vakalarinin bolgelere
gore dagilimi incelendiginde, bolgeler arasinda farkliliklar gozlenmektedir.
1991-1995 yillan arasindaki bildirimlerin %40’1 (8 vaka), basibos hayvanlarin fazla
oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesinden yapilmustir. illere gore kuduz vakalarinin
goriilme siklig1 incelendiginde, Gaziantep 2 vaka ile 3. sirada yer almaktadir (110).

Bu sonuglara bagl olarak kuduz vakasi goriilmese bile formun diizenli olarak
11 Saglik Miidiirliigii’ne “basvuran vaka olmadi” ifadesi ile gonderilmesi, kayitlarin

tam ve diizenli olmasi ve isin dnemsenmesi acisindan énem arz etmektedir.

Kanser Kayit Bilgi Formu, iilkemizde oliim nedenlerinin basinda sayilan
kanser vakalarinin takibi agisindan oldukg¢a biiylik oneme sahiptir. Kanser Kayit
Formunun , aylik olarak hazirlanip il Saglik Miidiirliigii’ne gonderilmesi gerekir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, Kanser Kayit Bilgi Formu'nun diizenli olarak

gonderilmedigi, Ocak-Subat-Mart ve Nisan-Mayis-Haziran aylarinda iicer aylik
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periyotlarla 11 Saghik Miidiirliigii'ne gonderildigi, ancak sonraki aylar iginde
gonderilmedigi tespit edilmistir.

Kanser, giiniimiiziin en énemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goriilmesi ve
oldiirticiiliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle de bir halk saglhig sorunudur. Kanser
Saglik Bakanligima "bildirimi zorunlu" bir hastalik olmasina ragmen iilkemizde
gercek kanser insidansi bilinmemektedir.

Parkin ve arkadaslari, 1990 yilinda diinyada 8.1 milyon yeni kanser hastasini,
2000 yilinda 10 milyon yeni kanser vakasini, 6 milyon kanserden 6liim ve 22 milyon
kanserli hasta oldugunu hesaplamistir. A Cancer Journal for Clinicians adli dergide
yayimlanan bir arastirmaya gore, diinya capinda 10,2 milyon yeni kanser vakasi
teshis edilirken, 2002 yilinda 6,7 milyon insanin kanserden oldiigii kaydedilmistir
(114).

Tiirkiye Istatistik Yilligi’'nda; 1999 yilinda 25942, 2000 yilinda 22000, 2001
yilindan giiniimiize kadar olan zamandaki kayitlarin yetersizliginden ve bildirim
eksikliginden dolay1 net bir say1 tespit edilememistir (90).

Bahgebas1 ve arkadaslarinin 1993’de Adana’da kanser veri kayit ve
degerlendirme konusunda yaptiklar1 ¢calismada veri toplamada yetersizliklerin oldugu
tespit edilmistir. Calismamiz, Bahgebasi ve arkadaslarinin ¢alismalar ile paralellik
gostermektedir (115).

Oztiirk’iin Burdur’un Cavdir Ilcesinde yapmis oldugu calismada, bolge
niifusunun 14.575 ve son 6 yila (1993-1998) ait kanserden o6liim oraninin 806
oldugu, kaba 6liim hizinin ise bu bolge i¢in %¢9.3 oldugunu ve bu bolgede kanserden
Olenlerin oraninda artis oldugu tespit edilmistir (116).

Kanser’in iilkemiz ve diinya iizerinde hizla artan sayilarda goriilmesine ve
erken tam ile yasam sansinin artmasi bilinmesine ragmen konuya ait Universite
Hastanesi’ndeki durumu dikkate degerdir. Hasta sayis1 ve oliimlerin tam bilinmesi
iilke politikalarinda iretilecek ¢oziimler konusunda da caligmalari aksatmasindan

kaygi duymaktayiz.

Calismamizda, Akrep ve Yilan Sokmast Formu’nun, Universite
Hastanesi’nden i1 Saghk Miidiirliigii’ne hi¢ gonderilmedigi belirlenmistir (Tablol).
Akrep ve yilan sokmasi vakasinin ilgili donemde hi¢c goriilmese bile sonucun,

Miidiirliige gonderilmesi ve istatistiklere gegmesi gerekliligi vardir. Kirsal yorede
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sik goriilen bu vakalarin hastanemize hi¢ gelmemis goriinmesi diistindiiriictidiir. Tlgi

birimlerin dikkatinin ¢ekilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Yaptigimiz calismada Ana Oliimii Kayit Bildirim Formu’nun, Universite
Hastanesi’'nden 11 Saglik Miidiirliigii’ne diizenli olarak gonderildigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Diinyada 1980-1987 yillar1 arasinda ana 6liim oran1 210°dur (117). Diinyada
yilda 585.000 ana Oliimii olmaktadir. Ana Oliimlerinin %99'u gelismekte olan
ilkelerdedir. Diinyada ana 6liim hiz1 yiiz binde 430'dur. Afrika'da yiiz binde 870,
Japonya disinda Asya'da yiiz binde 380 olan ana oliim hizi, Avrupa'da yiiz binde
36'dir (118).

1995 yilinda ana 6liim hiz1 yilizbin canli dogumda 100 olarak belirlenmistir
(119,120). Tiirkiye'de ana 6liim hiz1 ve nedenleri ile ilgili bilgiler simirlhidir. Akin ve
arkadaslarinin  Tiirkiye’de 1998 yilinda 53 ilde hastane kayitlar1 incelenerek
yaptiklar1 bir calismada ana oliim hiz1 yiizbin canli dogumda 49 olarak bulunmustur
(118,120). Hastane kayitlarina dayali olan bu c¢alisma sonucunda elde edilen ana
Olim hizinda "hastaneye basvurmayan ya da getirilmeyen" ana 6liimii olgularinin
eksik oldugu tahmin edilebilir (118).

Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii’niin verilerine gore Gaziantep Ili’nin 2000-
2003 yillar1 arasindaki ana 6liim hizlar sirasiyla; 31.82, 18.00, 11.14 ve 5.29 olarak
belirlenmistir (121). [limizdeki 2004-2005 yillarmna ait verilere kayit yetersizliginden
dolay1 heniiz ulagilamamaistir.

Ulkemizdeki ve ilimizdeki bu sonuglara ragmen hastanemizde goriilmemesi
aklimiza sorular getirmektedir. Ozellikle kayitlarin diizenli tutulmas1 konusunda
egitilmis ve daimi statiide calisan personelle, formlarin diizenli olarak saglik veri
kayit sistemine gecmesi ililke genelinde dogru verilere ulasmamizda oldukca

onemlidir.

Calismamizda Neonatal Bebek Oliim Formu’nun Universite Hastanesi’nden
diizenli olarak il Saglik Miidiirliigii’ne gonderilmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Yillara gore degisiklik gosteren calisma sonuglaria gore iilkemizde bebek
Olim hizlari; 1988 yilinda %074 (117), 1995 yilinda %052.6 (119), 2000 yilinda
%035.3 (109), 2000-2004 yil1 verilerine gore %o037.4 olarak tespit edilmistir. 2005-
2040 yillar1 arast bebek 6liim hiz1 %015 olarak tahmin edilmektedir (90).
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Ayta¢ ve arkadaslarimin Adana Dogankent Saglik Egitim Arastirma
Bolgesi’nde bebek oliimlerinin degerlendirilmesiyle ilgili yaptiklari ¢calismada; 1995
yilinda 31 bebek oliimiiniin oldugu, bebek 6lim hizinin ise %034.1 oldugu tespit
edilmistir (122). Ozden ve arkadaslar1 (2003), Sahin ve arkadaslarinin (2004) yaptig1
calismada bebek oliimlerinde kayitlarin birbirini tutmadigi, bebek-cocuk 6liimlerinin
bildiriminde eksiklik oldugu belirlenmistir. Calismamiz ~ kayitlarin  eksik
tutuldugunun tespiti acisindan benzer arastirma sonuglart ile paralellik
gostermektedir (123,124).

Gaziantep Ili’nde bebek 6liim hizlar1 bildirilen kayitlara gére 2000 yilinda
%029.24, 2002’de %o 27.09, 2003’ de %025.79 olarak tespit edilmistir (121).

Cocuk oliimlerinin halen ¢ok yiiksek oldugu iilkemizde ve yoremizde kayitin
diizenli tutulmasi ve gerekli birimlere iletilmesi saglikli veri elde etmemizde ve

gerekli 6nlemlerin alinmasinda olduk¢a 6nemlidir.

Yaptigimiz calismada Universite Hastanesi’nden Fenilketoniiri Taramasi igin
Bebek Kayit Formu’nun, diizenli olarak I1 Saghk Miidiirliigiine gonderildigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tiirkiye fenilketoniiri hastaliginin en sik goriildiigii tilkelerden biridir. Erken
teshis edildiginde tedavi edilebilen bir hastaliktir (125, 126). T.C Saglhik Bakanligi
1993'den bu yana tiim Tiirkiye kapsaminda fenilketoniiri tarama programini
baslatmistir. Ulkemizde dort Yenidogan Tarama Merkezi mevcuttur (Hacattepe Tip
Fakiiltesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Cumhuriyet Tip
Fakiiltesi) (127,128).

Tiirkiye’de her yil 450 bebek fenilketoniiri hastasi olarak dogmaktadir. Su
anda 3 bini agkin fenilketoniiri hastamiz bulunmaktadir. Bunda en biiyiik etken
akraba evliligidir. Tiirkiye'de her 100 kisiden 4 kisi bu hastalik acisindan tasiyici
durumundadir.

Fenilketoniiri Japonya’da 60 binde bir, ABD’de 15 binde bir ve Avrupa
tilkelerinin bir ¢ogunda 10-12 binde bir goriilmesine karsin iilkemizde 3.000-4.500
yenidoganda bir goriilmektedir. Ulkemiz fenilketoniiri gorilme agisindan diinyada

birinci sirada yer almaktadir (125,127,128,129).
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Calismamizda Talasemi Formu’nun, Universite Hastanesi’nden 1l Saglik
Miidiirliigii’ne diizenli olarak gonderilmedigi belirlenmigstir (Tablol1).

Talasemi bolgeden bolgeye goriilme oranlari bakimindan oldukca farklilik
gosteren bir hastaliktir. Gociin yogun yasandigr bolgede olmamiz nedeni ile konuya
daha duyarli olmamiz gerekmektedir. Talasemi vakasi goriilmese bile dogru bir
degerlendirme yapilabilmesi acisindan Talasemi Formunun Il Saglik Miidiirliigiine
ticer aylik periyotlarla diizenli olarak gonderilmesi gereklidir.

Kalitsal bir kan hastali§i olan talasemi, tiim diinyada onemli bir halk sagligi
sorunu olarak varligim siirdiiriiyor. DSO’niin yayinlarina gore, diinyada talasemi ve
anormal hemoglobin siklig1 % 4.5 (240 milyon tasiyici) dir. Her y1l yaklasik 300.000
hasta cocuk diinyaya gelmektedir. Talasemi de dogum Oncesi tan1 yontemlerinin
gelistirilmesi, tasiyicilarin  taramalarla ortaya c¢ikartilmast koruyucu tedavi
bakimindan cok etkili olmus ve gelismis iilkelerde talasemi sorunu biiyiik Olciide
coziilmustiir (111).

Tiirkiye'nin cesitli bolgelerinde yapilan Aralik 1997 c¢alismalarina gore
talasemi tastyiciligl; Bat1 Trakya: % 10.8, Bursa: % 1.7, Konya: % 3, Denizli: % 3,
Mugla da % 7.8, Antalya bolgesinde % 12, Antakya 'da % 5.9, Adana: % 5.5,
Mersin: % 3.5, Dogu Anadolu bolgesinde % 0.6, Van: % 2.6 bulunmustur. Antalya
da toplam hasta sayisinin 500, tasiyict sayisinin ise yaklasik 200.000 oldugu
hesaplanmaktadir. Hastalarin c¢ogunlugu sahil bolgesinde yasayan yerlesim
yerlerinden gelmektedir. Tiirkiye’de yalmizca 6 il merkezinde bulunan Talasemi
merkezinin 7.si Gaziantep’te hizmet vermeye baslamistir. Tiirkiye’de 1.300.000

(%2.1) talasemi tasiyicisi, 4.513 talasemi hastas1 bulunmaktadir (121).

Calismamizda Hepatit B Asis1 Hastane Kayit Formu’nun, Universite
Hastanesi’nden Il Saglik Miidiirliigii’'ne diizenli olarak gonderildigi tespit edilmistir
(Tablo 1). Formun tam ve diizenli olarak gonderilmesi Hepatit B’nin 6neminin
kavrandigini ayrica dogru bilgi elde etmemizde yarar saglayacaktir.

Hepatit B viriisii (HBV) infeksiyonu iilkemizde ve diinyada yaygin olarak
goriilmekte olup kroniklesen viral infeksiyonlarin basinda gelmektedir. HBV
infeksiyonu yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi agisindan halen ciddi bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (130).

Ulkemizde niifusun ortalama %5’i HBV tastyicisi olup, ii¢ kisiden en az biri

viriis ile karsilasmistir.Ulkemiz orta endemik bolgeler simifina girmektedir. DSO,
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1991 yilinda yiiksek endemik ve orta endemik bolgelerde HBV infeksiyonu ile
miicadele etmek icin rutin Hepatit B asilamasini 6nermistir (130,131).

Sahin ve Aydin’in 2004-2005 yillar1 arasinda Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi ¢ocuk poliklinigine sarilik dis1 nedenlerle bagvuran 6 yas ve alti 240
cocukta yaptiklar1 calismada Hepatit B seroprevelansi incelenmis ve 3 cocukta
HbsAg pozitifligi saptanmugtir. Ulkemizde HBsAg pozitifligi  %1.2-10.6
bildirilmesine ragmen, Gaziantep bolgesindeki 0-6 yas grubundaki c¢ocuklarda
HbsAg pozitifliginin (%1.25) iilke genelinde bildirilen oranin alt sinirinda bulunmasi
sevindiricidir (130).

Konya bolgesinde Atabek ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ise
0-6 yas grubunda hic HBsAg pozitifligi saptanmamstir. Istanbul’da Kuru ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada 1 yas altindaki cocuklarda HBsAg
pozitifligi %6.6 saptanmistir. Samsun’da yapilan diger bir ¢alismada ise, Cetinkaya
ve arkadaglar bir ay ile 16 yas arasindaki cocuklarda HBsAg pozitifligini %3.2, anti-
HBs pozitifligini %13.3 olarak saptamiglardir (130).

1999 yilinda Hepatit B vakasi, Tiirkiye’de bildirimi yapilmis kayitlardan elde
edilen verilere gore 4362, 2000’de 4115, 2001°de 5578, 2002°de 5813, 2003’de ise
5206 olarak tespit edilmistir (90). Saghk Bakanlig1 verilerine gore 2004 yilinda
tilkemizde rutin Hepatit B asilama oranm1 %77 olarak tespit edilmistir (130).

Diinyada yaklasik 350 milyon kisinin kronik hepatit B tasiyicisi oldugu ve
her yil yaklastk 1 milyon kisinin HBV nedeniyle hayatim kaybettigi tahmin
edilmektedir (130,131).

Yaptigimiz calismada HIV  Test Sonuglari  Formu’nun, Universite
Hastanesi’'nden Saglik Miidiirliigii’ ne rutin olarak génderildigi saptanmistir(Tablo 1).

HIV/AIDS(Acquired Immuno Deficiency Syndrome), 21. yiizyilda insanligin
karsilasmis oldugu en 6nemli saglik sorunlarindan bir tanesidir (132). ilk defa 1981
yilinda goriilen, 1983 yilinda viriisii tanimlanan ve tilkemizde ilk olarak 1985 yilinda
teshis edilen AIDS, Afrika, Amerika ve Avrupa olmak iizere tiim diinyada ve
Tiirkiye’de hizla yayilmakta olan 6liimciil bir hastaliktir (133).

Tiirkiye’de 1985-2001 yillar1 arasinda ; 1246, 1995 yilinda 91, 1996’da 617,
1997°de 671, 1999°da 983, 2000 yilinda 158, 2001 yilinda 184, 2002 yilinda 190,
2003 yilinda 197 AIDS vaka ve tasiyicisinin  oldugu  belirlenmistir
(90,112,134,135,136,137).
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1985- 2001 yillart arasinda Gaziantep’te 6, 1996 yilinda 2, 1999°da 5 AIDS
vakasi ve tasiyicisinin oldugu saptanmistir (112,134,135).

Tiim diinyada 2000 yili sonu itibari ile toplam 36.1 milyon Kkisinin
HIV/AIDS’li oldugu belirlenmistir. DSO Aralik 2002 verilerine gore diinyada 42
milyon HIV/AIDS’1i kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandig1 giinden beri 27.8
milyon kisi hayatin1 bu hastalik nedeniyle kaybetmistir. 2002 yilinda AIDS’ten 6len
3.1 milyon insan 6ldiigii saptanmustir (132,136).

Ulkemizde saglik sektoriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) kullanimi
tim saglik kuruluslarinda oldugu gibi iiniversite hastanelerinde de cagdas
standartlara gore oldukca geri durumdadir. Toplam 42 iiniversite hastanesinin
yaklasik %45 ini olusturan 19’u, BIT uygulamalarindan tiimii ile yoksundur. Yine de
Tiirkiye’deki kamu saglik kurumlart goz Oniine alindiginda en gelismis BIT
kullanim1 iiniversite hastanelerinde bulunmaktadir. Ancak kapsami ve diizeyi itibari
ile BIT kullanan iiniversite hastaneleri arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar mevcuttur.
Universite hastaneleri kamu saghk kuruluslar1 arasinda en iyi diizeyde BIT
kullanimina sahiplerse de ¢agdas BIT kullanim diizeyinin ¢ok altinda oldugu bir

gercektir (14).

Bildirim sistemleri, iilkelerin; hastaliklar hakkinda sistematik bir sekilde veri
toplayarak ortaya c¢ikis sikliklarimi ve davranis modellerini gormek, planlama
yapmak, kaynak ayirmak ve aktarmak, salginlari 6nceden tahmin etmek, koruma ve
kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamak icin gerekli mekanizmalardir. Bu
mekanizmalarin islemesi standartlarin konmasi, siirekli egitim, laboratuvar destegi,
iletisimin devamli olmas1 ve yonetsel kaynaklarin siirekli olarak desteklenmesi ile

miimkiin olacaktir (138).

Bildirim sisteminin islemesinde “veri toplama” bu mekanizmanin bel
kemigini olusturduguna gore; saglik sisteminde hastanelerden iilke saglik
enformasyon sistemine veri akisinda kullanilan formlarin diizenli olarak tutulmasi ve
farkli kaynaklardan gelen verilerin karsilastirilabilir olmasit gerekmektedir. Bu

konuda saglik personeli iizerine diisen gorevin bilincinde olmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Gaziantep I1 Saghik Miidiirliigii'niin Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden istedigi ve Universite Hastanesi’nin il Saglhk
Miidiirliigii’ne gonderdigi formlar1 belirlemek ve saglik sisteminde iilke saglik
enformasyon sistemine veri akisini tespit etmek amaciyla retrospektif olarak yapilan

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

2004 yilinda, Aylik Kan Calismalart Formu, Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Fisi, Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Istatistik Formu, Ana Oliimii Kayit Bildirim
Formu, Fenilketoniiri Taramas1 Icin Bebek Kayit Formu, Hepatit B Asis1 Hastane
Kayit Formlarimin Universite Hastanesi’nden 11 Saglik Miidiirliigii'ne her ay diizenli

olarak gonderildigi saptanmistir.

HIV Test Sonuglari Formunun ise 1 Saghk Miidiirliigii'niin rutin
gonderilmesini istedikleri formlar arasinda olmamasma ragmen Universite

Hastanesi’nden ilgili form diizenli olarak gonderilmektedir.

0-4 yas ve 5 yas lizeri As1 Kayit Figleri, Aylik Genisletilmis Bagisiklama
Programi Siirveyans Formu, Hastalik Istatistik Formu ve Akrep-Yilan Sokmasi
Formlarinin Universite Hastanesi’nden il Saglik Miidiirliigii’ne hi¢ gonderilmedigi

belirlenmistir.

As1 Sonuclan Cizelgesi, Hastalik [statistik Formu (Form 53/A), Personel,
hasta ve yatak muvazene formu, Talasemi Formu, Kuduz Siipheli Temas izleme
Formu, Neonatal Bebek Oliim Formu, Kanser Kayit Bilgi Formlarinin Universite
Hastanesi’nden 11 Saghik Miidiirliigii'ne bazi aylarda gonderilip, bazi aylarda

gonderilmedigi tespit edilmistir.
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6.2. ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Onerilerimiz;

» Formlarla ilgili olarak bir personel gorevlendirilmelidir.

» Kurumda calisan personelin gorev tanimi yapilmali, personel gorevinin bilincinde
olmaldir.

» Standart formlar degistirilmemeli, formlarin giincelligi takip edilmelidir.

» Formlar tam ve dogru olarak doldurulmalidir. O ay icinde vaka goriilmese bile il
Saglik Miidiirliigii’ne vaka goriilmedigine dair form gonderilmelidir.

» Universite Hastanesin’den Il Saglik Miidiirliigii'ne gonderilen formlarin, ilgili
boliimlere zamaninda (aylik, ii¢ aylik, yillik) ve diizenli olarak gonderilmesine
dikkat edilmelidir.

» Universite Hastanesi ile il Saglik Miidiirliigii arasindaki bilgi akis1 sirasinda olusan
aksakliklarin nedeni arastirilmali, soruna hemen miidahale edilmelidir.

» Universite Hastanesi Istatistik Subesi le 11 Saghk Miidiirliigii Istatistik Subesi
birbirleri ile iletisim kurabilmeli, isbirligi i¢erisinde olabilmelidir.

» Rutin olarak yilda 2 kez ( 6 ayda bir), Saglik Miidiirliigii ile Universite Hastanesi
toplant1 yapmalidir.

» Saglik Miidiirliigii’nden ve Universite Hastanesi’nden iist diizey bir yonetici
tarafindan bilgi akis1 denetlenmelidir.

» Senelik gonderilen bilgilerin gecerli ve giivenilir olmas: ig¢in ilgili personel,
sisteme ait degisiklikler konusunda siirekli egitilmelidir.

» Elektronik bilgi sisteminde olusan aksakliklarin giderilmesi icin merkezi bilgi
islem merkezi kurulmalidir.

P Veri girisi ile ilgili olarak calisan tiim personele elektronik bilgi isleme yontemleri
hakkinda egitim verilmelidir.

» Veri girisinin eksiksiz yapilabilmesi icin, hastane yoneticileri tarafindan veri
toplamada/kaydinda calisan personel, siirekli denetlenmelidir.

» Personelin karsilastigi sorunlar, yoneticilerce diizenlenecek periyodik toplantilar

sirasinda tartisilmali ve ¢oziim Onerileri getirilmelidir.
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3. EKLER



EK 1: Form 017 ile Bildirimi Yapilacak Hastaliklar Listesi

e A T o

[\ I T e e e e e e e e
S O o0 N N kR~ W N = O

Cicek

Hummai Racia (Bitle gecen)
Sart Humma

Veba

Tifiis

Enfluenza (Grip)

Kolera

Poliomyelit (Paralitik)

Bogmaca

. Difteri

. Tetanoz

. Neonatal Tetanoz

. Kizamik

. Tifo (Salmonellosis)

. Paratifo (S. Paratyphy A,B)

. Basilli Dizanteri (Shigellosis)
. Amipli Dizanteri (Amebiasis)
. Bulasict Sarilik (Hepatit A)

. Serum Hepatit (Hepatit B)

. Kuduz
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Kuduz Siipheli Isirik
Brusellosis

Sarbon

Menengokoksik Menenjit
Guillain Barre Sendromu
Kizil

Streptokok Anjini ve Diger
Streptokok Enfeksiyonlari
Sark Cibani

Kala Azar

Leptospirosis (Well Hastaligr)

Bilharziyazis (Schistosomiosis)
Sifiliz

AIDS

Lepra

Trahom

Sitma (Malarya)

Tiiberkiiloz

Crcutzfedt-Jacob (Deli Dana)

Lejyonella



EK 2: Form O18 (Bildirimi Zorunlu Olmayan Hastahklar) ile Bildirimi

Yapilacak Hastaliklar Listesi

1.Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
2.Akut Siniizit

3.Akut Farenjit

4.Akut Tonsillit

5.Akut Bronsit-Brosiyolit

6.Akut Larenjit ve Digerleri

7. Pnomoni

8.Ishaller (Digerleri ve Etkeni
Belirlenmemis Olanlar)

9.Guatr

10.Solunum Sisteminin Habis Urlart
11.Sindirim Sisteminin Habis Urlar
12.Kan ve Lenfatik Sistemin Habis Urlar
13.Genital Sistemin Habis Urlar1

14. Beyin ve Sinir Sisteminin Habis Urlar1
15. Iskelet Sisteminin Habis Urlar1

16. Meme ve Yumusak Dokunun Habis
Urlan

17.Derinin Habis Urlar1

18.Diger Habis Urlar

19.Gida Zehirlenmesi

20.Insektisitlerle Zehirlenme

2 1.Rodentisitlerle Zehirlenme

22. Tarim Ilaclari ile Zehirlenme

23. Diger Farmasotik Maddelerle

Zehirlenme
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24. Diabet

25. Thalassemi

26. Diger Hemoglobinopatiler
27. Fenilketoniiri

28. Gonore

29. Oftalmia Neonatarum

30. Lejyonella

31. Cengelli Solucan/Kancali Kurt
Hastalig1

32.Ascariosis
33.Trichhuriosis
34.Strongyloidosis
35.Giardiosis
36.Hymenolopiosis
37.Tacniosis

38.Enterobiosis

39.Kistik echinoccoccosis/Kist
Hidatik

40.Necator americanus
41.Trichomonas
42.Toxoplasmosis

43 Filariosis

44 .Uyuz

45.Bit

46.Fasciolosis



EK 3:1965 DUZENLEMESINE GORE (ICD 8) HASTALIK VE OLUM

NEDENLERINE AiT 150 BASLIKLI A LISTESI

A 1 Kolera (000)

A 2 Tifo (001)

A 3 Paratifolar ve diger salmonella enfeksiyonlar1 (002-003)
A 4 Basilli dizanteri ve amibiyaz (004, 006)

A 5 Enterit ve diger diyare hastaliklar1 (008, 009)

A 6 Solunum sistemi tiiberkiilozu (010-012) .

A 7 Menenjlerin ve merkezi sinir sistemi tiiberkiilozu (013)
A 8 Barsak, periton ve mezanter gangliyonlarin tiiberkiilozu (014)
A 9 Kemik ve eki em tiiberkiilozu (015)

A 10 Diger tiiberkiilozlar, sonraki etkileri dahil (016-019)

A 11 Veba (020)

A 12 Sarbon (022)

A 13 Bruselloz (023)

A 14 Ciizzam (030)

A 15 Difteri (032)

A 16 Bogmaca (033)

A 17 Streptokoksik anjin ve kizil (034)

A 18 Yilancik (erizipel) (035)

A 19 Menengokok enfeksiyonu (036)

A 20 Tetanoz (037)

A 21 Bakterilerin diger hastaliklar1 (005, 007, 021, 024-027, 031, 038, 039)
A 22 Akut poliyomiyelit (040-043)

A 23 Akut poliyomiyelitin sonraki etkileri (044)

A 24 Cicek (050)

A 25 Kizamik (055)

A 26 Sar1 humma (060)

A 27 Viral ensefalit (062-065)

A 28 Enfeksiydz hepatit (070)

A 29 Viriislerin diger hastaliklar1 (045,046,051-054,056,057,061,066-068,071-079)
A 30 Tifiis ve diger riketsiya hastaliklar1 (080-083)

A 31 Sitma (084).

A 32 Tripanasomiyaz (086, 087)

A 33 Relapsing fever (Doniicii ates) (088)

A 34 Dogustan frengi (090)

A 35 Erken frengi, semptomatik (091)

A 36 Merkezi sinir sistemi frengisi (094)

A 37 Diger frengiler (092, 093, 095-097)

A 38 Gonokok enfeksiyonlar1 (098)

A 39 Sistozomyaz (120)

A 40 Hidatik hastaliklar (122)

A 41 Filariyal enfeksiyon (Filariyoz) (125)

A 42 Ankilotomyaz (126)

A 43 Barsak kurtlarindan dogan diger hastaliklar (Diger Helmintler) (121,123,124,127-129)
A 44 Diger enfeksiyon ve parazit hastaliklar1 (085,089,099,100-117,130-136)
A 45 Agiz boslugu ve farenks habis uru (140-149)

A 46 Ozofagus habis uru (150)

A 47 Mide habis uru (151)

A 48 Barsak habis uru, rektum hari¢ (152,153)

A 49 Rektum ve rektosigmoid baglanti habis uru (154)

A 50 Larenks habis uru (161)

A 51 Trakea, brong ve akciger habis uru (162)

A 52 Kemik habis uru (170)

A 53 Deri habis uru (172,173)

A 54 Meme habis uru (174)

A 55 Rahim boynu habis uru (180)

A 56 Rahim habis uru (181,182)

A 57 Prostat habis uru (185)
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A 58 Viicudun diger ve belirtilmeyen yerlerindeki habis urlar(155-60,163,171,183,184,186- 199)

A 59 Losemi (204-207)

A 60 Lenfatik ve hematopoiyetik dokularin diger urlar1 (200-203, 208, 209)

A 61 Selim urlar ve cinsi belirtilmeyen urlar (210-239)

A 62 Toksik olmayan guatr (240,241)

A 63 Guatrh veya guatrsiz tiritoksikoz (242)

A 64 Sekerli diyabet (250)

A 65 Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizlikleri (260-269)

A 66 Diger i¢ salg: bezleri ve metabolizma hastaliklar1 (243-246,251-258,270-279)

A 67 Anemiler (280-285)

A 68 Kan ve kan yapan organlarin diger hastaliklar1 (286-289)

A 69 Psikozlar (290-299)

A 70 Nevrozlar, kisilik bozukluklar1 ve diger psikotik olmayan zeka bozukluklar: (300-309)

A 71 Zeka geriligi (310-315)

A 72 Menenjit (320)

A 73 Multipl skleroz(340)

A 74 Epilepsi (345)

A 75 lltihaph g6z hastaliklar1 (360-369)

A 76 Katarakt (374)

A 77 Glokom (375)

A 78 Orta kulak iltihab1 ve mastoidit (381-383)

A 79 Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklar1 (321-333,341-344,346-358,370- 373,376-
380,384-389)

A 80 Aktif eklem romatizmasi (390-392)

A 81 Kronik romatizmal kalp hastalig1 (393-398)

A 82 Hipertansiyon (400-404)

A 83 Iskemik kalp hastalig1 (410-414)

A 84 Kalp hastaliginin diger sekilleri (420-429)

A 85 Serebrovaskiiler hastalik (430-438)

A 86 Arter, arteriyol ve kapillerlerin hastaliklar1 (440-448)

A 87 Ven trombozu ve embolizm (450-453)

A 88 Dolasim sisteminin diger hastaliklar1 (454-458)

A 89 Akut solunum yolu enfeksiyonlar (460-466)

A 90 Grip (Enfluenza) (470-474)

A 91 Viral pndmoni (480)

A 92 Diger pndmoniler (481-486)

A 93 Bronsit, anfizem ve astim (490-493)

A 94 Tonsil ve adenoid hipertrofisi (500)

A 95 Ampiyem ve akciger apsesi (510, 513)

A 96 Solunum sisteminin diger hastaliklar1 (501-508, 511,512,514-519)

A 97 Dis-ve disi tasiyan dokularin hastaliklar1 (520-525)

A 98 Peptik iilser (531-533)

A 99 Gastrit ve duodenit (535)

A 100 Apandisit (540-543)

A 101 Barsak tikanmasi ve fitik (550-553, 560)

A 102 Karaciger sirozu (571)

A-AO03 Safra tag1 ve kolesistit (574,575)

A 104 Sindirim sisteminin diger hastaliklar1 (526-530,534,536,537,561-570,572, 573, 576, 577)

A 105 Akut nefrit (580)

A 106 Diger nefrit ve nefrozlar (581-584)

A 107 Bobrek enfeksiyonu (590)

A 108 Uriner sistemde tas (592, 594)

A 109 Prostat hiperplazisi (600)

A 110 Meme hastaliklar1 (610, 611)

Alll Urojenital sistemin diger hastaliklar1 (591,593,595-599,601-607,612-629)

A 112 Gebelik ve lohusalik toksemileri (636-639)

A 113 Gebelik ve dogum kanamalar1 (632, 651-653)

A 114 Kanuni yoldan ¢ocuk diisiirme (640, 641)

A 115 Diger ve belirtilmeyen cocuk diisiirmeleri (642-645)

A116 Dogum ve lohusalik enfeksiyonlar1 (670, 671, 673)
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A 117 Gebelik, dogum ve lohusalik sirasindaki diger komplikasyonlar (630,631,633,635,654,662,
672,674-678)

A 118 Komplikasyondan s6z a¢ilmaksizin dogum (650)

A 119 Deri ve deri altt dokusunun enfeksiyonlari (680-686)

A 120 Deri ve deri alt1 dokusunun diger hastaliklar1 (690-709)

A 121 Artrit ve spondilit (710-715)

A 122 Eklemle ilgili olmayan ve belirtilmeyen romatizma (716-718)

A 123 Osteomiyelit ve periyostit (720)

A 124 Ankiloz ve sonradan olma iskelet-kas deformiteleri (727, 735-738)

A 125 Iskelet-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklar1 (721-726, 728-734)

A 126 Spina bifida (741)

A 127 Dogustan kalp bozukluklari1 (Anomali) (746)

A 128 Dolasim sisteminin dogustan diger bozukluklar1 (747)

A 129 Yarik damak ve yarik dudak (749)

A 130 Dogustan olma biitiin diger bozukluklar (740,742-745,748,750-759)

A 131 Dogum travmasi ve gii¢ eylem (764-768, 772)

A 132 Plasenta ve kordonun durumlar1 (770, 771)

A 133 Yeni doganda hemolitik hastalik (774, 775)

A 134 Baska yerde siniflandirilmayan anoksik ve hipoksik durumlar (776)

A 135 Perinatal hastalik ve 6liimlerin diger nedenleri (760-763,769,773,777-779)

A 136 Psikozdan s6z agilmaksizin ihtiyarlik (794)

A 137 Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger durumlar (780-793, 795, 796)

TRAVMANIN DIS NEDENLERIi
AE 138 Motorlu tasit kazalar1 (E810-E823)
AE 139 Diger tasit kazalar1 (ES800-E807, E§25-E845)
AE 140 Kaza sonucu zehirlenme (E850-E877)
AE 141 Kaza sonucu diisme (E880-E887)
AE 142 Yanginlarin sebep oldugu kazalar (E890-E899)
AE 143 Kaza sonucu suda bogulma ya da suya diisme (E910)
AE 144 Atesli silahlardan dogan kazalar (E922)
AE 145 Endiistriyel kazalar (E916-E921, E923-E928)
AE 146 Diger biitiin kazalar (E900-E909, E911-E915, E929-E949)
AE 147 Intihar ve kendi kendini yaralama (E950-E959)
AE 148 Adam 6ldiirme ve bagkalar1 tarafindan kasten yaralanma (E960-E978)
AE 149 Kaza sonucu veya kasitli oldugu belirtilmeyen travmalar (E980-E989)
AE 150 Harp harekatindan dogan travmalar (E990-E999)

TRAVMANIN CIiNSi
AN 138 Kafatasi kirig1 (N 800-N 804)
AN 139 Belkemigi ve govde kemiklerinde kiriklar (N 805-N 809)
AN 140 Ekstremite kiriklar1 (N 810-N 829)
AN 141 Kiriksiz Cikik (N 830-N 829)
AN 142 Eklemler ve bitisik kaslarin burkulma ve incinmesi (N 840-N 848)
AN 143 Kafa ici travmasi (N 850-N 854)
AN 144 Gogiis, karin ve pelvisin i¢ travmalart (N 860-N 869)
AN 145 Yirtiklar ve yaralar (N 870-N 908)
AN 146 Yiizeysel travmalar, deri sathin1 bozmayan kontiizyon ve ciiriikler (N 910-N 929)
AN 147 Viicudun tabii bosluklarindan giren yabanci cisimler (N 930-N 939)
AN 148 Yaniklar (N 940-N 949)
AN 149 Kimyasal maddelerin ters etkileri (N 960-N 989)
AN 150 Diger ve belirtilmeyen dis nedenlerin etkileri (N 950-N 959, N 990-N 999)
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EK 4 : 1965 DUZENLEMESINE GORE (ICD-8) 50 BASLIKLI B LISTESI
(OLUM NEDENLERI)

B 1 Kolera (000)
B 2 Tifo (001)
B 3 Basilli dizanteri ve amibiyaz (004, 006)
B 4 Enterit ve diger diyare hastaliklar1 (008, 009)
B 5 Solunumesistemi tiiberkiilozu (010-012)
B 6 Diger tiiberkiilozlar (013-019)
B 7 Veba (020)
B 8 Difteri (032)
B 9 Bogmaca (033)
B 10 Streptokoksik bogaz agris1 ve kizil (034)
B 11 Menengokok enfeksiyonlar1 (036)
B 12 Akut poliyomiyelit (040-043)
B 13 Cicek (050)
B 14 Kizamik (055)
B 15 Tifiis ve diger riketsiyozlar (080- 083)
B 16 Sitma (084)
B 17 Sifiliz ve sekeli (090-097)
B 18 Diger biitiin enfeksiydz ve parazitik hastaliklar (000-136 geri kalanlar)
B 19 Habis urlar, kan ve lenf sistemi habis urlar1 dahil (140-209)
B 20 Selim urlar ve cinsi belirtilmeyen urlar (210-239)
B 21 Sekerli diyabet (250)
B 22 A vitaminozlar ve diger beslenme bozukluklari (260-269)
B 23 Anemiler (280-285)
B 24 Menenjit (320)
B 25 Aktif eklem romatizmasi (390-392)
B 26 Kronik romatizmal kalp hastalig1 (393-398)
B 27 Hipertansif hastaliklar (400-404)
B 28 Iskemik kalp hastalig1 (410-414)
B 29 Kalp hastalifinin diger sekilleri (420-429)
B 30 Serebrovaskiiler hastalik (430-438)
B 31 Grip (Enfluenza) (470-474)
B 32 Pnomoni (480-486)
B 33 Bronsit, anfizem ve astim (490-493)
B 34 Peptik iilser (531-533)
B 35 Apandisit (540-543)
B 36 Barsak tikanmasi ve fitik (550-553, 560)
B 37 Karaciger sirozu (571)
B 38 Nefrit ve nefrozlar (580-584)
B 39 Prostat hiperplazisi (600)
B 40 Diisiik(640,645)
B 41 Gebelik,dogum ve lohusalik sirasindaki diger komplikasyonlar (630-639,650-78)
B 42 Dogustan anomaliler (740-759)
B 43 Dogum travmasi, gii¢ eylem ve diger anoksik - hipoksik durumlar (764-768, 772-776)
B 44 Perinatal 6liimlerin diger nedenleri (760-763, 769, 771,773-775,777-779)
B 45 Semptomlar ve iyice belirtilmeyen diger durumlar (780-796)
B 46 Diger biitiin hastaliklar (240-738 geri kalanlar)
BE 47 Motorlu tasit kazalar1 (E810-E823)
BE 48 Diger tiim kazalar (E800-E807, E825-E849)
BE 49 Intihar ve kendi kendini yaralama (E950-E959)
BE 50 Diger tiim dis nedenler (E960-E999)

182



EK 5: 1975 DUZENLENMESINE GORE (ICD-9) TEMEL LiSTE

01 Enfeksiyoz orijinli barsak hastaliklar1 (001-009)
010 Kolera (001)
011 Tifo (002)
012 Sigelloz (004)
013 Gida zehirlenmesi (003, 005)
014 Amibiyaz (006)
015 Belirtilen diger organizmalara bagli barsak enfeksiyonlar1 (007,008)
016 Iyi tanimlanmayan barsak enfeksiyonlar1 (009)
02 Tiberkiiloz (010-018)
020 Pulmoner tiiberkiiloz (011)
021 Diger solunum sistemi tiiberkiilozu (010, 012)
022 Meninks ve merkezi sinir sistemi tiiberkiilozu (013)
023 Barsak, periton ve mezanter bezlerin tiiberkiilozu (014)
024 Kemik ve eklem tiiberkiilozu (015)
025 Urojentinal sistem tiiberkiilozu (016)
03 Diger bakteri hastaliklar1 (020-041)
030 Veba (020)
031 Briisella (023)
032 Lepra (Ciizzam) (030)
033 Difteri (032)
034 Bogmaca (033)
035 Streptokoksik bogaz agrisi, kizil ve erizipel (034, 035)
036 Menengokok enfeksiyonu (036)
037 Tetanoz (037)
038 Septisemi (038)
04 Viral hastaliklar (045-079)
040 Akut poliyomiyelit (045)
041 Cigek (050)
042 Kizamik (055)
043 Kizamikgik (056)
044 Sar1 humma (060)
045 Artropodia gecen ensefalit (062-064)
046 Viral hepatit (070)
047 Kuduz (071)
048 Trahom (076)

05 Riketsiyoz ve Artropodlarla gecen diger hastaliklar (080-088)

050 Bitle gecen tifiis (080)
051 Diger riketsiyozlar (081-083)
052 Sitma (084)
053 Layismanyoz (085)
054 Tripanasomiyaz (086)
06 Ziihrevi hastaliklar (090-099)
060 Frengi (090-097)
061 Gonokok enfeksiyonlar1 (098)

07 Diger enfeksiydz ve parazitik hastaliklar ve sonraki etkileri (100-139)
070 Sifilitik olmayan spiroket hastaliklar (100-104)
071 Mikozlar (Mantar hastaliklar1) (110-118)

072 Sistozomiyaz (120)

073 Ekinokokkiiz (122)

074 Flariyal enfeksiyon ve drakontiyaz (125)
075 Ankilostomiyaz ve nekatoriyaz (126)

076 Diger heirninller (121, 123, 124, 127-129)
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077 Tiiberkiilozun sonraki etkileri (137)
078 Akut poliyomiyelitin sonraki etkileri (138)
08 Dudak, agiz boslugu ve farenks habis uru (140-149)
09 Sindirim organlari ve periton habis uru (150-159)
090 Ozofagus habis uru (150)
091 Mide habis uru (151)
092 Ince barsak habis uru, deodunum dahil (152)
093 Kalin barsak habis uru (153)
094 Rektum, regtosigmoid baglant1 ve aniis habis uru (154)
095 Karaciger habis uru (birincilolarak belirtilen) (155.0)
096 Pankreas habis uru (157)
10 Solunum sistemi ve toraks ici organlar habis urlar1 (160-165)
100 Larenks habis uru (161)
101 Trakea, brong ve akciger habis uru (162)
11 Kemik, bag dokusu, deri ve meme habis uru (170-174)
110 Kemik ve eklem kikirdagi habis uru (170)
111 Deri habis melanomu (172)
112 Derinin diger habis urlar1 (173)
113 Meme habis uru (Kadin) (174)
12 Urojential organlar habis uru (179-189)
120 Rahim boynu habis uru (180)
121 Plasenta habis uru (181)
122 Rahim habis uru (diger ve bilinmeyen) (179, 182)
123 Yumurtalik ve rahimin diger eklentilerinin habis uru (183)
124 Prostat habis uru (185)
125 Testis habis uru (186)
126 Mesane habis uru (188)
13 Diger ve belirtilmeyen kisimlar habis uru (190-199)
130 Beyin habis uru (191)
14 Lenfatik ve hematopoiyetik doku habis urlar1 (200-208)
140 Hocgkin hastalig (201)
141 Losemi (204-208)
15 Selim Urlar
150 Deri selim uru (216)
151 Meme selim uru (217)
152 Rahim selim uru (218-219)
153 Yumurtalik selim uru (220)
154 Bobrek ve diger iiriner organlar selim uru (223)
155 Sinir sistemi selim uru (225)
156 Tiroid selim uru (226)
16 Karsinoma in situ (230-234)
17 Diger ve belirtilmeyen urlar (235-239)
18 Endokrin ve metabolik hastaliklar, bagisiklik bozukluklar1 (240-259, 270-279)
180 Troid bezi hastaliklar1 (240-246)
181 Sekerli diyabet(250) .
182 Hiperlipoproteinemiya (272.0, 272.1)
183 Endokrin orjinli olmayan sismanlik (278.0)
19 Beslenme bozukluklar1 (260-269)
190 Kwashiorkor (260)
191 Beslenme marasmusu (261)
192 Diger protein - kalari malniitrisyonu (262,263)
193 Avitaminoz (264-269)
20 Kan ve kan yapici1 organlar hastaliklar
200 Anemiler (280-285)
21 Ruhsal bozukluklar (290-319)
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210 Ihtiyarlik ve ihtiyarlik 6ncesi organik psikotik durumlar (290)
211 Sizofrenik psikoz (295)
212 Afektif psikozlar (296)
213 Diger psikozlar (291-294,297-299)
214 Norotik ve kisilik bozukluklari (300,301)
215 Alkol bagimlilik sendromu (303)
216 Ilag aligkanligr (304)
217 Ruhsal faktorlerden kaynaklanan fiziksel malniitrisyon (306)
218 Ruhsal gerilik (317-319)
22 Sinir sistemi hastaliklar1 (320-359)
220 Menenjit (320-322)
221 Parkinson hastaligi (332)
222 Merkezi sinir sisteminin 1rsi ve dejeneratif diger bozukluklar1 (330,331,333-336)
223 Multipl skleroz (340)
224 Infantil serebral pal si ve diger paralitik sendromlar (343-344)
225 Epilepsi (345)
23 Goz ve eklentilerinin hastaliklar1 (360-379)
230 Glokom (365)
231 Katarakt (366)
232 Korliik ve az gérme (369)
233 Konjonktivit (372.0-372.3)
234 Lakrimal sistem bozukluklar1 (375)
235 Sasilik ve binokiiler goz hareketlerinin diger bozukluklar1 (378)
24 Kulak ve mastoid proces hastaliklar (380-389)
240 Orta kulak iltihab1 ve mastoidit (318-383)
241 Sagirlik (389)
25 Romatizmal ates ve romatizmal kalp hastalig1 (390-398)
250 Akut romatizmal ates (390-392)
251 Kronik romatizmal kalp hastalig1 (393-398)
26 Hipertansif hastaliklar (401-405)
260Hipertansif kalp hastalig1 (402-404)
27 Iskemik kalp hastalig1 (410-414)
270 Akut miyokard enfarktiisii (410)
28 Akcigere ait dolasim hastaliklart ve kalp hastaliklarinin diger sekilleri (415-429)
280 Akciger embolizmi (415.1)
281 Kardiyak disritmisi (427)
29 Serebrovaskiiler hastaliklar (430-438)
290 Subaraknoid kanama (430)
291 Intraserebral ve diger intrakraniyel kanama (431, 432)
292 Serebral enfarktiis (433, 434)
293 Akut fakat iyi tanimlanmayan serebrovaskiiler hastalik (436)
294 Serebral ateroskleroz (437.0)
30 Dolasim sisteminin diger hastaliklar1 (440-459)
300 Ateroskleroz (440)
301 Arter emobolizmi ve trombozu (444)
302 Arter, arteriol ve kapillerlerin diger hastaliklar1 (441-443, 446-448)
303 Flebit, tromboflebit, ven embolizmi ve tromboz (451-453)
304 Alt ekstremiteler ven varisleri (454)
305 Hemoroid (455)
31 Ost solunum hastaliklar1 (460-465,470-478)
310 Akut tonsilit (463)
311 Akut larenjit ve trakeit (464)
312 Diger iist solunum yolu enfeksiyonlari (460-462,465)
313 Nazal septum deflekti ve nazal polip (470,471)
314 Kronik farenjit, nazofarenjit ve siniizit (472,473)
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315 Tonsil ve adenoidin kronik hastaliklar1 (474)
32 Solunum sisteminin diger hastaliklar1 (466,480-519)
320 Akut bronsit ve bronsiyolit (466)
321 Pnomoni (480-486)
322 Grip (Enfluenza) (487)
323 Bronsit (kronik ve belirtilmeyen), amfizem ve astim (490-493)
324 Bronsektazi (494)
325 Diger kronik obstriiktif akciger hastalig1 (495,496)
326 Pnomokonyoz ve diger akciger hastaligi, harici nedenlere bagli (500-508)
327 Plorezi (511)

33 Agiz boslugu, salgi bezleri ve ¢ene hastaliklar: (520-529)
330 Disler ve destekleyici yapilar hastaliklari (520-525)
331 Cene hastaliklar1 (526)

34 Sindirim sisteminin diger kisimlarinin hastaliklar1 (530-579)
340 Ozofagus hastaliklar1 (530)

341 Mide ve duodenum iilseri (531-533)
342 Apandisit (540-543)
343 Karin boglugu fitig1 (550-553)
344 Fitiktan bahsedilmeksizin barsak tikanmasi (560)
345 Barsak divertikiilii (562)
346 Diger fonksiyonel sindirim bozukluklari (564)
347 Kronik karaciger hastalig1 ve siroz (571)
348 Kolelitiyaz ve kolesistit (574-575.1)
35 Oriner sistemin hastaliklar1 (580-599)
350 Nefrit, nefrotik sendrom ve nefroz (580-589)
351 Bobrek enfeksiyonlari (590)
352 Oriner sistem taslar1 (592-594)
353 Sistit (595)
36 Erkek genital organlar1 hastaliklar1 (600-608)
360 Prostat hiperplazisi (600)
361 Hidrosel (603)
362 Redundarit prepus ve fimozis (605)
363 Kisirlik, erkekte (606)
37 - Kadin genital organlar hastaliklar (610-629)
370 Meme hastaliklar1 (610,611)
371 Salpinjit ve oforit (614.0-614.2)
372 Pelvis hiicre dokusu ve peritonun iltihapli hastaliklar1 (614.3-614.9)
373 Rahim, vajen ve vulvann iltihapli hastaliklarn (615, 616)
374 Uterovajinal prolaps (618)
375 Adet gorme bozukluklar1 (626.0-626.5)
376 Kisirlik, kadinda (628)
38 Diisiik (630-639)
380 Kendiliginden diisiik (634)
381 Yasalolarak miidahaleli diisiik (635)
382 Yasalolmayan miidahaleli diisiik (636)
39 Direkt obstetrik nedenler (640-646,651-676)
390 Gebelik ve dogum kanamalar1 (640,641,666)
391 Gebelik toksemisi (642.4-642.9, 643)
392 Orojenital sistem enfeksiyonlari, gebelikte (646.6)
393 Obstrakted eylem (660)
394 Lohusalik komplikasyonlar1 (670-676)

40 indirek obstetrik nedenler (647,648)

41 Normal dogum (650)

42 Deri ve derialt1 dokusu hastaliklar1 (680-709)

420 Deri ve derialt1 dokusu enfeksiyonlar1 (680-686)
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43 Kas-Iskelet sistemi ve konnektif doku hastaliklar1 (710-739)
430 Romatoid artrit, bel hari¢ (714)
431 Diger artritler (710-713,715,716)
432 Eklemlerin diger bozukluklar1 (717-719)
433 Ankiloz spondilit (720.0)
434 Diger sirt agrilar1 (720.1-724)
435 Romatizma, sirt hari¢ (725-729)
436 Osteomiyelit, periostit ve kemikle ilgili diger enfeksiyonlar (730)
437 Kol ve bacaklarda sonradan kazanilan deformiteler (734-736)
44 Dogustan anomaliler (740-759)
440 Spina bifida ve hidrosefalus (741, 742.3)
441 Merkezi sinir sisteminin diger deformiteleri (740, 742.0-742.2742.4-742.9)
442 Kalp ve dolasim sisteminin dogustan anomalileri (745-747)
443 Yan k damak ve yarik dudak (749)
444 Sindirim sisteminin diger anomalileri (750, 751)
445 Inmemis testis (752.5)
446 Dogustan kalca ¢ikigi (754.3)
447 Kas-iskelet sisteminin diger dogustan anomalileri (754.0-754.2, 754.4-756)
45 Perinatal dénemden kaynaklanan belirli durumlar (760-779)
450 Fetiis ya da yeni dogani etkileyen anneye ait durumlar (760)
451 Fetiis ya da yeni dogani etkileyen obstetrik komplikasyonlar (761-763)
452 Fetiisiin yavas gelismesi, fetal malniitrisyon ve immatiirelik (764,765)
453 Dogum travmasi (767)
454 Hipoksi, dogum asfiksisi ve diger solunuma ait durumlar (768-770)
455 Fetiis ya da yeni doganin hemolitik hastalig: (773)
46 Semptomlar ve iyi tammmlanamayan durumlar (780-799)
460 Bilinmeyen nedene bagh pireksiya (780.6)
461 Kalp ile ilgili semptomlar (785.0-785.3)
462 Renal kolik (788.0)
463 Idrar retansiyonu (788.2)
464 Karn agris1 (789.0)
465 Psikozdan bahsedilmeden ihtiyarlik (797)
466 Ani bebek oliim sendromu (798.0)
467 Solunum yetmezligi (799.1)
47 Kariklar (800-829)
470 Kafatasi ve yiiz kiriklart (800-804)
471 Boyun ve govde kiriklar1 (805-809)
472 Humerus, radius ve ulna kiriklar1 (812,813)
473 Femur boynu kirig1 (820)
474 Femurun diger kistmlarinin kirnig (821)
475 Tibiya, fibula ve topuk kirig1 (823, 824)
476Kol ve bacaklarin diger kiriklar (810, 811,814-819,822,825,829)
48 Cikik, burkulma ve incinme (830-848)
49 Kafa ici ve dahili travmalar, sinirler dahil (850-869, 950-957)
490 Konkiizyon (850)
491 Diger kafa i¢i travmalari (851-854, 950-951)
50 Acik yara ve damar travmalar1 (870-904)
500 Goz, kulak ve bas acik yaralari (870-873)
501 Ust ekstremitelerde acik yara (880-887)
502 Alt ekstremitelerde agik yara (890-897)
51 Tabii bogluklardan giren yabanci cisim etkileri (930-939)
52 Yaniklar (940-949)
520 Goz ve eklentilerinin yanigi (940)
521 Bilek ve el yamgi (944)
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53 Zehirlenme ve toksik etkiler (960-989)
530 ila¢ maddeleri (960-979)
54 Tibbi ve cerrahi bakim komplikasyonlar1 (996-999)
55 Diger travmalar, travmalarin erken komplikasyonlar1 (910-929, 958-959, 990-995)
56 Travmalarin, zehirlenmelerin, toksik etkilerin ve diger harici nedenlerin sonraki etkileri
(905-909)
E47 Tasit kazalar1 (ES00-E848)
E470 Tren kazalar1 (ES800-E807)
E471 Motorlu araglar trafik kazalar1 (E§10-E819)
E472 Diger yol tasit kazalar1 (E826-E829)
E473 Deniz tasit kazalar1 (E830-E838)
E4 74 Hava ve uzay tasit kazalar1 (E840-E845)
E48 Kaza sonucu zehirlenme (E850-E869)
E480 Ilag, tibbi ajan ve biyolojik ajanlardan kaza sonucu zehirlenme (E850-E858)
E481 Diger kat1 ve s1vi maddelerden kaza sonucu zehirlenme (E860-866)
E482 Gaz ve buharli maddelerden kaza sonucu zehirlenme (E867 -E869)
EA49 Tibbi bakim siiresince sanssizlik, anormal reaksiyon, sonraki komplikasyonlar (E870-
E879)
E50 Kaza sonucu diisme (E880-E888)
E51 Yangin ve ates sonucu ¢ikan kazalar (E890-E899)
E52 Diger kazalar, sonraki etkileri dahil (E900-E920)
E520 Dogal ve ¢evresel faktorlere bagh kazalar (E900-E909)
E521 Kaza sonucu bogulma ve batma (E91 O)
ES522 Tabi bosluklardan kaza sonucu giren yabanci cisim (E914, E915)
E523 Makine, kesici ve delici aletlerin neden oldugu kazalar (E919-E320)
E524 Atesli silahlardan olan kazalar (E922)
E53 Ilag ve tibbi malzemenin tedavide kullanilmasi sonucu ters etkiler (E930-E949)
E54 intihar ve kendisini yaralama (E950-E959)
ES5 Cinayet ve kasten birisini yaralama (E960-E969)
ES56 Diger travmalar, yaralanmalar (E970-E999)
E560 Kasten ya da kaza sonucu oldugu bilinmeyen travmalar (E980-E989)
E561 Harp olaylar1 sonucu yaralanmalar (E990-E999)
VO Saglik servislerine basvurmalarla ilgili nedenler (VOO-V82)
V01 Gebelik ve lohusalik muayenesi (V22-V24)
V02 Saglikli yeni dogan bebek (V30-V39)
V03 Ozel islem veya bakim igin ziyaret (V50-V59)
V04 Psiko-sosyal nedenler igin ziyaret (V60-V62)
V05 Kisi ya da toplumun muayenesi veya taranmasi (V70-V82)
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EK 6 : 1989 DUZENLEMESINE GORE (ICD 10) HASTALIKLARIN
ULUSLARARASI KODLAMASI (UZUN LiSTE)

Boliimler Kod Arahig
1. Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar A00-B99
2. Neoplazmlar C00-D48
3. Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklar1 ve Immiin D50-D89
Mekanizmayi Igeren Hastaliklar
4. Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar E00-E90
5. Akil ve Davranis Bozukluklari FO0-F99
6. Sinir Sistemi Hastaliklar1 G00-G99
7. Goz ve Adnex Doku Hastaliklart HO00-H59
8. Kulak ve Mastoid Proces Hastaliklar H60-H95
9. Dolasim Sistemi Hastaliklar1 100-199
10. Solunum Sistemi Hastaliklar1 JO0-J99
11. Sindirim Sistemi Hastaliklar K00-K93
12. Cilt ve Ciltalt1 Dokusu Hastaliklar1 L00-L99
13. Kas-Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklart MO00-M99
14. Genitoliriner Sistem Hastaliklar NO00-N99
15. Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklar 000-099
16. Perinatal Donemden Kaynaklanan Hastaliklar P00-P96
17. Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Q00-Q99
Anomalileri
18. Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari R0O0-R99
19. Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenlere Bagli Diger S00-T98
Durumlar
20. Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri VO01-Y98
21. Saglik Durumu ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmayi Z00-7299
Etkileyen Faktorler
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EK 7 :1989 DUZENLEMESINE GORE (ICD-10) 298 BASLIKLI
KISALTILMIS HASTALIK KOD LIiSTESI

1 Kolera (AOO)
2 Tifo ve paratifo (AO1)
3 Sigelloz (A03)
4 Amibiyaz (A06)
5 Enfeksiyoz kaynakli oldugu diisiiniilen diyare ve gastroenterit (A06)
6 Diger enfeksiydz barsak hastaliklart (A02, A04, A0S, AO7, AOS)
7 Solunum sistemi tiiberkiilozu (A 15-A 16)
8 Diger tiiberkiilozlar (A 17 -A 19)
9 Veba (A 20)
10 8riiselloz (A23)
11 Lepra (A30)
12 Neonatal tetanoz (A33)
13 Diger tetanozlar (A34-A35)
14 Difteri (A36)
15 80gmaca (A37)
16 Menengokok enfeksiyonu (A39)
17 Septisemi (A40-A41)
18 Diger bakteriyel hastaliklar (A21-A22, A24-A28, A31-A32)
19 Konjenital frengi (A38, A42-A49, A50)
20 Erken frengi (A51)
21 Diger frengi (A52-A53)
22 Gonokok enfeksiyonu (A54)
23 Cinsel yolla gecen klamidya hastaliklar1 (A55-A56)
24 Cinsel yolla gecen diger enfeksiyonlar (A57-A64)
25 Tekrarlayan ates (A68)
26 Trahom (A71)
27 Tifiis (A75)
28 Akut poliyomiyelit (A80)
29 Kuduz (A82)
30 Viral ensefalit (A83-A86)
31 Sar1t hum ma (A95)
32 Diger eklembacaklilarla gecen viral ates ve viral hemorajik ates (A90-A94, A96-A99)
33 Herpes (Herpes simplex) enfeksiyonu (800)
34 Su ¢icegi ve zona (Herpes zoster) (801-802)
35 Kizamik (805)
36 Kizamikgik (806)
37 Akut hepatit 8 (816)
38 Diger viral hepatitler (815, 817-819)
39 HIV hastaliklar1 (820-824)
40 Kabakulak (826)
41 Diger viral hastaliklar (A81 , A87-A89, 803-804, 807-809, 825, 827-834)
42 Mikozis (835-849)
43 Malarya (850-854)
44 Layismanyoz (855)
45 Tripanozomiyaz (856-857)
46 Sistozomiyaz (865)
47 Diger trematod enfeksiyonlar1 (866)
48 Hidatik hastalig1 (867)
49 Drakunkulaz (B72)
50 Onkosersiyaz (B73)
51 Filariyaz (B74)
52 Kancal1 kurt hastaliklar1 (B76)
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53 Diger helmintler (B68-B71, B75, B77 -B83)
54 Tiiberkiiloz sekeli (B90)

55 Poliyomiyelit sekeli (B91)

56 Lepra sekeli (B92)

57 Diger enfeksiyoz ve parazitik hastaliklar
(A65-A67, A69-A70, A74, AT77-A79, B58-B64, B65-B89, B94, B99)
58 Dudak, agiz boslugu ve frekans habis uru (COO-C14)
59 Ozofagus habis uru (C15)
60 Mide habis uru (C16)
61 Kolon habis uru (C18)
62 Rektosigmoid, rektum, aniis ve anal kanal habis uru (C19-C21)
63 Karaciger ve intrahepatik safra kanallar1 habis uru (C22)
64 Pankreas habis uru (C25)
65 Sindirim sistemine ait diger habis urlar (CH, C23-C24, C26)
66 Larenks habis uru (C32)
67 Akciger, trakea ve bronglarin habis uru (C33-C34)
68 Solunum sistemi ve intratorasik organlara ait diger habis urlar (C30-C31, C37-C39)
69 Kemik ve eklem kikirdagi habis uru (C40-C41)
70 Oeri habis melanomu (C43)
71 Oerinin diger habis urlar1 (C44)
72 Mezotel ve yamusak doku habis uru (C45-C49)
73 Meme habis uru (C50)
74 Serviks habis uru (C53)
75 Uterusun diger ve yeri belirtilmeyen habis urlar1 (C54-C55)
76 Kadinin diger genital organlarinin habis uru (C51-C52, C56-C58)
77 Prostat habis uru (C61)
78 Erkegin diger genital organlarinin habis uru (C60, C62-C63)
79 Mesane habis uru (C67)
80 Oriner sistemin diger habis urlar1 (C64-C66, C68)
81 GOz ve bagli dokulari na ait habis urlar (C69)
82 Beyin habis uru (C71)
83 Santral sinir sisteminin diger bolgelerine ait habis urlar (C70, C72)
84 Kotii tanimlanmus, sekonder, belirtilmeyen, multipl ve diger habis urlar (C73-C80, C97)
85 Hockin hastalig1 (C81)
86 Hockin olmayan lenfoma (C82-C85)
87 Losemi (C91-C95)
88 Lenfoid, hematopoietik ve ilgili dokulara ait diger habis urlar (C88-C90, C96)
89 Serviks karsinoma in situ (006)
90 Oeri selim uru (022-023)
91 Meme selim uru (024)
92 Uterus leyomiyomu (025)
93 Yumurtalik selim uru (027)
94 Oriner sistem organlarinin selim urlar1 (030)
95 Beyin ve santral sinir sisteminin diger bolgelerine ait selim urlar (033)
96 Tabiat1 bilinmeyen ya da kesin olmayan urlar (000-005)
Diger in situ ve selim urlar (007-021,026,028-029,031-032,034-048)
97 Demir eksikligi anemisi (050)
98 Diger anemiler (051-064)
99 Kanamali haller, kan ve kan yapict organlarin diger hastaliklart (065-077)
100 immiin sistemi iceren belli hastaliklar (080-089)
101 Iyot eksikligine bagl troid hastaliklart (EOO-E02)
102 Tritoksikoz (E05)
103 Deri tiroid hastaliklar1 (E03-E04, E06-E07)
104 Sekerli diyabet (E10-E14)
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105 Malniitrisyon (E40-E14)
106 A vitamini eksikligi (E50)
107 Diger vitamin eksiklikleri (E51-E56)
108 Malniitrisyon ve diger beslenme yetersizliklerine bagl sekel (E64)
109 Obesite (E66)
110 Voliim deplesyonu (E86)
111 Diger endokrin. beslenme ve metabolik bozukluklar (E15-E35, E63, E65, E67-E8S,
E87-E89)
112 Demans (FO0-FO03)
113 Alkol kullanimina bagl ruhsal ve davranis bozukluklar1 (F11-F19)
114 Diger psikoaktif madde kullanimina ait ruhsal ve davranis bozukluklar1 (F11-F19)
115 Sizofreni, sizotipal ve deluzyonel hastaliklar (F20-F29)
116 Afektif (duygulanim) bozukluklar (F30-F39)
117 Nevrotik, strese bagli ve somatoform bozukluklar (F40-F48)
118 Zeka geriligi (F70-F79)
119 Diger ruhsal ve davranig bozukluklar1 (F04-F09, F50-F69, F80-F99)
120 Santral sinir sisteminin enflamatuar hastaliklar1 (GOO-G09)
121 Parkinson hastalig1 (G20)
122 Alzheimer hastalig1 (G30)
123 Multipl skierez (G35)
124 Epilepsi (G40-G41)
125 Migren ve diger bas agris1 sendromlar1 (G43-G44)
126 Gegici serebral iskemi ataklar1 ve bagli sendromlar (G 45)
127 Sinir, sinir kokii ve pleksus hastaliklar1 (G50-G59)
128 Serebral palsi ve diger paralitik sendromlar (G80-G83)
129 Sinir sisteminin diger hastaliklar1
(G10-G13, G21-G26, G31-G32, G36-G37, G46-G47, G60-G73, G90-G99)
130 Gozkapagi enflamasyonu (HOO-HO1)
131 Konjonktivit ve konjonktivanin diger hastaliklart (H10-H13)
132 Keratit, sklera ve korneanin diger hastaliklar1 (H15-H19)
133 Katarakt ve lensin diger hastaliklar1 (H25-H28)
134 Retina dekoimani (H33)
135 Glokom (H40-H42)
136 Sasilik (H49-H50)
137 Refraksiyon ve akomodasyon bozukluklar1 (H52)
138 Korliik ve gorme azligi (H54)
139 Goz ve bagli dokularin diger hastaliklari
(HO2-HO6, H20-H22, H30-H32, H34-H36, H43-H48, H51, H53, H55-H59)
140 Ortakulak iltihabi, ortakulak ve mastoidin diger hastaliklar1 (H65-H75)
141 Isitme kayb1 (H90-HO1)
142 Kulak ve mastoid progesin diger hastaliklar1 (H60-H62)
143 Akut romatizmal ates (100-102)
144 Kronik romatizmal kalp hastalig1 (105-109)
145 Esansiyel hipertansiyon (110)
146 Diger hipertansif hastaliklar (111-115)
147 Akut miyokard enfarktiisii (121-122)
148 Diger iskemik kalp hastaliklar1 (120, 123-125)
149 Pulmoner emboli (126)
150 Tleti bozukluklar: ve kardiyak aritmiler (144-149)
151 Kalp yetmezligi (150)
152 Diger kalp hastaliklar1 (127-143, 151-152)
153 Intrakraniyel kanama (160-162)
154 Serebral enfarktiis (163)
155 inme (kanama veya enfarktiis olarak belirtilmemis) (164)
156 Diger serebrovaskiiler hastaliklar (165-169)
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157 Ateroskleroz (170)

158 Diger periferik damar hastaliklar1 (173)

159 Arteriyel emboli ve tromboz (174)

160 Arter, arteriyol ve kapillerlerin diger hastaliklar1 (171-172, 177-179)
161 Flebit, tromboflebit, ven6z emboli ve tromboz (180-182)

162 Alt ekstremitede varikoz ven (183)

163 Hemoroid (184)

164 Dolasim sisteminin diger hastaliklar1 (185-199)

165 Akut farenjit ve akut tonsilit (JO2-JO3)

166 Akut larenjit ve trakeit (JO4)

167 Diger akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (JOO-JO1, JO5-J06)
168 Gribalenfeksiyon (J10-J11)

169 Pnomoni (J12-J18)

170 Akut bronsit ve akut bronsiyolit (J20-J21)

171 Kronik siniizit (J32) .

172 Burun ve nazal siniislerin diger hastaliklar1 (J30-J31, J33-J34)
173 Tonsil ve adenoidin kronik hastaligi (J35)

174 Ust solunum yolu diger hastaliklar1 (J36-J39)

175 Bronsit, amfizem ve diger kronik obstriiktif akciger hastalig1 (J40-J44)
176 Astim (J45-J46)

177 Bronsektazi (J47)

178 Pnomokonyoz (J60-J65)

179 Solunum sisteminin diger hastaliklar1 (J22, J66-J99)

180 Dis ¢iiriigii (K02)

181 Dis ve destek dokunun diger hastaliklar1 (KOO-KO1)

182 Agiz boslugu, tiikiiriik bezleri ve ¢enenin diger hastaliklar1 (K09-K14)
183 Mide ve duodenal iilser (K25-K27)

184 Gastrit ve duodenit (K29)

185 Ozofagus, mide ve duodenumun diger hastaliklar1 (K20-K23, K28, K30-K31)
186 Apendiks hastaliklar (K35-K38)

187 Inguinal herni (K40)

188 Diger herniler (K41-K46)

189 Chron hastalig1 ve iilseratif kolit (K50-K51)

190 Paralitik ileus ve fitiksiz barsak diiglimlenmesi (K56)

191 Barsak divertikiiler hastalig1 (K57)

192 Barsak ve peritonun diger hastaliklar1 (K52-K55, K58-K67)

193 Alkolik karaciger hastaligi (K70)

194 Karacigerin diger hastaliklar1 (K71-K77)

195 Kolelitiyaz ve kolesistit (K80-K81)

196 Akut p~nkreatit ve pankreasin diger hastaliklar1 (K85-K86)

197 Sindirim sisteminin diger hastaliklar1 (K82-K83, K87 -K93)

198 Ciit ve cilt alt1 dokunun enfeksiyonu (LOO-L08)

199 Ciit ve cilt altt dokunun diger hastaliklar1 (L 1 0-L99)

200 Romatoid artrit ve diger enflamatuar poliartropatiler (M05-M14)
201 Artroz (M15-M19)

202 Edinsel (Sonradan olma) kalca deformitesi (M20-M21)

203 Eklemlerin diger hastaliklart (MOO-MO03, M22-M25)

204 Sistemik konnektif doku hastaligi (M30-M36)

205 Servikal ve diger intervertebral disk hastaligi (M50-M51)

206 Diger dorsopatiler (M40-M49, M53-M54)

207 Yumusak doku hastaliklar1 (M60-M79)

208 Kemik yap1 ve dansite bozukluklar1 (M80-M85)

209 Osteomiyelit (M86)

210 Kas-iskelet sistemi ve konnektif dokunun diger hastaliklar1 (M87-M99)
211 Akut ve cabuk ilerleyen nefritik sendrom (NOO-NO1)
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212 Diger glomeriiler hastaliklar (NO2-NO8)

213 Renal tubulointerstisyel hastaliklar (N10-N16)

214 Bobrek yetmezligi (N17-N19)

215 Urelitiyaz (N20-N23)

216 Sistit (N30)

217 Uriner sistemin diger hastaliklar1 (N25-N29, N31-N39)

218 Prostat hiperplazisi (N40)

219 Prostatin diger hastaliklar1 (N41-N42)

220 Hidrosel ve spermatosel (N43)

221 Fimozis ve parafimozis (N47)

222 Erkek genital organlarin diger hastaliklar1 (N44-N46, N48-N51)

223 Meme hastaliklar1 (N60-N64)

224 Salpinjit ve ooforit (N70)

225 Serviksin enflamatuar hastaligi (N72)

226 Kadin pelvik organlarinin diger enflamatuar hastaliklart (N71, N73-N77)

227 Endometriyoz (N80)

228 Kadin genital organ prolapsusu (N81)

229 Yumurtalik, fallop borusu ve genis bagin enflamatuar olmayan hastaliklar1 (N83)

230 Menstruasyon bozukluklar1 (N91, N92)

231 Menopozal ve diger perimenopozal bozukluklar (N95)

232 Kadinda infertilite (N97)

233 Genitoiiriner sistem bozukluklar: (N82, N84-N90, N93-N94, N96, N98-N99)

234 Spontan diisiik (003)

235 Tibbi diisiik (004)

236 Diisiikle sonuglanan diger gebelikler (000-0002, 005-008)

237 Gebelik, dogum ve lohusalikta 6dem, proteiniiri ve hipertansif hastaliklar (010-016)

238 Plasenta previa, plasentanin erken ayrilmasi, dogum 6ncesi kanama (044-046)

239 Fetiis ve amniyotik kavite ile ilgili diger gebelik ve olas1 dogum problemleri
(030-043, 047-048)

240 Engellenmis dogum (064-066)

241 Dogum sonras1 kanama (072)

242 Gebelik ve doguma ait diger komplikasyonlar (020-029, 060-063, 067-071, 073-075,

081-084)

243 Spontan dogum (080)

244 Dogum ve lohusalik ile ilgili komplikasyonlar (Baska yerde siniflandirilmamis)
(085-099)

245 Gebelik, dogum ya da anneye bagl faktorlerden etkilenmis fetiis (POO-P04)

246 Kisa gebelik ve diisiik dogum agirligina bagl bozukluklar, yavas gelisme, fetal
malniitrisyon (P05-P07)

247 Dogum travmasi (P10-P15)

248 Intrauterin hipoksi ve dogum asfiksisi (P20-P21)

249 Perinatal donemden kaynaklanan diger solunum sistemi bozukluklar: (P22-P28)

250 Konjenital enfeksiydz ve parazitik hastaliklar (P35-P37)

251 Perinatal doneme 6zgii enfeksiyonlar (P38-P39)

252 Fetiis ve yeni doganin hemolitik hastalig1 (P55)

253 Perinatal donemden kaynaklanan diger durumlar (P08-P29, P50-P54, P56-P96)

254 Spina bifida (Q05)

255 8inir sisteminin diger konjenital malformasyonlar1 (000-004,006-007)

256 Dolasim sisteminin konjenital malformasyonlar1 (020-028)

257 Yarik dudak - yarik damak (035-037)

258 Ince barsak yoklugu, atrezisi ve stenozu (041)

259 8indirim sisteminin diger konjenital malformasyonlart (038-040, 042-045)

260 Inmemis testis (053)

261 Genitoiiriner sistemin diger konjential malformasyonlar1 (050-052, 054-064)

262 Kalganin konjenital malformasyonlar1 (065)
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263 Ayagin konjenital malformasyonlar1 (066)

264 Kas-iskelet sisteminin diger konjenital malformasyon ve deformasyonlar1 (067-079)

265 Diger konjenital malformasyonlar (010-018, 030-034, 080-089)

266 Kromozomal anomaliler (Baska yerde siniflandirilmamisg) (090-099)

267 Abdominal ve pelvik agr1 (R10)

268 Nedeni bilinmeyen ates (R50)

269 Senilite (R54)

270 Diger semptomlar, anormal klinik ve laboratuvar bulgular: .

(ROO-R09, R11-R49, R51-R53, R55-R59)

271 Kafatas1 ve yiiz kemigi kiriklart (802)

272 Boyun, gogiis ve pelvis kiriklari (812,822, 832, T0O8)

273 Femur kirig1 (872)

274 Ekstremitelere ait diger kemik kiriklar1 (842, 852, 862, 882, 892, T10, T12)

275 Birden fazla viicut kismini ilgilendiren kiriklar (T02)

276 Belirtilmis ve multipl ¢ikik, burkulma ve incinme
(803,813,823,833,843,853,863,873,883,893, TO3)

277 Goz ve orbita yaralanmasi (805)

278 Intrakraniyel yaralanma (806)

279 Diger i¢ organ yaralanmalar1 (826-827, 836-837)

280 Belirtilmis ve birden fazla viicut bolgesinin travmatik yaralanma ve ampiitasyonu
(807-808,817-818,828,838,847-848,857-858, 867-868, 877-878, 887-888, 897-898,
T04-TO05)

281 Belirtilen, belirtilmeyen ve multipl yaralanma
(800-801, 804, 809-811,814-816,819-821, 824-825, 829-831, 834-835, 839-841,844-
846,849-851,854-856,859-861, 864-866, 869-871, 874-876, 879-881,884-886,889-
891,894-896,899, TOO-TO01, T06-T07, T09-T11, T13-T14)

282 Dogal viicut bosluklarindan giren yabanci cisime ait etkiler (T15- T1 9)

283 Yanik ve korozyon (T20-T32)

284 Tlag ve biyolojik madde zehirlenmesi (T36-T50)

285 T1ibbi olmayan maddeye bagli toksik etkiler (T51-T65)

286 Yanlis tedavi sendromlar1 (T74)

287 Di1s nedenlere bagl diger ve belirtilmeyen etkiler (T33-T35, T66-T73, T75-T78)

288 Travmaya bagh erken komplikasyonlar, cerrahi ve tibbi bakim komplikasyonlari
(Baska yerde siniflandirilmamg) (T79-T88)

289 Yaralanma, zehirlenme ve diger dis etkenlerin sekeli (T90-T98)

290 Muayene ve tetkik icin saglik hizmeti alan kisiler (ZOO-Z13)

291 Asemptomatik HIV enfeksiyonu (Z21)

292 Bulasici hastaliklarla ilgili potansiyel risk tasiyan kisiler (220, Z22-729)

293 Aile planlamasi (Z30)

294 Gebelikte antenatal tarama ve diger izlemler (Z34-736)

295 Dogum yerine gore canli dogum sayist (Z38)

296 Dogum sonrasi bakim ve muayene (Z40-254)

297 Ozel bir islem ve hizmet icin saglik hizmeti alan kisiler (Z40-Z54)

298 Diger nedenlerle saglik hizmeti alan kisiler (Z31-233, 237, Z55-799)
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EK 8 : ULUSLARARASI OLUM RAPORU

OLUM NEDENLERI
I- KiSiYI OLUME GOTUREN BASLANGIC ILE OLUM
HASTALIK/DURUMLAR * ARASINDAKI SURE
SON NEAEN  fiiioiiiiiiiiiiiiiinis e
Araneden s e

II. OLEN KIiSIDE BULUNAN FAKAT OLUMUNE NEDEN OLMAYAN
ONEMLI HASTALIK/DURUMLAR

* Son neden, ara neden ve temel neden olarak gercek hastalik/durum
yazilacaktir. Semptomlar ve oliim sekilleri (kalp yetmezligi, solunum arrest,
asteni vb.) yazilmayacaktir.
Son neden : Temel neden ve ara neden tarafindan ortaya ¢ikarilan kisinin
oldigi son hastalik/durumdur.
Araneden : Temel neden tarafindan ortaya c¢ikarilan hastalik/durumdur. Bazi
oliimlerde bulunmayabilir.
Temel neden : Kisinin 6liimiinii baslatan ilk hastalik ya da durumdur, 6lim

istatistiklerinde 6liim nedeni olarak bu hastalik gosterilir.
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EK 9: OLUM iSTATISTIK FORMU

T.C.
BASBAKANLIK
DEVLET ISTATISTIGi ENSTITUSU BASKANLIGI

Il Merkezlerinde Saglik Miidiirliikleri, Ilcelerde Saghk Ocaklar1 kanaliyla BASBAKANLIK DEVLET
ISTATISTIK ENSTITUSU BASKANLIGINA gonderilecektir.

OLUM ISTATISTIK FORMU I-Oliimiin meydana geldigi yerin:

) Tladt e
byllgeadi ...
I1- Olenin :
a) AdiveSoyadii............o,
b) Yasi (Bitirilen yag):...........cooooieinin yasinda
¢) Bir yasindan kiigtikse :................... aylik
d) Bir ayliktan kiigiikse :.................... giinliik
1 2
e) Cinsiyeti : [] ]
Erkek Kadin
f)Daimi ikametgahi :...............oooi, i
1 2 3
. = ]
il merkezi llce merkezi Bucak veya kdy
1 2 3 4

g) Medeni hali : [] ] ] ]
Hig¢ evlenmedi Evli Esi oldii  Bosandi
h) Ogrenim durumu :

0 1 2 3 4 5
O O ] O ] m
Okuma  Okuma-yazma i1k okul Ortaokul Lise Yiiksek okul
yazma biliyor,fakat ve dengi ve dengi veya fakiilte

bilmiyor  bir okuldan
mezun degil

2: Tuttugu is veya meslegi, yok ise durumu:
1 2 3 4 5
I | I | | | I |
Evkadim Emekli  Ogrenci Iratsahibi  Diger
01 02 03 04
[ N B I L]
k) Oliimiin meydana Ocak  Subat Mart  Nisan
geldigi ay 05 06 07 08
L OO 0O L]
Mayis Haziran Temmuz Agustos
09 10 11 12
1 L[] I
Eylil Ekim Kasim  Aralik
1) Oliimiin esas sebebi : (Oliimii meydana getiren hal yada hastalig yaziniz)
m) Oliimii tesbit icin otopsi : 1 2
[ ]

Yapildi Yapilmadi
III- Oliim sebebini tesbit eden kurum:

m I -

Hastane ve Saglik Belediye
Saglik merkezi  Ocagt Tabibi
Tabibi

Gommeye izin veren Mmakamin adl: «.uuuue ettt eeeeuiieeeeaatieeeeanttteesssteetessttteetatiteteannnns
Resmi Miihiir ve Imza ... Joeen. 1200...
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EK10: T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI

Saglhik Bilimleri Enstitiisii

Sayi1 : B.30.GZP.0.A1.00.00/211/052-052
Konu :Tez calisma izni 10.03.2005

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Halik Sagligt Hemsireligi yiiksek
lisans programu ogrencisi Nuriye Nesrin KAYDUL'un "Gaziantep Universitesi ve
Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii Bilgi Akis Sistemine ait problemlerin tespit edilmesi
ve Bilgi Akis Formlarinin gelistirilmesi" konulu tezinin arsiv ve evrak caligmasini
Universitemiz Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapabilmesi igin

gerekli iznin verilmesi hususunu onaylariniza arzederim.

IS e s dte R
(S 1. 900 Prof. Dr. Erdem GUMUSBURUN
Z Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirii

Prof.Dr. Erhan Ekinci
Rektor
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