SAGLIK BAVKANLIGINDA KULLANILMAKTA OLAN MEVCUT VERI FORMLARI ve S.B. BILGI ISLEM DAIRE
BASKANLIGI TARAFINDAN HAZIRLANAN AiLE HEKIMLIGI MINIMUM VERI SETi (MVS) KULLANILARAK
DSO, OECD ve EUROSTAT SAGLIK GOSTERGELERININ ELDE EDILEBILIiRLIiGi

DSO, OECD ve EUROSTAT SAGLIK GOSTERGELERI

DEMOGRAFI VE SOSYOEKENOMiK DURUM ACIKLAMALAR
NUFUS SAGLIK BAKANLIGI DiGER
Niifus Durumu
0-14 yas niifusunun yiizdesi
65+ yas niifusunun yiizdesi
DSO | Kent niifusu % YOK, o .
Kilometre kareye diisen ortalama niifus yogunlugu ;;]1513;1;1}16: diizenli ve elektronik ortamda doldurulursa
Yul Ortast Nifus -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir. .
Yas bagimlilik orani TUIK
OECD | Niifus yas yapisi
Toplam niifus
Yas grubuna gdre niifus, tiim yas diizeyleri, kadmlar
EURO - = = -
STAT Yas grubuna gore niifus, tiim yas diizeyleri, erkekler
Yas grubuna gore niifus, tiim yas diizeyleri, toplam
Niifus Dinamikleri
Canli Dogum Sayisi YOK
35+ Yas Annelerde Tiim Canli Dogumlar % -15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yas Kadin
20 Yas Alti Annelerde Tiim Canli Dogumlar % Bildirim Formundan alinabilmektedir. Ancak
1000 Niifus bagina Canli dogum Bakanliga iller tarafindan 15-49 Yas Kadin Bildirim Arastirmalar
B Formu gonderilmekte olup bu formda ise bu bilgiler
35+ Yas Annelerde Canli Dogum Sayis1 yoktur. (TNSA)
20 yas alt1 Annelerde Canli Dogum Sayis1 yIZZPIZZZ]ZSerg;eMeZ‘Zii liz:r kist icin doldurulma
1000 Canli Dogumda Indiiklenmis Diisiik YOK
DSO -Mevcut formlardan elde edilemez.
Indiiklenmis Diisiik Sayis -Aile Hekimligi MVS den elde edileme:.
Indiiklenmis Disiik Sayisi, 35+ yas - Kisi bazl oldugu i¢in mevcut formlardan elde
Indiiklenmig Diigiik Sayisi, 20 Yas Alt edilemez. Aragtirmalar
35+ Yas Annelerde 1000 Canli Dogumda Diisiik Sayis1 -Aile Hekimligi MVS den isteyerek diigiik (TNSA)
20 Yas Alt1 Annelerde 1000 Canli Dogumda Diisiik Sayisi (indiiklenmis) yasa baglh veriler elde edilemez.
-YOK. 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yas
Toplam Dogurganlik Hizi Kadin Bildirim Formlar: diizenli ve elektropik B
ortamda doldurulursa hesaplanarak elde edilebilir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
-YOK. 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yag
Kadin Bildirim Formundan alinabilmektedir. Ancak
Bakanliga iller tarafindan 15-49 Yag Kadm Bildirim
Dogumlar Formu gonderilmekte olup bu formda ise bu bilgiler
yoktur.
-Aile Hekimligi MVS de her kigi icin doldurulma
yapilacaksa elde edilebilir.
OECD | JYOK. . . TUIK
Olimler Ogzellikle il ve ilge dis1 yerlesim yerlerinde 6liim (il ve ilge
verilerinin toplanmasinda sorun yasanmaktadir. merkezlerinde
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir. toplanmakta)
Dogurganlik
YOK . Aragtirmalar
-15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yas Kadin (TNSA)

Bildirim Formlar diizenli ve elektronik ortamda
doldurulursa elde edilebilir.
-Aile Hekimligi MVS 'den elde edilebilir
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Niifus

ACIKLAMALAR
Nifus Dinamikleri SAGLIK BAKANLIGI DIGER
EURO | Bildirilen Yasal Dusiikler -Form 102/A Aile Planlamasi1 Calismalar1
STAT Formundan ve 15-49 Yas Kadin izlem Fisi ve 15-49 A 1
. - o e Yas Kadm Bildirim Formundan, Gebe Logusa ragurma ar
Tiim Canli Dogumlar Iginde Bildirilen Yasal Diigiikler % izlem figinden elde edilebilir. (TNSA)
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Anne Yagina Gore Dogurganlik Hizi -YOK 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yas
- Kadm Bildirim Formlari diizenli ve elektronik
Genel D ik H
chel Josutganix A ortamda doldurulursa elde edilebilir. Yine Gebe Arastirmalar
. Logusa izlem fisleri elektronik olarak (TNSA)
Kaba Ureme Hizi dolduruldugunda elde edilebilir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Annenin Yagma Goére Canli Dogumlar - Kadinlar, Tiim -YOK 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yas
Yas Diizeyleri Kadin Bildirim Formundan alinabilmektedir.
Annenin Yasma Gore Canli Dogumlar - Erkekler, Tiim Apcgk Bakanliga 1ller t'flraflndan 15-49 Yag Ka(.hn
Yas Diizeyleri Bildirim Formu gonderilmekte olup bu formda ise
bu bilgiler yoktur. Yine Gebe Logusa izlem fisleri
Annenin Yastna Gore Canlt Dogumlar - Toplam, Tiim Yas elektronik olarak dolduruldugunda elde edilebilir.
Diizeyleri -Aile Hekimligi MVS de her kisi igin doldurulma
yapilacaksa elde edilebilir.
Pariteye Gore Canli Dogumlar, ilk Dogum, Tiim Yas
Diizeyleri
- Aragtirmalar
Pariteye Gore Canli Dogumlar, Dordiincii Dogum, Tiim (TNSA)
Yas Diizeyleri -YOK 15-49 Yas Kadin izlem Fisi ve 15-49 Yas
Yas Diizeyleri Ancak Bakanliga iller tarafindan 15-49 Yas Kadin
- — 1 —ilar kool Dog — Bildirim Formu gonderilmekte olup bu formda ise
Pa}.rlte}ie Gore Canli Dogumlar, Tkinci Dogum, Tim Yag bu bilgiler yoktur.Yine Gebe Logusa izlem fisleri
D”Z_ey en _ elektronik olarak dolduruldugunda elde edilebilir.
Pariteye Gére Canli Dogumlar, Ugtincii Dogum, Tim Yas | -Ajle Hekimligi MVS de her kisi icin doldurulma
Diizeyleri yapilacaksa elde edilebilir.
Evlilik Dis1 Canli Dogumlar Kadin,Tiim Yas Diizeyleri
Evlilik Dis1 Canli Dogumlar - Kadinlar, Tiim Yas
Diizeyleri , 1000 Canli dogumda - SB Formlarindan elde edilememektedir.
Evlilik Dist Canlt Dogumlar - Erkekler, Tiim Yas -Aile Hekimligi MVS den elde edilememektedir
Diizeyleri
Evlilik Dis1 Canli Dogumlar - Erkekler, Tiim Yas
Diizeyleri , 1000 Canli Dogumda
Evlilik Dis1 Canli Dogumlar - Toplam, Tiim Yas Diizeyleri
Evlilik Dis1 Canli Dogumlar - Toplam, Tiim Yas
Diizeyleri, 1000 Canli Dogumda
Canli Dogumlar, Kadin
Canli Dogumlar, Erkek
Canli Dogumlar, Toplam
-YOK
15-49 Yas Kadin {zlem Fisi ve 15-49 Yas Kadin
Bildirim Formundan alinabilmektedir. Ancak
Bakanliga iller tarafindan 15-49 Yas Kadin
Bildirim Formu gonderilmekte olup bu formda ise
bu bilgiler yoktur.Yine Gebe Logusa izlem fisleri
elektronik olarak dolduruldugunda elde edilebilir. -- | -TUIK
-Aile Hekimligi MVS de her kisi icin doldurulma -I¢ Isleri
yapilacaksa elde edilebilir. Bakanligi
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Niifus ACIKLAMALAR
Niifus Dinamikleri (EUROSTAT) SAGLIK BAKANLIGI Diger
Kadmin Ik Dogumunda Ortalama Yas1 -YOK. 15-49 Yas Kadin izlem Fisi ve 15-49 Yas
- Kadin Bildirim Formundan alinabilmektedir. Arastirmalar
Dogum Yapmis Kadinlarin Ortalama Yas1 Ancak Bakanhga iller tarafindan 15-49 Yas Kadin | (TNSA)
Bildirim Formu gonderilmekte olup bu formda ise
- bu bilgiler yoktur.Yine Gebe Logusa izlem fisleri
Net Ureme Hizi olektronik olarak dolduruldugun?ia elde edileliilir. ~
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Niifus Tahmini - Yiiksek Senaryo, Tiim Yas Diizeyleri,
Toplam Niifus TUIK
Niifus Tahmini - Diisiik Senaryo, Tiim Yas Diizeyleri, Aile Hekimligi MVS den clde edilebilir
Toplam Niifus '
Niifus Tahmini - Tiim Yas Diizeyleri, Toplam Niifus
-YOK 15-49 Yas Kadin Izlem Fisi ve 15-49 Yas Aragtirmalar
Toplam Dogurganlik Hizi Kadin Bildirim Formlar diizenli ve elektronik (TNSA)
ortamda doldurulursa hesaplanarak ¢ikar.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
SOSYOEKONOMIK FAKTORLER
Egitim
Lise Sonrasi Egitime Sahip (25+) Niifus %
IIkokul Ya Da Daha Alt Diizeyde Egitime Sahip (25+) YOK .. . -TUIK
DSO | Niifus % -Form QOl ’den almablllyop ‘F akat Bakanliga - Arastirmalar
gonderilen Form 002°de egitim durumunun kir-kent ¥
Yalnizca Ortaokul Egitimine Sahip (25+) Niifus % ve cinsiyete gore dagilim var, yasa gore yok.
15+ Niifustaki Okur Yazarlik Hizi (%) -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Basar1 ISCED (Intenational Standart Clasification of
Education) 0/1/2
OECD Bagar1 ISCED 3 -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii ISCED Milli Egitim
Basar1 ISCED 5A/6 smiflamasini igermiyor. Bakanlig1
Basar1 ISCED 5B -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez.
Okul Beklentisi
Istihdam
-Form 001’den almabiliyor. Fakat Bakanliga
DSO | Niifus %'si Olarak is Giicii g6n<.1er%len F orm OO%’de egitim durun}unun kir-kent TUIK
ve cinsiyete gore dagilimi var, yasa gore yok.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Is Giicii -Form 001°den alinabiliyor. Fakat Bakanliga
Toplam Sivil Istihdam gonderilen Form 002°de egitim durumunun kir-kent
Toplam Istihdam ve cinsiyete gore dagilimi var, yasa gore yok. TUIK
OECD | Toplam Issizlik -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
-Mevcut formlarindan elde edilemez ¢iinkii ilgili
veri formlarda bulunmuyor.
Yar1 Zamanl Istihdam -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez
Hanehalki 6zellikleri
| Sosyal/Engellilik Yardimi Alan Kisilerin Say1si -Mevcut formlarmdan elde edilemez ¢iinkii ilgili N
DSO | 100.000 Kiside Sosyal/Engellilik Yardimi Alan Kisilerin | veri formlarda bulunmuyor. TUIK
Sayisi -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez.
Kaba Evlilik Hiz1
Bosanmis Kadin ve Erkeklerin Evlilikleri
Dul Kadin ve Erkeklerin Evlilikleri - TUIK
Ortalama i1k Evlilik Yast ¢ isleri
EURO | Ortalama Evlilik Yas1 Bakanlig
STAT | Bogsanmalarin Sayisi

Bosanmalarin Niifus I¢indeki Yiizdesi

1000 Evlilikteki Boganma Sayist

Evliliklerin Sayist

-Mevcut formlarindan elde edilemez ¢iinkii ilgili
veri formlarda bulunmuyor.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez.
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SOSYOEKONOMIiK FAKTORLER

ACIKLAMALAR

Etnik Kokenli Vatandashk SAGLIK BAKANLIGI DIGER
EURO -Mevcut formlarindan elde edilemez ¢iinkii ilgili
veri formlarda bulunmuyor.
STAT | Vatandagliga gore niifus -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez.
Genel Ekonomiler
% Olarak Yillik Ortalama Enflasyon Hizi
DSO Gayrisafi Yurtici Hasila , kisi bagina US$ -Mevcut formlarindan elde edilemez ¢iinkii ilgili TUIK
Gayrisafi Milli Hasila, US$ kisi basina veri formlarda bulunmuyor.
Reel Gayrisafi Yurtici Hasila, Kisi Basina PPP USD ~dile Hekimligi MVS'den elde edilemez.
OECD | Gayrisafi Yurti¢i Hasila
SAGLIK DURUMU
MORTALITE
Yasam Beklentisi ve flgili indikatorler
Beklenen Yasam Siiresi (diinya saglik raporu)
1 Yasinda Beklenen Yagsam Siiresi YOK
DSO 15 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi -Niifus verileri (Form 001 ve 002) ve 6liim
45 Yaginda Beklenen Yagam Siiresi verileri (Form 0023 ve 0024) diizgiin olarak elde
65 Yaginda Beklenen Yagam Siiresi edilebildiginde bu gostergeler elde edilebilir. Fakat
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi ozellikle il ve ilge dist yerlesim yerlerinde dliim
40 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi verilerinin toplanmasinda sorun yasanmaktadir.
Beklenen Yasam Siiresi 60 yas -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir. -
Beklenen Yasam Siiresi 65 yas - TUIK (yas
Beklenen Yasam Siiresi 80 yas gruplari farklr)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, kadinlar -Arastirmalar
OECD | Beklenen Yasam Siiresi Erkekler 40 yas
Beklenen Yasam Siiresi Erkekler 60
Beklenen Yasam Siiresi Erkekler 65
Beklenen Yasam Siiresi Erkekler 80
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi Erkekler
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi, Toplam niifus
Engellilik Hari¢ / Olmaksizin Yasam Beklentisi
(Engellilik Derecesine Gore Niifus Yiizdesi)
Engellilik Hari¢ / Olmasizin Yagam Beklentisi (YASAM
STAT Yagam Beklentisi, Tiim Yag Diizeyleri, Kadnlar
Yasam Beklentisi, Tiim Yag Diizeyleri, Erkekler
Yasam Beklentisi, Tiim Yag Diizeyleri, Toplam
Genel Mortalite
-Niifus verileri (Form 001 ve 002) ve 6liim verileri
(Form 0023 ve 0024) diizgiin olarak elde
1000 Kisilik Niifusta Kaba Oliim Hiz1 ?dilebildigind§ bu g('jstergele.r elde edi.lebil{r ."Fakat Aragtirmalar
ozellikle il ve ilge dist yerlesim yerlerinde 6liim
verilerinin toplanmasinda sorun yaganmaktadir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
DSO -Mevcut formlardan ¢ikmryor ¢iinkii 6liim nedenleri
doktorlar tarafindan dogru yazilmryor. (temel, ara,
ana nedenler), il ve ilge disinda defin ruhsati
alinmadigi i¢in 6liim nedenleri ve sayilari kirsal
Aragtirmalar

Standart Oliim Hiz1, Tiim Nedenler, 0-64, 100000'de

Standart Oliim Hiz1, Tiim Nedenler, 65+, 100000'de

Standart Oliim Hizi, Tiim Nedenler, Tiim Yas Guruplari,
100000'de

kesimden dogru alinamiyor.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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MORTALITE ACIKLAMALAR
Genel Mortalite SAGLIK BAKANLIGI DIGER
OECD Mortalite Nedenleri, Tiim Nedenler
Kaybedilen Olas1 Yasam Yillari, Tiim Nedenler
Oliim Nedenleri - Kesin Rakam
Oliim Nedenleri - Standardize Oliim Hiz1
Bélgeye Gore Oliim Nedenleri - Kaba Oliim Hiz1 YOK Aragtirmalar
Bolgeye Gore Oliim Nedenleri - Kaba Oliim Hiz1 (3 Yillik | -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim nedenleri | (UHYME)
Ortalama) doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor. (temel, ara,
ana nedenler), il ve ilge disinda defin ruhsati
Bolgeye Gore Oliim Nedenleri - Kesin Rakam (3 Yillik alinmadigi i¢in &liim nedenleri ve sayilari kirsal
EURO | Ortalama) kesimden dogru alinamiyor.
STAT [ Bglgeye Gore Oliim Nedenleri - Standard Oliim Hizi (3 -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Yillik Ortalama)
Yasa Gore Oliimler, Tiim Yas Diizeyleri YOK
Olimlerin Sayisi, Kadinlar -Form 023 ve form 024 Birinci Basamak Aylik Arastirmalar
Oliimlerin Sayis1, Erkekler Calisma Bildirim formlarindan diizenli ve dogru (UHYME)
Oliimlerin Sayis1, Toplam doldurulursa gikar.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
infant ve Perinatal Oliimler
Erken Neonatal Oliimler, 1000 canli dogumda
Fetal Oliimler,1000 dogumda -Form 023, Form 024, Gebe Lohusa izlem Fisi ve
Bebek Oliimleri, 1000 canli dogumda Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan ¢ikar. Ancak
- tam ve dogru kayit yapilmiyor.
Geg Neonatal Oliimler, 1000 Canli Dogumda -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
- < -Form 023 den ¢ikiyor.
Maternal Oliimler 100000 Canh Dogumda -Aile Hekimligi 3\/11/}:? ‘den elde edilebilir. Arastirmalar
Maternal Oliimler, Diisiik Kaynakli, 100000 Canli (UHYME)
Dogumda
Maternal Oliimler , Kanama Kaynakli, 100000 Canli -15-49 Yas Kadin Izlem Fisi’nde 6liim nedeni
Dogumda dogru yazilirsa ¢ikar, ama bu form S.Ocaginda
Maternal Oliimler , Diger Indirekt Obstetrik Nedenler kaliyor, Bakanliga gelmiyor.
Kaynakl1, 100000 Canli Dogumda -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Maternal Oliimler , Logusalik kaynakli, 100000 Canli -Form 023 den ¢ikiyor.
. | Dogumda -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
DSO -15-49 Yas Kadin izlem Fisi’nde 6liim nedeni
Maternal Oliimler, Gebelik Toksemisi, 100000 Canli dogru yazilirsa ¢ikar, ama bu form S.Ocaginda
Dogumda kaliyor, Bakanliga gelmiyor.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Neonatal Oliimler, 1000 Canli Dogumda
Olii Dogan Fetus Sayist
Olii Dogan Fetus Sayis1 , Ulusal Olgiitler
Erken Neonatal Oliimlerin Sayist -Form 023, Form 024, Gebe Lohusa izlem Fisi
Erken Neonatal Oliimlerin Sayis1 , Ulusal Olgiitler ve Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan ¢ikar. Ancak
Perinatal Oliimler 1000 Dogumda tam ve dogru kayit yapilmiyor
Postneonatal Oliimler 1000 Canli Dogumda -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
]?qgum Kilosu 1000 gr yada Fazla Olan Erken Neonatal _Olii dogan ve diisiiklerin agirh tartilmadi,
Olimlerin Sayist = pratikde sadece canli dogumlar tartildig: igin
Dogum Kilosu 1000 gr yada Fazla Olup Olii Dogan Fetus gikmaz
Sayisi  rr e , I Arastirmalar
1000 gr yada Fazla Agirlikla Olii Dogan Fetus Sayisi ~Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir. ?
Infant Mortalitesi
Neonatal Mortalite
Perinatal Mortalite
OECD

-Form 023, Form 024, Gebe Lohusa izlem Fisi ve
Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan ¢ikar. Ancak
tam ve dogru kayit yapilmiyor

-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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EURO
STAT

MORTALITE

ACIKLAMALAR

infant ve Perinatal Oliimler

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

28 Giin Ustii ve 1 Y1l Altindaki Bebek Oliimleri, Kadin

28 Giin Ustii ve 1 Y1l Altindaki Bebek Oliimleri, Kadin
1000 Canli Dogumda (postneonatal mortalite hiz1)

28 Giin Ustii ve 1 Y1l Altindaki Bebek Oliimleri, Erkek

28 Giin Ustii ve 1 Y1l Altindaki Bebek Oliimleri, Erkek,
1000 Canli Dogumda (postneonatal mortalite hiz1)

28 Giin Ustii ve 1 Y1l Altindaki Bebek Oliimleri, Toplam

28 Giin Ustii ve 1 Y1l Altindaki Bebek Oliimleri, Toplam.
1000 Canli Dogumda (postneonatal mortalite hizi)

28 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Kadin

28 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Kadin, 1000 Canlt
Dogumda (neonatal mortalite hizi)

28 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Erkek

28 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Erkek, 1000 Canli
Dogumda (neonatal mortalite hizi)

28 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Toplam

28 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Toplam1000 Canli
Dogumda (neonatal mortalite hizi)

7 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Kadin

7 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Kadim, 1000 Canlt
Dogumda

-Form 023, Form 024, Gebe Lohusa izlem Fisi ve
Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan ¢ikar. Ancak

tam ve dogru kayit yapilmiyor
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

Aragtirmalar

EURO
STAT

7 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Erkek

7 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Erkek, 1000 Canli
Dogumda

7 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Total

7 Giiniin Altindaki Bebek Oliimleri, Total 1000 Canli
Dogumda

Bebek Mortalitesi, Kadin

Bebek Mortalitesi, Kadin, 1000 Canli Dogumda

Bebek Mortalitesi, Erkek

Bebek Mortalitesi, Erkek, 1000 Canli Dogumda

Bebek Mortalitesi, Total

Bebek Mortalitesi, Total, 1000 Canli Dogumda

Perinatal mortalite, Kadin

Perinatal mortalite, Kadin, 1000 Canli Dogumda

Perinatal mortalite, Erkek

Perinatal mortalite, Erkek 1000 Dogumda

Perinatal mortalite, Toplam

Perinatal mortalite, Toplam, 1000 Dogumda

Olii Dogum, Kadin

Olii Dogum, Kadin,1000 Canli Dogumda

Olii Dogum, Erkek

Olii Dogum, Erkek 1000 Canli Dogumda

Olii Dogum Toplam

Olii Dogum, Toplam 1000 Canli Dogumda

- Form 023, Form 024, Gebe Lohusa Izlem Fisi ve
Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan ¢ikar. Ancak
tam ve dogru kayit yaptmuyor

-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

Aragtirmalar

NEDENE SPESIFIK MORTALITE

Infeksiyoz/Parazitik

DSO

SDR, infeksiydz ve parazitik hastaliklar, 0-64
yas100000'de

SDR, infeksiyodz ve parazitik hastaliklar, 65+ yas100000'de

- Form 014, Form 017/A 11, Form 017/A Tlge,
Form 017/B, Form 017/C, Form 018, Form
021, Lepra alisma Cetveli, Trahom Vaka
Cizelgesi, Saglik Ocagi Trahom Kontrol
Calisma Cizelgesi, il Trahom Kontrol Calisma
Cizelgesin, Sitma Epidemiyolojik inceleme
Formundan 51 bulasici hastalik i¢in ¢ikabilir;
ancak tam ve dogru kayit yapilmiyor. Diger
enfeksiydz ve paraziter hastaliklar ¢ikmaz.

- Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

Aragtirmalar
(UHYME)
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NEDENE SPESiFiK MORTALITE

ACIKLAMALAR

infeksiyoz/Parazitik (DSO) SAGLIK BAKANLIGI DiIGER
SDR, infeksiydz ve parazitik hastaliklar, tiim yas gruplari | -Istenilen veri yasa standardize oldugu ve bizde her
100000'de yas i¢in degil yas bantlar1 oldugu i¢in ¢ikmaz.
SDR, tiiberkiiloz, tiim yas gruplar1 100000'de -Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Mortalite Nedenleri, HIV Hastaligi; ICD-10: B20-B24.
. .. . .. Arastirmalar
Mortalite Nedenleri, infeksiy6z ve parazitik hastaliklar; -Mevcut formlardan ¢ikmryor ¢iinkii 6liim (UHYME)
OECD | ICD-10: A00-B99. nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmryor. ---
Olasi Kaybedilen Yasam Yillari, HIV -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Olas1 Kaybedilen Yasam Yillari, infeksiydz ve parazitik
hastaliklar
Kanserler
SDR, serviks kanseri, 0-64, 100000'de e e
- - - Mevcut formlardan ¢ikmryor ¢iinkii 6liim
SDR, serviks kanseri, 65+, 100000'de . <
- 2 — - nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
SDR, serviks ka,nse“’ tum yas grup lar, 100000'de Ayrica neoplazmlar i¢in diger bir sorun ise
SDR, kadin malign meme kanseri, 0-64 100000'de iiniversite hastanelerinden onkoloji hastalari ile
SDR, kadin mal%gn meme kanseq, 65+ 100000'de ilgili verilerin Saglik Bakanhgina diizenli olarak
SDR, kadin malign meme kanseri, tiim yas gruplar iletilmemesidir.Ayrica kronik hastaliklar/bulasici
DSO 100000'(1? olmayan hastaliklara ilisikin spesifik bir form
SDR, malign neoplazmlar, 0-64 yas, 100000'de bulunmamaktadir. Form 018de sadece bazi Aragtirmalar
SDR, malign neoplazmlar, 65+ yas 100000'de kanserler, diyabet, guatr, bazt hemoglobinopatiler (UHYME)
SDR, malign neoplazmlar, tiim yas gruplar1 100000'de vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. ilgili
SDR, trake/brons/akciger kanseri, 0-64 100000'de hizlarin alinabilmesi i¢in formlarin vaka/risk
SDR, trake/brons/akciger kanseri, 65+ 100000'de altindaki niifus elde edilebilecek sekilde
SDR, trake/brons/akciger kanseri, tiim yas gruplari, diizenlenmesi gerekmektedir.
100000'de -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Mortalite nedenleri, Serviksin malign neoplazmi; ICD-10:
C53.
Mortalite nedenleri, Kolon ve rektumun malign neoplazmi;
ICD-10: C18-C21.
Mortalite nedenleri, Kadinda memenin malign neoplazmi; o . . .
ICD-10: C50. -Oliim nedenleri ICD 8e gore ahn}ypr ve ngru da
Mortalite nedenleri, Trake/brons/akcigerin malign yalemlyor' A.nc.ak 01.07.2005 tar1h1ndep ltlt.):d ren
neoplazmi; ICD-10: C33-C34. ICD 19 a 8e¢ ﬂdl'. Ayrica neop .lazmlar e q?ger bir Aragtirmalar
Mortalite nedenleri, Malign prostat neoplazmi; ICD-10: sorun 1se.un{ve.rs.1te h.astgnelefmden onkolv()J ! (UHYME)
C61. E?Stal?'rl 1lle 1}5%%1 t\.lfrllerln .S(;.lgllk Bakanligina
OECD : : : - - iizenli olarak iletilmemesidir.
2/[907rtahte nedenleri, Malign neoplazmlar; ICD-10: C00- Aile Hekimligi MVS'den clde edilebilir.
Olasi kaybedilen yasam yillari, Serviksin malign neoplazmi
Olasi kaybedilen yasam yillari, Kolonun malign neoplazmi
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Kadinda memenin malign
neoplazmi Aragtirmalar
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Akcigerin malign (UHYME)
neoplazmi
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Malign prostat neoplazmu
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Malign neoplazmlar
Kan/Bagisikhik
SDR, kan ve kan yapici organ hastaliklari, tiim yas gruplari
DSO 100000'de -Mevcut formlardan ¢ikmuyor ¢iinkii 61iim
SDR, kan ve kan yapici organ hastaliklari, 0-64 100000'de | nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Ayrica kronik hastaliklar/bulagict olmayan
hastaliklara iliskin spesifik bir form
Mortalite nedenleri, Kan hastaliklari; ICD-10: D50-D89. bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi Arastirmalar
Olasi kaybedilen yasam yillari, Kan hastaliklari kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler (UHYME)
vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. ilgili
OECD hizlarin alinabilmesi i¢in formlarin vaka/risk

altindaki niifus elde edilebilecek sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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Endokrin SAGLIK BAKANLIGI DIGER
SDR, diyabet, 0-64 yas, 100000'de
SDR, diyabet, tiim yas gruplari, 100000'de
DSO SDR, endokrin, beslenme & metabolik hastalik/immiin -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢linkii 6lim nedenleri
mekanizma bozukluklari, 0-64 100000'de doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor. Ayrica kronik
SDR, endokrin, beslenme & metabolik hastalik/immiin E?‘S;ahklf/ t1>ula§101 Oll(mi‘iyathaStagll{éaza ilisédn SgeSiﬁk Aragtirmalar
. . (] ir form bulunmamaktadir. Form ’de sadece bazi
mekanizma bozukluklari, tiim yag gruplar: 100000'de kanserler, diyabet, guatr, bazt hemoglobinopatiler vb (UHYME)
Mortalite nedenleri, Diyabetes mellitus; ICD-10: E10-E14. | hastaliklarin vaka sayisi alinmaktadur. ilgili hizlarm
aliabilmesi i¢in formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Mortalite nedenleri, endokrin, beslenme & metabolik edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
hastalik; ICD-10: E00-E&9. -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
-Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢linkii 6liim nedenleri
: : - doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor. Ayrica kronik
OECD | Olast kaybedilen yasam yillari, Diabetes mellitus hastaliklar/bulasici olmiyat}ll hastali,klara i{iskin spesifik
bir form bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi
kanserler, diyabet, guatr, bazi hemoglobinopatiler vb A(YEIJSSYMBZEI;
hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Ilgili hizlarin
almabilmesi i¢in formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, endokrin, beslenme & edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
metabolik hastalik -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Ruhsal/Davranigsal
Mortalite nedenleri, Ruhsal ve davranigsal bozukluklar; nt?gﬁgifgg?ﬁg;iiﬁ;;:ﬁg; gl;gl;:l ;ilzlﬁlmly or.
ICD-10: FO1-F99. Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi Arastirmalar
OECD kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler (UHYME)
vb hastaliklarin vaka sayist alinmaktadir. Yukarida
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi igin
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Olasi kaybedilen yasam yillari, Ruhsal ve davranigsal edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
bozukluklar -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Sinir Sistemi/Duyu
SDR, mental bozukluk & sinir sistemi& duyu organ -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
hastalig1, tiim yas gruplar1 100000'de nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
DSO SDR, mental bozukluk & sinir sistemi& duyu organ Ayrica kronik hastaliklar/bulasic1 olmayan
hastaligi, 0-64 100000'de hastaliklara iliskin spesifik bir form
SDR, mental bozukluk & sinir sistemi& duyu organ bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi Arastirmalar
hastalig1, 65+ 100000'de kanserler, diyabet, guatr, bazi hemoglobinopatiler (UHYME)
Mortalite nedenleri, Sinir sistem hastaliklar1; ICD-10: vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Yukarida
G00-H95. ifade edilen ilgili hizlarin aliabilmesi igin
OECD formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Sinir sistem hastaliklar1 -Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Dolasim Sistemi
SDR, serebrovaskiiler hastalik, 0-64 100000'de -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
SDR, serebrovaskiiler hastalik, 65+ 100000'de nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
SDR, serebrovaskiiler hastalik, tiim yas gruplari 100000'de | Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
SDR, serebrovaskiiler hastalik, tiim yas gruplar1 100000'de | hastaliklara iligkin spesifik bir form
SDR, dolasim sistem hastaliklari, 0-64 100000'de bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi
SDR, dolasim sistem hastaliklar1, 65+ 100000'de kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler
SDR, dolasim sistem hastaliklar1, tiim yas gruplari vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Yukarida
_ 1 100000'de ifade edilen ilgil.i hizlarin ahlnabilmesi i¢in Aragtirmalar
DSO SDR, iskemik Kalp hastaligi, 0-64 100000'de formlarin vaka/risk altindaki niifus elde (UHYME)

edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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Dolasim Sistemi SAGLIK BAKANLIGI DIGER
SDR, iskemik kalp hastaligi, 65+ 100000'de
SDR, iskemik kalp hastalig1, tiim yas gruplar1 100000'de
DSO SDR, diger dolagim sistem hastaliklari, 0-64 100000'de
SDR, diger dolagim sistem hastaliklar1, 65+ 100000'de
SDR, diger dolagim sistem hastaliklari, tiim yas gruplari -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢ilinkii 6liim
100000'de nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Mortalite nedenleri, Akut miyokart enfaktiisii; ICD-10: 121, | Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
122. hastaliklara iligkin spesifik bir form
Mortalite nedenleri, Serebrovaskiiler hastalik; ICD-10: 160- bulunmama}(tadlr. Form 018°de sadece ba21 ) Arastirmalar
169. kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler (UHYME)
Mortalite nedenleri, Dolasim sistem hastaliklar; ICD-10: | Vb hastaliklarin vaka sayis alinmaktadir. Yukarida
100-199. ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi i¢in
OECD | Mortalite nedenleri, iskemik kalp hastaliklari; ICD-10: 120- for:mlqun vaka/ r.isk altindaki m'ifu.s elde _
25. edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Akut miyokard enfaktiisii ~Aile Hekimligi MVS'den elde edilebilir.
Olas1 kaybedilen yasam yillari, Serebrovaskiiler hastalik
Olasi kaybedilen yasam yillar1, Iskemik kalp hastalig
Olasi kaybedilen yasam yillari, Dolagim sistem hastalig1
Solunum Sistemi
SDR, 5 yas alt1 gocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonu, | -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
pndémoni ve influenza 100000'de nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
SDR, bronsit/anfizem/astim, 0-64 100000'de Ayrica kronik hastaliklar/bulagict olmayan
SDR, bronsit/ anfizem /astim, 65+ 100000'de hastaliklara iliskin spesifik bir form
_ | SDR, bronsit/ anfizem /astim, tiim yas gruplari 100000'de | bulunmamaktadir. Form 018°de sadece bazi Arastirmal
= . . . stirmalar
DSO | SDR, solunum sistem hastaliklar1, 0-64 100000'de kanserler, diyabet, guatr, bazi hemoglobinopatiler (UHYME)
SDR, solunum sistem hastaliklar1, 65+100000'de vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Yukarida
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi i¢in
SDR, solunum sistem hastaliklari, tiim yas gruplart formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
100000'de edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Mortalite nedenleri, bronsit/anfizem/astim; ICD-10: J40- - Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6lim
J43, 145, J46. nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Mortalite nedenleri, pnédmoni ve influenza; ICD-10: J10- Ayrica kronik hastaliklar/bulagict olmayan Arastirmalar
J18. hastaliklara ilisikin spesifik bir form (UHYME)
Mortalite nedenleri, solunum sistem hastaliklary; ICD-10: | bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi
OECD | J00-J98. kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, bronsit/ anfizem /astim Yb hasta'hkla.rm. Yaka Sayist ahnrpakta.d?r.. Yukarida
Olas1 kaybedilen yasam yillari, Influenza ve pnémoni ifade edilen 11g11¥ hizlarm ah.na'l'allmes1 lem
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Olas1 kaybedilen yasam yillari, Solunum sistem hastaliklar1 | edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
--Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Sindirim Sistemi
DSO | SDR, apendisit, 0-64 100000'de -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim Arastirmalar
SDR, apendisit, tiim yas gruplar1 100000'de nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor. (UHYME)

SDR, kronik karaciger hastalig1 ve siroz, 0-64 100000'de

SDR, kronik karaciger hastalig1 ve siroz, tim yas gruplari
100000'de

SDR, diyareal hastaliklar, 5 yas alti/100000'de

SDR, sindirim sistem hastaliklari, 0-64 100000'de

SDR, sindirim sistem hastaliklari, 65+ 100000'de

SDR, sindirim sistem hastaliklari, tiim yas gruplar1
100000'de

SDR, herni ve intestinal obstriiksiyon, 0-64 100000'de

SDR, herni ve intestinal obstriiksiyon, timyas gruplar1
100000'de

Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece baz1
kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler
vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Yukarida
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi igin
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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Sindirim Sistemi -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
Mortalite nedenleri, kronik karaciger hastalig1 ve siroz; nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
ICD-10: K70, K73, K74, K76. Ayrica kronik hastaliklar/bulagict olmayan
Mortalite nedenleri, sindirim sistem hastaliklari; ICD-10: | hastaliklara ilisikin spesifik bir form Ara
, stirmalar
K00-K92. bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi (UHYME)
OECD | Olast kaybedilen yasam yillar1, kronik karaciger hastalig1 kanserler, diyabet, guatr, bazi hemoglobinopatiler
ve siroz vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Yukarida
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi igin
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, sindirim sistem hastaliklar1 | -4ile Hekimligi MVS den elde edilebilir
Deri
Mortalite nedenleri, Deri ve derialtt doku hastaliklari; ICD- | -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
10: LO0-L98. nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi
OECD kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler | Arastirmalar
vb. hastaliklarin vaka sayisi alinmaktadir. Yukarida | (UHYME)
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi igin
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Deri ve derialti doku edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
hastaliklari -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Kas Iskelet Sistemi
Mortalite nedenleri, Kas iskelet sistem hastaliklari; ICD-10: | -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
M00-M99. nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi Aragtirmalar
OECD kanserler, diyabet, guatr, bazi hemoglobinopatiler | (UHYME)
vb hastaliklarin vaka sayisi alinmaktadir. Yukarida
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi i¢in
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Kas iskelet sistem edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
hastaliklar -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Genitoiiriner Sistem
.. | SDR, Genitotiriner sistem hastaliklar1, 0-64 100000'de
DSO SDR, Genitoiiriner sistem hastaliklari, tiim yas gruplari
100000'de
Mortalite nedenleri, Genitoiiriner sistem hastaliklari; ICD-
10: N0O-N99.
Olasi1 kaybedilen yasam yillar1, Genitoiiriner sistem
hastaliklar
Aragtirmalar
(UHYME)

OECD

-Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece baz1
kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler
vb hastaliklarin vaka sayis1 alinmaktadir. Yine
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi i¢in
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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Gebelik SAGLIK BAKANLIGI DIGER
Mortalite nedenleri, Gebelik, dogum ve lohusalik; ICD-10: | -Form 023den ¢ikar. Ancak tam ve dogru kayit
000-099 yapulmiyor Aragtirmalar
Maternal mortalite Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir. (UHSYME)
OECD -Her ne kadar Form 023 ile 6liim sayilari elde
Olasi1 kaybedilen yasam yillari, gebelik, dogum ve edilse de yas bandina gore alinamadigindan
lohusalik mevcut formlardan ¢ikmuiyor.
Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Perinatal durumlar
Mortalite nedeni, Perinatal durumlar; ICD-10: P00-P96. -Form 023, Form 024, Gebe Logusa Izlem Fisi ve | Aragtirmalar
OECD ’ : Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan ¢ikar. Ancak | (UHYME)
tam ve dogru kayit yaptmuyor.
Olasi kaybedilen yasam yillari, Perinatal durumlar -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Konjenital malformasyonlar
Mortalite nedeni, Konjenital anomaliler; ICD-10: Q00- -Form 005 Gebe Logusa Izleme Fisi ve Form 006 A
. e . - rastirmalar
Q99. Bebek ve Cocuk Izleme Fisi diizenli ve dogru (UHYME)
OECD olarak kullanilirsa cikar, fakat kirsal bolgede
dogumlar kayit ettirilmedigi i¢in ¢ikmiyor
Olas1 kaybedilen yasam yillari, Konjenital anomaliler -Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Semptomlar
SDR, semptomlar, belirtiler ve hastalig1 tanimlayan -Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
durumlar, 0-64 100000'de nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
DSO SDR, semptomlar, belirtiler ve hastalig1 tanimlayan Ayrica kronik hastaliklar/bulasic1 olmayan
durumlar, 65+ 100000'de hastaliklara iligkin spesifik bir form A
— = R rastirmalar
SDR, semptomlar, belirtiler ve hastaligi tanimlayan bulunmamaktadir. Form 018’de sadece bazi (UHYME)
durumlar, tiim yas gruplar1 100000'de kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler
Mortalite nedeni, Semptomlar ve hastahgl tanlmlayan vb hastaliklarin vaka sayisl alinmaktadir. Yukarida
durumlar; ICD-10: R00-R99. ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi igin
OECD formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
Olasi kaybedilen yasam yillari, Semptomlar ve hastaligi edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
tanimlayan durumlar -Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Dis nedenler
Aragtirmalar
(UHYME)

DSO

SDR, terapdétik ajanlarin yan etkileri, 0-64 100000'de

SDR, terapdétik ajanlarin yan etkileri, tiim yas gruplari
100000'de

SDR, dis nedenler, yaralanma ve zehirlenme, 0-64
100000'de

SDR, dis nedenler, yaralanma ve zehirlenme, 65+
100000'de

SDR, dis nedenler, yaralanma ve zehirlenme, tiim yas
gruplar1 100000'de

-Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢iinkii 6liim
nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.
Ayrica kronik hastaliklar/bulasici olmayan
hastaliklara iligkin spesifik bir form
bulunmamaktadir. Form 018’de sadece baz1
kanserler, diyabet, guatr, baz1 hemoglobinopatiler
vb hastaliklarin vaka sayist alinmaktadir. Yukarida
ifade edilen ilgili hizlarin alinabilmesi igin
formlarin vaka/risk altindaki niifus elde
edilebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
-Aile Hekimligi MVS den ¢tkmaz..
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DSO

NEDENE SPESiFiK MORTALITE

ACIKLAMALAR

Dis nedenler

SAGLIK BAKANLIGI

DiIGER

SDR, dis nedenler, yaralanma ve zehirlenme, 0-4 yas

SDR, dis nedenler, yaralanma ve zehirlenme, 5-19 yas

SDR, cinayet ve istemli yaralanma, 0-64 100000'de

SDR, cinayet ve istemli yaralanma, 65+ 100000'de

SDR, cinayet ve istemli yaralanma, tiim yas gruplar1
100000'de

SDR, motorlu araglarla yapilan trafik kazalari, 0-64
100000'de

SDR, motorlu araglarla yapilan trafik kazalari, 65+
100000'de

SDR, motorlu araglarla yapilan trafik kazalari, tiim yas
gruplar1 100000'de

SDR, diger dis nedenler, tiim yas gruplar1 100000'de

SDR, diger dis nedenler, 0-64 per 100000

SDR, diger dis nedenler, 65+ per 100000

SDR, diger dis nedenler, tiim yas gruplar1 100000'de

SDR, intihar ve kendini yaralama, 0-64 100000'de

SDR, intihar ve kendini yaralama, 65+ 100000'de

SDR, intihar ve kendini yaralama, tiim yas gruplari
100000'de

SDR, tagima kazalari, 100000'de

OECD

Mortalite nedenleri, Diismeler; ICD-10: W00-W19.

Mortalite nedenleri, Ilaglarm yan etkileri; ICD-10: Y40-
Y59

Mortalite nedenleri, istemli kendine zarar verme; ICD-10:
X60-X84.

Mortalite nedenleri, Hastalarin cerrahi/medikal bakim
esnasinda maruz kaldiklar1 yaralanmalar; ICD-10: Y60-
Y84.

Olasi kaybedilen yasam yillar1 , Diigmeler

Olasi1 kaybedilen yasam yillari, Saldir1

Olas1 kaybedilen yasam yillari, Kara tagima kazalar

Olas1 kaybedilen yasam yillar1 , Mortalitenin dig nedenleri

YOK

-Adli olaylarda saglik bakanlig1 6liim kayd1
tutmuyor. Ayrica 6liim nedenleri doktorlar
tarafindan dogru yazilmiyor. Ifade edilen ilgili
hizlarin alinabilmesi i¢in formlarin vaka/risk
altindaki niifus elde edilebilecek sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir.

-Aile Hekimligi MVS den ¢itkmaz.

-Arastirmalar
-Adalet
Bakanlig1

EURO
STAT

Kisisel yaralanmalar1 kapsayan kazalar, Oldiiriilen kisi
sayis1

Kisisel yaralanmalar1 kapsayan kazalar, Oldiiriilen kisi
sayis1, 100.000 niifusta.

Mesleki hastaliklardan kaynaklanan liimlerin sayisi.

Is yerindeki 6liimciil kazalarin ekonomik aktivite, Uye
Ulkeler ve yasa gore standardize insidans hizlari; ki
karayolu trafik kazalari ve is giizergahindaki herhangi bir
tasima kazasi harigtir. (100 000 ¢aligana gore)

Is yerindeki 6liimciil kazalarin ekonomik aktivite, Uye
Ulkeler ve yasa gore standardize insidans hizlari; ki
karayolu trafik kazalar ve is giizergahindaki herhangi bir
tagima kazasi harigtir. (100 000 ¢alisana gore)

-Adli kapsamda yer aldigindan saglik bakanligi
6lim kaydi tutmuyor. Ayrica 6liim nedenleri
doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor.

-Aile Hekimligi MVS den ¢itkmaz.

-Aragtirmalar
-Adalet
Bakanlig1
-CSGB
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NEDENE SPESiFiK MORTALITE

ACIKLAMALAR

Kesin spesifik (6nlenebilir) nedenler

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

DSO

SDR, secilmis alkolle ilintili nedenler 100000'de

SDR, se¢ilmis sigara ile ilintili nedenler 100000'de

Mevcut formlardan ¢ikmiyor ¢ilinkii 6lim
nedenleri doktorlar tarafindan dogru yazilmiyor

Aragtirmalar

Is kazalarina bagh 6liimler 100000'de

Is kazalarma bagh 6liimlerin sayist

EURO
STAT

Is yerindeki 6liimciil kazalarin ekonomik aktivite, Uye
Ulkeler ve yasa gore standardize insidans hizlari; ki
karayolu trafik kazalar1 ve is glizergahindaki herhangibir
tagima kazasi harigtir. (100 000 calisana gore)

-Is Kazalarma bagh &liimler, ister isyerinde isterse
hastanede meydana gelsin her zaman is kazasi
olarak yazilmamaktadir. Ayica adli kapsamda yer
aldig1 icin belediye hekimi yada hiikiimet tabibi
(Saglik Grup Baskanlig1) 6liim nedenini belirler
ancak kayit Calisma Bakanligina gider.

-Aile Hekimligi MVS den ¢tkmaz..

-Aragtirmalar
-Adalet
Bakanlig1
-CSGB

HASTALIGA SPESIFiK MORBIDITE

infeksiyoz/parazitik

DSO

Akut polyomyelit insidansi, 100000'de

Klinik olarak tanis1 konmus AIDS insidansi, 100000'de

Konjenital rubella insidansi, 100000'de

Konjenital sifiliz insidans1 100000'de

Difteri insidans1 100000'de

Gonokokal enfeksiyon insidansi1 100000°de

Hepatit C insidans1 100000'de

Sitma insidanst 100000'de

Kizamik insidans1 100000'de

Kabakulak insidans1 100000'de

Neonatal tetanoz insidand1 100000'de

Klinik tanis1 konmug yeni AIDS vakalarinin sayist

Yeni konjenital rubella vakalarinin sayisi

Verilen takvim yilinda, klinik tanis1 konmus yeni AIDS
vakalarinin sayisi

Yeni difteri vakalarinin sayisi

Yeni gonokokal enfeksiyon vakalarinin sayisi

Yeni hepatit A vakalarinin sayist

Yeni hepatit B vakalarinin sayisi

Yeni hepatit C vakalarinin sayisi

Yeni sitma vakalarinin sayist

Yeni kizamik vakalarinin sayisi

Yeni kabakulak vakalarinin sayisi

Yeni neonatal tetanoz vakalarinin sayisi

Yeni bogmaca vakalarinin sayisi

Yeni polyomyelit vakalarinin sayisi

Yeni rubella vakalarinin sayisi

Yeni sifiliz vakalarinin sayisi

Yeni tetanoz vakalarinin sayisi

Yeni tiiberkiiloz vakalarinin sayisi

Yeni viral hepatit vakalarinin sayisi

Solmonella vakalarinin sayisi

Bogmaca insidans1 100000'de

HASTALIGA SPESIFIK MORBIDITE

Infeksiyoz/parazitik (DSO)

Rubella insidans1 100000'de

Salmonelloz insidans1 100000'de

Sifiliz insidans1 100000'de

Tetanoz insidans: 100000'de

TBC insidans1 100000'de

Viral hepatit A insidans1 100000'de

Viral hepatit B insidansi 100000'de

Viral hepatit C insidans1 100000'de

-Form 014, Form 017/A 11, Form 017/A Tice, Form
017/B, Form 017/C, Form 018, Form 021, Lepra
Calisma Cetveli, Trahom Vaka Cizelgesi, Saglik
Ocag1 Trahom Kontrol Calisma Cizelgesi, il
Trahom Kontrol Caligsma Cizelgesin, Sitma
Epidemiyolojik inceleme

Formundan 51 bulasici hastaliktan akut olanlar i¢in
¢ikabilir (fakat hiz hesaplanmamakta, vaka sayilar1
alinmaktadir). Ayrica ayni vaka farkli kurumlarda
birden fazla tan1 alabilmekte olup dogru form dolup
niifusa boliinse de yanlig sonuglar ¢ikabilir.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

Arastirmalar

Aragtirmalar

Arastirmalar
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HASTALIGA SPESIFiK MORBIDITE ACIKLAMALAR
infeksiyoz/parazitik SAGLIK BAKANLIGI DIGER
DSO Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii bulasict
hastaliklar ile ilgili formda konjenital sifiliz yoktur | Arastirmalar
Yeni konjenital sifiliz vaklarinin sayis1 Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
OECD HIV Test Sonuglar1 Formundan elde edilebilir.
AIDS Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir. Arastirmalar
AIDS- Cinsiyet, yas ve bulagsma kategorisine gore kesin
rakamlar ve geciken bildirimler i¢in yapilan uyarlamalar. Bu gostergelerin tamimi yapilmamus
AIDS- Firsatci enfeksiyonlar- Yeni vakalarin kesin sayisi
ve yil bagina toplam igindeki yiizdesi.
EURO | insan bulasic1 spongioform ensefalopatisi- Kesin ve olasi
STAT | vakalar (6liim sayis1, milyon niifus daki hiz1 )
Infeksiyon hastaliklari- Bildirilen vakalar ve insidans
hizlar1, 100000 niifusda
Bolgelere gore infeksiyon hastaliklari- Bildirilen vakalar ve
insidans hizlari, 100000 niifusda
Neoplazmlar
Kanser insidansi, 100000'de
Kanser prevelansi, %
Servix uteri canseri insidansi, 1000002de
Kadin meme kanseri insidansi, 100000'de
DSO | Serviks uteri kanseri yeni vakalar
Kadin meme kanseri yeni vakalar
Trakea, brons, AC kanseri yeni vakalar
Yeni kanser vakalarinin sayisi Aragtirmalar
Trakea, brons, AC kanseri insidansi, 100000'de
Malign neoplazmlar
Serviksin malign neoplazmi
Kolonun malign neoplazmi -Kanser Kayit Merkezi Bilgi Formundan elde
OECD | Kadinda malign meme neoplazmi edilebilir. Bu form Kanser Erken Teshis ve Tedavi
. Merkezlerinde (KETTM) diizenli olarak
AC malign neoplazm doldurulup Bakanliga iletilmektedir.
Prostat malign neoplazmi -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
EURO
STAT | Kanser- Kesin vaka sayilar1 ve standardize insidans hizlar
Endokrin
-Mevcut formlardan elde edilemez ¢linkii kronik
hastalik oldugu i¢in bu hastalar ¢ok sik saglik
kurumuna bagvururlar ve her seferinde ayni tani ile
DSO | Diyabet prevelansi, % kayi1t olabilmektedirler. Kontrol hastasi olarak her Arastirmalar
zaman yazilmamaktadir, bu da miikerrer sayima
yol agmaktadir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Ruhsal/davramssal
YOK
Ruhsal bozukluklar prevelanst, % -Form 18 A’ ya ruhsal hastaliklarin kodlanmasi ile
Ruhsal bozukluklar insidanst, 100000'de saglik ocaklarindan elde edilebilir. Hastane
polikliniklerinden hastalik bildirimi
yapilmamaktadir. ICD 10 kodu ile tanilar
girilmekle birlikte Saglik Miidiirliikleri ve Saglik
Bakanliginca istenmemektedir.
RS 10, RS 20, RS 30, RS 40, RS 50’den sadece
DSO yatig gerektiren hastaliklar ile ilgili veriler alinabilir | Arastirmalar

Yeni ruhsal bozukluk vakalarinin sayist

-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

Hastanelerde 365+ giin kalan ruh sagligi bozuk hastalarin
sayisi, 100000'de

Hastanelerde 365+ giin kalan ruh saglig1 bozuk hastalarin
sayisl

-RS 10, RS 20, RS 30, RS 40, RS 50°den elde
edilemez ¢linkii formlarda 12 ay iizeri yatis yer
almamaktadir.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez Bu set 1.
Basamagi kapsamaktadir.
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HASTALIGA SPESIFIK MORBIDITE

ACIKLAMALAR

Solunum sistemi SAGLIK BAKANLIGI DiGER
-Mevcut formlardan elde edilemez ¢linkii kronik
hastalik oldugu i¢in bu hastalar ¢ok sik saglik
DSO | KOAH prevelanst, % kurumuna basvururlar"ve her seferinde ayni tani ile
kayit olurlar. Bu da miikerrer sayima yol
agmaktadir. Arastirmalar
-Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Sindirim sistemi
Gidalarla bulasan m}krob}yol()]}k hastaliklar, 100000'de Form 18/C Gida zehirlenmeleri Vaka Bildirim
DSO | Gidalarla bulasan mikrobiyolojik hastaliklar, salgin sayis1 Fisinden elde edilebilir. Arastirmalar
Gidalarla bulagan mikrobiyolojik hastalik vakalarinin sayisi | -dile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
-Mevcut formlardan elde edilemez ¢ilinkii Form
011/D Dis Hekimi Aylik Calisma Bildirisi ve Form
OECD 058 Agiz ve Dis Sagligi Calismalari Formu’nda bu
indeksin hesaplanacagi bilgiler eksik. Aragtirmalar
DMFT -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez
Perinatal durumlar
2500 gr yada fazla agirliktaki canli dogumlarin %'si -Form 005 Gebe Logusa I.zl'em"e Fl@% Ve Fovrm 006
Bebek ve Cocuk Izleme Fisi diizenli ve dogru
DSO olarak kullanilirsa elde edilebilir, fakat kirsal
bolgede dogumlar kayit ettirilmedigi igin elde
1000 gr yada fazla dogum agirligina sahip canli dogumlarin | edilemiyor. Aragtirmalar
sayisi -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
-Form 023, Form 024, Gebe Logusa izlem Fisi ve
OECD Neonatal Bebek Oliim Formu’ndan elde edilebilir. | Arastirmalar
Diisiik dogum agirligi -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
Konjenital malformasyonlar
100000 canli dogumda Down sendromlu dogumlar -Form 005 Gebe Logusa I.zl'em"e Fl@% ve Fovrm 006
Bebek ve Cocuk Izleme Fisi diizenli ve dogru
DSO olarak kullanilirsa ¢ikar, fakat kirsal bolgede
dogumlar kayit ettirilmedigi igin elde edilemiyor. | Arastirmalar
100000 canli dogumda konjenital anomaliler -Aile Hekimligi MV'S den elde edilebilir.
Down sendromu
Eklem (kol, bacak...) noksanlig1 --Hastane yatis1 varsa tanilar konulmaktadir.
OECD | Spina bifida poliklinik bazinda tanilarin belirlenebilecegi form | Arastirmalar
yoktur.
Biiyiik damar transpozisyonu -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir
Dis nedenler
OECD | Kara yolu trafik kazalarinda yaralanmalar
EURO | Yaralanmanin tipi ve siddetine gore is ortaminda kazalara
STAT | bagh yaralanmalar (her bir Uye Ulkedeki %)
Yaralanmanin tipi, is kazas1 sonrasindaki is durumu ve yasa
gore is ortaminda kazalara bagl yaralanmalar (her bir
yaralanma .tlp in 0/.0) - —— -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii -Aragtirmalar
Son 12 ay icinde, cinsiyete gore is ortaminda kazalara o <. . S
- - . ilgili veriler formlarda mevcut degil. 112 acil - I¢ Isleri
bagli yaralanmalar (her bir Uye Ulkedeki %) 2 . .. . -
- — — — saglik hizmet birimlerince ve hastanelerde trafik Bakanlig1
Ekonomik aktivite ve isttihdam durumuna gore is Kazasi tanisi ile a 1 ik kez kavd -CSGB
yn1 olay miikerrer kez kayda

kazalarinin sayist

Ekonomik aktivite ve siddetine gore is kazalarinin sayisi

Ekonomik aktivite ve tesebbiis hacmine gore ig kazalarinin
sayisi

Ekonomik aktivite, siddeti ve yasa gore is kazalarinin sayisi

Ekonomik aktivite, siddeti ve cinsiyete gore is kazalarinin
sayisl

Siddeti ve yaralanan viicut boliimiine gore ig kazalarinin
sayisi

Yaralanmanin tipi ve siddetine gore is kazalariin sayisi

alinabilmektedir. Ayrica Emniyet Miid.
Kayitlarinda da yer almaktadir.
-Is kazalari, CSGB’ye bildirilmektedir. Hastaneye
intikal oldugunda is kazasi olarak her zaman
yazilmamaktadir.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez. Ciinkii
bu set sadece 1. basamagi kapsamaktadir.
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ACIKLAMALAR

HASTALIGA SPESIFIK MORBIDITE

Dis nedenler (EUROSTAT)

SAGLIK BAKANLIGI

DiGER

Ekonomik aktivite ve siddetine gore ev-is glizergahinda
maruz kalinan kazalarin sayisi

Ekonomik aktivite ve tesebbiis hacmine gore ev-is
giizergahinda maruz kalinan kazalarin sayisi

Ekonomik aktivite, siddeti ve yasa gore ev-is giizergahinda
maruz kalinan kazalarin sayisi

Ekonomik aktivite, siddeti ve cinsiyete gore ev-is
giizergahinda maruz kalinan kazalarin sayisi

Uzmanlik ve meslek ve igverenin ekonomik aktivitesine
gore is ortaminda kazalara bagl yaralanmalarin rélatif
insidansi

Siddet, gece isi siklig1 ve yasa gore is ortaminda kazalara
bagl yaralanmalarin rdlatif insidansi

Siddet, is degisikligi siklig1 ve yasa gore is ortaminda
kazalara bagl yaralanmalarin rolatif insidansi

Siddet, caligma saatleri ve cinsiyete gore is ortaminda
kazalara baglh yaralanmalarin rolatif insidansi

Siddet, is devamliligi, hizmet siiresi ve igverenin ekonomik
aktivitesine gore is ortaminda kazalara bagl yaralanmalarin
rolatif insidansi

Caligma saatleri, i antlagmalarinin sayisi, igverenin
ekonomik aktivitesi, yas ve cinsiyete gore ig ortaminda
kazalara bagli yaralanmalarin rdlatif insidansi

Is devamlihig1, hizmet siiresi ve isverenin ekonomik
aktivitesine gore is ortaminda kazalara bagli yaralanmalarin
rolatif standardize insidansi

Ekonomik aktivite ve tesebbiis hacmine gore i ortaminda
kazalara bagl yaralanmalarin standardize insidansi
(100000 galisanda)

Ekonomik aktivite, siddet ve yasa gore is ortaminda
kazalara bagli yaralanmalarin standardize insidanst
(100000 ¢alisanda)

Ekonomik aktivite, siddet ve cinsiyete gore is ortaminda
kazalara bagli yaralanmalarin standardize insidansi
(100000 ¢alisanda)

Yapisal saglik indikatorleri; is kazalarmi, sagliklt yasam
yillarini igerir. (sakatli olmaksizin yagam beklentisi)

- Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii
ilgili veriler formlarda mevcut degil.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez.

Kesin Spesifik (Onlenebilir) Nedenler

DSO

Alkolik psikoz insidansi, 100000'de

Yeni Alkolik psikoz vakalarinin sayist

-Bu gostergelere ait veriler ancak yatis durumunda

almabilmektedir. Mevcut formlarda (RS 10, RS 20,
RS 30, RS 40 ve RS 50) sadece yatan hastalara dair
bilgiler mevcut oldugundan elde edilemez.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.

Yeni mesleki hastalik vakalar1 100000'de

Onaylanmis yeni mesleki hastalik vakalarinin sayisi

Is kazalarinda yaralanan kisi say1s1

Is kazalarinda yaralanan kisiler, 100000'de

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda
mesleki hastaliklar ve is kazalar ile ilgili veri yok.
-Aile Hekimligi MVS den ICD 10 da varsa elde
edilebilir.

CSGB

Trafik kazalarinda yaralanan kisi sayis1

Alkol nedeniyle meydana gelen trafik kazalarinin sayist

Yaralamal trafik kazalarinin sayis1

Trafik kazalarinda yaralanan kisiler, 100000'de

Alkol nedeniyle meydana gelen trafik kazalari, 100000'de

Yaralamali trafik kazalari, 100000'de

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢ilinkii tani
kodlamalar1 diizgiin yapilmiyor.

-Eger saglik kurumlarinda tani kodlar1 ICD 10’a
gore diizgiin yazilirsa elde edilebilir.

-Aile Hekimligi MVS den ICD 10 da varsa elde
edilebilir.

Ic Tsleri
Bakanlig1
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HASTALIGA SPESIFIK MORBIDITE

ACIKLAMALAR

Kesin Spesifik (Onlenebilir) Nedenler

SAGLIK BAKANLIGI

DIiGER

EURO
STAT

Kisilerin yaralandig1 kazalar, yarali sayis1

Kisilerin yaralandig1 kazalar, yaral sayisi, 100000 niifusta

Kisilerin yaralandig1 kazalar, 6len kisi sayist

Kisilerin yaralandig1 kazalar, 6len kisi sayist, 100000
niifusta

Kisilerin yaralandig1 kazalar, trafik kurbanlarinin sayisi

Kisilerin yaralandig1 kazalar, trafik kurbanlarimin sayis1
100000 niifusta

Kisilerin yaralandig1 kazalar, toplam kazalar

Kisilerin yaralandig1 kazalar, toplam kazalar, 100000'de

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢linkii tan1
kodlamalar1 diizgiin yapilmiyor. Eger saglik
kurumlarinda tan1 kodlar1 ICD 10’a gore diizgilin
yazilirsa elde edilebilir.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez

I¢ Isleri
Bakanlig1

Tan1 gruplar1 ve yaga gore mesleki hastalik sayisi

Tan1 gruplari ve cinsiyete gore mesleki hastalik sayisi

Ekonomik aktivite ve hastaliga gére mesleki hastalik sayisi

Ekonomik aktivite, hastaliga sebep olan ajan grubu, ve
cinsiyete gore mesleki hastalik sayisi. EODS

Avrupa Mesleki Hastalik Listesine (EODS) ve cinsiyete
gore mesleki hastalik sayist

Hastalik (ICD-10) ve cinsiyete gére EODS mesleki
hastaliklarin sayis1

Tani1 gruplart, siddeti, kurbanin istihdam durumu ve
aktivitesi ve yasa gore isle iligkili saglik problemlerinin
sayisi

Tani1 gruplart, cinsiyet ve kurban basina sikayet sayisina
gore isle iligkili saglik problemlerinin sayisi

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda
mesleki hastaliklar ve is kazalar ile ilgili veri yok.
-Aile Hekimligi MVS den ICD 10 da varsa elde
edilebilir

CSGB

Uzmanlik ve meslek ve igverenin ekonomik aktivitesine
gore is ortaminda kazalara bagl yaralanmalarin rélatif
insidanst

Siddet, is degisikligi siklig1 ve yasa gore is ortaminda
kazalara bagl yaralanmalarin rdlatif insidansi

Siddeti, tan1 gruplari, uzmanlik ve meslek ve igverenin
ekonomik aktivitesine gore isle iliskili saglik
problemlerinin rolatif prevelans hizi

Tan1 gruplari, isverenin ekonomik aktivitesi ve yasa gore
isle iliskili saglik problemlerinin standardize prevelans hizi
(100000 caliganda)

Siddeti, tan1 gruplari, isverenin ekonomik aktivitesi ve yasa
gore isle iligkili saglik problemlerinin standardize prevelans
hiz1 (100000 ¢alisanda)

Cinsiyete gore son 12 ay esnasindaki isle iligkili saghk
problemleri (her bir Uye Ulkedeki %)

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda
mesleki hastaliklar ve is kazalar ile ilgili veri yok.
-Aile Hekimligi MV'S den elde edilemez

-CSGB
-TUIK

ALGILANAN VE FONKSIYONEL SAGLIK

Algilanan Saghk

DSO

Kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendiren kadin
niifusu %

Kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendiren erkek
niifusu %

Kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendiren niifus %

OECD

Saglik >=iyi, kadin, 15-24

Saglik >=iyi, kadin, 25-44

Saglik >=iyi, kadin, 45-64

Saglik >=iyi, kadin, 65+

Saglik >=iyi, kadin, tiim yas gruplari

Saglik >=iyi, erkek, 15-24

Saglik >=iyi, erkek, 25-44

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii
formlarda algilanan saglik ile ilgili veri yok.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez
¢linkii algilanan saghk ile ilgili veri yok.

Arastirmalar
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ALGILANAN VE FONKSiYONEL SAGLIK ACIKLAMALAR
Algilanan Saghk (OECD) SAGLIK BAKANLIGI DiIGER
Saglik >=iyi, erkek, 45-64
Saglik >=iyi, erkek, 65+
Saglik >=iyi, erkek, tiim yas gruplari
Saglik >=iyi, toplam, 15-24
Saglik >=iyi, toplam, 25-44 -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda
Saglik >=iyi, toplam, 45-64 algilanan saglik ile ilgili veri yok.
Saglik >=iyi, toplam, 65+ -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez
Saglik >=iyi, toplam, tiim yas gruplar1 clinkii algilanan saglik ile ilgili veri yok.
EURO | Cinsiyet, yas, egitim ve aktivite durumuna gore algilanan Aragtirmalar
STAT | saghk
Fonksiyonel Kisithliklar
-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda
ilgili veri yok.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii ile
Diizenli mesleki aktivitedeki galisan yas grubundaki 6ziirlii | ilgili veri yok. -SHCEK
DSO |insanlar, % -TUIK
Yeni oziirliiliik vakalart, 100000'de -Meveut formlardan elde edilemez glinkii
formlarda ilgili veri yok.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez -SHCEK
Yeni tanimlanmus &ziirlii vakalarinin sayisi ciinkii algilanan saghk ile ilgili veri yok. -TUIK
Aktivite Kisithhig
EURO | Fiziksel yada ruhsal bir saglik problemi, hastalik yada
STAT | sakatlik nedeniyle giinliik aktivitelerin kisitlanmasi Bu gostergelerin tanimi yapilmamg Aragtirmalar
Kisa Donem Aktivite Kisithhg:
EURO | Saglik problemleri nedeniyle, son iki hafta i¢cinde
STAT | aktivitelerin kesilmesi Bu géstergelerin tamimi yapilmamag Arastirmalar
ise Devamsizhik
DSO | Hastalik neden%yle ige deva¥nS1.zl1.k, yilda gahge}n bastna giin -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda CaShj:;Zlve
OECD Hastalik nedeniyle telafi edilmis is devamsizlig1 ilgili veri yok. Giivenlik
Hastalik nedeniyle kisilerce bildirilmis is devamsizlig1 -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez Bakanlig1
KARMA SAGLIK DURUMU OLCUTLERI
-Mevcut formlardan elde edilemez ¢linkii 6liim
DSO verileri tam olarak toplanamiyor.
Sakatliga ayarlanmis yasam beklentisi -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez Aragtirmalar
SAGLIGIN BELIRLEYICILERI
KiSiSEL VE BiYOLOJiK FAKTORLER
Biyolojik (Risk) Faktorleri
Obez niifus
OECD | Kilo fazlasi olan yada obez niifus
Kilo fazlas1 olan niifus
Yas ve cinsiyete gore ortalama Beden Kitle Endeksi-1996
Yas sinifi, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumuna gore
ortalama boy uzunlugu
Yas sinifi, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumuna gore
ortalama agirlik
WHO-EURO 1996 BKI kategorilerine gore, yas sinifi, -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii
cinsiyet, egitim ve ¢caligma durumuna gére Beden Kitle formlarda boy ve kilo verileri toplanmiyor. Bilgi
EURO Indeksi _ . almsa bile sadece bagvuran hastalarin bilgileri
STAT Mevcut WHO-EURO BKI kategorilerine gore yas simifi, | alinmaktadir. Aragtirmalar
cinsiyet, egitim ve ¢aligma durumuna gére Beden Kitle -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii boy | TUIK

Indeksi

Cinsiyet ve yaga gore boy ve agirlik-1996

Niifusun boy uzunlugu

ve kilo verileri toplanmiyor.
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KIiSISEL VE BiYOLOJiK FAKTORLER ACIKLAMALAR
Kisisel Kosullar SAGLIK BAKANLIGI DiGER
-Tanim yok.
Bildirilen yasam stiline gore niifus yiizdesi -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii
EURO formlarda yasam tarzi1 ve risk faktorleri ile ilgili
STAT veriler toplanmiyor.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii
Sigara kullanma tutumunun, yas, cinsiyet, egitim ve is yasam tarzi ve risk faktorleri ile ilgili veriler Arastirmalar
durumuna gére niifus yiizdesi toplanmziyor.
SAGLIK DAVRANISLARI
Madde Kullanimi
Giinliik diizenli sigara igicilerinin niifus i¢indeki %'si, 15+
yas -Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii
Saf alkol olarak bira tiiketimi, kisi bagina litre formlarda yasam tarzi ve risk faktorleri ile ilgili
Yilda kisi bagina tiiketilen sigara sayis1 veriler toplanmiyor.
DSO | Saf alkol tiiketimi, kisi basina litre, 15+ yas -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii
Saf alkol tiiketimi, kisi bagina litre yasam tarzi ve risk faktorleri ile ilgili veriler -Arastirmalar
Saf alkol olarak ispirto tiiketimi, kisi basina litre toplanmuyor. -TEKEL
Tiiketilen toplam sigara sayis1 (milyon parcada), yilda
Saf alkol olarak sarap tiiketimi, kisi basina litre
Madde tedavi merkezlerine ilk girigler, 100000'de
Madde tedavi merkezlerine ilk bagvurularin sayisi
Alkol tiiketimi -Mevcut formlardan elde edilemez ¢linkii
- formlarda yasam tarzi1 ve risk faktorleri ile ilgili
OECD Icilen sigara miktar1 ver'iler toplagrflyor. , ' o -Arastirmalar
Giinliik sigara igiciler -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii -TEKEL
vasam tarzi ve risk faktorleri ile ilgili veriler
Tiitlin tiiketimi toplanmziyor.
Beslenme
flk 3 ay anne siitii ile beslenen bebeklerin %'si -Saglik Bakanlig1 bu gostergeleri karsilayamaz.
flk 6 ay anne sitii ile beslenen bebeklerin %'si ¢linkii formlarda beslenme ile ilgili veriler
Yagdan alinan toplam enerji %'si toplanmuyor.
Proteinlerden alinan top]am enerji %'s1 -Aile Hekimligi MVS’den elde edilemez ¢iinkii
Yilda kisi basina kullanilan ortalama tahil miktar1 (kg) beslenme ile ilgili veriler toplanmiyor.
DSO | Yilda kisi basma kullanilan ortalama meyve ve sebze
miktar1 (kg)
Giinde kisi basina kullanilan ortalama kalori miktari Aragtirmalar
(kcal)
Giinde kisi bagina kullanilan yag (g)
Giinde kisi basina kullanilan protein (g)
Meyve sebze tiiketimi
Seker tiiketimi
OECD Toplam kalori ve protein alimi
Toplam yag alimi
EURO | Toplam kalori alimy, kisi bagina giinliik alim
STAT . . -
Toplam protein alim, kisi bagina giinlitk alim (g)
Saghkla flgili Diger Davramslar
15-49 yas halen evli olan kadinlar arasinda kontraseptif
kullanimi, her yontem
-Form 102 ve 102 A Aile Planlamasi Caligmalari
DSO ile 15-49 yas Kadn Izlem Fisinden elde edilebilir. Aragtirmalar

-Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
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YASAM VE CALISMA KOSULLARI ACIKLAMALAR
Fiziksel Cevre SAGLIK BAKANLIGI DiIGER
-Hava Kirliligi Olgiim Sonuglar1 Formunda siilfiir
dioksit (kiikiirtdioksit) ve asili partikiiler madde
(duman) giinliik ortalama miktarlar1 il ve ilge
DSO bazinda toplaniyor. Veriler ilgili niifusa boliinerek
bu gosterge elde edilebilir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii ilgili
Siilfiir dioksit yayilimi, yilda kisi basina kg veri toplanmiyor.
-Hava Kirliligi Ol¢iim Sonuglar1 Formunda siilfiir
dioksit (kiikiirtdioksit) ve asili partikiiler madde
(duman) giinliik ortalama miktarlar1 il ve ilge
bazinda toplaniyor. Fakat bu gostergenin taniminda
stilfur dioksit (kiikiirtdioksit) disinda nitrojen oksit,
OECD karbon monoksit gibi diger maddeler de gegiyor;
Hava Kirliligi Olgiim Sonuglar1 Formunda ise ilgili
diger maddeler bulunmadigi igin bu gosterge elde
edilemez.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢tinkii
Hava kalitesi ilgili veri toplanmiyor.
SAGLIK SISTEMLERI
ONLEME, SAGLIGIN KORUNMASI VE
GELISTIRILMESI
Hastalklarin Onlenmesi
Kizamiga kars1 asili cocuklarin %'si
Difteriye kars1 asili bebeklerin %'si
=Y o
geli)atlt B'ye karst asih bebekler.1n0A') 31 -Form 013 As1 Sonuglar1 Cizelgesi, Form 013/B
ogmacaya karsi asili bebeklerin %'si - . . .
- - s Ozel Hekim As1 Sonuclar1 Cizelgesi ve Form 006 Aragtirmalar
DSO | Polyomyelite kars1 asili bebeklerin %'si Bebek : . o
- - ebek ve Cocuk Izleme Fisinden elde edilebilir.
Tetanoza kars1 agili bebeklerin %'si Mile Hekimlisi MVS'd lde edilebili
: - ile Hekimligi en elde edilebilir.
TBC'ye karsi asili bebeklerin %'si
Kabakulaga kars1 asili bebeklerin %'si
Rubellaya karsi a1l bebeklerin %'si
Hemofilus influenza tip B'nin neden oldugu invaziv - Form 006 Bebek ve Cocuk Izleme Fisi ve Form
hastaliga kars1 asili bebeklerin %'si 013 As1 Sonuglari Cizelgesinden elde edilebilir Aragtirmalar
Immiinizasyon; influenza -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
OECD | immiinizasyon; difteri, tetanos, bogmaca -Form 006 Bebek ve Cocuk Izleme Fisi ve F.O.rm
013 As1 Sonuglari Cizelgesinden elde edilebilir. Arastirmalar
Immiinizasyon; kizamik -Aile Hekimligi MVS’den elde edilebilir.
-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii Form 057
Laboratuvar Calismalar1 Formunda mamografi
belirtilmemis.
Kadinlar arasinda mamografiler -Aile Hekimligi MVS den_elde edilebilir.
Yasa ve cinsiyete gore, genel Onleyici taramalardan
gectigi belirtilen niifus ylizdesi -Mevcut formlardan elde edilemiyor ¢iinkii
Yasa gore, spesifik onleyici taramalardan gegctigi formlarda taramalar ile ilgili veriler toplanmiyor.
belirtilen kadin yiizdesi -Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii bu
Prostat kanser taramast taramalar 2. ve 3. basmak saglik kurumlarinda
EURO Uterus-serviks kanseri taramasi yapimaktadir.
STAT -HIV Test Sonuglar1 Formundan elde edilebilir.
HIV agisindan taranan insanlar -Aile Hekimligi MVS den elde edilebilir.
-Form 023 Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik
Calisma Bildirisinden elde edilebilir.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ciinkii Milli Egitim
Diizenli dental bakim hizmeti alan ¢ocuklarin orant dental bakim ile ilgili veri toplanmiyor. Bakanlig1
-Mevcut formlardan elde edilemiyor ¢iinkii
formlarda ilgili veriler toplanmiyor.
-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii
ilgili veri toplanmiyor. Milli Egitim
Diizenli tibbi taramalardan gegen gocuklarin orani Bakanligi
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SAGLIK HiZMET KAYNAKLARI

ACIKLAMALAR

Tesisler

SAGLIK BAKANLIGI DiGER

DSO

Akut hizmet (kisa-kalim) hastaneleri, 100000'de

Akut hizmet hastane yataklari, 100000'de

Akut hizmet hastane yataklari, tibbi uzmanliklar grubu,
100000'de

Akut hizmet hastane yataklari, obstetrik ve jinekolojik
uzmanlik grubu, 100000'de

Akut hizmet hastane yataklari, pediatrik uzmanlik grubu,
100000'de

Akut hizmet hastane yataklari, cerrahi uzmanlik grubu,
100000'de

Akut hizmet (kisa-kalim) hastanelerinin sayisi

Akut hizmet hastane yataklarinin sayist

Akut hizmet hastanelerindeki yataklarin sayist, tibbi
uzmanlik gruplari

Akut hizmet hastanelerindeki yataklarin sayisi, obstetrik ve
jinekolojik uzmanlik grubu

Akut hizmet hastanelerindeki yataklarin sayisi, pediatrik
uzmanlk grubu

Akut hizmet hastanelerindeki yataklarin sayisi, cerrahi
uzmanlik grubu

“Akut hizmet hastanesi” tanimlamasi tilkemizde bulunmadig1 i¢in
bu gostergeler elde edilemez.

Hemsirelik ve yaslilik bakim evleri yataklarmin sayisi

Hemsirelik ve yaslilik bakim evleri yataklari, 100000'de

Bu veriler mevcut fomlarda yer almamaktadir. SHACEK

Hastane yataklari, 100000'de

-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formundan elde edilebilir.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez. Bu set 1.
basamag kapsamaktadr.

Hastaneler, 100000'de

Yatan hastalar disindaki saglik hizmet kuruluslari,
100000'de

Hastanelerin sayisi,

Yatan hastalar digindaki saglik hizmet kuruluglarinin sayisi

Ozel yatan hasta hastane yataklarinin sayisi

Psikiyatrik hastane yataklarinin sayisi

Ozel yatan hasta hastane yataklari, tiim yataklar icindeki %

Psikiyatrik hastane yataklari, 100000'de

Toplam hastane yatak sayis1

-Bazilar1 Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formu dan
¢ikmakla birlikte hepsi i¢in mevcut form bulunmamakta olup S.B.
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiince saglanmaktadir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi kapsamaktadr

OECD

Yatan hasta yataklari: Akut hizmet yataklar

“Akut hizmet hastanesi” tanimlamasi tilkemizde bulunmadig1 i¢in
bu gostergeler elde edilemez.

Yatan hasta yataklari: Uzun donem hizmet yataklari

Yatan hasta yataklari: Toplam hastane yataklari

EURO
STAT

Hastane yataklari- 100000 niifusta kesin sayilar ve hiz

Bolgelere gore hastane yataklari- 1000 niifusta kesin sayilar
ve hiz

-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formundan elde edilebilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

insan Giicii

Genel pratisyenler (PP, Part time Practising ), 100000'de

DSO

Genel pratisyenlerin sayis1 (PP, Part time Practising )

Mevcut pratisyen hekim ve aile hekimi sayis1 Personel Genel
Midiirligiince verilebilir.

35




SAGLIK HIZMET KAYNAKLARI

ACIKLAMALAR

Insan Giicii

SAGLIK BAKANLIGI DIGER

Hastanelerde ¢aligan hemsirelerin %'si

Hastanelerde ¢aligan hekimlerin %'si

Dis hekimleri (FTE, Full Time Equivalent), 100000'de

Dis hekimleri (PP, Part time Practising ), 100000'de

Ebeler (FTE Full Time Equivalent), 100000'de

Ebeler (PP, Part time Practising )100000'de

Dis hekimlerinin sayist (FTE Full Time Equivalent)

Dis hekimlerinin sayist (PP, Part time Practising )

Ebelerin sayisi (FTE Full Time Equivalent)

Ebelerin sayis1 (PP, Part time Practising )

Hemgirelerin sayisi (FTE Full Time Equivalent)

Hemgirelerin sayisi (PP, Part time Practising )

Eczacilarin sayis1 (PP, Part time Practising )

Hekimlerin sayisi, tam zamanli denklik (FTE Full Time

-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formundan elde edilebilir.Ayrica Saglik Bakanligi
Personel Genel Midiirliigiince olusturulan yeni veri
tabanindan alinabilmektedir.

Hastane disinda olanlar ise meslek odalarindan
almabilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr

DSO | Equivalent)
Hekimlerin sayisi, tibbi uzmanlik grubu (PP, Part time
Practising )
Hekimlerin sayisi, Cerrahi uzmanlik grubu (PP, Part time
Practising )
Hemsireler (FTE Full Time Equivalent), 100000'de
Hemsgireler (PP, Part time Practising ), 100000'de
Eczacilar (PP, Part time Practising )100000'de
Hekimler, 100000'de
Hekimler, FTE Full Time Equivalent, 100000'de
Hekimler, tibbi uzmanlik gruplar1 (PP, Part time Practising )
100000'de
Hekimler, obstetrik ve jinekolojik uzmanligi (PP, Part time
Practising )100000'de
Hekimler, cerrahi uzmanligi (PP), 100000'de
Akut hizmet hastaneleri personel orani “Akut hizmet hastanesi” tanimlamasi tilkemizde bulunmadig1 i¢in
Akut hizmet hastaneleri hemsire orant bu gostergeler elde edilemez.
Mevcut pratisyen hekim ve aile hekimi sayis1 Personel genel
Genel pratisyenler Miidiirliigiince verilebilir
-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formunda personelin
cinsiyete gore dagilimi toplanmadigi i¢in mevcut formlardan elde
edilemez; fakat bu gosterge S.B. Personel Genel Miidiirligiince
OECD saglanabilir.
Caligan kadin hekimler -MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi kapsamaktadwr
Sertifikali/kayitli ¢caligan hemsireler
Caligan dis hekimleri -Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formundan elde
Calisan eczacilar edilebilir.
Calisan hekimler -Ozel ¢alisanlar meslek odalarindan alimir.
Caligan uzmanlar -MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi kapsamaktadwr
Toplam saglik istihdami1
Toplam hastane istihdami
EURO | Saglik ve Sosyal Isler sektoriinde ISCO kategorilerine gére | “ISCO kategorisi” iilkemizde kullanilmadig1 igin
STAT |istihdam bu gosterge elde edilemez. CSGB

Saglik personeli- 100000 niifus basina kesin rakamlar ve hiz

Bolgelere gore saglik personeli- 1000 niifus basina kesin
rakamlar ve hiz

Kayith tip uzmanlari- Milyon niifus bagina kesin rakamlar
ve hiz

- Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formundan elde edilebilir.

- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr
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SAGLIK HIZMET KAYNAKLARI

ACIKLAMALAR
insan Giicii (EUROSTAT) SAGLIK BAKANLIGI DiIGER
- Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formunda personelin cinsiyete gore dagilimi
toplanmadigi i¢in mevcut formlardan elde
edilemez; fakat bu gosterge S.B. Personel
Genel Miidiirliigiince saglanabilir.
- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
Yas ve cinsiyete gore kayitli hekimler- Kesin rakamlar kapsamaktadwr
Egitim
Universite mezunu dis hekimi, 100000'de - Bu gostergelerde ilgi'li.me'sleklerde?ki ggl!san
Universite mezunu ebeler, 100000'de ve ¢aligmayan tiim k1$1l§r1q sayisl 1s.ten1¥1yor.
S6z konusu y1l i¢inde iiniversite mezunu dis hekimlerinin Mevcut formlardan bu bilgi elde edilemiyor;
sayist fakat bu gostergeler S.B. Personel Genel
Séz konusu yil icinde {iniversite mezunu ebelerin sayisi Mudl}rlugunce Saglanabﬂm 5
S5z konusu yil icinde Gniversite mezunu hemsirelerin sayisi | -  MVS'den elde edilemez. Bu set 1. basamag
DSO S6z konusu yil iginde iiniversite mezunu eczacilarin sayisi kapsamaktadir YOK
Universite mezunu hemsireler, 100000'de
Universite mezunu eczacilar, 100000'de
S6z konusu yil iginde iiniversite mezunu hekimlerin sayisi
Universite mezunu hekimler, 100000'de
Saglik ve refahta egitim, Saglik egitiminin tamamlanmasi,
ISCED 3 (International Standart Clasification of Education) | \evycut formlardan elde edilemez ¢iinkii ISCED
Saglik ve refahta egitim, Saglik egitiminin tamamlanmasi, Sj?;;gfgiim; ;5:232;’62
ISCED 4 (International Standart Clasification of Education) CSGB

OECD

Saglik ve refahta egitim, Saglik egitiminin tamamlanmasi,
ISCED 5A (International Standart Clasification of
Education)

Saglik ve refahta egitim, Saglik egitiminin tamamlanmasi,
ISCED 5B (International Standart Clasification of
Education)

Saglik ve refahta egitim, Saglik egitiminin tamamlanmasi,
ISCED 6 (International Standart Clasification of Education)

Teknoloji
Bilgisayarli Tomografi Tarayicilar
Litotriptorlar
OECD | MRI birimleri Hastanelere ait bilgiler var, SB envanter
Mamaograflar caligmalari ile saglanabilir

Radyasyon terapi ekipmani

SAGLIK HiZMET KULLANIMI

Yatan Hasta Hizmet Kullanim

DSO

Akut hizmet hastaneleri girisleri, 100'de

Ortalama kalis siiresi, sadece akut hizmet hastaneleri

Yatak isgal orani, %'de, sadece akut hizmet hastaneleri

Akut hizmet hastaneleri girig sayilar

“Akut hizmet hastanesi” tanimlamasi iilkemizde
bulunmadig i¢in bu gostergeler elde edilemez.

Ortalama kalis siiresi, tiim hastaneler

-Form 053 Hastalik Istatistik Formu ve Form 056
Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formundan
elde edilebilir.

- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadr
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SAGLIK HiZMET KULLANIMI

ACIKLAMALAR

Yatan Hasta Hizmet Kullanimi (DSO)

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

Hastaneden taburcular, tiim kanserler

Hastaneden taburcular, tiim kanserler, 100000'de

Hastaneden taburcular, serebrovaskiier hastaliklar

Hastaneden taburcular, serebrovaskiier hastaliklar,
100000'de

Hastaneden taburcular, dolasim sistemi hastaliklari

Hastaneden taburcular, dolasim sistemi hastaliklari,
100000'de

Hastaneden taburcular, sindirim sistemi hastaliklari

Hastaneden taburcular, sindirim sistemi hastaliklari,
100000'de

Hastaneden taburcular, infeksiy0z ve parazitik hastaliklar

Hastaneden taburcular, infeksiy6z ve parazitik hastaliklar,
100000'de

Hastaneden taburcular, yaralanmalar ve zehirlenmeler

Hastaneden taburcular, yaralanmalar ve zehirlenmeler,
100000'de

Hastaneden taburcular, iskemik kalp hastalig

Hastaneden taburcular, iskemik kalp hastaligi, 100000'de

Hastaneden taburcular, mental ve davranissal bozukluklar,
100000'de

Hastaneden taburcular, kas iskelet sisitemi ve bag dokusu
hastaliklar

Hastaneden taburcular, kas iskelet sisitemi ve bag dokusu
hastaliklari, 100000'de

Hastaneden taburcular, solunum sistemi hastaliklari

Hastaneden taburcular, solunum sistemi hastaliklari,
100000'de

Hastaneden taburcu sayilari, mental ve davranigsal
bozukluklar

Yatan hasta hizmet kabulleri, 100'de

Tiim hastane giris sayilar

- Form 053 Hastalik Istatistik Formundan elde
edilebilir.

- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr

Yilda yatan hasta cerrahi prosediirleri, 100000'de

Yilda toplam yatan hasta cerrahi prosediir sayisi

-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formundan elde edilebilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

OECD
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Akut hizmet yatak giinleri

Akut hizmet iggal orani

Akut hizmet devir orani

Yatan hasta ve akut hizmete gore ortalama kalis stiresi

“Akut hizmet hastanesi” tanimlamasi iilkemizde
bulunmadigi igin bu gostergeler elde edilemez.




SAGLIK HiZMET KULLANIMI

ACIKLAMALAR

Yatan Hasta Hizmet Kullanimi (OECD)

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
myokard infaktiisii

Akut

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Apendisit

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
astim ve anfizem

Bronsit,

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Cerebrovaskiiler hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Kolelityazis

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
hastalig1 ve siroz

Kr. KC

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
gebelik/dogum komplikasyonlari

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Konjenital anomaliler

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:

DM

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
hastaliklar

Kan

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
sistemi hastaliklari

Dolasim

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
sistemi hastaliklar1

Sindirim

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Genitoiiriner sistem hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
iskelet sistemi hastaliklari

Kas

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
sistemi hastaliklari

Sinir

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
sistemi hastaliklar1

Solunum

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
bag dokusu hastaliklar

Deri ve

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:Dis

mortalite nedenleri

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
boyun kirigi

Femur

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:

HIV

-Form 053 Hastalik Istatistik Formundan elde
edilebilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr
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SAGLIK HiZMET KULLANIMI

ACIKLAMALAR

Yatan Hasta Hizmet Kullanimi

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

OECD

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi:
Infeksiy6z ve parazitik hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi: Inguinal
ve femoral herni

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Intervertebral disk bozukluklari

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi: Iskemik
kalp hastalig

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi: Malign
neoplazmlar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi: Malign
kolan neoplazmi

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi: Malign
kadin meme neoplazmi

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi: Malign
AC neoplazmi

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi: Malign
prostat neoplazmi

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig stiresi: Normal
dogum

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Osteoartroz

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi:
Osteoporoz

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi: Otitis
media

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi: Perinatal
durumlar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi: Pnémoni
ve influenza

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalis siiresi: Senil
katarakt

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig
stiresi:Semptomlar ve hastalig1 tanimlayan durumlar

Diagnostik kategorilere gore ortalama kalig siiresi: Ulserler

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Akut
Miyokard Enfaktiisii

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Tiim nedenler

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Apendisit

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Bronsit, astim
ve anfizem

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari,
Cerebrovaskiiler hastaliklar

OECD

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Kolelityazis

-Form 053 Hastalik Istatistik Formundan elde
edilebilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadur
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SAGLIK HiZMET KULLANIMI

ACIKLAMALAR

Yatan Hasta Hizmet Kullanimi (OECD)

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Kr. KC
hastalig1 ve siroz

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari,
gebelik/dogum komplikasyonlari

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Konjenital
anomaliler

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, DM

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Kan
hastaliklari

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Dolagim
sistemi hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Sindirim
sistemi hastaliklari

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Genitoiiriner
sistem hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Kas iskelet
sistemi hastaliklar1

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Sinir sistemi
hastaliklari

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Solunum
sistemi hastaliklari

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Deri ve bag
dokusu hastaliklar1

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Endokrin,
beslenme ve metabolik hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Dig mortalite
nedenleri

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Femur boyun
kirigi

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, HIV

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, infeksiyoz ve
parazitik hastaliklar

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, inguinal ve
femoral herni

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, intervertebral
disk bozukluklari

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Iskemik kalp
hastalig1

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Malign
neoplazmlar

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Malign kolon
neoplazmi

-Form 053 Hastalik Istatistik Formundan elde
edilebilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadr
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SAGLIK HiZMET KULLANIMI ACIKLAMALAR

Yatan Hasta Hizmet Kullanimi (OECD) SAGLIK BAKANLIGI DiGER

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlart,
Malign kadin meme neoplazmi

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlart,
Malign AC neoplazmi

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, -Form 053 Hastalik Istatistik Formundan elde

Malign prostat neoplazmi edilebilir.
- - - = -MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlart,
kapsamaktadr

Normal dogum

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlart,
OECD Osteoartroz

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlart,
Osteoporoz

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Otitis
media

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari,
Perinatal durumlar

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari,
Pnémoni ve influenza

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari, Senil
katarakt

Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlart,
Semptomlar ve hastaligi tanimlayan durumlar
Diagnostik kategorilere gore taburcu oranlari,
Ulserler

Tan1 ve ortalama kalis siirelerine gore hastaneden
EUROSTAT | taburcular
Son 12 ayda hastanede gegirilen geceler

Ayaktan Hastalarin Hizmet Kullanimi

Yilda kisi basina ayaktan hasta basvurusu

-Bu gostergenin tanimi birinci basamak saglik
hizmeti ve ambulans hizmeti verilen hasta sayisini
baz aldig1 i¢in Form 023 Birinci Basamak Saglik
Kurumu Aylik Calisma Bildirisi, Form 024 Birinci
Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma Bildirileri 1
Toplami, Acil Yardim ve Kurtarma Caligma
Bildirisinden elde edilebilir. Ayrica doner sermaye
¢aligmalarindan ve Form 011 Hekim Aylik Caligma
Bildirisinden de elde edilebilir.

-MVS den elde edilemez..

DSO

Arastirmalar
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SAGLIK HIiZMET KULLANIMI

ACIKLAMALAR

Ayaktan Hastalarin Hizmet Kullanimi

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

OECD

Dis hekimlerinin muayenesi

-Bu gosterge sadece ambulatuar hizmetleri kapsiyor;
bu anlamda Form 023 Birinci Basamak Saglik
Kurumu Aylik Calisma Bildirisinde yer alan Dis
Saglig1 Bilgileri kisminda “Okul Taramalari: Tarana
Ogrenci sayilar1” ve Form 011/D Dig Hekimi Aylik
Caligma Bildirisinden ambulatuar hizmetlerle ilgili
bilgi elde edilebilir.

-MVS’den elde edilemez

Doktorlarin muayenesi

- Bu gosterge ambulatuar hizmetler art1 hastanin
doktora muayeneye gelmesini kapstyor; Gezi
Programi/Beyani Formu, Form 023 Birinci
Basamak Saglik Kurumu Aylik Caligma
Bildirisi, Form 024 Birinci Basamak Saglik
Kurumu Aylik Caligma Bildirileri Il Toplan
kullanilarak elde edilebilir. Ayrica déner
sermaye ¢alismalarindan elde edilebilir. Fakat
mevcut formlarda ikinci basamak i¢in sadece
yatan hasta bildirimi var.

MVS’den elde edilemez

EUROSTAT

Son 12 ayda dis hekimi muayeneleri

-Form 011/D Dis Hekimi Aylik Calisma Bildirisi,
Form 023 Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik
Caligma Bildirisi, Form 024 Birinci Basamak Saglik
Kurumu Aylik Calisma Bildirileri il Toplami ve Form
058 Ag1z ve Dis Saglig1 Caligmalar1 Formu (Form
058 hastane ve ag1z dis saglig1 merkezlerince
dolduruluyor) kullanilarak elde edilebilir. Ayrica
doner sermaye ¢alismalarindan elde edilebilir..
-MVS’den elde edilemez

Son 12 ayda genel pratisyen muayeneleri

Bu gdstergenin tanimi yapilmamis

Son 12 ayda, genel pratisyen, tip uzmanlar1 yada dis

hekimi muayeneleri

Bu gdstergenin tanimi1 yapilmamis.

Cerrahi islem Ve Prosediirler

DSO

1000 canli dogumda sezeryan ameliyati

OECD

Tiim prosediirler (yatan hasta ve giinliik vakalar)

Apendektomi

Koruyucu meme cerrahisi

Sezeryan

Kardiyak kateterizasyon

Katarakt cerrahisi

Kolesistektomi

Koroner bypas

Koroner stent takma

Kalcga protezi

Histerektomi (sadece vajinal)

Inguinal ve femoral herni

Diz protezi

Laparoskopik kolesistektomi

Varikdz venlerin ligasyonu ve soyulmasi

Mastektomi

Pacemakerlar

Diyalize giren hastalar

Evde diyalize giren hastalar

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii Form 056
Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formunda yapilan
ameliyatlarin sayis1 “biiyiik, orta ve kiiglik” olarak
alinyor. Fakat doner sermaye ¢aligmalarindan elde
edilebilir. Ayrica eger hastanelerde ICD 10°a gore
girisim/miidahale isimleri kodlanirsa elde edilebilir.
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir
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SAGLIK HiZMET KULLANIMI

ACIKLAMALAR

Cerrahi islem Ve Prosediirler

SAGLIK BAKANLIGI

DIiGER

PTCA ve stent takma

Prostatektomi (transiiretral harig)

Prostatektomi (transiiretral)

Adenoidektomili yada olmaksizin tonsillektomi

-Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii Form 056
Personel Hasta ve Yatak Muvazene Formunda yapilan
ameliyatlarin sayis1 “biiyiik, orta ve kiiciik”” olarak
aliniyor. Fakat doner sermaye ¢aligmalarindan elde
edilebilir. Ayrica eger hastanelerde ICD 10’a gore
girisim/miidahale isimleri kodlanirsa elde edilebilir.
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir.

Toplam giinliik cerrahi vakalar

-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formundan elde edilebilir.

DDD (Defined Daily Dose - Tanimlanmig Giinliik
Doz) sistemine gore farmosetik tiiketim

OECD -MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
Toplam cerrahi yatan hastalar kapsamaktadir
-Diyaliz Bilgi Formundan elde edilebilir.
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
Son dénem bobrek yetmezlegi hastalart kapsamaktadwr
Kemik iligi nakli
Fonksiyonel bobrek nakli
Kalp nakli
Bobrek nakli -Organ Nakli Bildirim Formundan elde edilebilir. -----
KC nakli -MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
AC nakli kapsamaktadwr
ICD -9 —CM kullanilmadigi igin elde
Hastanelerde gergeklestirilen temel cerrahi islem ve | edilemez. MVS den elde edilemez. Bu set 1.
prosediirler (ICD-9-CM'ye gore) basamagi kapsamaktadwr
EUROSTAT Organ Nakli Bildirim Formundan elde
Organ transplantasyonu- Kesin rakamlar ve milyon | edilebilir. MVS den elde edilemez. Bu set 1.
niifusdaki oranlar basamagi kapsamaktadir
ila¢ Kullanimi / Tibbi Yardim
- Mevcut formlardan elde edilemez ¢iinkii formlarda
OECD ilgili veriler toplanmiyor.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Saghk Hizmet Sistemi

OECD

Saglik hizmet kapsami

-Form 001 Ev Halk1 Tespit Fisinden elde edilebilir.
Ancak tam ve dogru doldurulmuyor.
-MVS’den elde edilebilir.

Ulusal Saghk Harcamalari

DSO

Halk saglig1 harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igindeki %'si

Toplam saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasila
icindeki %'si

Toplam saglik haramalari, kisi bagina PPP$

OECD

Toplu saglik hizmet harcamalar1 (toplam, kamu,
0zel)

Saglik yonetimi ve sigortasi harcamalari (toplam,
kamu, 6zel)

Saglig1 arastirma ve gelistirme harcamalari (toplam
ve kamu)

Kisisel saglik hizmeti harcamalari (toplam, kamu,
ozel)

Onleyici ve halk saglig1 harcamalari(toplam, kamu,
Ozel)

Toplam saglik harcamalari

EUROSTAT

Indirekt vergiler

-Mevcut formlardan elde edilemez
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr

-TUIK
-Aragtirmalar
(USH)
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

ACIKLAMALAR

Tibbi Hizmetlere Yonelik Harcamalar

SAGLIK BAKANLIGI

DIGER

DSO

Yatan hasta hizmeti harcamalari, kisi basina PPP$

Kamu yatan hasta harcamalarinin toplam yatan
hasta harcamalari i¢indeki %'si

Maaglarin toplam kamu sagligi harcamalari i¢indeki
%'si

Toplam yatan hasta harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igindeki %'si

OECD

Yardimce1 hizmetlere yonelik harcamalar (Toplam,
Kamu,Ozel)

Evde saglik hizmeti harcamalar1 (Toplam,
Kamu,Ozel)

Yatan hasta hizmeti harcamalar1 (Toplam,
Kamu,Ozel)

Fonksiyonlarina gore tibbi hizmet harcamalar
(Toplam, Kamu,Ozel)

Ayaktan hasta hizmetlerine yonelik harcamalar
(Toplam, Kamu,Ozel)

-Mevcut formlardan elde edilemez
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr

-TUIK
-Arastirmalar
(USH)

Ayaktan Hastalara Verilen Tibbi Malzemeler

DSO

Farmosotik harcamalar, kisi basina PPP$

Kamu farmosdétik harcamalarinin toplam farmosotik
harcamalar i¢indeki %'si

Tibbi tesisilere yonelik toplam kapital yatirrmin
toplam saglik harcamalari i¢indeki %'si

Toplam farmosotik harcamalarin toplam saglik
harcamalari igindeki %'si

OECD

Tibbi malzemelere yonelik harcamalar

Farmosotikler ve diger tibbi dayaniksiz mallara
yonelik harcamalar (Toplam, Kamu,Ozel)

Terapdtik araglar ve diger tibbi dayanikli mallra
yonelik harcamalar(Toplam, Kamu,Ozel)

-Mevcut formlardan elde edilemez
- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

-TUIK
-Aragtirmalar
(USH)

Saglayicilara Gore Mevcut Saghk Harcamalari

OECD

Perakende satis ve diger tibbi malzeme saglayicilar
acisindan harcamalar ( Mevcut Toplam,
Kamu,Ozel)

Diger endiistrilerin saglik hizmetlerine y6nelik
harcamalar ( Mevcut Toplam, Kamu,Ozel)

Hastenelerdeki saglik hizmeti harcamalari1 ( Mevcut
Toplam, Kamu,Ozel)

Gezici saglik hizmeti harcamalari ( Mevcut
Toplam, Kamu,Ozel)

Saglik hizmet yOnetimi harcamalari( Mevcut
Toplam, Kamu,Ozel)

Hemgirelik ve yatili bakim hizmetleri harcamalari
(Mevcut Toplam, Kamu,Ozel)

Halk sagligi kurumlarinin hizmetlerine yonelik
harcamalar( Mevcut Toplam, Kamu,Ozel)

-Mevcut formlardan elde edilemez
- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

-TUIK
-Aragtirmalar
(USH)

Fon Kaynagina Gore Saghk Harcamalari

OECD

Tiim diger 6zel fonlar

Genel yonetim, sosyal giivenlik hari¢

Cepten harcamalar (hanehalklar1)

Ozel saglik harcamalari

Ozel sigorta

Sosyal gilivenlik semasi

-Mevcut formlardan elde edilemez
- MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

-TUIK
-Aragtirmalar
(USH)
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SAGLIK HIZMET KALITESI/PERFORMANSI

ACIKLAMALAR

Saghk Hizmet Siireci indikatorleri

SAGLIK BAKANLIGI

DiGER

DSO

Otopsi %'si, tiim dliimler iginde

Otopsi %'si, tiim hastane 6liimleri i¢inde

-Mevcut formlar ile 6liim sayilar1 tam olarak
toplanamadigi i¢in elde edilemez.

-otopsilere ait kayitlar Adalet Bakanligindadir.
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir

-I¢ Tsleri
Bakanlig1
-Adalet
Bakanlig1

Ehil saglik personelince yaptirilan dogumlarin
yiizdesi

-Tam olarak form islenirse Form 023 Birinci
Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma Bildirisi,
Form 024 Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik
Calisma Bildirileri i1 Toplamindan elde edilebilir. ----
-MVS’den elde edilebilir.

EUROSTAT

Diizenli agiz saglig1 hizmeti alan ¢ocuklarin orani

-Bu gostergenin tanimi yilda iki kere dis saghgi
hizmeti alan 6-15 yas cocuklar1 kapsiyor. Ulkemizde
birinci basamakda dig taramalar1 yilda bir kere
gerceklestirildigi i¢in bu gosterge elde edilemez. ------
-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadir.

Diizenli tibbi taramalardan gegen g¢ocuklarin orani

-Mevcut formlardan elde edilemiyor ¢iinkii formlarda
ilgili veriler toplanmiyor.

-Aile Hekimligi MVS den elde edilemez ¢iinkii ilgili
veri toplanmuyor.

Milli Egitim
Bakanlig1

Cinsiyet ve yasa gore, genel pratisyen/saglik
merkezi/en yakin hastanaye gitmek icin gerekli siire

-Form 056 Personel Hasta ve Yatak Muvazene
Formunda personelin cinsiyete gore dagilimi
toplanmadigi i¢in mevcut formlardan elde edilemez;
fakat bu gosterge S.B. Personel Genel Midiirliigiince
saglanabilir.

-MVS’den elde edilemez. Bu set 1. basamagi
kapsamaktadwr

Saghk Sonuclari

DSO

Cerrahi yara infeksiyon hizi, %'de, tim ameliyatlar

Mevcut formlardam elde edilemez ¢iinkii formlarda
ilgili veri toplanmiyor; fakat hastane enfeksiyon
komitesi ¢aligmalari tarafindan saglanabilir. MV'S den
elde edilemez. Bu set 1. basamagi kapsamaktadir
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