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TESHIS ILISKILi GRUPLAR VERILERININ iSTATISTIKSEL ANALIZi

Bilindigi iizere, Teshis Iliskili Gruplar (Ingilizce DRG) hastalarin klinik ve
maliyet verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin benzer
gruplara atanmasini igeren bir yatan hasta siiflandirma yontemidir. TIG yontemi
sistematik ve anlamli klinik veri toplayarak hastane etkinligini ve verimliligini
tesvik etmektedir.

TiG’de Amac ve Kullanim Alanlari sunlardir:

+  Odeme sistemlerinde

»  Maliyetlerin hesaplanmasinda

*  Saglik hizmetlerinde siireclerin ve ¢iktinin degerlendirilmesinde

+  Kalite degerlendirme faaliyetlerinde

*  Diger idari faaliyetlerde

*  Farkl iilkelerde, farkli saglik kuruluslarinda toplanan mortalite, morbidite ve
prosediirlerin karsilastirilmasinda

*  Saglik politikalarinin gelistirilmesinde

e Arastirmalarda

*  Planlamada

TiG Olusumu

TIG sistemi 16.013 tan1, 6.055 islem, 2.408 morfoloji ve 25 major tan1 sinifindan
olusmaktadir. Ulkemizde 25 major tam siiflandirmasi altinda toplam 669 TIG
kullanilmaktadir.

Calismamin Kapsam

TIG’de yer alan veriler ile hastaliklarm ydnetimini saglama, Kalite ¢aligmalari,
performans degerlendirme, yonetilebilir bir veri algoritmasi saglama, saglk
hizmetlerinde siireglerin etkin kontroliinii saglama ve yonetme miimkiindiir. Bu
calismada; drnek olmas1 agisindan 2013 yili TIG veri girisi yapan saglik tesislerinin
(524 Saglik Bakanligi, 201 Ozel, 33 Universite’nin) girdigi veriler gergevesinde
asagida bagliklar halinde Kanser, Yenidogan, Komplikasyonlu Diisiik Orani, Mental
ve Davranig Bozuklugu Tanilari, Yogun Bakim Ventilasyon Siireleri ve Mortalite
Orani, Miyokard Enfarktiisii ile Bagvuran Hastalarin 28 Giin I¢inde Tekrar Basvuru
Oranlar1, Anjiyografi Sonrasi Bypass Islemi Yapilma Orani, Aym1 Taniyla Bir Ayda
Tekrar Yatis Orani gibi birkag alanda arastirmacilar, akademisyenler, saglik
hﬂﬂE yoneticileri vb. gruplar i¢in indikator yonetimi ile ne tiir calismalar yapilabilecegi

hususunda 6zet bir derleme yapilmustir.

www.tkhk.gov.tr
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resianciikuums 1 K ANSERLER (NEOPLAZILER)
DAVRANIS TiPLERINE GORE KANSERLERDE DAGILIM

Canlilarin en kii¢iik yapi tasini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal bir
bi¢imde boliinmesi ve ¢ogalmasi olarak tanimlanabilir. Bu kanser hiicreleri birikerek
tiimorleri olusturur. Viicudumuzdaki tiim doku ve organlarda gelisebilir.

TIG veri sisteminde "Davramis Tiplerine Gore Kanserlerde Dagilim, Erkek
Hastalarda Goriilen ITk 10 Neoplazi, Kadin Hastalarda Gériilen Ik 10 Neoplazi ve
Akciger Kanserinde Yasa Gére Dagilim" gibi basliklara ulasilabilmektedir. Bu
cercevede 2013 yili TIG verileri incelendiginde asagida belirtilen analizler
yapilabilir.

Kanserleri anatomik vyerlerine, davraniglarina, histolojisine ve
malignite tipine gore siniflandirabiliriz.
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g’ Grafik 1: Davranig Tiplerine Gore Kanserlerde Dagilim (2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis Iliskili Gruplar 2013 Verileri
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ANATOMIK YERINE GORE KANSERLER

Anatomik Yerine gore ‘Kadmn ve Erkek Hastalarda 2013 Yilinda Gériilen Ilk 10
Neoplazi ve Akciger Kanserinde Yasa Gore Dagilim’ konulari asagida 6rnek
olarak verilmistir.

Grafik 2: Erkek Hastalarda Goriilen ilk 10 Habis Neoplazi (2013)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri
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stene e Grafik 3: Kadin Hastalarda Goriilen ilk 10 Habis Neoplazi (2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis Iliskili Gruplar 2013 Verileri

Grafik 4: Akciger Kanseri Yasa Gore Oranlar (2013)

AKCIGER KANSERI YASA GORE ORANLAR (2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri
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2. YENIDOGAN (NEONATAL) VERILERI

TiG’de Yenidogan ile ilgili ‘canli dogmus bebekler, dogum travmasindan
etkilenen vyeni doganlar, dogum komplikasyonlari, diisiik dogum agirligr ‘gibi
verilere ulasilabilmektedir.

Omegin TIG verileri ile ‘Yenidogan agwliklarina gore dagilim ve dogum
agirligina gore yenidogan 6liim orani’ konusu ile ilgili asagidaki analizler
yapilabilir.

Yenidogan agirhiklarina gore Yenidoganlarin % 92 “si 2500 gr iistiidiir.

Dogum agirhgr ve mortalite iliskisi incelendiginde ise yenidoganda dogum
agirhg arttik¢a 6lilm oraninin diismekte oldugu goriilmektedir.

Grafik 5: Yenidogan Agirliklarina Gore Dagilim (2013)

YENIDOGAN AGIRLIKLARINA GORE DAGILIM (2013)
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= Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri
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g-’ Grafik 6: 2013 Yili Dogum Agirligia Gore Yenidogan Mortalite (Oliim) Orani
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Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis Iliskili Gruplar 2013 Verileri
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R VENTILASYON SURESININ MORTALITEYE ETKISI

Grafik 7: 2013 Y1l —Eriskin Yogun Bakimda Ventilasyon Siiresinin Mortaliteye Etkisi

ERISKIN YOGUN BAKIMDA MEKANIK VENTILASYON - MORTALITE ORANI
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri

Eriskin Yogun bakimda mekanik ventilasyona baglanan hastalarda; 24 saat ve
altinda ventile edilen hastalardan % 45’i, 24-96 saat ventile edilen hastalardan %
35’1 ve 96 saat ve iizerinde ventile edilen hastalardan % 53’iinde Olim
gerceklesmektedir.

Grafik 8: Yenidogan Yogun Bakimda Ventilasyon Siiresinin Mortaliteye Etkisi (2013)

YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA MEKANIK VENTILASYON - MORTALITE ORANI
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri

Yenidogan Yogun bakimda mekanik ventilasyona baglanan hastalarda; 24 saat ve
altinda ventile edilen hastalardan % 33’{i, 24-96 saat ventile edilen hastalardan %31°i
ve 96 saat ve iizerinde ventile edilen hastalardan % 27’sinde 6liim gerceklesmektedir.

tkhk.istatistik@saglik.gov.tr
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4. GEBELIK DOGUM VE LOHUSALIK

TIG veri sisteminde ‘diisiikler, hamileligin siiresi, gebeligi komplike eden
durumlar, dogumlar vb.” bilgilere ulasilabilmektedir. Ornegin asagida ‘Saghk
Bakanlig Dogum Bilgileri’ ve ‘Komplikasyonlu Diisiik Oram’ 2013 yili TIG
verileri goriilmektedir.

Grafik 9: 2013 Y1li Normal ve Sezeryan Dogum Orani

2013 YILI SAGLIK BAKANLIGI DOGUM BILGILERi
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Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri

Grafik 10: 2013 Y1li Komplikasyonlu Diisiik Oran1

KOMPLIKASYONLU DUSUK ORANI (2013)

www.tkhk.gov.tr

Kaynak: Saglik Bakanligi Teshis iliskili Gruplar 2013 Verileri
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Diinya Saglik Orgiitii’niin de dikkatle iizerinde durdugu mental bozukluklar, TIG
sistemindeki veriler incelendiginde 2011, 2012, 2013 ve 2014 Aralik aymna ait
verilerle ciddi zihinsel bozukluklari, ICD-10 kodlarina gore gruplayarak (Affektif
(Duygusal) Olmayan Psikoz (ICD-10/F2 Kodlar1), Orta —Ciddi (Siddetli) Depresif
Bozukluklar (ICD-10/F32.1-3-F33.1-3), Bipolar Duygulanim Bozuklugu (ICD-
10/F30-31)) asagidaki tablodaki veriler elde edilmistir.

Grafik 11: 2013 Y1l Saglik Bakanligi Mental ve Davranis Bozuklugu Tanilari
Ciddi Ruhsal Bozukluklar Tani Dagilimi (S.B.)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Teshis Iliskili Gruplar 2011-2012-2013 ve 2014 Y1l Verileri

Ciddi Ruhsal Bozukluk Tanilarinin istatistiksel Analizi

Ciddi Ruhsal Bozukluk tanisi alan hastalardan Ocak 2011 — Kasim 2014
donemleri arasinda tani sayilarinin gruplandigi  Affektif olmayan psikotik
bozukluklar-(Non affective psychosis), Bipolar duygulanim bozuklugu-(Bipolar
affective disorder), Orta-ciddi depresif bozukluklar-(Moderate-severe depression) ve
genel toplama iliskin normallik testleri ve giiven araligi metodlari kullanilarak
yapilan istatistiksel analizler asagidaki gibidir.

www.tkhk.gov.tr

Normallik Testleri

Dagilimlarin normal dagilip dagilmadigini test etmek amaciyla kullanilan iKi
yaygin test yontemi; Shapiro-Wilks yontemi ve Kolmogorov-Smirnov (K-S)
yontemidir. Bu testlerde “H,: Dagilim normal dagilim gosterir” seklinde kurulur.
Test sonucunda elde edilen 6nemlilik diizeyi (P) arastirici tarafindan belirlenen o
yanilma diizeyinden (o genellikle 0,05 olarak belirlenir) kiigiikse dagilimin normal
dagilim gdstermedigi soylenir.

8
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Affektif olmayan psikotik bozukluklar-(Non affective psychosis), Bipolar
duygulanim bozuklugu-(Bipolar affective disorder), Orta-ciddi depresif bozukluklar-
(Moderate-severe depression) ve genel toplama iliskin yapilan normallik testlerinde
(yukarida belirtilen her iki yontem igin) p degeri 0.05’ten biiylik oldugu i¢in dagilimlar
normal dagilim gostermektedir. Normal dagilima uygunlugu gosteren Q-Q grafikleri
(eger dagilim normal dagilim gosteriyor ise tim noktalar 45 derecelik dogru tizerinde
yer alacaktir) tiim gruplar ve genel toplam igin asagida verilmistir.

Ciddi Ruhsal Bozukluk Tanilari i¢in Q-Q Grafikleri

1. Affektif olmayan psikotik bozukluklar-(Non 2. Bipolar duygulanim bozuklugu-(Bipolar
affective psychosis) affective disorder)
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Gtiven Araliklari

v Bir deger aralig: verir.

¥¢  Populasyon parametresine yakinlik hakkinda bilgi verir.

v Olasilik terimleriyle ifade edilir.

Bir 6rnekden elde edilen istatistigi anakiitle ortalamas1 m , in nokta tahminidir. Gergek
anakiitle ortalamasi, 1- a giiven seviyesinde

P (Y o Za/2 = [ = ? ) 1 — o arahigindayer alir.

X
a/2
vn f
Ciddi Ruhsal Bozukluk Tanilar i¢in Giiven Arahiklar:
1. Affektif olmayan psikotik bozukluklar-(Non affective psychosis)
P(3574,89 < n<3791,00)

Yorum: Affektif olmayan psikotik bozukluklar-(Non affective psychosis) tanilar1 i¢in
aylik ortalama tani sayis1 0,95 olasilikla 3574,89 ile 3791 arasindadir.

2. Bipolar duygulamim bozuklugu-(Bipolar affective disorder)
P(1468,90 < <1526,25)

Yorum: Bipolar duygulanim bozuklugu-(Bipolar affective disorder) tanilar1 igin
aylik ortalama tan1 sayis1 0,95 olasilikla 1468,90 ile 1526,25 arasindadr.

3. Orta-ciddi depresif bozukluklar-(Moderate-severe depression)
P(1417,38 <pn<1532,79)

Yorum: Orta-ciddi depresif bozukluklar-(Moderate-severe depression) tanilari igin
aylik ortalama tani sayis1 0,95 olasilikla 1417,38 ile 1532,79 arasindadir.

www.tkhk.gov.tr

4. Genel Toplam
P(6481,66 < p < 6828,55)

Yorum: Ciddi Ruhsal Bozukluklar-(Severe Mental Disorders) tanilari igin aylik
ortalama tani sayis1 0,95 olasilikla 6481,66 ile 6828,55 arasindadir.
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6. KALP HASTALIKLARI

TIG’ de ‘Iskemik Kalp Hastaligi, Anjina Pektoris, Akut Miyokard Enfarktiisii,
Kardiyak Arrest, Kalp Kateterizasyonu (anjiyo), Kalp Yetmezligi, Hipertansiyon gibi
bircok bashk altinda bu verilere ulasilabilmektedir. Bu cercevede 2013 yili TIG
verileri incelendiginde asagida belirtilen analizler yapilabilir.

a) Miyokard Enfarktiisii (MI) ile Bagvuran Hastalarin 28 Giin I¢inde Tekrar Bagvuru
Oranlari

> 2013 yili TIG e veri girisi yapan saglik tesislerinin verilerine gore; Miyokard
Enfarktiisii (M) ile saglik tesislerimize bagvurmus olan hastalarin 28 giin i¢inde
tekrar basvuru oranlar1 % 0,3’ tiir.

B) Anjiyografi Sonrasi Bypass Islemi Yapilma Oran

> 2013 yili TiG ’e veri girisi yapan saglik tesislerinin verilerine gore; Koroner
Anjiyografi yapilan hastalardan % 8’ine Bypass islemi yapilmaktadir.

7. DIGER
2013 Y11 Ayni Taniyla Bir Ayda Tekrar Yatis Orani

> 2013 yili TIG ’e veri girisi yapan saghk tesislerinin verilerine gore; aym
tantyla bir ay iginde tekrar yatis oran1 % 3’tiir.

www.tkhk.gov.tr
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