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Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi’ nde DM tamsi alan hastalarin

“Klinik Kalite Rehberi Diabetes Mellitus” klinik gdstergesine gore izlenmesi ve
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalara kanit saglamak amaciyla planlanmstir.

Bu ¢alismada DEU Hastanesi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ nde yer alan “Diabetes
Mellitus” (DM) klinik gostergelerinden “HbA 1¢Olgiimii Yapilan Hasta Oran1”, “Yilda
En Az 4 Kez HbA1cOlgiimii Yapilan Hasta Oran1”, “Son Olgiilen HbA1¢>%9 Olan
Hasta Oram”, “Son Olgiilen HbAlc< 7 Olan Hasta Oran1” ve “Son HbA 1cDiizeyi
% 7-9 Arasinda Olan Hasta Orani” retrospektif bir bakis acisiyla 6l¢iilmis ve
degerlendirilmistir. 1 Ocak 2010 — 31 Aralik 2014 aylar1 arasinda hastane bilgi
yonetim sisteminden (HBYS) elde edilen verilerden hesaplanan“HbAlc Olgiimii
Yapilan Hasta Oran12011 yilinda %65,44 iken; 2012 yilinda %62,79, 2013 yilinda %
60,89 ve 2014 yilinda bu oranin %59,37’ye diistiigii goriilmektedir.
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Caligma neticesinde ortaya ¢ikan sonuglar, hasta bakimiyla ilgili kalite hedeflerinin
ne kadar saglandigini géstermesi, bu hedeflere ulagmak icin yapilmasi gerekenlerin

tartisilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, HbAlc, Klinik Gostergeler, Saglikta Kalite
Standartlar:
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A Retrospektive Research on
Diabetes Mellitus Clinical Indicators:
How to Collect Data? How to
Interpret?

ABSTRACT

In order to contribute to the continuous improvement of quality in health care, at
first standards should be established for these services, then specific criteria within
these standards should be monitored. Clinical indicators, which are specified inside
the “Hospital Service Quality Standards Version 5” (HQS) gives the ability to
monitor the clinical outcomes obtained as a result of related services, with concrete
data. In this study,Diabetes Mellitus” (DM) clinical indicators of HQS, such as
"Ratio of the patients which have HbAlcmeasurement", “Ratio of the patients
which have at least 4 measurements per year”, “Ratio of the patients whose last
HbA 1cmeasurement is equal to or greater than 9 percent”, “Ratio of the patients whose
last HbA lcmeasurement is equal to or less than 7 percent” and “Ratio of the patients
whose last HbA lcmeasurement is between 7 and 9 percent”have been reviewed from
the perspective of a retrospective view. For this purpose, a written permission was
given by the of the Izmir Dokuz Eyliil University Hospital governance to analyze
the data of the DM patients. According to the obtained data “Ratio of the patients
which have HbA Icmeasurement” is decreased from 65,44% to 59,37% between years
2011 and 2014. “Ratio of Patients treated with HbAlc Measurement” obtained from
Hospital Data Management System between 1 Jan 2010- 31 December 2014, seems
to decrease from %65.,44 in 2011 to %62,79 in 2012, %60,89 in 2013 and %59,37 in
2014.0Other results are detailed in the study.The results that emerge as a result of the
study is important to interpret the success the achievement of the patient care quality
goals.

Key Words:Diabetes Mellitus, HbAlc , Clinical Indicators,Hospital Service Quality
Standards
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Diabetes Mellitus Klinik Gostergeleri Uzerine Retrospektif Bir Arastirma: Nasil Veri Toplamah?
Nasil Degerlendirilmeli?

1. GiRiS

Kronik hastaliklar i¢erisinde tanimlanan “Diabetes Mellitus” (DM), kiiresel
Olcekte her yas grubu icin tehdit teskil eden bulagici olmayan bir hastaliktir.
Klinik bir tablo olarak ortaya ¢ikan DM, yasam siiresini bes on y1l arasinda
kisaltabilir (Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi, 2011:1, Tanriverdi
MH ve ark 2013; 4 (4): 562-567). Kontrolsiiz DM akut komplikasyonlarla
oliime yol agabilir. Uzun dénemde gelisen kronik komplikasyonlar ile de
kalp, damar, gz, bobrek ve sinir dokusu basta olmak iizere tiim yasamsal
organlarda kalic1 bozukluklara neden olarak yasam kalitesini bozar (Klinik
Kalite Rehberi Diabetes Mellitus, 2015:16). “Saglikta Kalite Standartlari
Hastane Versiyon 5” (SKSV.5)’ de tanimlanan DM gdstergelerinin belirlenmig
zaman araliklariyla takibi ve ortaya ¢ikan sonuglara gore iyilestirmelerin
yapilmast, klinik bakim kalitesini iyilestirecektir (Saglikta Kalite Standartlari-
Hastane, 2015:397).

Klinik gostergelerin kullanim amaci; iilke oncelikleri ve hastalik yiikleri
dikkate almarak belirlenen saglik olgularina yonelik kalite gostergeleri ile
bu olgulara iliskin hizmet siiregleri ve hizmetin sonucunda elde edilen klinik
ciktilarin, Slgiilebilir veriler ile izlenmesi ve iyilestirilmesinin saglanmasidir.

Klinik gostergelerin kullanilmasindaki hedefler;
*  Hasta Giivenligi,

»  Etkinlik,

»  Hasta Odaklilik,

e Verimlilik,

*  Saglikli Calisma Yasami,
*  Uygunluk,

«  Sireklilik,

e Zamanllik,

+  Etkililik,

*  Adil olmaktr.

Gostergelerin  hesaplanmasi sirasinda “Klinik Kalite Rehberi Diabetes

Mellitus” dokiimaninin eklerinde bulunan gosterge kartlarinda belirtilen
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hesaplama yontemi kullanilabilir (Klinik Kalite Rehberi Diabetes Mellitus,
2015:19).

Bu ¢alismada SKSV.5” deki klinik gdstergelerden “Diabetes Mellitus” basglig
altindaki

GKDMO1 - HbA1cOlgiimii Yapilan Hasta Orant,

GKDMO2 - Yilda En Az 4 Kez HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta Orani,
GKDMO3 - Son Olgiilen HbAlc > %9 Olan Hasta Orant,

GKDMO04 - Son Olgiilen HbA Ic < 7 Olan Hasta Oran1 ve

GKDMOS - Son HbAlc Diizeyi % 7-9 Arasinda Olan Hasta Orani,

Gosterge degerlerini hesaplayarak DM tanist konulan hastalarin bakimindaki
kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin
verileri, hastane iist yonetimi tarafindan olusturulacak “Klinik Kalite Rehberi-
Diabetes Mellitus” komitesine, c¢alismalar i¢in baslangic degerleri olarak

kullanilabilecektir.
2. MATERYAL VE YONTEM

Calismanin uygulanabilmesi icin 2 Kasim 2015 tarihinde DEU Hastanesi
Bashekimliginden, ¢aligmanin amaci ve yontemi ile ¢alisanlar1 tanimlanarak

(tst yonetim) yazilt izin alimustir.

Bu ¢aligmada, 1 Ocak 2011 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasindaki DEU
Hastanesi’nde DM tanisi konulan hastalarin HbAlc verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Arastirmada veriler; 1 Ocak 2010 —31 Aralik 2014
tarihleri arasinda hastane bilgi yonetim sisteminde kayitli hasta muayene ve

laboratuvar verileri lizerinden toplanmistir.

Arastirmanin evrenini DEU Hastanesi’ne basvuran hastalar olusturmaktir.1
Ocak 2010 —31 Aralik 2014 tarihleri arasinda DM tanist almis tekil hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Klinik Diyabet Rehberine gore yapilan retrospektif
analizde 2011 yili i¢in 11.143 hasta, 2012 yil1 i¢in 11.893 hasta, 2013 yili
icin 13.792 hasta, 2014 y1l1 i¢in 14.270 tekil hastaya ait verilere ulagilmig ve

degerlendirmeye alinmistir.
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DM tanis1 olan hastalar; E10, E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5,
E10.6, E10.7, E10.8, E10.9, E11, E11.0, E11.1, E11.2, E11.3, E11.4, E11.5,
Ell.6, E11.7, E11.8, E11.9, E12, E12.0, E12.1, E12.2, E12.3, E12.4, E12.5,
El12.6, E12.7, E12.8, E12.9, E13, E13.0, E13.1, E13.2, E13.3, E13.4, E13.5,
E13.6, E13.7, E13.8, E13.9, E14, E14.0, E14.1, E14.2, E14.3, E14.4, E14.5,
El4.6, E14.7, E14.8, E14.9, R73, R73.0, R73.9, 024, 024.0, 024.1, 024.2,
024.3,024.4,024.9 ICD10 (“ICD”= International Classification of Diseases)

kodlarin1 alan hastalar olarak belirlenmistir.

HbAlc dl¢iimii yapilan hasta oranim hesaplamak icin; 1 Ocak 2011 — 31
Aralik 2014 yillar1 arasinda hasta masraf kartinda ‘901460°, ‘901450’ nolu
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlar1 bulunan kayitlar ve ayni tarih araliginda
DM tanisi alan hastalar segilerek kaydedilmistir. Kaydedilen verilerdeki ortak
tekil (her biri farkli hasta olmak iizere) hasta sayist sonuglari hesaplamaya
dahil edilmistir (Sekil 1) (Klinik Kalite Rehberi Diabetes Mellitus, 2015:19).

Sekil 1. HbA1c Olgiimii Yapilan Hasta Oran1 Hesaplama Y 6ntemi

01/01/2011-31/12/2014 01/01/2011-31/12/2014
yillart arasinda HBAlc ylllan arasm(.:la
. Diabetes Mellitus
tetkiki istenen hastalara v el sl il
ait verilerin ¢ekilmesi verilerin ¢ekilmesi

ICD Tami kodlari ile filtreleme
E10, E10.0, E10.1,E10.2, E10.3, E10.4, E10.5,E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
Ell, E11.0, E11.1,E11.2, E11.3, E11.4, E11.5,E11.6, E11.7, E11.8, E11.9,
E12, E12.0, E12.1,E12.2, E12.3, E12.4, E12.5,E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
E13, E13.0, E13.1,E13.2, E13.3, E13.4, E13.5,E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
El4,E14.0, E14.1,E14.2, E14.3, E14.4, E14.5,E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
R73,R73.0,R73.9, 024, 024.0, 024.1,024.2, 024.3, 024.4, 024.9
SUT kodlari ile filtreleme

‘901460°, ©901450° |

Diyabet tanis1 alan
hastalarda HbAlc

Ol¢iimii yapilanlarin

Hastane Bilgi oraninin hesaplanmasi

Y

Yo6netim Sistemi
Veritabani

“Yilda En Az Dort Kez HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta Oram” ni
hesaplamak i¢in; bir yilin1 doldurmus DM tanisi alan hastalarin tespit etmek
gerekmektedir. Bunun i¢in 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren DM tanisi alan
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hastalara ait veriler secilerek, hastalarin 2010 yilindan sonraki siiregte ilk
tanilarini ne zaman aldiklari tespit edildi. Sonraki agsamada her tekil hasta i¢in
2011-2014 yillar1 arasinda yilda kag kere HbA 1¢ calisildigr sayildi. “Yilda En
Az Dért Kez HbAlc Olgiilen Hasta Sayisi” tespit edilirken diyabet tanismin

iizerinden bir y1l gegmis olmasina dikkat edildi.

Sekil 2. Yilda En Az Dért Kez HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta Orani

Hesaplama Y ontemi

01/01/2011-31/12/2014 01/01/2011-31/12/2014
yillart arasinda HBAlc ylllarl arasm(.ia
- Diabetes Mellitus
tetkiki istenen hastalara e alem sl i
ait verilerin ¢ekilmesi verilerin ¢ekilmesi
ICD Tani kodlari ile filtreleme
E10, E10.0, E10.1,E10.2, E10.3, E10.4, E10.5,E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,
Ell1, E11.0, E11.1, E11.2, E11.3, E11.4, E11.5,E1l1.6, E11.7, E11.8, E11.9,
El12, E12.0, E12.1,E12.2, E12.3, E12.4, E12.5,E12.6, E12.7, E12.8, E12.9,
SUT kodlart ile filtreleme E13, E13.0, E13.1,E13.2, E13.3, E13.4, E13.5, E13.6, E13.7, E13.8, E13.9,
1 Y1l i¢inde ‘901460°, El4, E14.0, E14.1,E14.2, E14.3, E14.4, E14.5,E14.6, E14.7, E14.8, E14.9,
‘901450’ SUT kotlu tetkikleri R73,R73.0,R73.9, 024, 024.0, 024.1, 024.2, 024.3, 024 .4, 024.9

4 ve daha fazla yapilan hasta |
verilerinin gekilmesi

01/01/2011-31/12/2014
» | Yilda en az 4 kez HbAlc

Ol¢timil yapilan hasta
orant

Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi
Veritabani

“Yilda En Az Dort Kez HbAlc Olgiilen Hasta Sayis1” tespit edilirken

diyabet tanisinin tizerinden bir y1l gegmis olmasia dikkat edildi.

Hastalarin son olciilen HbAlc oranlarini bulmak istedigimizde DEU
Hastanesi’'nde 2 farkli HbAlc testi uygulandig1 goriildii. Bunlardan birincisi
birimi “yiizde” ile ifade edilen “National Glycohemoglobin Standardization
Program” (NGSP) referans sistemine dahil olan “HBA1c (%)” testi, ikincisi
de birimi “mmol/L” ile ifade edilen “International Federation of Clinical
Chemistry” (IFCC) referans sistemine dahil olan “HbA1c (IFCC)” testidir.

IFCC testi sonucunda elde edilen deger “NGSP” referans sistemi sonucuna
“NGSP = [0.09148 * IFCC] +2.152” formiiliiyle doniistiiriildii (ngsp.org,
2015).
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Hastalarin HbAlc testlerine ait veriler incelendiginde, hastalarin son ¢ikan
sonuglarinin bir kisminda sadece “NGSP” sonucu, bir kisminda sadece “IFCC”
sonucu, bir kisminda da es zamanli olarak hem “IFCC” hem de “NGSP”
sonucu oldugu goriilmiistiir. Orneklem evreninin dogrulugunu saglamak
icin bu sonuglarin uygun bir sekilde doniistiiriilmesi sonrasinda tekrarlayan
sonuglarin filtrelenmesi gerekti. Bu nedenle “IFCC” sonuglar1 “NGSP” olarak

doniistiiriilerek ayri bir veri sahasinda saklandi.

3. BULGULAR
3. 1 HbA1c Ol¢iimii Yapilan Hasta Orani

“Klinik Kalite Rehberi Diabetes Mellitus” klinik gostergesine gore; DEU
Hastanesi’nde muayene olan hastalara HbAlc oOl¢iimii yapilma oram
hesaplanmig ve hastalarda yillara gére HbAlc bakilma oraniin 2011 yilinda
%65,44; 2012 yilinda %62,79; 2013 yilinda %60,89 ve 2014 yilinda %59,37
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). HbAlc 6l¢limili yapilan hasta sayisinin
yillara gore azaldig1 gorilmiistiir.

Tablo 1. HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta Orani

2011 2012 2013 2014
HbA ¢ olgiilen hasta sayisi 7292 7468 8398 8472
DM tanisi olan hasta sayisi 11143 11893 13792 14270
Diyabet Rehberindeki Hedef %100 %100 %100 %100
HbA I¢ Olgiimii Yapilan Hasta Orani %65,44 %62,79 %60,89 %159,37

DM Gésterge Kartlarinda “HbA 1¢ Olgiimii Yapilan Hasta Oran1” hedef degerin
%100 olmas1 gerektigi belirtilmesine ragmen hedef degerden uzaklasildig:
belirlenmistir (Sekil 3).
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@ say
Sekil 3. HbA1c Olgiimii Yapilan Hasta Oran1

[ 66 A
65
64
63
62 m2011
61 m2012
60 12013
59 m2014
58
57
56

K HbA1C Olg¢iimii Yapilan Hasta Orani )

3.2 Yilda En Az Dort Kez HbA1c Olciimii Yapilan Hasta Oram

Bu kriterlere gore elde edilen tekil hasta sayis1 sonuglari asagidaki tablodaki

gibidir (Tablo 2).

Tablo 2. Yilda En Az Dort Kez HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta Sayilar1 ve
Oranlar

Yilda En Az 4 Kez HbA1c Olgiilen Hasta Sayist 236 281 146 137
DM Tanis1 Olan Hasta Sayisi 11143 | 11893 | 13792 | 14270
Diyabet Rehberindeki Hedef %70 | %70 %70 %70
\O(;L(ii En Az 4 Kez HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta %2.12 | %236 %106 | %096

“Klinik Kalite Rehberi Diabetes Mellitus” klinik gdstergesine gore; DEU
Hastanesi’nde muayene olan hastalara yilda en az4 kez HbA1c 6l¢iimii yapilma
orani incelendiginde (Tablo 2); muayene olan hastalardan bu testin istem azlig1
dikkat cekmektedir. Hastalara yilda en az 4 kez HbA 1c 6l¢iimil yapilma orani
2011 yilinda(%2.12), 2012 yilinda (%2,36), 2013 yilinda (%1,06) ve 2014
yilinda (%0,96) oldugu tespit edilmistir (Sekil 4). DM Gdosterge Kartlarinda
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“Yilda En Az 4 Kez HbA1¢ Olgiimii Yapilan Hasta Orani” Hedef Deger %70

olmasi istenmesine karsin ciddi diisiis oldugu saptanmustir.

Sekil 4. Yilda En Az 4 Kez HbA 1¢ Olgiimii Yapilan Hasta Orani

a 2.50% A

2.00%

1.50%

1.00%

0.50%

0.00%

1 4
. J

Yilda en az 4 kez HbA1col¢limil yapilan hasta sayisi beklenenden az miktarda

cikinca, HbA1colglim miktarini tespit etmek lizere ayr1 bir degerlendirme daha
yapilmistir. “Klinik Kalite Rehberi Diyabetus Mellitiis” klinik gdstergesine
gore; DEU Hastanesi’nde muayene olan hastalarin HbA 1¢ 6l¢iimlerinin yillik
miktar1 incelendiginde (Tablo 3); HbA1c 6l¢timlerinin yillara gore ortalamasi
2011 yilinda(% 1,93), 2012 yilinda (% 1,79), 2013 yilinda (% 1,57) ve 2014
yilinda (% 1,54) oldugu tespit edilmistir. Bu da “Klinik Kalite Rehberi Diabetes
Mellitus” klinik gostergesine gore hedef 4 HbAlc Olgiimiine ulasilamadigi

bulunmustur.

Tablo 3. Hastalarin HbA 1c Olgiimlerinin Y1llik Miktari

1 adet 1153 1862 2693 2857
2 adet 653 938 1148 1183
3 adet 500 520 475 456
4 ve lizeri 240 285 146 137
Ortalama adet 1,93 1,79 1,57 1,54
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3.3 Hastalarin Son Olciilen HbA1c Oranlan

Hastalarin sonHbAlc 6l¢lim sonuglarina gore asagidaki tablolarda goriilen

gosterge sonuclar elde edilmistir (Tablo 4,5,6).

Tablo 4. Son Olgiilen HbA 1¢ Diizeyi > %9 Olan Hasta Oram

Son HbA 1c6l¢iimii >= %9 olan

tekil hasta sayis1 227 288 419 528
HbA 1colgiimii yapilan tekil 2450 3584 4418 4648
hasta sayisi

Diyabet Rehberindeki Hedef %20 % 20 % 20 % 20
Son Olgiilen HbA ¢ diizeyi o o o 0

5049 Olan Hasta Orant %9.,27 %8,04 % 9,48 % 11,36

Tablo 5. GKDMO04 Son Olgiilen HbA 1¢ Diizeyi < %7 Olan Hasta Orani

Son HbA I colgiimii <= %7 olan | 1598 2473 2809 2796
tekil hasta say1s1

HbA 1colgtimii yapilan tekil 2450 3584 4418 4648
hasta sayis1

Diyabet Rehberindeki Hedef % 70 % 70 % 70 % 70
Son Olgiilen HbA 1 ¢ diizeyi < % 65,22 % 69 % 63,58 % 60,15
%7 Olan Hasta Orani

Tablo 6. Son Olgiilen HbA I1¢ Diizeyi % 7-9 Arasinda Olan Hasta Orani

Son HbA 1colgiimii % 7-9 625 823 1190 1324
arasinda olan tekil hasta sayis1

HbA 1col¢iimii yapilan tekil 2450 3584 4418 4648
hasta sayis1

Diyabet Rehberindeki Hedef % 20 % 20 % 20 % 20
Son Olgiilen HbAlc diizeyi % | % 25,51 % 22,96 % 26,94 % 28,49
7-9 Arasinda Olan Hasta Oran1

DM.G6. Incelenen dénemde egitim alan hasta oran1 ve DM.G7. Viicut kitle
indeksihesaplanan hasta orani bilgilerine ulasilamadigii¢in hesaplanamamustir.

Arastirma DEU Hastanesi’ne basvuran hastalar ile sinirh tutulmustur.

Arastirma bulgularmin temel olarak DEU Hastanesi ile sinirlandirilmis olmasi
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sebebiyle bu arastirmanin sonuglarina dayanarak tim Tiirkiye i¢in yapilacak

genellemelerin dogruluk derecesi de sinirli olacaktir.

4. SONUCLAR VE TARTISMA

Bu calisma, DEU Hastanesi’ nde DM tanis1 konulan hastalarin bakimidaki
kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalara kanit saglamak
agisindan degerlidir. Klinik gostergelerden “HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta
Oran1” 2011 yilinda %65,44 iken 2014 yilinda 9%59,37 seviyesine kadar
diismiistiir.

“Yilda En Az 4 Kez HbAlc Olgiilen Hasta Sayis1” igin diyabet rehberinde
belirtilen hedef %70 olmasina ragmen ¢ikan sonuglar bunun %1 ile %?2
seviyesinde oldugunu ortaya koymustur. HbAlc 6l¢limii i¢in tanimlanmig
olan SUT kodlar1 ‘901460’ ve ‘901450°nin tanimina bakildiginda diyabetik
hastalarda en fazla {i¢ ayda bir faturalandirilir ibaresini goriilmektedir. Ug ay
dolmadan tetkik tekrar yapilamayacagi i¢in gosterge hedefinin yilda 4 ve iizeri
olmasi pratikte miimkiin degildir. Ya gosterge hedefi degistirilmesi ya da SUT
taniminda degisiklik yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Sonu¢ olarak DM tanisina sahip hastalarin HbAlc takibindeki kalitenin
SKSV.5 hedeflerine uygun olmadigi goriilmektedir. DM tanis1 olan hastalara
yilda 4 kez bakilmas1 yoniinde ilgili birimlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
DEU Hastanesi’nde de “HbA 1c Olgiimii Yapilan Hasta Oran1”nin diismesinin

arkasindaki nedenler arastirilmalidir.

Ortaya c¢ikan sonuglar gostergelerin takibinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Hastanede klinik gostergelerin takip edilmesi igin, ilgili
taraflarin bir araya geldigi, ayr1 ayri komisyonlar olusturulmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Ayrica Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinde
klinik gostergelerin takibi icin gerekli raporlama araglarinin hazirlanmasi,

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir.

Gosterge yonetimi, bilimsel verilerin 6l¢iilebilir degerlere dontstiiriilmesinde
ve bdylece etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunulmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Gosterge verilerinin yonetiminde kullanilan gosterge kartlarinin
nasil hazirlanacagi bu noktada 6nem kazanmaktadir. Gostergelerdeki dahil

etme ve diglama kriterlerinin net bir sekilde belirlenmesi dnemlidir.
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