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SUNUġ 

Bilindiği üzere; Ağustos 2011 tarihinden itibaren ülke genelinde hizmet veren yaklaĢık 

4.500 sağlık kurum kuruluĢunun cihaz, personel ve sunmakta oldukları sağlık hizmetle-

rine iliĢkin istatistiki veriler her ay Temel Sağlık Ġstatistikleri Modülü altında bulunan 

Hastane, Ağız DiĢ Sağlığı, Tıp Merkezleri ve Özel Poliklinik Bilgi Formları aracılığı ile 

Genel Müdürlüğümüz Ġstatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire BaĢkanlığı tarafından 

toplanmaktadır. 

Genel Müdürlüğümüz tarafından her türlü koruyucu, teĢhis, tedavi ve rehabilite edici 

sağlık hizmetlerinin planlanmasında; yatak sayısı, klinik, cihaz, insan gücü kapasitesine 

iliĢkin mevcut durum tespiti ve değerlendirilmesi her ay, adı geçen formlar aracılığı ile 

toplanan veriler baz alınarak yapılmaktadır. 

Sağlık politikalarını oluĢturmak için sağlık hizmetlerinin sunumunun kalitesi ve kapasi-

tesi gibi alanlarda yapılmakta olan, tüm çalıĢmaların sağlıklı yürütülebilmesinde, Ba-

kanlığımıza bağlı kurumlar üniversite ve özel sağlık kurum/kuruluĢlarından adı geçen 

formlar aracılığı ile toplanan verilerin zamanında, güvenilir ve doğru bir Ģekilde top-

lanmasını temenni eder, Genel Müdürlüğümüzce yapılan çalıĢmalarda emeği geçen tüm 

çalıĢanlarımıza teĢekkür ederim.    

Prof. Dr. Nurullah OKUMUġ 

Genel Müdür 
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TEMEL SAĞLIK ĠSTATĠSTĠKLERĠ MODÜLÜ (TSĠM) 



HAKKINDA GENEL BĠLGĠ VE SĠSTEME GĠRĠġ 

TSĠM sağlık sektörü içindeki ve dıĢındaki kullanıcılara sağlık durumu ve risk gruplarına 

iliĢkin bilgi sunulmasına yönelik bir yazılımdır. 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü; TSĠM yazılımında yer alan Hastane, Ağız ve DiĢ 

Sağlığı, Tıp Merkezleri ve Özel Poliklinik Bilgi Formları aracılığla ülke geneli sağlık 

kurum ve kuruluĢlarının öncelikli ihtiyaçlarının tespit edilmesini; bina, tıbbi teknoloji, 

nitelikli insan gücü ve hizmet alımları gibi kurumsal planlamalarının doğru ve ihtiyaçla-

ra uygun bir Ģekilde gerçekleĢtirilmesini sağlamaktadır. 

TSĠM yazılımından elde edilen veriler ıĢığında; yataklı ve/veya ayaktan tedavi kurumla-

rındaki hizmet kapasitelerinin belirlemesi ve bu kapasitelerin etkin ve en üst seviyede 

kullanılmasının sağlanması amaçlanmaktadır. 

TSĠM uygulamasına 2 Ģekilde giriĢ yapılabilir. 

1) Bakanlığımıza ait http://www.saglik.gov.tr link adresinden Menü- Hizmetleri-

miz-e-Hizmetler-Kurumsal Uygulamalar (TSĠM-ÇKYS) bölümünden; 

 veya 

2) https://tsim.saglik.gov.tr link adresinden giriĢ yapılabilmektedir. 

Hastane, Ağız ve DiĢ Sağlığı, Tıp Merkezleri ve Özel Poliklinik Bilgi Formları için 

TSĠM veri giriĢ ekranı aĢağıdaki ekran alıntılarında gösterildiği gibi aynı olup, form 

üzerinde olan butonlara ait açıklamalar aĢağıda belirtilmektedir. 

 

 

 

 

 

Tüm TSĠM kullanıcıları için Kullanıcı GiriĢ Ekranı aynı Ģekilde açılmakta olup, kullanı-



cı bölümüne TC Kimlik Numarası, ġifre bölümüne ise Genel Müdürlüğümüz tarafından 

kullanıcılara tanımlanan Ģifre yazılmalıdır. TSĠM modülünde Ģifre, TC kimlik numa-

rası ile kiĢi bazlı verilmektedir. Kurum bazlı Ģifre verilmemektedir. Bu nedenle 

Ģifrenizi baĢkaları ile paylaĢmamanız gerekmektedir. Ġlk defa Ģifre tanımlaması yapılan 

kullanıcılar Ģifrelerini kendilerine özel olarak değiĢtirmelidirler. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurumların veri giriĢ tarihlerinin son 

gününü ve il (Ġl Sağlık Müd. Ġl Halk Sağlığı 

Müd. ve TKHK Sekreterlikler) yetkililerinin 

verileri inceleyip onay verilen son tarihi 

göstermektedir.  

 

 

Veri giriĢi yapılacak kurumun adı, rolü ve 

ÇKYS kodunu göstermektedir. 

 

 

Sekme raporu almak için kullanılır. 

“Dönemli” iĢaretli ise rapor alınacak 

sekmenin verilerini ay ay göstermektedir.  



 
 

Veri giriĢi yapılacak ayı göstermektedir.  

 
Kaydet (F10 tuĢuna basarak verileri 

kaydetme iĢlemi yapılır)  

 

Kontrol Listesi; veri giriĢi yapılan 

alanlardan hangilerinin zorunlu alan ve 

maksimum ile minimum değerleri 

göstermektedir.  

 
Kurumların veri giriĢlerini tamamladıktan 

sonra onay verdikleri buton  

 

Ġl Sağlık Müdürlüğü, Ġl Halk Sağlığı 

Müdürlüğü ve TKHK Sekreterliklerine 

bağlı kurumlardaki yetkililerin verileri 

inceleyip, onay verdikleri buton 

 

BoĢ ve veri girilmiĢ olarak Kurumların o 

ay içinde girdikleri verileri PDF özet tablo 

halinde almalarını sağlamaktadır.  

 

BoĢ ve veri girilmiĢ olarak Kurumların o 

ay içinde veri girdikleri sekmelerin EXCEL 

halinde almalarını sağlamaktadır. 

 

Rapor ekranına ulaĢımı sağlamaktadır. 

(Dairemizce kullanıcılar için hazırlanan 

raporlara bu alandan ulaĢılabilir.) 

 Yardım butonu 

 
Veri giriĢi yapılacak sekmeleri 

göstermektedir. 

 Sistemden çıkıĢ butonu 



 

 

 

 

VERĠ GĠRĠġĠ YAPILAN 

FORMLAR HAKKINDA  

GENEL BĠLGĠLER 

FORMLAR HAKKINDA  

 

 

 

 

 

EL BĠLGĠLER 



Mevcut durumda ülkemizdeki tüm hastaneler, ağız diĢ sağlığı kuruluĢları, tıp merkezleri, 

özel poliklinikler verilerini aylık olarak Ağustos 2011 tarihinden itibaren adı geçen 

formlar aracılığı ile Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Ġstatistik, 

Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire BaĢkanlığına göndermektedirler. 

Bakanlığımız ve bağlı birimlerin çalıĢmalarında ihtiyaç duyulan veri değiĢikliği ve veri 

taleplerinin artması nedeniyle Bilgi Formlarında her yıl revizyona gidilmektedir. 

Adı geçen formlara ülkemizdeki tüm kurum/kuruluĢlar her ay, bir önceki ayın verilerini, 

sonraki ayın 1-10‟u arası girmelidirler. 

Ġl Sağlık Müdürlükleri, Halk Sağlığı Müdürlükleri ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekre-

terlikleri adı geçen forma veri giriĢi yapmayacak olup, kurum/ kuruluĢlara ait verileri 

görebilirler. Yalnızca Hastane ve Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formlarındaki Evde Sağlık 

sayfasına, Mobil Evde Sağlık Birimi olan Ġl Halk Sağlığı Müdürlüğünün Evde Sağlık 

Birimi tarafından veriler ayrı ayrı girilmelidir. 

Kurum/kuruluĢlar tarafından her ayın ilk 10 uncu gününe kadar girilen verileri Ġl Sağlık 

Müdürlüklerinin ve Halk Sağlığı Müdürlüklerinin ilgili Ģube müdürlükleri ile Kamu Hasta-

neleri Birliği Sekreterlikleri tarafından yine her ayın 11-15‟i (15. gün dahil) arası mutlaka 

kontrol edilerek onaylanmalıdır. 

Sisteme giriĢi yapılan verilerin doğruluğundan emin olunduktan sonra Ġl Sağlık Müdür-

lükleri, Halk Sağlığı Müdürlükleri ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliklerinde bu iĢ 

için görevli yetkililer tarafından veri giriĢi yapılan formları her ayın 11-15‟i arası elekt-

ronik olarak onaylanmalıdır. 

Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı kurum/kuruluĢlar, Kamu Hastaneleri Birliği Sekre-

terlikleri tarafından; özel ve üniversitelere bağlı kurum/kuruluĢlar Ġl Sağlık Müdürlüğü-

nün ilgili Ģubeleri tarafından onaylanmalıdır. 

Entegre ilçe (E2-E3) hastaneleri ise Halk Sağlığı Kurumunun ilgili Ģube müdürlükleri 

tarafından onaylanmalıdır. 

Ġl Halk Sağlık Müdürlüğü evde sağlık koordinasyon merkezinin girdiği Mobil Evde 

Sağlık verileri onay mekanizması olmadan direkt Genel Müdürlüğümüze ulaĢır. 

Evde Sağlık Birimi olan kurum/kuruluĢlar, Bilgi Formlarına girdiği evde sağlık verileri 

il onayından sorumlu yetkili tarafından onaylanmalıdır. 

 

Ġlgili formlara doğru ve zamanında veri giriĢlerinin sağlatılması, kurum ve il onaylı hale 

getirilmesinde aksaklıklar meydana gelmektedir. Bu nedenle; merkez ve taĢra teĢkilatı 

arasında koordinasyonu sağlamak ve karĢılaĢılan aksaklıkları gidermek amacıyla Ġl 

Sağlık Müdürlüklerince il koordinatörleri belirlenmiĢtir. 

 



Bu il koordinatörleri; 

- Ġllerinde mevcut onay sorumluları ile iletiĢime geçerek her ayın 11‟i ile 15‟i 

arasında il onayından sorumlu olan kiĢilerin il onayları verip vermediklerini 

takip ederek belirlenen sürenin bitimine kadar il onaylarının verilmesini sağ-

latmak,  

- Ġllerde bulunan tüm Hastane, Tıp Merkezi, Özel Poliklinik ve Ağız DiĢ Sağlığı 

Bilgi Formları kullanıcıları,  Kurum ve il onay yetkilileri tarafından adı geçen 

formlar ile ilgili gelebilecek sorunları çözmek ve çözümlenemeyen sorunları 

Genel Müdürlüğümüze iletmekle görevlidirler. 

Bundan sonra ilgili formlara veri giriĢi yapan kullanıcılar ile onay veren yetkililer 

Formlarla ilgili tüm sorunları öncelikle il yetkililerine iletecek olup, bu sorunları Genel 

Müdürlüğümüze il koordinatörleri iletecektir.  

Kurum/kuruluĢlar, veri giriĢ ekranında herhangi bir veriyi girip kaydet tuĢuna bastığı 

anda bu veri; ilgili kurum/ kuruluĢlar, Ġl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü, 

Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterlikleri ve Genel Müdürlüğümüz kullanıcıları tarafın-

dan veri giriĢ ve raporlama ekranlarında kurum/kuruluĢlar tarafından bazı verileri giril-

miĢ statüsü ile anında görülmekte olup, verisini onaylamayan kurum/ kuruluĢlar için Ġl 

Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü, Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterlikleri 

tarafından il onayı verilemeyecektir. 

Kurum/kuruluĢlar verilerini onaylasa da onaylamasa da veri giriĢ süresi içerisinde değiĢ-

tirebilecek; onayladığı zaman Ġl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlık Müdürlüğü ve Kamu 

Hastaneleri Birlikleri Sekreterliklerinin onay tuĢu aktif hale gelecektir. 

Kurum/kuruluĢlar, tarafından tüm veriler girildikten sonra mutlaka ONAY tuĢuna bası-

larak veriler onaylanmalıdır. Aksi halde, Ġl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü 

ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliğindeki yetkili kiĢiler hastane verilerini görür ama 

onaylayamaz. 

Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü ve Kamu Hastaneler Birliği Sekreterlikleri 

kullanıcıları kurum/kuruluĢlar, tarafından girilen veriyi değiĢtirme yetkilerine sahip 

değildirler. 

Kurum/kuruluĢlar veri giriĢi yapabilmek için ilindeki TSĠM yetkilisine baĢvurarak ön-

ceden Ģifre almak zorundadır. 

DiĢ Polikliniği olan tüm hastaneler, ağız diĢ sağlığı merkezleri, kamu ve özel ağız diĢ 

sağlığı poliklinikleri sistemde bulunan “Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formuna” aylık diĢ po-

likliniklerinin verilerini girmelidirler. 

Sistem tarafından tüm hastanelere Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formu otomatik olarak tanım-

landığından, hastanenizde diĢ polikliniği yoksa veri girmemiĢ durumuna düĢmemek için 

Genel Müdürlüğümüze bilgi verilmesi gerekmektedir. Bu durumda Ağız DiĢ Sağlığı 



ekranından ilgili hastane çıkarılacaktır. Ancak diĢ polikliniği hizmetine baĢlandığında, 

formun tekrar açılması için yine Genel Müdürlüğümüze baĢvurulması gerekmektedir. 

Tüm hastanelerdeki Hastane Bilgi Formu kullanıcılarına Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formu 

tanımlanmıĢ olup, aynı yetki ile Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formuna da veri giriĢi yapabile-

ceklerdir. 

Hastane, Ağız DiĢ Sağlığı Merkezleri, Tıp Merkezleri ve Özel Poliklinik Bilgi Formları 

sadece elektronik ortamda doldurulmalıdır. Ayrıca yazılı çıktı ile form istenmemektedir. 

Aylık değiĢebilen tıbbi veriler dıĢında form bilgileri, bir önceki ayın verilerini içerecek 

Ģekilde tasarlanmıĢtır. Bir sonraki ay veri girdiğinizde, tıbbi veriler dıĢındaki alanlara 

önceki ay girdiğiniz değerler otomatik olarak gelecektir. 

Formlardaki çoğu alanın doldurulması zorunludur ve bu alanlar (*) iĢaretiyle belirtilmiĢ-

tir. 

Formlardaki zorunlu veri giriĢ alanları boĢ bırakılamaz. Veri alanlarına girilecek verisi 

olmayan kurumlar, bu alanlara 0 (sıfır) girmelidirler. 

Bazı kurum/kuruluĢlar formlardaki birçok alanı dolduracak Ģekilde hizmet veremeyebi-

lir. Bu durumda veri giriĢini hızlandırmak için bir kolaylık sağlanmaktadır. Buna göre 

eğer aylık değiĢebilen tıbbi alanlara “0” girildiyse, bu alanlar bir sonraki ay otomatik 

olarak “0” girilmiĢ Ģekilde gelecektir. Bu sayede bu alanlara tekrar “0” girme zorunlu-

luğu ortadan kalkacaktır. 

Tıbbi olmayan alanlara “0” girilmiĢ ise, bu alanlar otomatik olarak bir önceki ayın değe-

rini getirecek Ģekilde tasarlandığından; yine bir sonraki ay “0” girilmiĢ olarak önünüze 

gelecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

HASTANE BĠLGĠ FORMU 
 

 



ASTANE BĠLGĠ FORMU 

Yönetim sekmesi “Yönetim Kamu ve Yönetim (Kamu Hariç)” olmak üzere iki bölüme 

ayrılmıĢ olup, bu bölümleri dolduracak kurum/kuruluĢlar adı geçen sekme altında bulu-

nan veri alanlarını aĢağıdaki açıklamaları dikkate alarak doğru ve eksiksiz olarak dol-

durmalıdır. 

Özellikle e-mail adresleri ve telefon numaraları mutlaka doğru olmalı, yanlıĢ ve eksik 

karakter girilmemelidir. 

Web Sayfası: Varsa kurumun kendine ait web sayfasına ulaĢılacağı adresin yazılması 

gerekmektedir. 

YazıĢma Adresi: Kurumun bulunduğu yerin açık posta adresi(Mahalle, cadde, sokak. 

olarak) doğru olarak yazılmalıdır. Bu alana e-mail adresi yazılmamalıdır. 

ADNKS Adres Kodu: Kurum bulunduğu adresin kodunu yazmalıdır. (Bu kodu bulmak 

için internet sayfasından Google ADNKS adres kodu yazıldığında sizleri aĢağıdaki gibi 

yönlendirme yaparak kurumunuzun ADNKS koduna ulaĢabilirsiniz.) 

 

 

 

Coğrafi Konum: Coğrafi konumu bulmak için google maps üzerinden giriĢ yapılarak 

arama çubuğuna açık adres yazılacaktır. Tespit edilen yerin üzerine  sağ tuĢla tıklayıp 

“Burası Neresi” yazısının üzerine gelip adres altında yer alan ilk rakamlar kuzey enlemi, 

ikinci rakamlar ise doğu boylamı olarak alınacaktır. Ancak ondalık derece olarak alınan ilk 

iki rakamdan sonra nokta (.) değil mutlaka TSĠM‟e virgül (,) kullanılarak yazılmalıdır. 

  



 

 

Bina sekmesine tüm Hastaneler ve Bakanlığımıza bağlı Ağız DiĢ Sağlığı Merkezleri veri 

giriĢi yapacaklardır. Bina bilgileri girilirken tam sayılar girilmeli, kesirli sayılar ve nokta-

lama iĢaretleri kullanılmamalıdır. 

Ana Blok: Kapalı m² alanı en büyük olan blok Ana Bloktur. Ek Bloklar yazılırken birbiriyle 

bağlantılı blokların hepsi ayrı blok olarak sayılmalıdır. 

 

Toplam Oturum Alanı: Arsa alanında binanın oturduğu çevre alanının metre kare cin-

sinden değeridir. Bina mülkiyeti hastaneye ait değil ve bina kısmî olarak kullanılıyorsa, 

Toplam Oturum Alanı girilmeyecek olup sadece kapalı alan bilgisi girilmelidir. Örn; 

Hastane tarafından kiralanmıĢ 5 katlı bir binanın yalnızca 3 katı kullanılıyorsa, Toplam 

Oturum Alanı boĢ bırakılacaktır. 

Bknz. ġekil Oturum Alanı= AXB 

Toplam Kapalı Alan (m²): YerleĢimin bulunduğu boĢ alan dıĢında kalan her türlü hizmetin 

sunulduğu alanın metre kare cinsinden değeridir. Bina oturum alanının bina kat sayısı ile 

çarpımı alınarak hesaplanır. 

Bknz. ġekil Kapalı Alan= AxBxBinadaki Kat Sayısı 

Blokta Bulunan Toplam Yatak Sayıları: 2008/65 Sayılı “Hastane Yatak Sayısı ve 

Tanımları Genelgesi”nde belirtilen hasta yatak sayıları her bir blok için, yoğun bakım 



yatakları da dahil edilerek girilecektir. Tüm bloklardaki hasta yatak sayılarının toplamı 

kurumun toplam yatak sayısına eĢit olmalıdır. 

Blokta Bulunan Toplam Yoğun Bakım Yatak Sayısı: Bloklarda bulunan toplam yoğun 

bakım yatak sayıları, her blok için ayrı ayrı girilmelidir. Tüm bloklardaki yoğun bakım 

yatak sayılarının toplamı kurumun toplam yoğun bakım yatak sayısına eĢit olmalıdır. 

Blokta Bulunan Ameliyathane Oda Sayısı: Bloklarda bulunan toplam ameliyathane-

lerde bulunan oda sayıları, her blok için ayrı ayrı girilmelidir. Tüm bloklardaki ameli-

yathane oda sayılarının toplamı kurumun toplam ameliyathane oda sayısına eĢit olmalı-

dır. 

Blokta Bulunan Toplam Hasta Oda Sayısı: 2008/65 Sayılı “Hastane Yatak Sayısı ve 

Tanımları Genelgesi‟nde belirtilen Ģartlara uyan ve yatıĢı yapılan hastalar için kullanılan 

hasta oda sayıları her blok için ayrı ayrı girilmelidir. Tüm bloklardaki hasta oda sayıları-

nın toplamı kurumun toplam hasta oda sayısına eĢit olacak olup, yoğun bakım odaları da 

bu alana dahil edilmelidir. 

1 ve 2 yataklı WC’li DuĢlu Oda Sayısı: 1 veya 2 yataklı wc‟ li ve duĢlu olma Ģartlarının 

hepsini sağlayan odalara nitelikli oda, bu odalardaki yataklara da nitelikli yatak denir. 

Bu alanlara yatak sayıları değil oda sayıları yazılmalıdır. 

Blokta Bulunan Poliklinik Oda Sayısı: Poliklinik oda sayısı bölümüne sadece hasta 

muayenesi amacıyla hekimler tarafından kullanılan odalar yazılmalıdır. Diyetisyen, 

Psikolog odaları ile hekimlerin kendilerine ait odalar bu alana dahil edilmemelidir. 

Bu Blok Hangi YerleĢkede Bulunuyor? 

Farklı adalarda bulunan sağlık kurum kuruluĢlarının yerleĢkeleri farklı kabul edilir. Aynı 

ada içerisinde olup farklı parsellerde yer alan kurumlar aynı yerleĢke içerisinde kabul 

edilir. 

Örneğin; bir hastanede aynı ada içinde farklı parsellerde bulunan bloklar tek 

bir yerleĢim olarak düĢünülüp, farklı ada ve parselde bulunan binalar ise ayrı 

bir yerleĢke olarak düĢünülecektir. 

 



Arsa Alanı: YerleĢimin bulunduğu yerin boĢ olarak düĢünüldüğündeki alan arsa alanı 

olarak kabul edilmektedir. 

Ana YerleĢim: Arsa alanı m² olarak en büyük olan yerleĢim ana yerleĢim olarak kabul 

edilmektedir. 

Otopark Alanı: Otoparkın alacağı araç kapasitesine göre doldurulmalıdır. 

BaĢka bir kurum/kuruluĢa ait bir binanın belirli bir katında hizmet veren kurum ya da 

kuruluĢ, sadece kullanmıĢ olduğu kapalı alan bilgisini girmeli, oturum alan ve arsa alan 

bilgisini girmemelidir. 

 

Ek blok: Hizmet veren ana binanın dıĢında farklı binalarda (aynı bahçe içerisinde ayrı 

bloklarda hizmet veriliyor ise bu binalar da ek blok olarak alınacaktır.)  hizmet veriliyor 

ise, hizmet veren her bir blok için ayrı ayrı bina bilgileri girilecektir. 

  

Toplam Kurum DıĢına Sevk Edilen Hasta Sayısı Alanına: Her ayın 1-31„i arasında 

polikliniklerden ve kliniklerden (Acil ve yoğun bakım servisleri dahil) kurum dıĢına 

sevk edilen (il içi ve il dıĢı dahil) toplam hasta sayısı yazılmalıdır. Sevk edilen hasta 

sayıları ana dal ve yan dalda bulunan ilgili servislerin taburcu alanlarına da eklenmelidir. 

 

Toplam Konsültasyon Muayene Sayısı Alanına: 520.010, 520.012, 520.014 iĢlem kodla-

rında yer alan muayene sayıları girilecektir. Konsültasyon muayene sayısı hiçbir zaman 

toplam muayene sayısına eĢit ya da fazla olamaz. Konsültasyon muayene sayılarına 

diğer muayene sayıları dahil edilmemelidir. Ancak, Konsültasyon muayene sayıları aynı 

zamanda ana dal ve yan daldaki konsültasyonun yapıldığı braĢlara da eklenmelidir. 

 

Reçete Alanı: E-reçete sayıısına her ayın 1-31‟i arasında poliklinik ve kliniklerde elekt-

ronik ortamda yazılan toplam reçete sayısı, e-imzalı reçete sayısına ise yine her ayın 

1-31‟i arasında poliklinik ve kliniklerde elektronik ortamda yazılan ve hekim tarafından 

elektronik imza ile imzalanan toplam reçete sayıları girilmelidir. 

 

Yatak ve Oda Sayısı: YatıĢı yapılan hastaların bakım ve tedavilerinin sağlanması ama-

cıyla yatırıldığı, hasta odalarına ya da hastalara devamlı tıbbi bakım hizmeti verilen 

birimlere yerleĢtirilen yataklar, yoğun bakım prematüre ve yenidoğan ünitesindeki ya-

taklar (kuvöz, açık bebek yatağı) ile yanık merkez, ünite ve yanık odalarındaki yataklar 

yazılacaktır. 



Hasta Yataklarına: 

a. Yeni doğan sağlıklı bebek sepetleri ve transport kuvözler, 

b. Doğum için kullanılan doğum masaları ve sancı odası (travay) yatakları, 

c. Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, küçük müdahale, gözlem ve hastaların 

istirahatı için kullanılan sedye ve yataklar, 

d. Anestezi odası ve ameliyathanelerde, ameliyat öncesi uyuma ve bekleme için kulla-

nılan yataklar, 

e. Ameliyat sonrası bakım (uyandırma) odası yatakları, 

f. Kemoterapi, radyoterapi, giriĢimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravenöz, 

infüzyon, 

g. Ġnhalasyon ve sedasyon iĢlemleri ile diyaliz tedavisi gibi 24 saatten daha az bir 

zaman dilimi içinde yapılan tedaviler için kullanılan “Günübirlik Tedavi Yatakları”, 

h. Hastanede devamlı olarak kalanlarla nöbetçi personel için ayrılan yataklar, 

i. Refakatçi yatakları, 

dahil edilmemelidir. 

SDL yatakları hasta yatakları olarak kabul edilmediğinden ana dalda bulunan “Kadın 

Doğum ve Hastalıkları” servisine EKLENMEMELĠDĠR. 

Toplam Tescilli Yatak Sayısı: Toplam tescil edilmiĢ yatak sayısı, ÇKYS modülün den 

otomatik olarak gelmektedir Bazı kodlama hataları nedeniyle ÇKYS modüllerindeki 

mevcut değer bu alanda boĢ olarak gelebilmektedir. Bu tip durumları Genel Müdürlü-

ğümüze bildirdiğinizde gerekli düzeltme yapılarak hatalar ortadan kaldırılacaktır. 

 

2017 yılından itibaren “Kullanılan Yatak” alanı kaldırılmıĢ olup, bundan sonra ana 

dal, yan dal ve yoğun bakım servislerinde ve hizmet sekmesinde bulunan pratisyen 

hekim yatak sayılarının toplamı, kurumun toplam tescilli yatak sayılarına eĢit olacak 

Ģekilde dağıtılacaktır. Servislerdeki yatak dağılımı kurumun toplam tescilli yatak sayısı-

na eĢit olmadığı takdirde kullanıcılar il onaylı hale getiremeyeceklerdir. Bu nedenle 

servislerdeki yatak dağılımlarının toplamı mutlaka toplam tescilli yatak sayılarına eĢit 

olmalıdır. 

 Yani; 

 Kurumun toplam tescilli yatak sayısı = Ana dal + Yan dal + Yoğun Bakım + 

pratisyen hekim alanlarındaki yatak dağılımlarının toplamı    

 “Hizmet Sekmesi” altında bulunan Mahkum, palyatif ve yanık yatak sayıları ayrıca ana 

dal ve yan dalda bulunan ilgili servislere de dağıtılacak olup, toplam kullanılan yatakla-

ra dahil edilmelidir. 

1 ve 2 yataklı wc‟li/duĢlu ve 1 ve 2 yataklı wc‟siz/duĢsuz, 3, 4, 5, 6 ve üstü oda sayıları-

nın toplamı; bina sayfasına blok bazında girilen hasta oda sayıları toplamı ile aynı olma-

lıdır. 

 



Ġzolasyon Yatak Sayıları 

Hizmet sekmesi altında bulunan “Ġzolasyon Yatak Sayıları” baĢlığı altında bulunan 

alanlara veri giriĢi yapılırken mutlaka hastane enfeksiyon kontrol komitesinin bilgisi 

doğrultusunda yapılmalıdır. 

Ġzolasyon Odaları: 

Yoğun Bakımlarda Bulunan Temas ve Solunum Ġzolasyon Odaları;   

2. ve 3. Seviye yenidoğan yoğun bakım, 3. Seviye çoçuk ve 3. Seviye eriĢkin yoğun 

bakımlarda ki temas ve solunum izolasyon odaları   “ Yataklı Sağlık Tesislerinde Yo-

ğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Tebliğ 16 Ağustos 2015 tarihli ve 29447 sayılı R.G” göre değerlendirilmelidir. 

Enfeksiyon Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları ve Diğer Servisler de bulunan Ġzolasyon 

Odaları ise aĢağıdaki özellikleri sağlamalıdır; 

1. Temas Ġzolasyon Odası (Enfeksiyon, Göğüs Hastalıkları, Acil ve Diğer Servisler); 

• Temas izolasyonu, direkt  ve doğrudan temas ile kolayca bulaĢan enfeksiyonlarda 

uygulanır 

• Tek kiĢilik oda olmalıdır. Aynı hastalık grubunda 2 yataklı düzenlenebilir.(Fiziki 

Ģartlar 2 yatağa uygun oluĢturulmalıdır) 

• Kapısı kapanabilmelidir. 

• Havalandırılabilir olmalıdır. 

• Mümkünse; içinde tuvalet ve lavabo içermelidir, odanın giriĢinde ön bölme bulun-

malı ve burada lavabo ve musluk bulunmalıdır. 

2. Solunum Ġzolasyon Odası/Negatif Basınçlı (Enfeksiyon, Göğüs Hastalıkları, Acil ve 

Diğer Servisler); 

• 1-5 mikrometrelik partiküllerle  havada uzun süre asılı kalarak bulaĢan enfeksiyon-

larda  hastaya solunum izolasyonu uygulanır. 

• Oda havası,  oda dıĢındaki alanlara oranla negatif basınçlı olmalıdır. Saatte 6–12  

kez hava değiĢimi sağlanmalıdır. Sistem havanın %100 ünü dıĢarı atabilmelidir.  

• Oda havasının hastane içinde resirküle olması engellenmeli, hastane dıĢına verilmeli, 

eğer resirküle olacaksa HEPA filtreden geçirilmelidir. 

• Tek kiĢilik oda olmalıdır. Aynı hastalık grubunda 2 yataklı düzenlenebilir.(Fiziki 

Ģartlar 2 yatağa uygun oluĢturulmalıdır) 

• Kapısı kapanabilmelidir. 

• Ġçinde tuvalet ve lavabo içermelidir  

• Odanın giriĢinde ön bölme bulunmalı ve burada lavabo ve musluk bulunmalıdır. 



• Odaların duvarları, tavanı ve zemini sızdırma olmayacak Ģekilde tasarlanmalıdır 

• Oda içi basınç durumu sürekli izlenmelidir. 

Ġzolasyon Yatak Sayıları: Yukarıda belirtilen “Temas Ġzolasyon Oda” ile “Solunum Ġzo-

lasyon/Negatif Basınçlı Oda” özelliklerini taĢıyan odalar kurumunuzda mevcut ise “Ġzo-

lasyon Yatak Sayıları” baĢlığı altında talep edilen bilgilerin doğru ve eksiksiz olarak veri 

giriĢi yapılmalıdır. 

Semt Poliklinik ĠĢlemleri: BaĢlığı altındaki semt polikliniği muayene sayısı toplam 

muayeneye eklenmediğinden buraya girilen toplam muayene sayısını mutlaka “ana 

dal-yan dal” sayfasındaki alanlarına da branĢ bazlı olarak yazılması gerekmektedir. 

Mahkum Verileri: Mahkum oda sayısı, yatak sayısı alanına varsa mahkumlar için ayrılan 

toplam mahkum yatağı ve oda sayıları girilecektir. 

Mahkum yatakları ve hizmet verileri (muayene, yatan hasta, taburcu, ölen, yatılan gün, 

ameliyat sayısı ve ameliyat olan hasta sayısı vb.) ana dal, yan dal ve yoğun bakım 

sekmelerinde bulunan ilgili branĢlara dahil edilerek yazılmalıdır. 

Örneğin; göğüs ağrısı Ģikayeti ile gelen bir mahkumu “Kardiyoloji Uzmanı” 

muayene ettiyse bu mahkumun verileri ana dal sekmesinde bulunan “Kardiyolo-

ji” baĢlığı altındaki verilere de eklenerek yazılmalıdır. 

Pratisyen Hekim Muayene Sayısı: Hastanede fiilen görev yapan pratisyen hekimlerin 

vermiĢ olduğu hizmetler girilecek olup, acil servis verileri bu alana kesinlikle girilme-

melidir. 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ile Ġlgili Veriler: Ruh sağlığı hizmeti veren hastanelerin 

(AMATEM, ÇEMATEM, TRSM, Denetimli Serbestlik ve Ruhsatlı ATM‟ler dıĢında 

kalan) verileri ile ruhsatı olmadan ATM hizmeti veren kurumlar bu baĢlık altında bulu-

nan tüm verilere eksiksiz ve doğru olarak giriĢlerini yapmalıdırlar. 

• Ruh Sağlığı Poliklinik Oda Sayıları; AMATEM, ÇEMATEM, TRSM, DS Polikli-

niği ve ATM Merkezi Polikliniklerinde bulunan odalar yazılmayacak olup, sadece 

Genel Psikiyatri oda sayıları yazılmalıdır. 

• YatıĢı Yapılan Kadın ve Erkek Hasta Sayıları; Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastaneleri 

ile diğer hastanelerde mevcut ruh sağlığı ve hastalıkları servislerine yatıĢları yapılan 

hasta sayıları yazılmalıdır.  

• Poliklinikten Yapılan Sevk Sayısı; Tüm psikiyatri polikliniklerinden diğer psikiyat-

rik birimlerine yapılan sevkler yazılmalıdır. 

• Kontrol Muayenesi Yapılan Hasta Sayısı; Tüm psikiyatri polikliniklerinde yapılan 

kontrol muayenesi sayısı yazılacaktır. 

• Zorunlu YatıĢı Yapılan Toplam Hasta Sayısı; Hasta rızası olmadan mahkeme kararı 



ile yataklı servislerine yapılan zorunlu yatıĢlar yazılmalıdır. 

• EKT Yapılan Toplam Hasta Sayısı; (EKT uygulaması olan merkezlerce doldu-

rulacaktır) EKT yapılan tüm hastaların toplamı yazılmalıdır. 

• Hasta Onayı Alınmadan EKT Yapılan Hasta Sayısı; (EKT uygulaması olan mer-

kezlerce doldurulacaktır) hasta onayı alınmadan, hasta yakını veya doktor imzası ile 

yapılan EKT sayısı yazılmalıdır. 

• Tespit ve Tecrit Uygulaması Yapılan Hasta Sayısı; Psikiyatri yataklı merkezlerinde 

uygulanan tespit ve tecrit uygulamaları yazılmalıdır. 

• 1-5 Yıl Arasında Yatan Hasta Sayısı; Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanelerince 

aralıksız 1-5 yıl arası yatan hasta sayısı yazılmalıdır. 

• 5 Yılın Üzerinde Yatan Hasta Sayısı; Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanelerince 

aralıksız 5 yılın üzerinde yatan hasta sayısı yazılmalıdır. 

1.3.1. REHABĠLĠTASYON HĠZMETLERĠ 

FTR’da Yapılan Tedavi Sayıları: baĢlığı altında bulunan A Grubu Tedavi Sayısı 

alanına iĢlem kodu P915033’ e karĢılık gelen ve SUT eki EK-2/D-2 Listesi A grubunda 

yer alan ve aĢağıda belirtilen tanı kodlarına baz alınarak veri giriĢi sağlanmalıdır. 

 

FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

C71 Beyin malign neoplazmı 

D33 Beynin ve merkezi sinir sistemi diğer kısımlarının benign neoplazmı 

G11 Herediter ataksi 

G12.2 Motor nöron hastalığı 

G20 Parkinson hastalığı 

G24.8 Distoni, diğer 

G35 Multipl skleroz 



G80 Serebral palsi 

G81 Hemipleji 

G82 Parapleji ve tetrapleji 

G83.4 Kauda equina sendromu 

G93.1 Anoksik beyin hasarı, baĢka yerde sınıflanmamıĢ  

Q05 Meningomyelosel 

 

B Grubu Tedavi Sayısı alanına iĢlem kodu P915032’ e karĢılık gelen ve SUT eki 

EK-2/D-2 Listesi B grubunda yer alan ve aĢağıda belirtilen tanı kodlarına baz alınmarak 

veri giriĢi sağlanmalıdır. 

FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

B91 Poliomyelit sekeli 

G54.0 Brakeal pleksus bozuklukları 

G54.1 Lumbosakral pleksus bozuklukları 

G54.5 Nevraljik amyotrofi 

G54.6 Ağrılı fantom ekstermite sendromu 

G71.0 Musküler distrofi 

G71.1 Miyotonik bozukluklar 

G71.2 Konjenital miyopatiler 

G71.3 Mitokondriyal miyopati, baĢka yerde sınıflanmamıĢ 

G91 Hidrosefali  



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

I05 Romatizmal mitral kapak hastalığı 

I06 Romatizmal aort kapağı hastalıkları 

I07 Romatizmal trikuspid kapak hastalıkları 

I08 Birden fazla kapak hastalıkları 

I09 Romatizmal kalp hastalıkları diğer 

I11 Hipertansif kalp hastalığı 

I12 Hipertansif böbrek hastalığı 

I13 Hipertansif kalp ve böbrek hastalığı 

I15.0 Renovasküler hipertansiyon 

I15.1 Sekonder hipertansiyon, diğer böbrek bozukluklarına bağlı 

I15.2 Sekonder hipertansiyon, endokrin hastalıklara bağlı 

I25.0 Aterosklerotik kardiyovasküler hastalık 

I25.1 Aterosklerotik kalp hastalığı 

I25.2 Eski miyokard enfarktüsü 

I25.6 Sessiz miyokardiyal iskemi 

I25.8 Kronik iskemik kalp hastalığının diğer formları 

I27 Pulmoner kalp hastalıkları, diğer 

I34 Mitral kapak bozuklukları, romatizmal olmayan 

I35 Aortik kapak bozuklukları, romatizmal olmayan 

I36 Trikuspid kapak bozuklukları, romatizmal olmayan 

I37 Pulmoner kapak bozuklukları 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

I42 Kardiyomiyopati 

I50 Kalp yetmezliği 

I70.0 Aorta aterosklerozu 

I70.1 Renal arter aterosklerozu 

I70.2 Ekstremite arterlerinin aterosklerozu 

I70.8 Arterlerin diğer aterosklerozu 

I73.1 Tromboanjitis obliterans [Buerger] 

I89 Lenfatik damarlar ve lenf nodlarının bozuklukları, diğer enfektif olmayan 

Q82 Lenfödem (herediter) 

I97.2 Lenfödem (cerrahi komplikasyon postmastekdomi) 

J42 Kronik bronĢit, tanımlanmamıĢ 

J43 Amfizem 

J44 Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, diğer 

J45 Astım 

J47 BronĢiektazi 

J65 Pnömokonyoz, tüberküloz ile birlikte 

J70.3 Ġntersitisyel akciğer bozuklukları, kronik ilaca bağlı 

J70.4 Ġntersitisyel akciğer bozukluğu, ilaca bağlı tanımlanmamıĢ 

J84.1 Ġntersitisyel akciğer hastalığı, diğer, fibrozisli 

J84.8 Ġntersitisyel akciğer hastalıkları, diğer, tanımlanmıĢ 

J95.3 Kronik pulmoner yetmezlik, cerrahi sonrası 

J95.9 GiriĢim sonrası solunum bozukluğu, tanımlanmamıĢ 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

J96.1 Kronik solunum yetmezliği 

J98.1 Pulmoner kollaps 

J98.5 Mediasten hastalıkları, baĢka yerde sınıflanmamıĢ 

P14.0 Doğum yaralanmasına bağlı Erb paralizisi 

P14.1 Doğum yaralanmasına bağlı klumpke paralizisi 

S48.0 Omuz ekleminde travmatik ampütasyon 

S48.1 Omuz ve dirsek arasında travmatik ampütasyon 

S58.0 Dirsek düzeyinde travmatik ampütasyon 

S58.1 Dirsek ve el bileği arasında travmatik ampütasyon 

S68 El bileği ve elin travmatik ampütasyonu 

S78.0 Kalça ekleminde travmatik ampütasyon 

S78.1 Kalça ve diz arasında travmatik ampütasyon 

S88.0 Diz düzeyinde travmatik ampütasyon 

S88.1 Diz ve ayak bileği arasında travmatik ampütasyon 

S98.0 Ayağın ayak bileği düzeyinde travmatik ampütasyonu 

Z94.1 Kalp nakli 

Z95 Kalp ve damar implant ve greftleri 

Z89 KazanılmıĢ ekstremite yokluğu, travmatik amputasyonlar  

 

C Grubu Tedavi Sayısı alanına iĢlem kodu P915031’ e karĢılık gelen ve SUT eki 

EK-2/D-2 Listesi C grubunda yer alan ve aĢağıda belirtilen tanı kodlarına baz alınmarak 

veri giriĢi sağlanmalıdır. 

FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

E10.5 Ġnsülin bağımlı diyabetes mellitüs, periferik dolaĢım komplikasyonuyla birlikte 

E13.5 
Diyabetes mellitüs, diğer tanımlanmıĢ, periferik dolaĢım komplikasyonuyla 

birlikte 

G51 Fasiyal sinir bozuklukları 

G56 Üst ekstremite mononöropatileri 

G57 Alt ekstremite mononöropatileri 

G58 Mononöropatiler, diğer 

G59* Mononöropati, baĢka yerde sınıflanmıĢ hastalıklarda 

G60 Kalıtsal ve idiopatik nöropati 

G61 Enflamatuvar polinöropati 

G62 Polinöropatiler, diğer 

G83.0 Üst ekstremite diplejisi 

G83.1 Alt ekstremite monoplejisi 

G83.2 Üst ekstremite monoplejisi 

G83.3 Monopleji, tanımlanmamıĢ 

G83.8 Paralitik sendromlar diğer, tanımlanmıĢ 

G83.9 Paralitik sendrom, tanımlanmamıĢ 

H81 Vestibüler fonksiyon bozuklukları 

M41 Skolyoz 

M43.6 Tortikollis 

M45 Ankilozan spondilit 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

M75.0 Omuzun adezif kapsüliti 

M75.1 Rotator kuf sendromu 

M75.4 Omuzun darbe sendromu 

M89.0 Algonörodistrofi 

M95.4 Göğüs ve kaburganın kazanılmıĢ deformitesi 

R26 YürüyüĢ ve hareket anormallikleri 

R42 BaĢ dönmesi (Vertigo) 

S42.0 Klavikula kırığı 

S42.1 Skapula kırığı 

S42.2 Humerus üst uç kırığı 

S42.3 Humerus Ģaftı kırığı 

S42.4 Humerus alt uç kırığı 

S42.7 Klavikula, skapula ve humerus birden fazla kırıkları 

S42.8 Omuz ve üst kol diğer kısımlarının kırığı 

S43 Omuz kemeri eklem ve ligamentlerinin çıkık, burkulma ve gerilmesi 

S46 Omuz ve üst kol düzeyinde kas ve tendon yaralanması 

S52.0 Ulna üst uç kırığı 

S52.1 Radius üst ucu kırığı 

S52.2 Ulna Ģaftı kırığı 

S52.3 Radius Ģaft kırığı 

S52.4 Ulna ve radius Ģaftlarının kırığı 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

S52.5 Radius alt uç kırığı 

S52.6 Ulna ve radius alt uç kırığı 

S52.7 Ön kol birden fazla kırıkları 

S52.8 Ön kol diğer kısımlarının kırığı 

S53 Dirsek eklem ve ligamentlerinin çıkık, burkulma ve gerilmesi 

S62 El bileği ve el düzeyinde kırık 

S64.0 El bileği ve el düzeyinde ulnar sinir yaralanması 

S64.1 El bileği ve el düzeyinde median sinir yaralanması 

S64.2 El bileği ve el düzeyinde radial sinir yaralanması 

S64.3 BaĢparmak dijital siniri yaralanması 

S64.4 Parmağın dijital sinirinin diğer yaralanması 

S64.7 El bileği ve el düzeyinde birden fazla sinir yaralanması 

S64.8 El bileği ve el düzeyinde diğer sinirlerin yaralanması 

S66.0 El bileği ve el düzeyinde baĢparmak uzun fleksor kas ve tendonunun yaralanması 

S66.1 Parmağın fleksor kas ve tendonunun diğer yaralanması 

S66.2 El bileği ve el düzeyinde baĢ parmak ekstansör kas ve tendonunun yaralanması 

S66.3 El bileği ve el düzeyinde diğer parmak ekstansör kas ve tendonunun yaralanması 

S66.4 El bileği ve el düzeyinde baĢ parmak intirinsik kas ve tendonunun yaralanması 

S66.5 
El bileği ve el düzeyinde diğer parmak intirinsik kas ve tendonunun 

yaralanması 

S66.6 
El bileği ve el düzeyinde birden fazla fleksör kas ve tendonların 

yaralanması 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

S66.7 El bileği ve el düzeyinde birden fazla ekstansör kas ve tendonların yaralanması 

S66.8 El bileği ve el düzeyinde diğer kas ve tendonların yaralanması 

S67 El bileği ve elin ezilme yaralanması 

S72.0 Femur boyun kırığı 

S72.1 Pertrokanterik kırık 

S72.2 Subtrokanterik kırık 

S72.3 Femur Ģaft kırığı 

S72.4 Femur alt uç kırığı 

S72.7 Femurun birden fazla kırıkları 

S72.8 Femur diğer kısımlarının kırıkları 

S73 Kalça eklem ve ligamentlerinin çıkık, burkulma ve gerilmesi 

S82.0 Patella kırığı 

S82.1 Tibia üst uç kırığı 

S82.2 Tibia Ģaft kırığı 

S82.3 Tibianın alt uç kırığı 

S82.4 Tek baĢına fibula kırığı 

S82.5 Medial malleol kırığı 

S82.6 Lateral malleol kırığı 

S82.7 Baldırın birden fazla kırıkları 

S82.8 Alt bacağın diğer kısımlarının kırıkları 



FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

S83 Diz eklem ve ligamentlerinin çıkık, burkulma ve gerilmesi 

S92.0 Kalkaneus kırığı 

S92.1 Talus kırığı 

S92.2 Tarsal kemik(ler)in diğer kırığı 

S92.3 Metatarsal kemik kırığı 

S92.4 Ayak baĢ parmağı kırığı 

S92.5 Ayak parmağının diğer kırıkları 

S92.7 Ayağın birden fazla kırıkları 

S98.1 Bir ayak parmağının travmatik ampütasyonu 

S98.2 Ġki veya daha çok ayak parmağının travmatik ampütasyonu 

S98.3 Ayağın diğer kısımlarının travmatik ampütasyonu 

T23.2 El bileği ve elin ikinci derece yanığı 

T23.3 El bileği ve elin üçüncü derece yanığı 

T23.6 El bileği ve elin ikinci derece korozyonlar 

T23.7 El bileği ve elin üçüncü derece korozyonlar 

T93.5 Alt ekstremitenin kas ve tendon yaralanmasının sekeli 

Z96.6 Ortopedik eklem implantı 

Z96.7 Kemik ve tendon implantları, diğer 

 

D Grubu Tedavi Sayısı alanına iĢlem kodu P915030’ e karĢılık gelen ve SUT eki 

EK-2/D-2 Listesi D grubunda yer alan ve aĢağıda belirtilen tanı kodlarına baz alınmarak 



veri giriĢi sağlanmalıdır. 

FĠZĠK TEDAVĠ VE REHABĠLĠTASYON TANI LĠSTESĠ EK-2/D-2 

M05  Seropozitif romatoid artrit 

M06  Romatoid artrit, diğer 

M08 Juvenil artrit 

M16  Koksartroz 

M17  Gonartroz 

M19  Artrozlar, diğer 

M23.2 Menisküslerin yerleĢim bozukluğu, eski yırtık veya yaralanmaya bağlı 

M48  Spondiloartropatiler, diğer 

M50  Servikal disk bozuklukları 

M51 Ġntervertebral disk bozuklukları 

M65  Sinovit, tenosinovit 

I73.0 Raynaud sendromu 

 

Rehabilitasyon Ünitelerinde Yapılan ĠĢlem Sayısı: Alanlarına aĢağıda belirtilen ve 

iĢlem kodlarına karĢılık gelen iĢlem/seans sayıları yazılacak olup, kurumunuzca yapılan 

ve iĢlem/seans kodları olmayan veriler var ise manuel olarak temin edilip ilgili alanlara 

veri giriĢi yapılmalıdır. 

Tedavi sayıları alanlarına hasta sayıları değil iĢlem ya da seans sayıları yazılmalıdır. 

Rehabilitasyon Ünitelerinde Yapılan ĠĢlem Sayısı 

Nörolojik Rehab. 

Üni. Yapılan ĠĢlem 

Sayısı 

702.330 Nörofizyolojik egzersizler 

702.340 Nörolojik rehabilitasyon 

702.400 Progresif dirençli egzersiz 



702.410 Propioseptif eğitim 

702.420 Propioseptif nöromusküler fasilitasyon (PNF) 

Pediatrik 

Rehabilitasyon 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

Pediatrik hastalara yapılan FTR iĢlem sayıları girilecektir. 

Ortopedik Rehab. 

Üni. Yapılan ĠĢlem 

Sayısı 

702.090 Ampute rehabilitasyonu 

702.160 Eklem enjeksiyonları 

702.170 Eklem hareket açıklığı egzersizi 

Ortopedik Rehab. 

Üni. Yapılan ĠĢlem 

Sayısı 

702.180 Eklem lavajı 

702.360 Ortopedik rehabilitasyon 

702.370 Protez eğitimi 

702.380 Postur egzersizi 

702.440 
Rehabilitasyon amacıyla kullanılan yardımcı 

cihaz eğitimi  

702.470 Skolyoz egzersizleri 

702.490 Spor sakatlıkları rehabilitasyonu 

702.510 Yürüme egzersizleri 

Kardiyopulmoner 

Rehab. Üni. Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

702.290 Kardiak rehabilitasyon 

702.430 Pulmoner rehabilitasyon 

702.390 Postural Drenaj 

Onkolojik 

Rehabilitasyon 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

Onkoloji hastalarına yapılan FTR iĢlem sayıları girilecektir. 



Ağrı Tedavisi 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

Ağrı tedavisi ünitesinde yapılan FTR iĢlem sayıları 

girilecektir. 

Osteoporoz 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

701.610 Denge/koordinasyon testleri 

701.700 Postur Analizi 

Robotik 

Rehabilitasyonu 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

Robotik rehabilitasyon ünitesinde yapılan FTR iĢlem sayıları 

girilecektir. 

El Rehabilitasyonu 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

702.190 El rehabilitasyonu 

Jimnazyum 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

Jimnazyum ünitesinde yapılan iĢlem sayıları girilecektir. 

Ergoterapi(iĢ 

UğraĢısı) Üni. 

Yapılan ĠĢlem Sayısı 

702.280 ĠĢ-uğraĢı tedavisi 

Ortez-Protez Lab. 

Yapılan ĠĢlem Sayısı 
Ortez-Protez lab. yapılan iĢlem sayıları girilecektir. 

Ġzokinetik Test 

Egzersizler 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

702.270 Ġzokinetik egzersizler 

Kas Ġskelet Sistemi 

USG Lab. Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

Kas iskelet sistemi USG lab. yapılan iĢlem sayıları 

girilecektir. 

Biofeedback 

Ünitesinde Yapılan 

ĠĢlem Sayısı 

702.100 Biofeedback 

Ev Programı/Aile 

Eğitimi Ünitesinde 

Yapılan ĠĢlem Sayısı 

702.210 Ev programı/aile eğitimi  



Elektroterapi ĠĢlem 

Sayısı 
702.200 Elektroterapi 

Hidroterapi ĠĢlem 

Sayısı 

702.020 Banyo-kaplıca 

702.030 Girdap banyosu  

702.040 Kontrast banyo 

702.050 Sauna ve tazyikli duĢ 

702.060 Stangerbath 

702.070 Su içi basınçlı masaj 

702.080 Su içi egzersiz 

Mekanoteropi ĠĢlem 

Sayısı 
702.310 Mekanik egzersiz istasyonu 

Diğer FTR ĠĢlem 

Sayları 

701.580 Adale testi 

701.590 Ampute değerlendirmesi 

701.600 Bilgisayarlı izokinetik test 

701.620 Duyu-algı-motor değerlendirmesi 

701.630 Eklem hareket açıklığı ölçümü 

701.640 El beceri testleri 

701.650 Elektrodiagnostik testler 

701.660 Günlük yaĢam aktiviteleri testi 

701.670 
Kas gücünün dinamometre ile ölçümü (tek 

ekstremite) 

701.680 Mesleki değerlendirme 

701.690 Nörofizyolojik değerlendirme 

701.710 Skolyoz değerlendirmesi 



701.720 Yürüme analizi 

701.730 
Yürüme analizi (Bilgisayar sistemli 

kinetik-kinematik analiz) 

701.740 Coldpack 

701.741 Soğuk tedavi termik Ģok yöntemi  

701.750 Diyadinamik akım 

701.760 Dört hücre galvani 

701.770 Enfraruj 

701.780 Fango, lokal 

Diğer FTR ĠĢlem 

Sayları 

701.790 Faradizasyon 

701.800 FES  

701.810 Fluidoterapi 

701.820 Galvanik akım 

701.830 Hotpack 

701.840 IĢık banyosu (Baker) 

701.850 Ġnterferansiyel akım 

701.860 Ġyontoforez  

701.870 Kısa dalga diatermi 

701.880 Lazer 

701.890 Klasik masaj, bölgesel 

701.900 Klasik masaj, tüm vücut 

701.910 Konnektif doku masajı  

701.920 Mikrodalga (radar) 

701.930 Paleidoterapi (çamur tedavisi) 

701.940 Parafin 



701.950 TENS 

701.960 Terapötik elektrik stimülasyon 

701.970 Traksiyon, elektrikli 

701.980 Traksiyon, mekanik 

701.990 Ultrason 

702.000 Ultraviyole 

702.010 Vibrasyon masajı 

702.110 Bel-boyun okulu 

702.130 Denge/koordinasyon eğitimi 

702.140 CPM ile egzersiz  

702.150 Ergometrik egzersizi 

702.220 Geriatrik rehabilitasyon 

702.230 Germe egzersizi 

702.240 GevĢeme egzersizleri 

702.250 Görme özürlü rehabilitasyonu 

702.260 Gözetmeli grup egzersizi 

702.300 Kognitif (biliĢsel) rehabilitasyon 

702.320 Manipulasyon 

702.350 Obstetrik/Jinekolojik rehabilitasyon 

702.450 Romatizmal hastalıklarda rehabilitasyon 

702.460 Serebral palsi rehabilitasyonu 

702.480 Solunum egzersizleri 

702.500 Yutkunma rehabilitasyonu 

Lokomot Cihazı ile 

Yapılan ĠĢlem Sayısı 
Lokomot (Robotik Yürüme) cihazı ile yapılan iĢlem sayısı 



 

KonuĢma Terapisi: Hasta sayısına, o ay içinde konuĢma terapisi yapılan hasta sayısı ile 

704.080 iĢlem kodunda bu hastalara yapılan konuĢma terapisi seans sayılarının toplamı 

yazılmalıdır. 

1.3.2. DĠYABET VE OBEZĠTE 

Diyabetik Hasta Muayene Sayısı (Toplam): Ġç hastalıkları ve endokrinoloji polikliniklerine 

(varsa diyabet polikliniğine) baĢvuran hastalardan aĢağıdaki tabloda yer alan diyabet tanı 

kodlarıyla tanımlanan aylık muayene sayısı girilecektir. (Aynı kiĢiye aĢağıdaki tanılardan 

birden fazlası tanımlanmıĢ olabilir. Burada önemli olan ilgili kiĢinin kaç kez muayene için 

geliĢidir.) 

E10 Ġnsülin-bağımlı diyabetes mellitüs 

E11 Ġnsülin-bağımlı olmayan diyabetes mellitüs 

E12 Malnütrisyona bağlı diyabetes mellitüs 

E13 Diyabetes mellitüs, diğer tanımlanmıĢ 

E14 Diyabetes mellitüs, tanımlanmamıĢ 

O24 Diyabetes mellitüsi, gebelikte 

 

• Tabloda verilen ana kodların alt kırımlarıda dahil edilmelidir. 

Diyabet Polikliniği Oda Sayısı: “Diyabet Tedavisi” konulu 27.08.2014 tarih ve 266 

sayılı TKHK yazısı ekinde yer alan “Diyabet Tedavisinde Multidisipliner YaklaĢım” 

baĢlığı altında “Diyabet Polikliniği” kısmında belirtilmekte olan özellikleri taĢıyan 

odalar girilmelidir. (Mezkur yazı TKHK MüĢterek Sağlık Hizmetleri D.B. Ġnternet 

sitesinde mevcuttur.) Söz konusu yazı ile diyabet polikliniği kurulması hastanelerin 

Ģartlarına göre mecbur kılınmamıĢtır. Eğer hastane bünyesinde açıldı ise sayısına göre 

belirtilecek, açılmadı ise “0” Ģeklinde girilecektir. 

Sertifikalı Diyabet Eğitim HemĢiresi Sayısı: Diyabet eğitim hemĢireliği sertifikası bulu-

nan ve bu alanda aktif çalıĢan hemĢire sayısı girilmelidir. 

Diyabet Eğitimi verilen Hasta Sayısı: Bireysel diyabet eğitimi alan diyabetli hasta 

sayısı (aylık) girilmelidir. 

Diyet Polikliniği Oda Sayısı: Diyetisyen tarafından hastalara tıbbi beslenme tedavisi 



verilen poliklinik oda sayısı girilmelidir. 

Diyabetik Ayak Amputasyon Sayısı: Diyabetik ayak sebebiyle amputasyon yapılan 

aylık hasta sayısı girilmelidir. 

Diyabetik Ayak Amputasyon Sayısı; diyabetik ayak amputasyon sayısı olarak HBYS‟den 

(Hastane Bilgi Yönetim Sistemi) alttaki tabloda belirtilen iĢlem kodları ve ICD tanı 

kodları sorgulanır. Aynı hastaya hem iĢlem, hem de ICD kodu tanımlanırsa TSĠM‟ e 

girilir. 

ĠġLEM KODLARI 

611.220 Büyük kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.230 Orta kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.240 Küçük kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.250 Kalça amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.260 Hindquarter (BUT) amputasyon, dezartikülasyonu 

910.480 Parmak el / ayak, amputasyon, travma dıĢı (PATOLOJĠ KODU) 

ICD Tanı Kodları 

E10.5 DolaĢım komplikasyonu ile birlikte Tip 1 diyabetes mellitus 

E10.7 Çoğul komplikasyon ile birlikte Tip 1 diyabetes mellitus 

E11.5 
Ġnsülin bağımlı olmayan diyabetes mellitüs, periferik dolaĢım 

komplikasyonuyla birlikte 

E11.7 Ġnsülin bağımlı olmayan diyabetes mellitüs, birden fazla komplikasyonla birlikte 

E13.5 DolaĢım komplikasyonu ile birlikte diğer tanımlanmıĢ diyabetes mellitus 

E13.7  Çoğul komplikasyonlar ile birlikte diğer tanımlanmıĢ diyabetes mellitus  

E14.5 DolaĢım komplikasyonu ile birlikte tanımlanmamıĢ diyabetes mellitus 

E14.7 Çoğul komplikasyonlar ile birlikte tanımlanmamıĢ diyabetes mellitus 

Diyet (Tıbbi Beslenme Tedavisi) Alan Toplam Hasta Sayısı: Diyet polikliniğine gelip 

Tıbbi Beslenme Tedavisi alan toplam hasta sayısıdır. Ġlgili hekimlerin yönlendirmesi 

sonucu diyet polikliniğine baĢvurarak diyetisyen tarafından yeni beslenme tedavisi alan 



toplam hasta sayısı girilmelidir. 

Diyet Polikliniklerine Kontrol Ġçin BaĢvuran Toplam Hasta Sayısı: Daha önce tıbbi 

beslenme tedavisi için diyetisyenle görüĢüp, kontrol amaçlı tekrar diyet polikliniğine baĢvu-

ran toplam hasta sayısı girilmelidir. 

Diyabetik Diyet (Tıbbi Beslenme Tedavisi) Alan Hasta Sayısı: Ġlgili hekimlerin yön-

lendirmesi sonucu diyet polikliniğine baĢvurarak diyetisyen tarafından yeni diyabetik 

beslenme tedavisi alan toplam hasta sayısı girilmelidir. (Aynı kiĢide eĢlik eden baĢka 

hastalıklar olabilir) 

Diyet Polikliniklerine Kontrol Ġçin BaĢvuran Diyabetik Toplam Hasta Sayısı: Daha 

önce diyabette beslenme tedavisi için diyetisyenle görüĢüp, kontrol amaçlı tekrar diyet 

polikliniğine baĢvuran toplam hasta sayısı girilmelidir. 

Diyabet Okulu Diploması Alan Hasta Sayısı: 05.11.2015 tarih ve 320_E.632 sayılı 

yazımızla belirtilen usul ve esaslara uygun Ģekilde, diyabet okulundaki her bir modulde-

ki eğitimlerini tamamlayarak diyabet okulu diploması alan diyabetli hasta sayısı girilme-

lidir. 

Obezite Cerrahisi Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodunda alan obezite cerrahisi kodları 

(609.871 Obezite, by-pass, laparoskopik, 609.872 Obezite, sleeve, laparoskopik, 

609.873 Obezite, banding, laparoskopik) ile operasyon yapılan aylık hasta sayısı giril-

melidir. 

1.3.3. DĠĞER HĠZMETLER 

Turistin Sağlığı ve Sağlık Turizmi 

Sağlık Turizmi: BaĢka bir ülkeden herhangi bir sebeple sadece sağlık hizmeti almak için 

kurumunuza baĢvuran toplam ayaktan ve yatan hasta sayılarının giriĢi yapılmalıdır. 

Turistin Sağlığı: BaĢka bir ülkeden geçici bir süre için ülkemize turist olarak gelen 

kiĢilerin sağlık sorunları nedeni ile kurumlarınıza baĢvuran turistlerin ayaktan ve yatan 

hasta sayıları giriĢi yapılmalıdır. 

Mülteci kapsamında sağlık hizmetlerinden yararlanan hastalara ait verileri bu alanlara 

eklenmemelidir. 

Merkez ve Ünite Bilgileri: Bu baĢlık altında belirtilen merkezlerden hastane bünyesinde 

var ise ilgili kutucuklardan var olanlar mutlaka iĢaretlemelidir. DıĢardan Hizmet alımı 

yapılan laboratuvarlar dahil edilmemelidir. 

Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji: Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji hizmeti veren ku-

rumlar, muayene sayılarını bu alana girmelidirler. Bu alandaki muayene sayıları toplam 



muayene sayılarına dahil edilmektedir. 

Behçet Merkezi ve Sigara Bırakma Polikliniği: Muayene sayıları ilgili alanlara girile-

cek olup, bu veriler ayrıca ana dal ve yan dal sekmelerinde bulunan ilgili branĢlara da 

eklenerek yazılmalıdır. 

Örneğin; Sigarayı Bırakma Polikliniğinde Göğüs Hastalıkları Uzmanı tarafın-

dan yapılan muayene sayıları; ana dal ekranında yer alan “Göğüs Hastalıkları” 

bölümünde bulunan “Muayene Sayısı” alanına da yazılmalıdır. 

1.3.4. GEÇĠCĠ KORUMA ALTINA ALINAN 

Geçici koruma altına alınan kiĢiler (Suriye uyruklu): Hastanenize tedavi ve takip 

amaçlı baĢvuran, geçici koruma altına alınan (Suriye uyruklu) tüm kiĢilerin (ister sigor-

talı, isterse ücretli olsun) muayene sayıları, yatan ve günübirlik hasta veri alanları 

01.05.2016 tarihinden itibaren TSĠM hizmet sekmesine eklenmiĢ olup, bu tarihten itiba-

ren ilgili alanlara veri giriĢi yapılmalıdır. Ayrıca bu veriler ana dal, yan dal ve yoğun 

bakım sekmelerde ki ilgili branĢlar altıda bulunan “Muayene Sayıları, Yatan ve Günü-

birlik Hasta Sayısı” alanlarına da eklenmelidir. 

1.3.5. KURUMUN TOPLAM TIBBĠ ATIK MĠKTARI 

Tıbbi Atık Miktarı (kg): Ġlgili ay içerisinde sağlık tesisinde oluĢan tüm tıbbi atık miktarı 

kg olarak girilmelidir. (2005 Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği ile 2015 Atık Yöne-

timi Yönetmeliği gereği tıbbi atık sayılan tüm atıklar yazılmalıdır.) 

Tıbbi Atık Miktarına Ödenen Ücret: Ġlgili ayda tıbbi atık için ödenen atık ücretleri 

KDV dahil olarak girilmelidir. Her ay ödeme yapamayan, örneğin 3 veya 6 ayda bir 

ödeme yapan kurumlar hangi ay ödeme yaparlarsa o ay giriĢ yapacak olup, diğer aylar 

“0” olarak yazılmalıdır. 

Tehlikeli Atık Miktarı(kg) / Ödenen Ücret: Sağlık tesisinde oluĢan tüm tehlikeli atıklar 

kg olarak 6 ayda bir (Ocak ve Temmuz aylarında) veri giriĢi yapılmalıdır. Tehlikeli Atık 

Miktarına ödenen ücretler, KDV dahil olarak ilgili alana kaydedilmelidir. (2015 Atık 

Yönetimi Yönetmeliği ile 2005 Tehlikeli Atıkların Kontrolü Yönetmeliğine göre tehli-

keli atık sayılan, tüm atıklar yazılmalıdır.) 

Örneğin; Temmuz – Aralık 2015 ayları arasında toplanan tehlikeli atık miktarı 

ve ücretleri 2016 yılı Ocak ayında, Ocak – Haziran 2016 yılı tehlikeli atık mik-

tarı ve ücretleri ise Temmuz 2016 döneminde ilgili alana kaydı yapmalıdır. 

Hastaneler, tekrar “Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formu”nda bulunan tıbbi atık alanına veri 

giriĢi yapmayacaklardır. 



 

1.4.1. KALP MERKEZLERĠ HĠZMETLERĠ 

KVC Hizmetleri 

Bünyesinde koroner bypass ve anjiyografi iĢlemi yapılan hastaneler Bakanlığımız tara-

fından Kalp Merkezi olarak değerlendirilmektedir. Kalp Merkezi olarak değerlendirilen 

kurumların bu alandaki verileri dikkatle doldurmaları gerekmektedir. 

Bu alana girilen ameliyat sayıları ana dal ya da yan dal sekmesinde yer alan Kalp Damar 

Cerrahi ile Çocuk Kalp Damar Cerrahisi branĢlarındaki ameliyat sayılarına, GiriĢimsel 

ĠĢlemler listesindeki gruplarına göre mutlaka eklenmelidir. 

Kalp Nakli Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 605.930 olan ameliyat sayısı bu alana 

girilmelidir. 

Atan Kalpte Koroner Bypass Sayısı: ĠĢlem kodu 604.920-604.930-604.940-604.950 

olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Koroner Bypass- Karotis Cerrahisi Ameliyat Sayısı: Aynı anda aynı hastaya hem ko-

roner bypass hem de karotis ameliyatı yapılıyorsa bu ameliyatlar bu alana yazılmalıdır. 

Her hasta için aynı anda yapılan bu ameliyat sayısı bir olarak kabul edilmektedir. ĠĢlem 

kodu 604.910 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Koroner Bypass Yapılan Hastalarda Mortalite Sayısı: Koroner Bypass yapıldıktan 

sonra 30 gün içinde vefat eden hasta sayıları bu alana yazılmalıdır. 

 

Kalp Kapak Ameliyatları 

Mitral Kapak Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 604.660-604.670-604.680-604.690- 

604.700-604.710-604.712-604.714 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Aort Kapak Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 604.560 - 604.570 - 604.580 - 604.610 - 

604.640 - 604.650 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Triküspid Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 604.720-604.730-604.740-604.750 olan ameliyat 

sayısı bu alana girilmelidir. 

Birden Fazla Kapak Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 604.711 - 604.770 - 604.780 - 

604.790 - 604.791 - 604.830 - 604.831 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

 

AORT Cerrahisi 



Assendan + Arcus Cerrahisi Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.680 - 605.700 - 605.701 - 

605.710-605.720-605.721-605.722-605.730-605.740-605.750-605.760-605.780-605.781

-605.790-605.801-605.840 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Thorakoabdominal Aort Anevrizması Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.800 - 605.802 - 

605.803 - 605.804 - 605.805 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Abdominal Aort Anevrizması Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 606.151 - 606.154 - 606.18 - 

606.200-606.210-606.240-606.320-606.350-606.360-606.370-606.420-606.720 olan 

ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

TEVAR Sayısı (Thorokal Aort Endovasküler GiriĢim): ĠĢlem kodu 605.820-606.153 

olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

EVAR Sayısı (Abdominal Aort Endovasküler GiriĢim): ĠĢlem kodu 

606.150-606.152-606.160 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

 

Konjenital Kalp Ameliyatları 

ASD Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.060-605.070-605.080 olan ameliyat sayısı bu 

alana girilmelidir. 

VSD Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.100 - 605.110 - 605.120 - 605.130 - 605.140 - 

605.150 - 605.160 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

ASD + VSD Birlikte Yapılan Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.090-605.175 olan ame-

liyat sayısı bu alana girilmelidir. 

TOF Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.240-605.250-605.260 olan ameliyat sayısı bu 

alana girilmelidir. 

Koarktasyon Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.540 - 605.550 - 605.560 - 605.570 - 

605.580 - 605.590 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

PDA Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.640-605.650-605.660 olan ameliyat sayısı bu 

alana girilmelidir. 

Komplex Konjenital Ameliyat Sayısı: iĢlem kodu 604.620 - 604.890 - 605.180 - 

605.190-605.200 - 605.210 - 605.220 - 605.230 - 605.270 - 605.320 - 605.410 - 605.420 

- 605.430-605.440 - 605.450 - 605.460 - 605.470 - 605.480 - 605.490 - 605.500 - 

605.510 - 605.620 - 605.630 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

 

Diğer Bilgiler 



Periferik Arteryal Damar GiriĢim Sayısı: ĠĢlem kodu 605.980 - 605.990 - 606.000 - 

606.010-606.020-606.030-606.040-606.170-606.190-606.220-606.250-606.260-606.270

-606.280-606.290-606.300-606.310-606.330-606.340-606.380-606.390-606.400-606.41

0-606.690-606.700-606.710-606.730-606.740-606.750-606.760-606.770-606.780-606.7

90-606.800-606.810 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Periferik Venöz Damar GiriĢim Sayısı: ĠĢlem kodu 606.050 – 606.060 – 606.070 - 

606.080 - 606.090-606.091-606.100-606.110-606.120-606.130-606.140 olan ameliyat 

sayısı bu alana girilmelidir. 

ġant Ameliyat Sayısı: ĠĢlem kodu 605.330 - 605.340 - 605.350 - 605.360 - 605.370 - 

605.380 - 605.390 - 605.400 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Pulmoner Arter Tromboembolektomi ĠĢlem Sayısı: ĠĢlem kodu 605.850 - 

605.860-605.870 olan ameliyat sayısı bu alana girilmelidir. 

Açık Kalp Cerrahisi Mortalite (Ölüm) Sayısı: Koroner bypass (atan kalpte ya da CBP 

ile), Mitral, Triküspit, Aort Kapak ve birden fazla kapak ameliyatı, Assendan + Arcus 

Cerrahisi, ASD, VSD, TOF ve Konjenital Kalp Ameliyatları açık kalp cerrahisi olarak 

kabul edilir. Bu ameliyatlardan birini ya da birkaçını geçirmiĢ olup, 30 gün içerisinde 

vefat eden hasta sayıları bu alana yazılmalıdır. 

Periferik Damar Cerrahisinde Mortalite (Ölüm) Sayısı: Arteryal ya da venöz periferik 

ameliyat geçirmiĢ olup 30 gün içerisinde vefat eden hasta sayıları bu alana yazılmalıdır. 

DıĢ Merkezlerde Reoperasyon (sadece Bypass ameliyatı için) Geçiren Hasta Sayısı: 

Kendi hastanesi dıĢında koroner by-pass yapılan ve yine koroner by-pass yapılması için 

gelen ve yapılan hasta sayılarının toplamı girilmelidir. 

Kendi Merkezinde Ġlk Bir Ay Ġçerisinde Reoperasyon Geçiren Hasta Sayısı: By-pass 

sonrası 1 ay içerisinde enfeksiyon, kanama, tamponat vs gibi komplikasyonlar nedeni ile 

tekrar ameliyat olan hasta sayılarının toplamı yazılmalıdır. 

 

Kardiyoloji Hizmetleri 

Bu baĢlık altında toplanan verilerde iĢlem sayıları değil iĢlemin yapıldığı hasta sayıları 

yazılmalıdır. Farklı tarihlerde iĢlemi yapılan aynı hastalar yeni bir hasta gibi kabul edil-

melidir. Yine bu veriler kardiyoloji branĢı tarafından gerçekleĢtirildiğinde sayılmalı-

dır. 

Diyagnostik Koroner Anjiyografi Yapılan Hasta Sayısı: iĢlem kodu 700.810 - 

700.820-700.830 -700.840 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Bu iĢlem kodu ile yapılan anjiyografi sayıları ayrıca görüntüleme sekmesinde yer alan 

anjiyografi iĢlem sayılarına eklenmelidir. Anjiyografi yapılan hasta sayıları ile yapılan 



anjiyografi sayılarının birbirleri ile uyumlu olması gerekmektedir. 

ĠĢlemler istem yapıldığında değil hastaya uygulandığında sayılmalıdır. Bu alana girilen 

hasta sayılarının toplamı görüntüleme sekmesinde yer alan koroner anjiyografi iĢlem 

sayıları ile uyumlu olmalıdır. Anjiyografi yapılan hasta sayısı, anjiyografi iĢlem sayıla-

rından az olabilir fakat fazla olmamalıdır. 

Çocuk Kalp Kateterizasyonu ĠĢlemi Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.841 - 

700.842-700.843-700.844-700.845-700.847 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu 

alana girilmelidir. 

Toplam PKG (Perkütan Koroner GiriĢim) Yapılan Hasta Sayısı (Primer Dahil): Balon 

anjiyoplasti ya da stent yerleĢtirme gibi iĢlemler için gerçekleĢtirilen tüm Perkütan 

Koroner GiriĢim uygulanan hasta sayıları bu alana girilmelidir. ĠĢlem kodu 

700.880-700.890-700-900-700.910-700.921-700.922-700.923 olan iĢlemlerin yapıldığı 

hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Primer PKG (Perkütan Koroner GiriĢim) Yapılan Hasta Sayısı Tüm Saatlerde: Primer 

PKG Hastalara acil akut durumlarda birincil iĢlem olarak yapılan Perkütan Koroner 

GiriĢimleri ifade etmektedir. ĠĢlemin primer ya da elektif (planlı) olduğu iĢlem kodla-

rından ayrılamayacağından bu veri manuel olarak toplanmalıdır. 

Koroner Bypass Kararı Verilen Hasta Sayısı: Angiyografi iĢlemi sonucunda koroner 

bypass ameliyatı yapılmasına karar verilen hasta sayılarını ifade etmektedir. Bu alana 

girilen hasta sayıları için ameliyatın gerçekleĢmiĢ olma Ģartı aranmaz. Burada önemli 

olan kaç hasta için bu kararın verildiğidir. 

Trombolotik Ġlaç Uygulanan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.850-700.860-700.870 olan 

iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. Bu kodlar sadece kardiyoloji 

branĢı için kodlandı ise bu alana dahil edilmelidir. Örneğin beyin cerrahisinden bu kod-

lar girilmiĢse bu alana dahil edilmemelidir. 

 

Renal Arter GiriĢim Uygulanan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 802.390-802.480 olan iĢlem-

lerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir 

IVUS Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 803.400 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları 

bu alana girilmelidir 

FFR Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.811olaniĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları 

bu alana girilmelidir. 

Mitral Balon Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.930 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta 

sayıları bu alana girilmelidir. 



Pulmoner Balon Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 701.001-701.002 olan iĢlemlerin 

yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

ASD Kapatma ĠĢlemi Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 701.019 olan iĢlemlerin yapıl-

dığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

VSD Kapatma ĠĢlemi Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 701.021-701.022 olan iĢlemle-

rin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

PDA Kapatma ĠĢlemi Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 701.013-701.018 olan iĢlemle-

rin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Elektrofizyoloji (EPS) Yapılan Hasta Sayısı: Tüm EPS yapılan hasta sayılarını ifade 

etmektedir. ĠĢlem kodu 701.010 - 701.011 - 701.030 - 701.031 - 701.040 - 701.041 - 

701.050 - 701.060-701.061 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Supraventriküler TaĢikardi Ablasyonu Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 

701.030-701.031 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Ventriküler TaĢikardi Ablasyonu Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 701.040-701.041 

olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

ICD Takılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.700-700.710-700.730 olan iĢlemlerin yapıl-

dığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Kalıcı Kalp Pili Takılan ve DeğiĢtirilen Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.660 - 700.670 - 

700.680 - 700.690 olan iĢlemlerin yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

TAVĠ Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.941 olan iĢlemin yapıldığı hasta sayıları bu 

alana girilmelidir. 

Perkütan Mitral Kapak Onarımı Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 700.943 olan iĢle-

min yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Perkütan Periferik Arter GiriĢim Yapılan Hasta Sayısı: ĠĢlem kodu 802.780 olan iĢle-

min yapıldığı hasta sayıları bu alana girilmelidir. 

Talep edilen her verinin iĢlem kodu olmadığından, iĢlem kodları olmayan ve sistemde 

istenen veriler manuel olarak temin edilip, ilgili alanlara yazılmalıdır. 

1.4.2. RUH SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ 

Toplum Ruh Sağlığı Hizmetleri (TRSM) 

Toplum Ruh Sağlığı Hizmetleri: Ağır ruhsal bozukluğu olan hastalara, toplum temelli 

ruh sağlığı modeli çerçevesinde bireysel iĢlevi iyileĢtirmeye dönük etkin tedaviler su-



nulması, psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yaĢadıkları 

ortamda, birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre biçimde sunulabilmesi için Türki-

ye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı yataklı sağlık tesisleri bünyesinde faaliyet göste-

ren merkezlerdir. Bu Merkezlerde yapılan hizmetler ayrıca “Ana dal” sekmesinde bulu-

nan “Ruh Sağlığı ve Hastalıkları” baĢlığı altında bulunan ilgili alanlara da eklenerek 

yazılmalıdır. 

Genel Bilgiler 

Merkezin AçılıĢından Bugüne Kadar UlaĢılan Toplam Kadın / Erkek Hasta Sayısı: 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri kurulduğundan bu güne kadar merkezden hizmet alan 

toplam kayıtlı kadın/erkek hasta sayısı yazılmalıdır. 

Merkezden Hastaneye Yatan Kadın / Erkek Hasta Sayısı: TRSM‟ ler yataklı kurumlar 

olmayıp yatıĢlar hastaneye yapıldığından TRSM‟ den takipli iken yataklı servise yatıĢ 

için yönlendirilen veya yatıĢının yapıldığı öğrenilen kadın/erkek hasta sayısı yazılacak-

tır. Aylık dönemde girilmelidir. Bir kiĢi ilgili ayda kaç kez yatıĢ iĢlemi yaptı ise o kadar 

“yatan hasta” olarak girilmelidir. 

Hizmetten Çıkarılma Nedenleri 

Bu baĢlık altında bulunan alanlara Toplum Ruh Sağlığı Merkezi kurulduğundan bugüne 

kadar hizmetten çıkarılan tüm hastalar yazılmalıdır. 

TaĢınma Nedeniyle Hizmetten Çıkarılan Toplam Kadın/Erkek Hasta Sayısı: KiĢinin 

kendisinin taĢınması sonucu TRSM hizmetinden çıkarılan kadın/erkek hastaları ifade 

eder. Buradaki toplam hasta sayısı Kümülatif toplam olarak kayıt edilecektir. 

Vefat Nedeniyle Hizmetten Çıkarılan Toplam Kadın/Erkek Hasta Sayısı: TRSM‟ de 

takipli iken vefat eden kadın/erkek hasta sayısını ifade eder. Buradaki toplam hasta 

sayısı Kümülatif toplam olarak kayıt edilmelidir. 

Diğer Sebepler Nedeniyle Hizmetten Çıkarılan Toplam Kadın/Erkek Hasta Sayısı: 

Yukarıdaki iki neden dıĢındaki tüm nedenlerden dolayı çıkarılan kadın/erkek hasta 

sayısını ifade eder. Buradaki toplam hasta sayısı Kümülatif toplam olarak kayıt edilme-

lidir. 

GerçekleĢen Ziyaretler 

Merkezin açılıĢından bugüne kadar GerçekleĢtirilen Gezici Ekip Ziyaret Sayısı: Hasta 

sayısı değil ziyaret sayısını ifade eder. Buradaki toplam ziyaret sayısı Kümülatif toplam 

olarak kayıt edilmelidir. Merkezin açılıĢından bugüne kadar kadın ve erkek hastalar için 

GerçekleĢtirilen Gezici Ekip Ziyaret Sayısı yazılmalıdır. 

Son ay itibariyle GerçekleĢtirilen Gezici Ekip Ziyaret Sayısı: Hasta sayısı değil ziyaret 

sayısını ifade eder. Buradaki ziyaret sayısı Kümülatif değil ilgili ay için kayıt edilmeli-



dir. Son Ay itibariyle kadın ve erkek hastalar için GerçekleĢtirilen Gezici Ekip Ziyaret 

Sayısı yazılmalıdır. 

Kayıtlı Aktif Hasta Sayısı 

Toplam Merkezde Kayıtlı Aktıf Kadın/Erkek Hasta Sayısı: Hali hazırda aktif hizmet 

alan kadın/erkek hasta sayısı yazılmalıdır. Merkezin açılıĢından bu güne kadar ulaĢılan 

toplam kadın/erkek hasta sayısından, toplam hizmetten çıkarılan (taĢınma, vefat, diğer 

nedenlerle) kadın/erkek hasta sayısı çıkarılarak elde edilmelidir. Hastanın ilgili ayda 

merkeze gelme Ģartı aranmamalıdır. 

Son Aya Ait Hastaların YaĢ Grupları: Aylık olarak toplanır. Ġlgili Ayda TRSM‟ de 

muayene olan hastaların yaĢ dağılımlarını ifade eder. Muayene sayısı değil son ayda 

hizmet alan hasta sayısı ekrana girilmelidir. 

Son Ay Ġtibariyle Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde ÇalıĢan Bilgileri: Son ay itibariyle 

TRSM‟ de çalıĢan personel sayıları belirtilen unvanlara göre girilecek olup, “Toplum 

Ruh Sağlığı Merkezinde ÇalıĢan Diğer Personel Sayısı” alanına belirtilen unvanların 

dıĢında kalan ve TRSM‟ de çalıĢan diğer personellerin toplamı yazılmalıdır. 

Son Aya Ait Verilen Hizmetler 

Merkeze Yapılan BaĢvuru Sayısı: TRSM‟ nin binasına gelerek en az 4 saat hizmet alan 

ve TRSM paketinde tanımlanan hasta sayısı girilmelidir. 

Hastalık Grupları 

ġizofreni ve Diğer Psikotik Bozukluklar (F20-29): Son ayda hizmet alan hastalardan 

F20-29 tanı kodu alan hasta sayıları bu alana yazılmalıdır. 

Bipolar Duygulanım Bozukluğu ve Diğer Duygudurum (duygulanım) Bozuklukları 

(F30-39): Son ayda hizmet alan hastalardan F30-39 tanı kodu alan hasta sayıları bu 

alana yazılmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



AMATEM Verileri 

 

AMATEM Polikliniği Verileri: 

AMATEM Poliklinik BaĢvuru Sayısı: AMATEM polikliniğine yapılan bütün muayene 

baĢvuruları için doldurulmalıdır. 

18-24, 25-34, 35-44, 45-54 YaĢ Arası ile 55 YaĢ ve Üstü Kadın / Erkek Hasta Sayısı: 

AMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapılmayan hastalar için doldurulmalıdır. Mu-

ayene sayısı değil hasta sayısı girilmelidir. (KiĢi ilgili ayda farklı gerekçelerle birden 

fazla baĢvuru yapabilir, mükerrer kaydı engellemek için bu alana TC kimlik numarası 

üzerinden sayım yapılarak veri giriĢi yapılmalıdır.) 

Poliklinikten Suboxone BaĢlanan Yeni Hasta Sayısı: AMATEM polikliniğinde ayak-

tan ilk defa Suboxone tedavisi baĢlanan yeni hasta sayısı yazılacak olup, adı geçen ilaçla 

ilgili bilgilendirme formu imzalatılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

Bireysel Psikoterapi Sayısı: AMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapılmayan hasta-

lar için doldurulacaktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Aile GörüĢmesi/Terapisi Sayısı: AMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapılmayan 

hastalar için doldurulmalıdır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalı-

dır. 

Grup Psikoterapi/Psikoeğitim Sayısı: AMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapıl-

mayan hastalar için doldurulmalıdır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi 

yapılmalıdır. 



 

Yataklı AMATEM Verileri 

AMATEM Kliniğine Yatan Hasta Sayısı: Aynı ay içerisinde yatıĢı yapılan tüm hastalar 

bu alana yazılmalıdır. Ġlgili ayda farklı zamanlarda birden fazla yatıĢı yapılan her hasta 

ayrı ayrı hesaplanıp yazılmalıdır.(A kiĢi ilgili ayda 2 kere yatıĢ yapmıĢ ise 2 olarak 

alınmalıdır. 

18-24, 25-34, 35-44, 45-54 YaĢ Arası ile 55 YaĢ ve Üstü Kadın / Erkek Hasta Sayısı: 

AMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için doldurulacaktır. Muayene sayısı değil hasta 

sayısı cinsiyetlerine göre girilmelidir. (KiĢi ilgili ayda farklı gerekçelerle birden fazla 

baĢvuru yapabilir, mükerrer kaydı engellemek için bu alana TC kimlik numarası üzerin-

den sayım yapılarak veri giriĢi yapılmalıdır.) 

Toplam Yatılan Gün Sayısı: AMATEM yataklı servisinde ilgili ayda yatan hastaların 

yattıkları günlerin toplamını yazılmalıdır. 

Yatarak tedavide Suboxone BaĢlanan Yeni Hasta Sayısı: AMATEM „de yatan hastalar 

arasında ilk defa Suboxone tedavisi baĢlanan yeni hasta sayısı yazılacak olup, adı geçen 

ilaçla ilgili bilgilendirme formu imzalatılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

Aile GörüĢmesi/Terapisi Sayısı: AMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için doldurulacaktır. 

Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Grup Psikoterapi/Psikoeğitim Sayısı: AMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için dolduru-

lacaktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Bireysel Psikoterapi Sayısı: AMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için doldurulacaktır. 

Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Kural ihlali ile Tedavi Tamamlanmadan Taburcu Edilen Hasta Sayısı: AMA-

TEM‟den kural ihlali ile tedavi programını tamamlamadan ayrılan hasta sayısı yazılma-

lıdır 

Kendi isteği ile Tedavi Tamamlanmadan Taburcu Edilen Hasta Sayısı: AMA-

TEM‟den kendi isteği ile tedavi programını tamamlamadan ayrılan hasta sayısı yazılma-

lıdır 



YatıĢ Bekleme Süresi: AMATEM yatıĢ randevu listesine son kayıtlı hastaya verilen 

bekleme süresi (gün cinsinden) yazılmalıdır. 

AMATEM‟e baĢvuran ayaktan ve yatan hastaların muayene, yatıĢ, taburcu vb. verileri 

ayrıca “Ana dal” sekmesindeki “Ruh Sağlığı ve Hastalıkları” baĢlığı altında bulunan 

ilgili alanlara da eklenerek yazılmalıdır. 

ÇEMATEM 

 

ÇEMATEM Polikliniği Verileri 

ÇEMATEM Poliklinik BaĢvuru Sayısı: ÇEMATEM polikliniğine yapılan bütün mua-

yene baĢvuruları yazılmalıdır. 

12 YaĢ Altı, 12-14, 15-18 YaĢ aralıklarına göre Kadın / Erkek Hasta Sayısı: ÇE-

MATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapılmayan hastalar için doldurulacaktır. 

Muayene sayısı değil cinsiyet ve belirtilen yaĢ gruplarına göre hasta sayısı girilmeli-

dir.(KiĢi ilgili ayda farklı gerekçelerle birden fazla baĢvuru yapabilir, mükerrer kaydı 

engellemek için bu alana TC kimlik numarası üzerinden sayım yapılarak veri giriĢi 

yapılmalıdır.) 

Poliklinikten Suboxone BaĢlanan Yeni Hasta Sayısı: ÇEMATEM polikliniğinde ayak-

tan ilk defa Suboxone tedavisi baĢlanan yeni hasta sayısı yazılacak olup, adı geçen ilaçla 

ilgili bilgilendirme formu imzalatılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

Bireysel Psikoterapi Sayısı: ÇEMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapılmayan 

hastalar için doldurulacaktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalı-

dır. 



Aile GörüĢmesi/Terapisi Sayısı: ÇEMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapılmayan 

hastalar için doldurulacaktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalı-

dır. 

Grup Psikoterapi/Psikoeğitim Sayısı: ÇEMATEM polikliniğine baĢvuran yatıĢı yapıl-

mayan hastalar için doldurulacaktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi 

yapılmalıdır. 

 

Yataklı ÇEMATEM Verileri 

ÇEMATEM Kliniğine Yatan Hasta Sayısı: Aynı ay içerisinde yatıĢı yapılan tüm hasta-

lar bu alana yazılmalıdır. Ġlgili ayda farklı zamanlarda birden fazla yatıĢı yapılan her 

hasta ayrı ayrı hesaplanıp yazılmalıdır.(A kiĢi ilgili ayda 2 kere yatıĢ yapmıĢ ise 2 olarak 

alınmalıdır. 

12 YaĢ Altı 12-14, 15-18 YaĢ aralıklarına göre Kadın / Erkek Hasta Sayısı: ÇE-

MATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için yaĢ ve cinsiyetlerine göre doldurulmalıdır. (KiĢi 

ilgili ayda farklı gerekçelerle birden fazla baĢvuru yapabilir, mükerrer kaydı engellemek 

için bu alana TC kimlik numarası üzerinden sayım yapılarak veri giriĢi yapılmalıdır.) 

YatıĢ Listesinde Bekleme Süresi: ÇEMATEM‟e yatıĢ randevu listesine son kayıtlı hasta-

ya verilen bekleme süresi (gün cinsinden) yazılmalıdır. 

Yatarak tedavide Suboxone BaĢlanan Yeni Hasta Sayısı: ÇEMATEM kliniğinde yata-

rak ilk defa Suboxone tedavisi verilen yeni hasta sayısı yazılacak olup, adı geçen ilaçla 

ilgili bilgilendirme formu imzalatılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 



Aile GörüĢmesi/Terapisi Sayısı: ÇEMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için doldurula-

caktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Grup Psikoterapi/Psikoeğitim Sayısı: ÇEMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için doldu-

rulacaktır. Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Bireysel Psikoterapi Sayısı: ÇEMATEM‟e yatıĢı yapılan hastalar için doldurulacaktır. 

Hasta sayısı değil seans sayısı olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Tedavi Tamamlanmadan Taburcu Edilen Hasta Sayısı: ÇEMATEM‟de tedavi prog-

ramını tamamlamadan ayrılan hasta sayısı yazılacak olup, ÇEMATEM‟e baĢvuran 

ayaktan ve yatan hastaların muayene, yatıĢ, taburcu vb verileri, ayrıca “ana dal/yan dal” 

sekmesinde bulunan Ruh Sağlığı ile ilgili alanlara da eklenerek yazılmalıdır. 

Denetimli Serbestlik Polikliniği Verileri 

Sağlık tesislerindeki Denetimli Serbestlik Polikliniği hizmetlerin değerlendirilmesi 

amacıyla hazırlanmıĢtır. Sağlık tesisleri bünyesindeki Denetimli Serbestlik Polikliniğine 

madde bağımlılığı kapsamında yer alan hastalara ait bilgiler girilmelidir. 

DS Polikliniğine Yeni Sevk Edilen Hasta Sayısı 

Devlet hastanelerine bağlı DS 

polikliniklerinde ve 

AMATEM‟lere bağlı DS 

polikliniklerinde aylık olarak 

doldurulur 

Referans Laboratuvara Gönderilen Tahlil Sayısı 

DS Genelgesi Ek 2‟ye Göre TEDAVĠSĠNE GEREK 

YOKTUR Kararı Verilen Vaka sayısı 

DS Genelgesi Ek 2‟ye Göre 6 OTURUMLUK 

BAĞIMLILIK PROGRAMINA Alınmasına Karar 

Verilen Vaka Sayısı 

DS Genelgesi Ek 2‟ye Göre MADDE BAĞIMLILIĞI 

TEDAVĠ MERKEZĠNE SEVK Kararı Verilen Vaka 

Sayısı 

DS Genelgesi Ek 2‟ye Göre UYUMSUZ Olduğuna 

Karar Verilen Vaka Sayısı 

DS Genelgesi Ek 4‟e Göre 6 Oturumluk Bağımlılık 

Programı Sonrası UYUMLU Olduğuna Karar 

Verilen Vaka Sayısı 

DS Genelgesi Ek 4‟e Göre UYUMSUZ Olduğuna 

Karar Verilen Vaka Sayısı 



DS Genelgesi Ek 4‟e Göre MADDE BAĞIMLILIĞI 

TEDAVĠ MERKEZĠNE SEVK Kararı Verilen Vaka 

Sayısı 

DS Genelgesi Ek 8‟e Göre 3 Aylık Ayakta Tedavi 

Programına Alınan Vaka Sayısı 

AMATEM polikliniklerince 

doldurulacaktır 

DS Genelgesi Ek 9‟a Göre UYUMLU Olduğuna 

Karar Verilen Vaka Sayısı 

DS Genelgesi Ek 9‟a Göre UYUMSUZ Olduğuna 

Karar Verilen Vaka Sayısı 

DS Genelgesi Ek 10‟a Göre Yatarak Tedavi 

Programına Alınan Vaka Sayısı 

DS Polikliniğinde Yapılan Muayene Sayısı: Bu alana madde bağımlılığı kapsamında 

gelen hastaların muayene sayıları yazılacak olup, hasta sayıları girilmemelidir. 

Denetimli serbestlik polikliniğine baĢvuran hastaların hizmet verileri ayrıca “Ana dal” 

sekmesinde bulunan “Ruh Sağlığı ve Hastalıkları” baĢlığı altında bulunan ilgili alanlara 

da eklenerek yazılmalıdır. 

Adli Servis Verileri: Sağlık tesislerindeki adli psikiyatri servislerinin hizmetlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıĢtır. Sağlık tesisleri bünyesindeki adli psikiyatri 

servislerine ait bilgiler girilmelidir. 

CMK 74 Ġle Gözlem Amaçlı Yatırılan Hasta Sayısı 

Adli psikiyatri 

servislerince aylık 

doldurulacaktır. 

CMK 57 Ġle Koruma ve Tedavi Altına Alınan TCK 32/1‟den 

Yararlanan Hasta Sayısı 

CMK 57 Ġle Gelen TCK 32/2‟den Yararlanan Hasta Sayısı 

TMK 432 ile Koruma Amaçlı Özgürlüğü Kısıtlanan Hasta 

Sayısı 

Yapılan Tespit ve Tecrit Uygulaması 

TRSM‟ ne Yönlendirilen Hasta Sayısı 

Merkezin Verdiği Uzman Hekim Raporu Sayısı 



Yapılan Grup Psikoterapi Sayısı 

Aile GörüĢme ve Değerlendirmesi Sayısı 

 

Ayakta Tedavi Merkezi (ATM) BaĢvuru Verileri: Ayakta Tedavi Merkezleri bütün 

sağlık tesislerinde yer almamakla birlikte bu alana gerek Ayakta Tedavi Merkezi bulun-

sun veya bulunmasın bütün sağlık tesisleri tarafından veri giriĢi yapılmalıdır. Verisi 

olmayan sağlık tesisleri bu alana “0” girmelidir. Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 

tarafından psikiyatri poliklinik hizmeti veren sağlık tesislerinde ATM hizmet sunumu 

amaçlanmakta olup bu alandaki veriler baz alınarak planlamalar yapılacaktır. Merkezi 

bulunmayan sağlık tesisleri de aĢağıda yer alan verilerin mevcut olması durumunda 

aylık olarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

Ayakta Tedavi Merkezlerine (ATM) baĢvuran hastaların hizmet verileri ayrıca “Ana 

dal” sekmesinde ki “Ruh Sağlığı ve Hastalıkları” baĢlığı altında bulunan ilgili alanlara 

da eklenerek yazılmalıdır. 

ATM’ye BaĢvuru Sayısı: Ayakta Tedavi Merkezi/Genel Psikiyatri Polikliniğine mua-

yene için baĢvuran madde bağımlısı hastaların muayene sayısı girilmelidir. 

Suboxone BaĢlanan Hasta Sayısı: Ayakta Tedavi Merkezi/Genel Psikiyatri Polikliniğinde 

Suboxone baĢlanan yeni hasta sayısı yazılmalıdır. 

AMATEM/ÇEMATEM’ lere Sevk Edilen Hasta Sayısı: Ayakta Tedavi Merkezi/Genel 

Psikiyatri Polikliniğinden AMATEM/ÇEMATEM‟ lere sevk edilen hasta sayısı yazıl-

malıdır. 

Aile GörüĢmesi/Terapisi Sayısı: Ayakta Tedavi Merkezi/ Genel Psikiyatri Polikliniğin-

de madde bağımlılığı aile görüĢmesi/terapisi sayısı alanına hasta sayısı değil seans sayısı 

yazılmalıdır. 

Grup Psikoterapi/Psikoeğitim Sayısı: Ayakta Tedavi Merkezi/Genel Psikiyatri Polikli-

niğinde madde bağımlılığı grup psikoterapi/psikoeğitim sayısı alanına hasta sayısı değil 

seans sayısı yazılmalıdır. 

Bireysel Psikoterapi Sayısı: Genel Psikiyatri Polikliniğinde madde bağımlılığında bi-

reysel psikoterapi sayısı alanına hasta sayısı değil seans sayısı yazılmalıdır. 

Hiperbarik Tedavi Hizmetleri: Hiperbarik tedavi hizmetleri alanındaki “Toplam Kabin 

Sayısına” “Kabin Kaç KiĢilik?” baĢlığı altında yer alan verilerin toplamı yazılmalıdır. 

1.4.3. HĠPERBARĠK / PALYATĠF / ANNE OTELĠ / YANIK HĠZMETLERĠ 



Anne Misafirhanesi 

Yatak ve Oda Sayısı Alanına: Anne misafirhanesi olarak ayrılan alanda bulunan oda 

sayıları ve bu odalar içinde bulunan toplam yatak sayıları girilmelidir. Bu yatak ve oda 

sayıları kurumun hasta yatak ve oda sayılarına dahil edilmemelidir. 

Gebe: Sağlık tesisine gebe olarak baĢvuran ve anne misafirhanesinden hizmet alan kiĢi 

sayısı girilmelidir. 

Anne: Anne (Bebeği/çocuğu yenidoğan / çocuk yoğun bakımda (0-2yaĢ) tedavisi devam 

eden ve anne misafirhanesi hizmeti alan kiĢi sayısı.) 

Yatan Anne Sayısı: Sağlık tesisine anne olarak baĢvuran ve anne misafirhanesinden 

hizmet alan kiĢi sayısı yazılmalıdır. Yatan anne sayısına ilgili ayda yatan annelerin 

sayısı yazılacak olup, aynı anne ay içinde farklı zamanlarda yatmıĢsa her yatıĢ ayrı ayrı 

eklenmelidir. 

Yatan Gebe Sayısı: Sağlık tesisine gebe olarak baĢvuran ve anne misafirhanesinden 

hizmet alan kiĢi sayısı yazılmalıdır. Yatan gebe sayısına ilgili ayda yatan gebelerin 

sayısı yazılacak olup, aynı gebe ay içinde farklı zamanlarda yatmıĢsa her yatıĢ ayrı ayrı 

eklenmelidir. 

Gebe Yatılan Gün Sayısı: Sağlık tesisine gebe olarak baĢvuran ve anne misafirhanesinden 

hizmet alan kiĢinin kalıĢ gün sayısı yazılmalıdır. 

Anne Misafirhaneniz Kime Hizmet Veriyor: Hem anne hem de gebeye hizmet veriyor-

sa iki Ģık da iĢaretlenmelidir. 

Anne Yatılan Gün Sayısı: Sağlık tesisine anne olarak baĢvuran ve anne misafirhanesinden 

hizmet alan kiĢinin kalıĢ gün sayısı yazılmalıdır. 

Palyatif Bakım: BaĢlığı altında bulunan palyatif bakım verilerini, palyatif bakım hizmeti 

veren tüm kamu, üniversite ve özel hastaneler veri giriĢ alanlarını doldurmaları gerek-

mektedir. 

Yatak Sayısı: Palyatif yatağı olarak tescillenmiĢ yatak sayıları yazılacak olup, bu yatak-

ların dağılımı mutlaka “ ana dal/yan dal” sekmesinde bulunan ilgili alanlara da yapılma-

lıdır. 

Merkezin AçılıĢından Bugüne Kadar Yatırılan Toplam Hasta Sayısı: Merkezin kuru-

luĢundan bugüne kadar merkezde yatırılan hasta sayısı kümülatif olarak toplanıp yazıl-

malıdır. 

Tedavi Edilmekte Olan Aktif Hasta Sayısı: Ġlgili ay aktif olarak hizmet alan (yeni yatan 

ve bir önceki aydan devreden) hasta sayısı yazılmalıdır. 

Son Ayda Yatan Hasta Sayısı: Ġlgili ayda merkeze yatıĢı yapılan hasta sayısı. Bu alana 

geçen aydan devir edip halen yatmakta olan hasta sayıları yazılmamalıdır. 



Son Ayda Tedavisi Tamamlanan Hasta Sayısı: Ġlgili ayda tedavisi tamamlanıp, her-

hangi bir yere devredilmeyip eve gönderilen hasta sayıları bu alana yazılmalıdır. 

Ayrıca, palyatif bakımda yatan hastaların hizmet verileri takip eden uzman doktorların “ 

ana dal/yan dal ” sekmesinde bulunan branĢlarındaki ilgili alanlara da eklenerek yazıl-

malıdır. 

Örneğin; palyatif bakımda yatan hastayı Anestezi uzmanı takip ediyor ise bu 

hastanın hizmet verilerini ana dal sekmesindeki “Anestezi ve Reanimasyon” 

baĢlığı altında istenilen bilgilerden ilgili alanlara da eklenerek yazılmalıdır. 

Yanık Hizmetleri: BaĢlığı altında bulunan yanık verilerini, yanık hizmeti veren tüm 

kamu, üniversite ve özel hastaneler verdikleri hizmete göre veri giriĢ alanlarını doldur-

maları gerekmektedir. 

Yanık hizmeti veren tüm hastaneler yanık merkezi, yanık ünitesi veya yanık odası olarak 

hizmet verdikleri alanı iĢaretledikten sonra aĢağıda belirtilen veri alanlarını doğru ve 

eksiksiz olarak doldurulmalıdır. 

Yanık yatak sayıları ve istenilen diğer hizmet verileri ana dal ve yan dal sekmeleri altında 

bulunan ilgili branĢlara da dağıtımı yapılarak yazılmalıdır. 

Örneğin; bir yanık hastasını plastik cerrahi doktoru takip ediyorsa bu hastaya 

ait (yatak, muaye, yatan hasta, yatılan gün, taburcu, vb.) hizmet verilerini ana 

dal sekmesindeki “Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi” alanına da eklen-

melidir. 

1.4.4. KEMOTERAPĠ TEDAVĠSĠ 

Tıbbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Cerrahi Medikal Onkolojisi, Kemik Ġliği Nakil 

Merkezi ve Diğer Kliniklerden Toplam Kemoterapi Tedavisi Veren baĢlıklar altında 

bulunan; 

Aylık Yeni Vaka Sayısı: Yukarıda belirtilen merkezlerde o ay içinde ilk olarak kayıt 

altına alınan vakaların toplamı yazılmalıdır. 

Aylık Kemoterapi Alan Toplam Hasta Sayısı: Yukarıda belirtilen merkezlerde o ay 

içinde yeni vakalarda dahil olmak üzere kemoterapi alan hastaların toplamı yazılmalıdır. 

Aylık Kemoterapi Alan Toplam Seans Sayısı: Yukarıda belirtilen merkezlerde o ay 

içinde yeni vakalarda dahil olmak üzere kemoterapi alan hastalara uygulanan toplam 

seans sayıları yazılmalıdır. 

Kemoterapi tedavisi alan hastalardan Medula Hasta Kabul metodunda tedavi türü “Gü-

nübirlik” (G) olarak seçilen hastalar ana dal ve yan dal sekmeleri altında bulunan ilgili 

branĢlara da yazılmalıdır. 



Kemoterapi ile ilgili Verilen Diğer Hizmetler 

Ayaktan Kemoterapi Tedavi Ünitesinde Tedavi Gören Hasta Sayısı: hastaneye kemoterapi 

tedavisini yaptırmak için gelip kemoterapi ünitesinde tedavisi uygulanıp tedavi sonrası evine 

tekrar dönen hasta sayısı girilmelidir. 

Seans Sayısı: Ayaktan aylık toplam kemoterapi seans sayısı (aynı hastaya birden fazla 

uygulama varsa hepsi sayılacak) girilmelidir. 

Ünitedeki Tedavi Koltuğu Sayısı: Ayaktan kemoterapi ünitesindeki koltuk ya da yatak 

sayısı girilmelidir. 

Biyogüvenlik Kabin Sayısı: Kemoterapi ilaçlarının hazırlanmasında kullanılan biyogü-

venlik kabini Sayısı girilmelidir. 

Yarı Otomatik Kabin Sayısı: Kemoterapi ilaçlarının hazırlanmasında kullanılan yarı 

otomatik kabin Sayısı girilmelidir. 

Tam Otomatik Kabin Sayısı: Kemoterapi ilaçlarının hazırlanmasında kullanılan tam 

otomatik kabin sayısı girilmelidir. 

1.4.5. RADYOAKTĠF ĠYOT TEDAVĠSĠ 

Tedavi Odası Sayısı: Radyoaktif iyot tedavisi uygulanan oda sayıları yazılmalıdır. 

Ayllık Yeni Vaka Sayısı: O ay içinde ilk olarak kayıt altına alınan vakaların toplamı 

yazılmalıdır. 

Ayaktan Aylık Toplam Tedavi Sayısı: O ay içinde yeni vakalar da dahil olmak üzere 

ayaktan radyoaktif iyot tedavisi uygulanan toplam tedavi sayıları yazılmalıdır. 

Toplam Radyoaktif Ġyot Tedavisi Sayısı: O ay içinde yeni vakalar da dahil olmak üzere 

ayaktan ve yatan hastalara uygulanan toplam radyoaktif iyot tedavilerinin sayıları ya-

zılmalıdır. 

1.4.6. IVF/ĠNFERTĠLĠTE (TÜP BEBEK) 

OPU (Yumurta Toplama ĠĢlemi): O ay içinde yapılan yapılan iĢlemi ifade etmekte 

olup, yumurta sayısı değil yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

Taze Embriyo Transferi: Dondurulma iĢlemine maruz kalmadan elde edilen 

embriyonun hastaya transferi olup, iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 



DondurulmuĢ Yumurta: Kadın yumurtalıklarından alınan hücrelerin vucüt dıĢı koĢul-

larda döllenmede kullanılmak üzere dondurularak saklanmıĢ hali olup, dondurulan 

yumurta sayıları baz alınmalıdır. 

DondurulmuĢ Embriyo: Spermin yumurtayı döllemesiyle oluĢan hücresel yapı yani 

embriyonun vucüt dıĢı koĢullarda dondurularak saklanmıĢ hali olup, bu Ģartlarda don-

durulan yumurta sayıları baz alınmalıdır. 

DondurulmuĢ Sperm: Erkeğe ait sperm hücresinin vucüt dıĢı koĢullarda döllenmede 

kullanılmak üzere dondurularak saklanmıĢ hali olup, bu Ģartlarda dondurulan sperm 

sayıları baz alınmalıdır. 

DondurulmuĢ/ÇözülmüĢ Embriyo Transferi: Döllenmede kullanılmak üzere donduru-

larak saklanan embriyonun (döllenmiĢ yumurta) çözme iĢleminin yapılarak kadın rah-

mine yerleĢtirilme iĢlemi olup, iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

DondurulmuĢ Gonad Sayısı: Yumurtalık ve testis gibi üreme hücrelerinin yani gonad 

hücrelerin daha sonra üreme fonksiyonunda kullanılmak üzere dondurularak saklanması 

iĢlemi olup, dondurulan Gonad sayısı baz alınmalıdır. 

Ġmha Edilen Gonad Sayısı: Dondurularak saklanan gonad dokulardan, dondurulma 

süresi biten ya da vefat/boĢanma vs nedenlerle atılan Gonad sayıları yazılmalıdır. 

1.5.1. ACĠL HĠZMETLER DURUMU 

Acil Muayene Sayısı: ĠĢlem kodu 520.020 ve yeĢil alan iĢlem kodu 520.021 olan tüm 

kodlar acil muayene sayısı olarak girilmelidir. 

Acilden, Aynı Hastane Ġçindeki Diğer Servislere Yatırılan Hasta Sayısı: Acile baĢvu-

ran ve ayaktan muayenenin yeterli olmadığı hastalardan, aynı hastane içindeki diğer 

servislere yatırılan hasta sayısı yazılmalıdır. 

Örneğin; kalp ağrısı ile acile baĢvuran ve yapılan acil müdahaleden sonra ge-

rekli görüldüğü için aynı hastane içindeki kardiyoloji servisine yatırılan hasta-

lar vb. 

 

Acilden BaĢka Hastaneye Sevk Edilen Hasta Sayısı: Acil servisten 112 ambulansı, 

hasta nakil aracı vb. Ģeklinde Acil Sevk Formu (Hasta Nakil Formu) doldurularak baĢka 

hastaneye sevki gerçekleĢtirilen tüm hastalar yazılmalıdır. 



BranĢ DıĢı Acilden Sevk Sayısı: Acile baĢvurup ayaktan muayene ile aynı hastane 

içinde ilgili branĢı bulunmayıp baĢka hastaneye sevk edilen hasta sayısı yazılmalıdır. 

Örneğin; Ģiddetli baĢ ağrı ile gelen bir hastanın nöroloji servisi bulunmadığı 

için baĢka hastaneye sevk edilen hasta sayısıdır. 

BranĢ Ġçi Acilden Sevk Sayısı 

a- Yatak doluluk nedeniyle sevk; acile baĢvurup ayaktan muayene ile aynı hastane 

içindeki servislere yatıĢı yapılabilen fakat serviste bulunan yatakların dolu olması 

nedeniyle kabul edilemeyerek baĢka hastaneye sevk edilen hasta sayısı yazılmalıdır. 

b- Hekim izinli/raporlu olması nedeniyle sevk; acile baĢvurup ayaktan muayene 

ile aynı hastane içinde ilgili servisi ve özellikli sağlık birimi olmasına rağmen 

ilgili branĢın ilgili hekiminin izinli/raporlu olması nedeniyle baĢka hastaneye 

sevk edilen hasta sayısı yazılmalıdır. 

c- Özellikli sağlık biriminin olmaması nedeniyle sevk; acile baĢvurup ayaktan mua-

yene ile aynı hastane içinde ilgili servisi bulunup ancak, özellikli sağlık biriminin 

olmaması nedeniyle baĢka hastaneye sevk edilen hasta sayısı yazılmalıdır. 

Örneğin; acile baĢvuran hastanın yatırılması için genel cerrahi servisinin olma-

sı ancak, müdahale edilecek genel yoğun bakım servisinin bulunmaması vb gibi. 

Diğer; bu durumların dıĢında kalan acile baĢvuran hastaların baĢka hastaneye sevk 

edilen hasta sayıları yazılmalıdır. 

Yukarıda belirtilen tüm durumlar DIġINDA 

Acilden Direkt Taburcu Edilen Ve Ölen Hasta Sayısı: Acilden aynı hastane içindeki 

diğer servislere yatırılan veya baĢka bir hastaneye sevk edilen hastalar hariç, müĢahede 

altındaki hastalar dahil olmak üzere direk acilden taburcu edilen, eve gönderilen ve ölen 

hasta sayısı yazılmalıdır. 

Örneğin; nezle ile acile baĢvuran; ancak durumu acil olmayıp, yazılan reçete ile 

veya reçetesiz olarak acilden taburcu edilip eve gönderilen hastalar vb. 

Acil Servisin 112 Ġle AlmıĢ Olduğu Sevkli Hasta Sayısı: 112 ambulansları ile diğer 

sağlık kurumlarından sevkli olarak alınan hasta sayısı yazılmalıdır. 

Acil Servisten 112 Ambulansı Ġle Sevk Edilen Hasta Sayısı: Acil servisten 112 ambu-

lansı ile diğer sağlık kurumlarına sevk edilen hasta sayısı yazılmalıdır. 

Acil Servise 24 Saat Ġçinde Tekrar BaĢvuran Hasta Sayısı: Acil servise 24 saat içeri-

sinde tekrar baĢvuran hasta sayıları yazılmalıdır. 

Örneğin; karın ağrısıyla acil servise baĢvuran hasta 24 saat içeresi tekrar aynı 

hastanenin acil servisine aynı veya farklı Ģikâyetle gelen kiĢilerin toplamı bu 

alana yazılmalıdır. 



1.5.2. ACĠL ODA SAYILARI 

MüĢahede Odası/Yatağı: Gerek resüsitasyon odası gerekse hasta muayene odalarında 

ilk muayene ve tedavilerinin yapılıp kesin taburcu ve/veya yatıĢ endikasyonu verileme-

yen hastaların bakım ve tedavisinin yapıldığı alan ve bu alanlarda bulunan yataklara da 

acil müĢahede yatakları denmektedir 

Box Alanları/Muayene Yatakları: Ayaktan gelen hastaların muayene, teĢhis ve tedavi-

sinin yapıldığı müstakil oda ya da paravanla bölünmüĢ alan ve bu alanlarda bulunan 

muayene yatakları 

Acil Serviste kullanılan MüĢahede ve box alanı yatak sayıları (sarı, kırmızı, yeĢil) birbi-

rinden bağımsız alanlarda olduğu için her yatak kendi alanına girilmelidir. 

MüĢahade yatağı ve box muayene yatağı farklı kavramlar olduğundan birbirine eĢit 

olmayabilir. 

Acilden, aynı hastane içindeki diğer servislere yatırılan hasta sayısı + Acilden baĢka 

hastaneye sevk edilen hasta sayısı (branĢ içi + branĢ dıĢı) + Belirtilen tüm durumlar 

dıĢında acilden taburcu edilen ya da ölen hasta sayısı alanlarının toplamına eĢit olmalı-

dır. 

Acil muayenesi olan tüm hastaneler;  eriĢkin acil muayene sayılarını ana dal sekmesin-

de bulunan acil servis muayene alanına, Çocuk acil servis muayene sayılarını ise yan dal 

sekmesinde bulunan acil servis muayene alanlarına “Acil Muayene Sayıları” nı (acilden, 

aynı hastane içindeki diğer servislere yatırılan hasta sayısı + Acilden baĢka hastaneye 

sevk edilen hasta sayısı ( branĢ içi + branĢ dıĢı) + Belirtilen tüm durumlar dıĢında 

acilden taburcu edilen ya da ölen hasta sayısı toplamları) ANADAL/YANDAL 

SEKMELERĠNDE belirtilen ilgili alanlara mutlaka yazmalıdır. Aksi takdirde Bakanlı-

ğımız tarafından yapılan değerlendirmelerde Acil sayıları “0” olarak alınmaktadır. 

Uzmanı olmayan hastanelerde, (Entegre Ġlçe Hastaneleri) pratisyen hekimlerin yapmıĢ 

olduğu muayeneler acil muayene sayıldığından, Hem acil sekmesi altında bulunan ilgili 

alanda hemde ana dal sekmesinde bulunan acil servis muayene alanında gösterilmelidir. 

Acil hizmetleri alanına girilen muayene sayılarının toplamı “Box Alanları” baĢlığı al-

tında bulunan yeĢil, sarı ve kırmızı alanlara girilen muayene sayılarına eĢit olmalıdır. 

Acil Servis Hizmetleri Tebliği madde 8‟e göre dal hizmetleri ve bünyesinde 1. seviye 

acil servisi bulunan sağlık tesislerinde triaj uygulamasının zorunlu olmadığı, buna göre 

dal hastaneleri acil muayene sayılarını kırmızı alana, bünyesinde 1. Basamak acil servisi 

bulunan sağlık tesisleri ise sarı alana veri giriĢi yapacaklardır. Ancak triaj ayrımı uygu-

lanmayan fakat HBYS sistemlerinde bu ayrımı yapabilen kurumlar yeĢil, sarı, kırmızı 

alanlara ayrımlarını yazacaklardır 

 



Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari 

Hakkinda Tebliğin de “ Faaliyet gösterdiği branĢların özelliği gereği acil baĢvuru 

yoğunluğu bulunan, kadın hastalıkları ve doğum, çocuk sağlığı ve hastalıkları, kalp ve 

damar cerrahisi, acil yardım ve travmatoloji, göğüs cerrahisi, onkoloji ve kemik hasta-

lıkları, meslek hastalıkları, ruh sağlığı ve hastalıkları ile göğüs hastalıkları alanında 

faaliyet gösteren dal hastaneleri acil servislerinin; fiziki Ģartları bakımından en az I. 

Seviye’nin asgari standartlarını, diğer Ģartlar bakımından III. Seviye’nin asgari 

standartlarını taĢıması gerekir.  
 

Bu nedenle hem standart göre hem de diğer Ģartlar bakımından hizmet veren Dal Hasta-

neleri ACĠL sekmesi altında bulunan Acil Servis basamağını çoktan seçmeli olarak 

yapabileceklerdir. 

 Örneğin; A Dal Hastanesi fiziki Ģartlar bakımında 1. Seviye hizmeti vermesi gerekir-

ken,  diğer Ģartlar bakımında 111. Seviye hizmet vermektedir. O zaman bu dal hastanesi 

hem 1. Seviye‟ yi hem de 3. Seviyeyi iĢaretleyecektir. 

Acil donanım baĢlığı altında bulunan röntgen ve USG cihazlarının sayısı ve bu cihazlara 

iliĢkin çekim sayısı görüntüleme cihazları ekranında bulunan röntgen ve USG cihaz ve 

çekim sayılarına da mutlaka eklenmelidir. 

Yine aynı baĢlık altında bulunan acil servis hasta tedavi alanı, acil bekleme salonunun 

alanı hariç tutularak m² cinsinden girilmelidir. 

Bünyesinde hem eriĢkin hem çocuk acili bulunan kurumlar bu alana verilerini topla-

yarak girmelidir. 

1.6.1. AMELĠYATHANE 

Ameliyathane baĢlığı altında bulunan veriler için kurumların ameliyathane odaları ve 

ameliyat masalarını içeren bilgiler yazılacaktır. 

Örneğin; A hastanesinin bir ameliyathanesi ve bu ameliyathane içinde 5 ameli-

yat odası, bu ameliyat odalarının her birinde bir ameliyat masası bulunduğu 

düĢünülürse A hastanesinin 1 ameliyathanesi, 5 ameliyat odası ve 5 ameliyat 

masası mevcut olarak bildirmesi gerekmektedir. 

Aktif Ameliyat Oda ve Masa Sayısı: O ay içinde ameliyat için aktif olarak kullanılan 

oda ve masa sayıları yazılacaktır. 

Toplam Ameliyat Oda ve Masa Sayısı: Hastanede mevcut olan ve ister kullanılsın ister-

se kullanılmasın ameliyat için ayrılan tüm oda ve ameliyat yapılan tüm masalar yazılma-

lıdır. 



Aktif kullanılan oda ve masa sayıları toplam oda ve masa sayılarına eĢit olabilir ancak 

hiçbir zaman büyük olamaz. 

Ameliyathane Donanımı: BaĢlığı altında bulunan Enfekte Ameliyathane var mı soru-

suna Apse, gazlı gangren gibi enfeksiyon bulaĢtırma riskinin yüksek olduğu hastaların 

ameliyatlarının yapıldığı, ameliyathane odaları varsa iĢaretleyeceklerdir. 

Robotik Cerrahi ĠĢlemleri: Bu alanda sadece Da- Vinci robotu ile yapılan iĢlemler baz 

alınacaktır. Robotik cerrahi cihaz sayısı alanına sadece Da- Vinci robotu sayısı girile-

cektir. Bu alana diğer cihazlarla yapılan (laporoskopi gibi) iĢlem ve cihaz sayıları giril-

meyecektir. 

1.6.2. DOĞUM SALONU 

Normal Doğum Sayısı: ĠĢlem kodu 619.920, 619.921, 619.922, 619.923, 619.925, 

619.926, 619.927, 619.928 olan doğumların toplamı normal doğum alanına yazılmalıdır. 

Müdahaleli Doğum Sayısı: Sezaryen dıĢında vakum, forseps gibi müdahaleler sonucu 

yaptırılan doğumları kapsar. Epizyotomi ile yapılan doğumlar müdahaleli doğum olarak 

sayılmamalıdır. (ĠĢlem Kodu 619.910, 619.911, 619.912, 619.913) 

Sezaryen Doğumlar: Sezaryen verisine tüm sezaryen doğumların toplamı (Primer se-

zaryen, Sekonder sezaryen, …) yazılacak olup, Primer sezaryen verisine ise sadece 

primer sezaryenlar yazılacaktır. Sezaryen Doğumlar; ameliyat olması nedeniyle Ana dal 

sekmesindeki “Kadın Hastalıkları ve Doğum” verilerinin altında bulunan giriĢimsel 

ĠĢlemler listesinde bulunan uygun ameliyat grubuna da eklenmelidir. (ĠĢlem Kodu 

619.929, 619.930, 619.931, 619.932) 

Primer Sezaryen: Annenin ilk sezaryen doğumunu ifade etmekte olup, sezaryen sayısı-

nın içine dahil edilecektir. (ĠĢlem Kodu 619.929, 619.930) 

Ölü Doğum: En az 22 haftalık veya en az 500gr. olan ve ölü doğan bebek sayısı yazıla-

caktır. 

Örnegin; 20 haftalık olup 500 gram üstü ölü doğan bebek ile 24 haftalık olup 

500 gram altı ölü doğan bebekler ölü doğum sayısına eklenmelidir. 

 

Lohusa ve Riskli Gebelik 

SDL (Sancı Doğum Lohusa) Oda Sayısı: Gebe taburcu olana kadar doğum sancısını 

çektiği, doğumun gerçekleĢtiği ve lohusalık süreçlerini aynı odada tamamladığı oda 

sayıları yazılmalıdır. 

Riskli Gebe Poliklinik Oda Sayısı: Jinekoloji ve normal gebe polikliniği dıĢında sadece 



riskli/yüksek riskli gebelerin takip edildiği poliklinik odası varsa yazılmalıdır. 

Takip Edilen Riskli Gebe Sayısı: Riskli gebe polikliniğinde ve normal gebe poliklini-

ğinde takip edilen riskli/yüksek riskli gebelerin sayıları yazılmalıdır. 

 

1.7.1. TEMEL TIP BĠLĠMĠ BRANġLARI UZMAN HEKĠMLER  

Hastanelerde Temel Tıp Bilimleri branĢları altında fiilen görev yapan Profesör, doçent, 

uzman ve asistanların sayıları yazılacak olup, bu alanda bulunan “DĠĞER” baĢlığı altına 

yazılacak olan Profesör, doçent, uzman ve asistanların sayıları ise bu bölümde girilmesi 

belirtilen Anotomi, Farmakoloji, Fizyoloji, Patoloji, Tıbbi Biyokimya ve Tıbbi Mikro-

biyoloji dıĢında kalan ve yine Temel Tıp Bilimleri branĢları altında fiilen görev yapan 

Profesör, doçent, uzman ve asistan sayıları yazılacaktır. Kurumda hizmet veren toplam 

uzman hekimler bu alana YAZILMAMALIDIR. 

1.7.2. DĠĞER HEKĠMLER VE SAĞLIK HĠZMETLERĠ SINIFI 

Hastanede fiilen görev yapan pratisyen hekim, diĢ hekimi, ebe, hemĢire, sağlık memuru 

ve diğer sağlık personel sayıları girilecektir. 

1.7.3. GENEL ĠDARĠ HĠZMETLER SINIFI PERSONELLERĠ 

Hastanede baĢhekim yardımcısı, müdür, müdür yardımcıları, Ģef, VHKĠ, memur ve 

genel idari sınıfında görev yapan diğer personel verileri bu alana girilecektir. Ancak, 

baĢhekim yardımcıları klinisyen olarak hizmet veren hekim ise bu alana yazılmayacak 

olup, branĢının olduğu uzmanlık alanına yazılmalıdır. 

Diğer teknik hizmetler, yardımcı hizmetler ve Ģirket elemanları bölümlerine, sistemde 

istenilen unvanları ilgili alanlara veri giriĢlerinin yapılması gerekmektedir. 

Fiilen görev yapan personelin, kadrosu bu hastanede olup, baĢka kurumlarda 30 gün ve 

daha fazla çalıĢan, ücretsiz izinli, askerde vb sebeplerle hastanede bulunmayan, baĢka 

bir hastaneden, haftada 1-2 gün görevli gelen hekimler ve diğer personel gösterilmeye-

cektir. 

Kadrosu bu hastanede olup, baĢka hastanede en az 1 ay süreyle (30 gün) tam zamanlı 

fiilen geçici görev ile görevlendirilen personel ve hekim formda kadrosunun bulunduğu 



kurumda gösterilmeyecek olup, 1 aydan fazla tam zamanlı fiilen geçici görev ile görev-

lendirilen personel ve hekim ise formda geçici görevli olarak görevlendirilen kurumda 

gösterilecektir. 

Örneğin; A hastanesinde kadrosu olup, B hastanesinde 20 gün görevlendirme 

yapıldı ise o ay görevlendirilen personeli A hastanesi gösterecek, B hastanesi 

göstermeyecek. Aynı zamanda Yine A hastanesinde kadrosu bulunan personel 1 

aydan fazla (30 günden fazla) B hastanesinde görevlendirildi ise formda B has-

tanesi gösterecek A hastanesi göstermeyecektir. 

Yıllık izinde olan personel formda gösterilecektir. 

Semt polikliniklerinde fiilen çalıĢan tüm personel sayıları bağlı olduğu hastane bilgi-

lerine dahil edilerek yazılacaktır. 

 

1.8.1. GÖRÜNTÜLEME SEKMESĠ 

Hizmet alımı yoluyla alınmıĢ olan cihazlar hastane bünyesinde kurulu olarak hizmet 

veriyorsa, cihaz sayıları ve çekim sayıları bildirilecektir. 

Cihazları kurum içinde bulunmayan ve baĢka hastanelerden protokol, sözleĢme vs ile 

hizmet alan kurumlar, hastalarını baĢka kurumlara gönderiyorsa bu kurumlar cihazlarını 

ve çekim sayılarını bildirmeyeceklerdir. 

Örneğin; A Hastanesinden B hastanesine çekim için bir hasta gönderildi ise, A 

hastanesi çekim ve cihaz sayısını bildirmeyecek, B hastanesi ise hem cihaz hem 

de çekim sayılarını bildirecektir. 

Acil serviste ve radyoloji ünitesi dıĢında kullanılan cihazlar da bu bölümdeki cihazlara 

dâhil edilecektir. 

Hastanede bulunan tüm cihaz bilgileri (Ameliyathane dahil) bu alanlara girilmelidir. 

Ancak heke ayrılmıĢ ya da tamamen kullanım dıĢında olduğundan hek iĢlemi baĢlatılmıĢ 

cihazlar bu alana eklenmemelidir. 

Ocak 2016 tarihi itibariyle “Görüntüleme sekmesin” de “Röntgen iĢlemleri” baĢlığı 

altında bulunan C-KOLLU RÖNTGEN cihaz ve çekim sayıları seyyar, dijital veya 

konvansiyonel alanlardan hangisine uyuyor ise ilgili alanlara dahil edilerek yazılma-

lıdır. 

“Dijital Röntgen” baĢlığı altında bulunan DR, Flat Panel ve CR ile dijitalize edilmiĢ 



cihaz ve çekim sayıları birleĢtirilerek “Dijital Röntgen” baĢlığı altında bulunan ilgili 

alanlara toplanarak yazılmalıdır. 

Görüntüleme cihazları ve diğer tıbbi cihazlar alanlarına yazılan verilerin doğruluğundan 

emin olunduktan sonra yazılmalıdır. 

Tetkik sayıları çekimin yapıldığı tarih baz alınarak yazılmalıdır. 

MR, BT baĢlıkları altına yeni eklenen “Çekim Yapılan Hasta Sayısı” alanına kurum/ 

kuruluĢlarınızda çekim yapılan hasta sayıları yazılacak olup, çekim için baĢka kurum/ 

kuruluĢlara gönderilen hastalar yazılmayacaktır. 

MR, BT ve sonuç raporlaması yapılabilen tüm çekim sayılarına istemi yapılıp ĠĢlemi 

gerçekleĢtirilen çekim sayıları yazılmalıdır. 

Hem DOOPLER USG hem de klasik USG çekebilen cihazlar, DOOPLER USG kısmına 

yazılacaktır. DOPPLER USG cihazı ile çekim yapılan tüm çekim sayıları DOPPLER 

USG çekim sayıları kısmına; Klasik USG cihazı ile yapılan çekim sayıları ise USG 

çekim sayıları kısmına yazılacaktır. Klasik USG ve DOOPLER USG cihaz çekim sayı-

ları toplanarak çekim sayısına yazılmamalıdır. 

Aynı cihazla yapılan farklı tetkikler için verilen farklı randevu sürelerinden en uzun 

randevu suresi yazılmalıdır. 

USG, EKO, EMG, EKG, gastroskopi, kolonoskopi, bronskoskopi, sistoskopi, art-

roskopi, anjiyografi cihazları ile yapılan ĠĢlemler diğer tıbbi cihazlar sayfasındaki 

ilgili tetkik sayıları kısmına yazılmalıdır. Ancak laparoskopi, artroskopi, fako vb. 

cihazlar ile yapılan ĠĢlemlerden “giriĢimsel ĠĢlemler Listesinde” ameliyat grup kar-

Ģılığı olanlar ilgili branĢın, ilgili ameliyat grubuna eklenmelidir. 

Çoklu görüntüleme yapılan sistem cihazlarında (laparoskopi, endoskopi, kolonoskopi, 

sistoskopi vs.) cihaz sayısı olarak cihazın uçlarının sayısı değil „sistem cihazı‟ sayısı 

yazılacaktır. 

Örneğin; A hastanesinin bir tane sistem cihazı olup, bu cihazda görüntüleme 

uçları değiĢtirilerek hem endoskopi hem kolonoskopi hem de sistoskopi ĠĢlemi 

yapılıyorsa cihaz sayısı sadece bir alana girilecektir. Diğer alanlara cihaz sayısı 

yazmadan çekim sayısı yazılacaktır. 

1.8.2. DĠĞER TIBBĠ CĠHAZ SEKMESĠ 

Bu sekme altında bulunan tüm cihaz ve çekim sayılarının yukarıdaki Görüntüleme 

Sekmesi baĢlığı altında yapılan açıklamalar dikkate alınarak veri giriĢleri yapılmalıdır. 

Görüntüleme Sekmesindeki açıklamalardan farklı olarak, bu sekme baĢlığında yer alan 



“Radyasyon Onkolojisi” ve “Nükleer Tıp” baĢlıkları altındaki verileri aĢağıdaki açık-

lamalara göre yapılmalıdır. 

Aylık Yeni BaĢlayan Vaka Sayısı: O ay içerisinde iĢleme yeni baĢlayan hastaların top-

lamı olarak, 

Aylık Radyoterapi Alan Hasta Sayısı (Yeni+ Eski Hastalar): O ay içerisinde radyotera-

pi alan yeni ve eski hasta sayılarının toplamı olarak, 

Aylık Radyoterapi Seans Sayısı (Yeni+ Eski Hastalar): O ay içerisinde radyoterapi alan 

yeni ve eski hastalara uygulanan radyoterapi seans sayılarının toplamı olarak yazıl-

malıdır. 

Kan hizmet birimleri aylık hastane bilgi formunun temel amacı ülkemizdeki kan hizmet 

birimlerindeki; 

• Tam kan ve kan bileĢenlerinin hazırlanma ve kullanım oranlarını saptamak ve dola-

yısı ile ülke ihtiyacını tespit etmek, 

• Kanın merkezler arası hareketini inceleyerek organizasyon eksikliklerini gidermek, 

• Kan imha oranlarını tespit ederek kanın etkin ve verimli kullanımına yönelik yeni 

düzenlemeler yapmak, 

• Kan bağıĢında bulunan kan bağıĢçılarını bağıĢ türüne (gönüllü, hasta yakını, otolog), 

yaĢ, cinsiyet ve kan grubuna göre gruplandırarak etkin kan bağıĢçısı kazanım prog-

ramlarını planlamaktır. 

• BağıĢçı kanına yapılan zorunlu enfeksiyon tarama testi verileri ile düzenli bağıĢ, 

düzensiz bağıĢ ve ilk bağıĢ arasındaki farklılıkları ortaya koymak, 

• Mikrobiyolojik ve Ġmmünohematolojik testler ve test yöntemleri ile ilgili verileri 

toplamak, 

• Kan ve kan bileĢeni transfüzyonu geri bildirim verilerini alarak düzeltici ve önleyici 

faaliyet tedbirleri oluĢturmak. 

Veri analizinin sağlıklı bir Ģekilde yapılabilmesi için formlardaki verilerin doğru ve 

güvenilir olması çok önemlidir. Hatalı veriler ile sağlıklı istatistiksel değerlendirme 

yapılamamaktadır. Formun doldurulması ve değerlendirilmesinin sağlıklı olabilmesi 

amacıyla aĢağıdaki form doldurma kılavuzuna göre iĢlem yapılması gerekmektedir. 

Formda geçen; 

Hekim Sayısı: Sağlık Bakanlığınca verilen Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı Serti-

fikası bulunan ve bulunmayan kan merkezinde tam gün çalıĢan toplam hekim sayısıdır. 



Sertifikalı Hekim Sayısı: Sağlık Bakanlığınca düzenlenen Kan Bankacılığı ve Trans-

füzyon Tıbbı Sertifikalı Eğitim Programında baĢarılı olup sertifika almıĢ ve kan merke-

zinde tam gün çalıĢan hekim sayısıdır. 

 

Sertifikalı Hekim DıĢı Sağlık Personeli Sayısı: Sağlık Bakanlığınca düzenlenen Kan Banka-

cılığı ve Transfüzyon Tıbbı Sertifikalı Eğitim Programında baĢarılı olup sertifika almıĢ ve kan 

merkezinde tam gün çalıĢan hekim dıĢı sağlık personeli sayısıdır.(hemĢire, teknisyen, biyo-

log, laborant, vb) 

Hekim DıĢı Sağlık Personeli Sayısı: Sağlık Bakanlığınca verilen Kan Bankacılığı ve 

Transfüzyon Tıbbı Sertifikası bulunan ve bulunmayan kan merkezinde tam gün çalıĢan 

hekim dıĢı toplam sağlık personeli sayısıdır. (hemĢire, teknisyen, biyolog, laborant, vb) 

Geçen Aydan Devir: Bir önceki aydan devir olan kan ve kan bileĢenleri (ek iĢlem görmüĢ 

+ ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütuna kaydedilmelidir. 

Ay Ġçinde Temin Edilen: Ay içinde temin edilen kan ve kan bileĢenleri verisi bu bölüme 

kaydedilmelidir. 

Merkezinden Temin Edilen: Tüm merkezler kendi bünyelerinde temin ettikleri kan ve 

kan bileĢenlerini (ek iĢlem görmüĢ + ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütuna kaydedilme-

lidir. 

Kızılaydan Temin Edilen: Kızılay Bölge Kan Merkezlerinden talep edilen ve temin 

edilen kan ve kan bileĢenleri (ek iĢlem görmüĢ + ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütuna 

kaydedilmelidir. 

Diğer Merkezlerden Temin Edilen: Kızılay Bölge Kan Merkezleri dıĢındaki diğer 

merkezlerden temin edilen kan ve kan bileĢenleri (ek iĢlem görmüĢ + ek iĢlem görmemiĢ 

toplam) bu sütuna kaydedilmelidir. 

Aferez yöntemi ile elde edilen kan bileĢenleri bazı hastanelerde Transfüzyon Merke-

zinde bazı hastanelerde ise Terapötik Aferez Merkezinde hazırlanmaktadır. Terapötik 

Aferez Merkezinde aferez yöntemi ile elde edilen eritrosit süspansiyonu, trombosit 

süspansiyonu, taze donmuĢ plazma ve granülosit süspansiyonu verileri de bu bölüme 

ĠĢlenmelidir. 

Ay Ġçinde Tüketilen 

Kullanılan: Hastanede transfüzyonda kullanılan kan ve kan bileĢenleri (ek iĢlem görmüĢ 

+ ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütuna Kaydetmelidir. 

Ġmha Edilen: Tüm merkezler çeĢitli nedenlerle imha ettikleri kan ve kan bileĢenlerini (ek 

iĢlem görmüĢ + ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütununa kaydedilmelidir. (miadı dolduğu için 



kullanılamayan, transfüzyonla bulaĢan infeksiyonlara yönelik testlerde pozitiflik saptanan, 

hemoliz vb. diğer nedenler) 

BaĢka Merkeze Gönderilen: Transfüzyon amacıyla baĢka merkeze gönderilen kan ve 

kan bileĢenleri (ek iĢlem görmüĢ + ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütuna kaydedilmeli-

dir. 

Gelecek Aya Devir: Bir sonraki aya devir olan kan ve kan bileĢenleri (ek iĢlem görmüĢ + 

ek iĢlem görmemiĢ toplam) bu sütuna Kaydetmelidir. 

Kan ve Kan BileĢenleri BağıĢçı Verileri 

Tam kan ve aferez kan bileĢeni bağıĢında bulunan kiĢilerin bağıĢçı türüne göre veri 

giriĢleri yapılacaktır. Tüm merkezler sadece kendi merkezlerine kan bağıĢında bulunan 

bağıĢçılara iliĢkin bilgileri bu bölüme kayıt edecekler. Bu bölümde yer alan bağıĢçı 

türleri aĢağıda açıklanmaktadır. 

Gönüllü BağıĢçı: Herhangi bir hasta adına değil kendi özgür iradesi ile gönüllü olarak nakit 

para veya paraya dönüĢebilecek değerler gibi maddi çıkar gözetmeden kan, plazma veya 

hücresel kan bileĢeni bağıĢlayan kiĢidir. 

Gönüllü Ġlk BağıĢçı: daha önce kan ya da kan bileĢeni bağıĢında bulunmayıp ilk kez 

kan bağıĢlayan gönüllü bağıĢçı. 

Gönüllü Düzenli BağıĢçı: değerlendirilmenin yapıldığı gün itibari ile daha önce en az 2 (iki) 

kez kan bağıĢında bulunmuĢ ve son kan bağıĢını son 1 (bir) yıl içinde yapmıĢ, yılda en az 1 

(bir) kez kan bağıĢlayan gönüllü bağıĢçı. 

Gönüllü Düzensiz BağıĢçı: Daha önce bağıĢta bulunmuĢ ancak ve son bir yıl içinde 

bağıĢ yapmamıĢ gönüllü bağıĢçı. 

Replasman BağıĢçı: Hasta adına bağıĢ yapan kiĢiler. 

Otolog BağıĢçı: Kan gereksinimi önceden tahmin edilebilen ve buna göre bir bağıĢ planı 

oluĢturarak, kendisine kullanılmak üzere kan ve kan bileĢenleri bağıĢlayan kiĢi. 

BağıĢçı YaĢ ve Cinsiyet Dağılımı: Tüm merkezler sadece kendi merkezlerine kan bağı-

Ģında bulunan bağıĢçıların yaĢ ve cinsiyete göre dağılımını girmelidirler. 

BağıĢçı Kan Grupları: Tüm merkezler sadece kendi merkezlerine kan bağıĢında bulu-

nan bağıĢçıların kan gruplarının dağılımını girmelidirler. 

BağıĢçı Ret Verileri: Tüm merkezler sadece kendi merkezlerinde ret verdikleri bağıĢçı 

bilgilerini buraya girmelidirler. 



Bu bölümde geçen geçici ret ve kalıcı ret tanımı aĢağıda yer almaktadır; 

Geçici Ret: BağıĢın geçici olarak, belirli bir zaman süresi için askıya alınmasıdır. Bu za-

man süresi sonunda hekim tarafından yeniden yapılacak değerlendirme sonucu uygun 

olursa kan bağıĢçısı kan bağıĢında bulunabilir. 

Kalıcı Ret: KiĢinin kalıcı olarak kan bağıĢından men edilmesidir. 

BağıĢçı Red Nedenleri: Tüm merkezler ret verdikleri bağıĢçılara ait ret nedenleri verisi-

ni bu bölüme kayıt etmelidirler. 

BağıĢçı Enfeksiyon Tarama Testleri: Tüm merkezler kendi merkezlerine kan bağıĢında 

bulunan bağıĢçıların kanlarına uyguladıkları zorunlu enfeksiyon tarama testleri (HbsAg, 

Anti-HCV, Anti HIV 1/2, Sifiliz) ile ilgili verileri kullandıkları test yöntemine göre 

buraya girmelidirler. 

Ġmmünohematolojik Testler: Tüm merkezler kendi merkezlerinde yaptıkları immüno-

hematolojik test verilerini kullandıkları test yöntemine göre bu bölüme girmelidirler. 

Enfeksiyon Etkenleri Tarama Verileri 

Tüm merkezler bağıĢçı kanlarına uyguladıkları zorunlu enfeksiyon tarama (ilk tarama ve 

doğrulama) test sonuçları verilerini bağıĢ türlerine göre buraya girecekler. 

Bu bölümde geçen bağıĢ türlerinin açıklaması aĢağıda yer almaktadır. 

Ġlk BağıĢ: Daha önce kan ya da kan bileĢeni bağıĢında bulunmayıp ilk kez kan bağıĢında 

bulunmayı, 

Düzenli BağıĢ: Değerlendirilmenin yapıldığı gün itibari ile daha önce en az 2 (iki) kez 

kan bağıĢında bulunma, son kan bağıĢını son 1 (bir) yıl içinde yapma ve yılda en az 1 

(bir) kez kan bağıĢında bulunmayı, 

Düzensiz BağıĢ: Düzenli bağıĢ tanımına uymayan bağıĢları ifade eder. 

Kan ve Kan BileĢenleri Ġmha Verileri: Tüm merkezler kendi merkezlerindeki transfüz-

yonda kullanılmayıp imha edilen kan ve kan bileĢeni verisini imha nedenlerine göre bu 

bölüme kayıt edecekler. 

Kan ve Kan BileĢenleri Transfüzyon Geri Bildirim Verileri: Kan ve kan bileĢeni trans-

füzyonuna bağlı olarak hastada ortaya çıkabilecek istenmeyen ciddi etkiler kanıta dayalı 

iliĢkilendirme derecesine göre bu bölüme kayıt edilmelidir. (Bakınız Ulusal Hemoviji-

lans Rehberi). 

Veri alanlarına girilecek verisi olmayan kurumlar, bu alanlara 0 (sıfır) girmelidirler. 

BoĢ alan kalmaksızın, bütün bilgiler girildikten sonra KAYDET butonuna veya F10 



tuĢuna basılarak sayfadaki veriler kaydedilmelidir. 

  

Hastanelerde hizmet verilen tüm servislerde günübirlik ve yatarak tedavi gören hastala-

rın aldıkları hizmetlerle ilgili veriler bu alanlara yazılmalıdır. 

Ana dal ve Yan dal sekmesinde “Acil Servis” baĢlığı altında bulunan; 

EX Duhul Sayısı: Hastanenin acil servisine ölü olarak giriĢi yapılan ve her türlü müda-

hale ve resüsitasyon çalıĢmasına rağmen yaĢama döndürülemeyen ve ex duhul olarak 

kayıt altına alınan hastaların sayıları yazılacaktır. 

Acilde Ölüm: Hastanenin acil servisine canlı olarak gelip her türlü müdahalelerden 

sonra acilde ölümü gerçekleĢen ayrıca acil servise ölü olarak giriĢi yapılan müdahale 

sonrasında yaĢama dönen ve bir süre sonra tekrar ex olanların sayıları yazılmalıdır. 

Veri giriĢi yapılırken acildeki ölümlerin içine EX Duhuller dahil edilmeyecektir. 

Servis Yatak Sayısı: Alanına o ay için kullanılan mevcut yatak sayıları yazılmalıdır. 

Muayene Sayısı: Bu alana hastaların ayaktan muayene, tetkik, teĢhis ve tedavi hizmetle-

rinin yapılması amacı ile kurumunuza yapılan baĢvuru sayıları yazılacaktır. 

Kurum/ kuruluĢlarda muayene tarihi belirlenirken muayene kaydının açıldığı tarih baz 

alınmalıdır. 

Ana dal ve yan dal ekranında bulunan tüm branĢlardaki muayene sayısı alanına ĠĢlem ve 

performans kodları (giriĢimsel ĠĢlemler listesi) 520.010 - 520.012 - 520.013 - 520.014 - 

520.020-520.021-520.030-520.031-520.032-520.033-520.034-520.035-520.036-520.037-5

20.038-520.039-520.040-520.041-520.042-520.050-520.051-520.052-520.070-520.080-52

0.090 „na karĢılık gelenler muayene sayısı olarak girilmelidir. Ancak veri alınırken teda-

vi onayı almıĢ baĢvuru üzerinden alınmalıdır. 

Çünkü; Kod olarak bakıldığında 1‟den fazla iĢlenen iĢlem ve performans kodları mü-

kerrer sayılacağından hatalara sebep olabilir. 

Örneğin; aynı hastaya 520.030 Normal poliklinik muayenesi - 520.042 65 yaĢ 

üstü hasta muayenesi aynı anda girilebilir ancak aynı hastanın muayene sayısı 

bir (1) olmalıdır. 

Kontrol Muayene Sayıları: Hastanın 1. günkü muayenesi ve sonuç gösterme haricinde-



ki, aynı branĢta aynı hekime veya aynı branĢta farklı hekime her geliĢi kontrol muayene 

sayısı olup toplam muayene sayısına dahil edilecektir. 

Örneğin; A hastanesinin ilgili aydaki toplam kontrol muayene sayısı 1.000, 

bunlardan 200 tanesi aynı gün gelen sonuç gösterme için kayıt alan hastalar ise, 

ilgili ay muayene sayısına aynı gün sonuç göstermeye gelen 200 muayene sayı-

ları alınmayacak olup, baĢka gün gelen 800 800 musyene sayıları alınmalıdır. 

Ancak sadece enjeksiyon ve pansuman için gelen hasta kayıtları ve tetkik için kurum 

dıĢından gelen kabuller muayeneye dahil edilmeyecektir. 

Uzmanı olmayan Entegre Ġlçe hastanelerde (E2 - E3 rolündeki) pratisyen hekimlerin 

yapmıĢ olduğu muayeneler acil muayene olarak sayılmakta olup, acil sekmesine 

yazılan muayene sayılarının toplamını mutlaka ana dal sekmesinde bulunan “Acil 

Servis” baĢlığı altındaki “Muayene Sayıları” alanına da yazılmalıdır. 

Aksi takdirde muayene sayılarını ana dal sekmesine yazmayan E2- E3 rolündeki 

hastanelerin muayene sayıları sistemde ”0” olarak görünecektir. 

Entegre ilçe hastaneleri verilerine Bakanlığımız 1. basamak uygulaması kapsamındaki 

Aile Hekimlerinin yapmıĢ olduğu çalıĢmalar hiçbir Ģekilde bu alana dahil edilmeyecek-

tir. 

Aile Hekimliği Muayene Sayısına: Sadece hastane kadrosunda fiilen çalıĢan Aile He-

kimi uzmanlarının yapmıĢ olduğu muayene sayısı girilmelidir. (Bu alana Bakanlığımız 

1. basamak hizmetleri kapsamındaki aile hekimliği hizmet bilgileri girilmeyecektir.) 

Radyoloji ve nükleer tıp servislerinde muayene yapılmaz, bu servislerde verilmiĢ olan 

hizmet tetkik kısmında gösterilmelidir. 

Ana dal sekmesinde yer alan nükleer tıp muayene sayısı alanına sadece “radyoaktif iyot 

tedavisi muayene sayısı” yazılmalıdır. 

Radyoaktif iyot tedavisi muayenesi dıĢında nükleer tıp muayenesi bulunan kurumlar, 

anadal sekmesi altında yer alan “Fiilen ÇalıĢan Diğer Dahili ve Cerrahi Uzman Hekim 

Sayıları ve Hizmetleri” de bulunan Muayene sayıları alanına (radyoaktif iyot tedavisi 

muayene sayıları hariç) yazılmalıdır. 

Yan dal poliklinik sayfasındaki hizmet birimleri içindeki diĢ polikliniği alanına, sadece 

hastane içinde yapılan diĢ polikliniği muayene sayısı girilmelidir. Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi 

Formları ve Hastane Bilgi Formlarındaki diĢ muayene sayıları eĢit olmalıdır. DiĢ polik-

liniği verilerinin ayrıntıları ise Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formuna girilmelidir. 

Günübirlik Hasta Sayısı: Medula Hasta Kabul metodunda tedavi türü “Günübirlik” (G) 

olarak seçilen hastalar (diyaliz hastaları hariç) ilgili branĢlardaki alanlara günübirlik 

hasta sayısı olarak yazılmalıdır. 



Örneğin; günübirlik hasta sayısı alınırken, farklı tarihlerde günübirlik hasta 

olarak giriĢ yapan kiĢinin, ayda birden fazla günübirlik olarak giriĢ yapması 

durumunda hastaların her giriĢi ayrı ayrı sayılmalıdır. 

Yatan: Ġlgili ay içerisinde yatıĢı yapılan hastalar yazılacak olup; günübirlik hastalar bu 

alana dâhil edilmeyecektir. Ayrıca geçmiĢ aydan taburcu olmamıĢ olan yatan hastalar bu 

alana girilmeyecektir. 

BaĢka Serviste Yatarken Taburcu Olmadan Bu Servise Gelip Yatan Hasta Sayısı: 

Sadece aynı hastane içinde baĢka serviste yatarken taburcu olmadan bu servise yatırılan 

hasta sayıları yazılmalıdır. 

Bu Serviste Yatarken Taburcu Olmadan BaĢka Servise Gidip Yatan Hasta Sayısı: 

Sadece aynı hastane içinde bu serviste yatarken taburcu olmadan baĢka servise yatırılan 

hasta sayıları yazılmalıdır. 

Ana dal ve yan dalda bulunan branĢlarda servisler arası geçiĢlerde hastalar kurumdan 

taburcu edilmeden diğer servise nakil iĢlemi gerçekleĢtirilmelidir. Klinikler arası nakil 

iĢlemlerinde taburcu ĠĢlemi yapılmamalıdır 

Yatan hastaların serviste yattığı gün sayıları, formdaki yatılan gün sayıları alanına yazı-

lacak olup, ayrıca baĢka servisten sevk edilen hastaların yattığı gün sayısı da yatılan gün 

sayılarına eklenmelidir. 

Bir servisin belirtilen dönem içindeki yatan hasta sayısı hesaplanırken, o servisteki “yatan 

hasta sayısı” alanı ile “baĢka serviste yatarken taburcu olmadan bu servise gelip yatan hasta 

sayısı” alanı toplanmalıdır. 

Ancak; hastanenin veya ilin belirtilen dönem içindeki yatan hasta sayısı hesaplanırken, 

sadece servis bazındaki “yatan hasta” sayısı alanları toplanmalıdır. 

Örneğin; 5 Ocak‟ta Dahiliye servisine yatıĢı yapılan bir hasta 8 Ocak‟ta Dahi-

liye servisinden Üroloji servisine sevk edilip buradan 12 Ocakta taburcu olursa; 

  Yatan Hasta Sayısı  Yatılan Gün Sayısı  

Dahiliye servisi  1  3  

Üroloji servisi  0  4  

olarak yazılmalıdır. 

Örneğin; bir hasta aynı gün içinde önce göğüs hastalıkları servisine yatıp, sonra 

kardiyolojiye sevk edilip, yine aynı gün içinde kardiyolojiden taburcu edildi ise; gö-

ğüs hastalıkları servisi yatan hasta sayısına “1” yatılan gün sayısına “1” , kardiyo-



loji servisi ise yatan hastası “0” yatılan günü “0” olarak alacaktır. Ancak kardiyolo-

ji servisi baĢka servisten gelip bu servise yatan hasta alanına 1 ekleyecektir. 

Örneğin; kardiyoloji servisine ait yatan bir hasta kardiyoloji servisinde boĢ ya-

tak olmadığından genel cerrahi servisindeki hasta yatağını kullanıyorsa, bu 

hastanın bilgilerini genel cerrahi servisinde bulunan alanlara değil takip edildi-

ği kardiyoloji servisindeki alanlara yazılacaktır. 

Taburcu Olan: ġifa haliyle, kendi isteği ile hastaneden ayrılan veya baĢka hastanelere 

sevk edilen hastaların toplamı yazılacaktır. Hastane içinde baĢka servise gönderilen hasta-

lar bu alana yazılmayacaktır. 

Servisten yoğun bakıma nakil giden hasta, servisteki taburcu alanında kesinlikle göste-

rilmemelidir. 

Örneğin; dahiliye kliniğinde yatarken kardiyoloji kliniğine sevk edilen hasta 

kardiyoloji kliniğinden sonra hastaneden taburcu olursa; bu hasta Dahiliye kli-

niği taburcu sayısına eklenmemeli, sadece Kardiyoloji kliniği taburcu sayısına 

eklenmelidir. 

Yatılan Gün Sayısı: Yatan hastaların hastanede kaldığı günlerin toplamıdır. Yatılan gün 

sayısına, hastanede veri girilen dönem içinde, taburcu olan, ölen, yatarken baĢka servise 

giden ve halen yatan hastaların yatılan günlerinin toplamı yazılmalıdır. Kısacası belirti-

len dönem içinde ilgili serviste yatmıĢ olan ve halen yatan tüm hastaların yattığı gün 

sayısı hesaba katılmalıdır. 

Hastaların yatılan günü alınacak olup, günübirlik hastaların yatıĢ saatleri bu alana dahil 

edilmeyecektir. Aynı gün yatıĢı yapılan (günübirlik hariç) bir hasta, aynı gün içerisinde 

taburcu edilirse; yatılan günü “1” olarak alınacaktır. 

Örneğin; 20 Haziran 2015‟de dahiliye kliniğine yatan ve 10 Temmuz 2015 itiba-

riyle de dahiliye kliniğinde yatmaya devam eden hasta için, yatılan gün sayısının 

11 gününü Haziran 2015 tarihinde 9 gününü ise Temmuz 2015 tarihinde göster-

mesi gerekmektedir. 

Yatılan gün hesaplanmasında hastanın giriĢ çıkıĢ günlerinden yalnız girdiği gün sayılır 

çıkıĢ günü sayılmaz, hastanın çıkıĢ tarihinden giriĢ tarihi çıkarılarak elde edilir. Aynı 

gün yatıp çıkan hastanın hasta günü “1” gün olarak kabul edilir. 

Bir servisin belirtilen dönem içindeki yatan hasta sayısı hesaplanırken, o servisteki “yatan 

hasta sayısı” alanı ile “baĢka serviste yatarken taburcu olmadan bu servise gelip yatan hasta 

sayısı” alanı toplanmalıdır. 

Yan dal bilgileri de hiçbir Ģekilde Ana dal‟a ilave edilmemelidir. 

Çift ana dal veya yan dal uzmanlığı olan hekimlerin verdikleri hizmet, fiilen çalıĢtıkları 



klinikteki branĢına ilave edilmelidir. 

Eğer bir ana dal veya yan dal‟ın yoğun bakım servisi varsa, bu serviste yapılan iĢlemler 

SADECE yoğun bakıma YAZILMALIDIR. 

Ana dal ve yan dal sekmeleri altında bulunmayan ancak hastanenizde var olan branĢlar 

veya polikliniklerde yapılan iĢlemleri, “Fiilen ÇalıĢan Diğer Dahili ve Cerrahi Uzman 

Hekim Sayıları ve Hizmetleri” baĢlığı altında bulunan alanlara yazılmalıdır. Bu alan-

lara kesinlikle kurumda verilen hizmetlerin toplamı YAZILMAMALIDIR. 

Ameliyat grupları “GiriĢimsel ĠĢlemler” listesine göre belirlenecektir. GiriĢimsel ĠĢlemler 

Listesine Kamu Hastaneleri Kurumu internet sayfasından ulaĢabilirsiniz. GiriĢimsel ĠĢlem-

ler listesi kurum/kuruluĢlar tarafından güncel hali takip edilerek veri giriĢleri buna göre 

yapılmalıdır. 

Ameliyat verileri yazılırken yapılan ameliyat sayıları dikkate alınmalıdır. 

Aynı kiĢiye, aynı genel anestezi altında birden fazla yapılan ve ücrete tabii olan ameli-

yatların tümü formlarda gösterilmelidir. 

Acil servise baĢvurarak acil uzmanı tarafından ameliyat edilen hastalar, acil servis ame-

liyatı olarak gösterilecek; ancak acil serviste baĢka bir uzmanlık dalından hekim nöbet 

sırasında hastayı ameliyat etmiĢse, hekimin bağlı olduğu servisin ameliyatı olarak giril-

melidir. 

 Örneğin; Acil servise gelen hastayı Genel Cerrahi Uzmanı ameliyat ettiyse bu 

ameliyat verilerini Ana Dal Sekmesi altında bulunan Genel Cerrahi alanındaki ameliyat 

guruplarına girilecek olup, sadece Acil Tıp Uzmanları tarafından yapılan ameliyatlar 

gruplarına göre Anadal Sekmesi altında bulunan Acil Tıp baĢlığı altıdaki ameliyat bö-

lümlerine girilecektir. 

Sezaryen ameliyatı olan hasta sayıları, Kadın Hast. ve Doğum branĢında ilgili ameliyat 

grubunda gösterilmelidir. 

A,B,C,D,E grubu ameliyat verilerine en az bir gece yatıĢ yapılan hastanın ameliyatları 

yazılmalıdır. Günübirlik D, E ve diğer günübirlik ameliyat gruplarına ise 1 tam gece yatıĢ 

yapılmadan taburcu olan hastaların ameliyatları yazılmalıdır. Diğer günübirlik ameliyatlar, 

A,B,C grubunda yapılıp aynı gün taburcu edilen hasta sayılarına eklenmelidir. 

Günübirlik ameliyatlara yazılan veriler ayrıca baĢka yere yazılmamalıdır. Aynı ameliyat 

hem günübirlik hem de günübirlik olmayan ameliyat kısmına yazılmamalıdır. 

Örneğin; D grubunda günübirlik yapılan bir ameliyat, D günübirlik ameliyat 

grubuna yazılmalı, D grubu ameliyat alanına yazılmamalıdır. 

Diğer Günübirlik Ameliyat Sayısı: Günübirlik protokolü ile yapılan A, B, C grubu 

ameliyatları diğer günübirlik ameliyatlara yazılmalıdır. Bu ameliyat sayıları A, B ve C 



grubu ameliyat sayılarına dahil edilmemelidir. 

A + B +C + Diğer Günübirlik Ameliyat Olan Toplam Hasta Sayısı: A, B, C, Diğer 

Günübirlik (A Günübirlik, B Günübirlik ve C Günübirlik) grubundaki ameliyat olan 

hasta sayılarının toplamı girilecektir. Hasta aynı anestezi altında birden fazla ameliyat 

geçirmiĢ ise en büyük olan ameliyat grubunda sayılmalıdır. 

Ameliyat olan hasta sayıları alınırken; 

• Hasta aynı anestezi altında birden fazla ameliyat geçirmiĢ ise ameliyat olan hasta 

sayısı 1 (bir) olarak alınmalıdır. 

• Aynı ay içerisinde taburcu olmadan farklı anestezi altında ve farklı günlerde ameli-

yat olan hasta sayısı ayrı ayrı sayılmalıdır. 

Örneğin; 05.03.2015 tarihinde hastaneye yatarak aynı anestezi altında 2 ame-

liyat geçiren bir hasta taburcu olmadan 15.03.2015 tarihinde tekrar farklı 

anastezi altında 3 ameliyat geçirmiĢ ise ameliyat olan hasta sayısı 2 (iki), yapı-

lan ameliyat sayısı 5 olarak alınmalıdır. 

• Yine aynı ay içerisinde farklı iki ayrı yatıĢı olan hastaların yapılan ameliyatlarında, 

ameliyat olan hasta sayısı ayrı ayrı sayılmalıdır. 

Örneğin; 1 hasta 05.03.2015‟de hastaneye yatarak apandisit ameliyatı oldu, 

aynı hasta 22.03.2015‟de hastaneye yeniden yatarak safra kesesi taĢı ameliyatı 

oldu, ameliyat olan hasta sayısı 2 (iki) alınmalıdır. 

USG, EKO, EMG, EKG, gastroskopi, kolonoskopi, bronskoskopi, sistoskopi, art-

roskopi, anjiyografi cihazları ile yapılan iĢlemler diğer tıbbi cihazlar sayfasındaki 

ilgili tetkik sayıları kısmına yazılmalıdır. Ayrıca laparoskopi, artroskopi, fako vb. 

gibi cihazlar ile yapılan iĢlemlerden giriĢimsel iĢlemler ameliyat grup karĢılığı 

olanlar ilgili branĢın, ilgili ameliyat grubuna eklenmelidir. 

Ana dal ve yan dal sekmelerde bulunan branĢlardaki verilerin altına eklenen profesör, 

doçent, uzman ve asistan sayılarını filen görev yaptıkları branĢlara göre doğru olarak 

girilecek olup, bu alanlara yazılan profesör, doçent, uzman ve asistan sayılarını 

KESĠNLIKLE Personel Sekmesindeki “Temel Tıp Bilimi BranĢları Uzman He-

kim” baĢlığı altındaki DĠĞER’in altına YAZILMAMALIDIR. 

Yine ana dal ve yan dal sekmelerinin altında bulunan “Fiilen ÇalıĢan Diğer Dahili ve 

Cerrahi Uzman Hekim Sayıları ve Hizmetleri” bölümünde belirtilen ana dal ve yan dal 

sekmesi altında bulunan branĢların dıĢında kalan branĢlar ve poliklinikler varsa burada 

görev yapan profesör, doçent, uzman ve asistan sayıları bu alana yazılacaktır. Bu alan-

lara kesinlikle kurumda bulunan uzman doktor sayılarının toplamı YAZILMAMA-

LIDIR. 

BaĢhekim klinisyen ve ameliyatlara giriyor ise ana dal ve yan dal branĢı bulunan bö-



lümde yapılan iĢlem sayılarını ve durumuna göre profesör, doçent, uzman ve asistan 

bölümüne yazılmalıdır. 

BaĢasistan sayıları unvanları ne ise o alana dahil edilmelidir. 

  

Yoğun bakım servislerinde verilen hizmetin kapasitesi, mevcut kapasitenin yeterli olup 

olmadığı ve birim performansının ölçülebilirliğinin sağlanabilmesi için Yoğun Bakım 

servisinin seviyesine ve uzmanlık dalına göre yatak sayısı, yatırılan hasta sayısı, yatak 

doluluk oranı, ortalama kalıĢ süresi, ventilatöre bağlanan hasta sayısı ve süresi gibi 

istatistiklerin yoğun bakım servisi bazında tespit edilmesi ve Bakanlığımızca yürütül-

mekte olan planlamalara ıĢık tutması bakımından önem arz etmektedir. 

Yoğun bakım servislerinin taĢıması gereken fiziki Ģartlar, tıbbi donanım ve personel 

standartları, yoğun bakım yataklarının basamaklandırılması, nöbet esasları ve hizmetin 

iĢleyiĢine iliĢkin usul ve esaslar (güncellemeler de göz önüne bulundurularak) Resmi 

Gazetede yayınlanan Bakanlığımız tebliği dikkate alarak doldurulmalıdır. 

Bu nedenle; yoğun bakım baĢlığı altında yer alan yoğun bakım verilerinin doğru, güve-

nilir ve eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir. 

“Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları 

Hakkında Tebliğ‟ 16 Ağustos 2015 tarihinde güncellenme yapıldığından yoğun bakım 

sekmesinde de 01 Ocak 2016 tarihinden itibaren aĢağıdaki tabloda belirtilen yoğun 

bakım servis baĢlıklarına göre düzenlemeler yapılmıĢtır. 

Yoğun Bakım veri giriĢleri aĢağıdaki tabloda olduğu gibi yapılmalıdır. 

 

Yoğun Bakım Sınıflandırma Tablosu 

MEVCUT YOĞUN BAKIM BRANġLARI 
VERĠ GĠRĠLMESĠ ĠSTENEN 

TEMEL BRANġLAR 

Acil Yoğun Bakım 

GENEL YOĞUN BAKIM Kritik(Acil) Yoğun Bakım 

Genel Yoğun Bakım 



Organ Nakli Yoğun Bakım 

Acil Cerrahi Yoğun Bakım 

CERRAHĠ YOĞUN BAKIM 

Cerrahi Yoğun Bakım 

Ameliyathane Yoğun Bakım 

Gastroentroloji Cer. Yoğun Bakım 

Genel Cerrahi Yoğun Bakım 

Göğüs Cer. Yoğun Bakım 

Ortopedi Yoğun Bakım 

Post-Op Yoğun Bakım 

Yanık Yoğun Bakım 

Üroloji Yoğun Bakım 

Kadın Doğ. Yoğun Bakım 

Dahili Yoğun Bakım 

DAHĠLĠ YOĞUN BAKIM 

Endokrinoloji Yoğun Bakım Ünitesi 

Enfeksiyon Yoğun Bakım Ünitesi 

Gastroent. Yoğun Bakım 

Acil Dahili Yoğun Bakım 

Göğüs Yoğun Bakım 

Nefroloji Yoğun Bakım 

Onkoloji Yoğun Bakım 

Hematoloji Yoğun Bakım 

Anes. Ve Reanimasyon Yoğun Bakım 
ANES. VE REANĠMASYON 

YOĞUN BAKIM 



KVC Yoğun Bakım KVC YOĞUN BAKIM 

Koroner Yoğun Bakım KORONER YOĞUN BAKIM 

Nöroloji Yoğun Bakım 

NÖRO YOĞUN BAKIM 

Beyin Cerrahi Yoğun Bakım 

Pediatri Yoğun Bakım 

PEDĠATRĠ YOĞUN BAKIM 

Çocuk Yoğun Bakım 

Çocuk Cerrahi Yoğun Bakım 

Çocuk Enfeksiyon Yoğun Bakım 

Yenidoğan Yoğun Bakım Küvöz 

YENĠDOĞAN YOĞUN BAKIM Yenidoğan Açık Yatak 

Yenidoğan Cerrahisi Yoğun Bakım 

 

Yoğun Bakım Yatakları: Bakanlıkça tescil edilmiĢ basamak (1. basamak, 2. basamak ve 

3. basamak) ve o basamaktaki yatak sayısını esas alarak giriniz. Henüz tescil iĢlemi 

tamamlanmamıĢ yoğun bakımlar için (tescil iĢlemleri tamamlanana kadar) varsayılan 

basamak ve o basamaktaki mevcut yatak sayısı girilmelidir. 

Yoğun bakım yatak sayıları, ayrıca ilgili servise dahil edilmemelidir. 

Örneğin; anestezi ve reanimasyon yoğun bakım yatak sayıları ana dalda bulu-

nan “Anestezi ve Reanimasyon servisi” ndeki “servis yatak sayılarına” dahil 

edilmemelidir. 

Yoğun bakım yatak sayısını forma girerken, yatak hangi basamağa girilmiĢ ise, diğer 

sütunlarda istenen; faal ventilatör sayısı, yatılan gün sayısı, yatan hasta sayısı ve benzeri 

veriler de yoğun bakım yatak sayısının ait olduğu basamağa girilmelidir. 

Örneğin; Sadece 1. basamak yoğun bakım yatağı var ise faal ventilatör sayısı, 

yatan hasta sayısı, yatılan gün sayısı gibi diğer veriler de 1. Basamağa girile-

cektir. 2. ve 3. Basamağa ait sütunlara “0” yazılmalıdır. 

Örneğin; Yoğun bakım yatağı 2. ve 3. Basmakta ise diğer sütunlarda istenen 

bilgiler de 2. ve 3. Basamağa girilir. 1. Basmak verilerine “0” yazılmalıdır. 



Kapalı Yoğun Bakım Yatak Sayısı: Sadece yoğun bakım ekibinin sorumluluk alıp “ta-

kip ve tedavi”order ı oluĢturarak hastanın servise yatıĢından çıkıĢa kadar takip ettiği 

servislerdir. Kapalı ünitelerde 7/24 yoğun bakım sorumlu hekimin bilgisi ve onayıyla 

hasta yatıĢı ,takibi ve çıkıĢı yapılabilir. Hekim yoğun bakım uzmanı olabileceği gibi 

ilgili ana dal uzmanı da olabilir.(Anestezi, Gögüs, Nöroloji, Dahiliye, 

G.Cerrahi,Ġnfeksiyon) Bu açıklama ve tanımlara uyan yatak sayılarını “kapalı yoğun 

bakım yatak sayısı olarak” ilgili alanlara yazılmalıdır. 

Açık Yoğun Bakım Yatak Sayısı: Ġgili branĢ hekiminin dıĢarıdan “takip ve tedavi” 

orderi düzenleyip yoğun bakım ünitesi içinde de hastanın sorumluluğunIu üstlendiği 

servisler olup bu açıklama ve tanımlara uyan yatak sayılarını “açık yoğun bakım yatak 

sayısı olarak” igili alanlara yazılmalıdır. 

Belirtilen basamakta bulunan kapalı ve açık yoğun bakım yatak sayılarının toplamı o 

basamakta bulunan yoğun bakım yatak sayısına eĢit olmalıdır. 

Örneğin; 3. Basamakta 11 yatağı bulunan bir nöroloji yoğunbakım servisinde 

bulunan “kapalı yoğun bakım yatak sayısı+ açık yoğun bakım yatak sayısı=11” 

olmalıdır. Ya da kapalı yoğunbakımı yoksa 11 yatağının tamamını açık yoğun 

bakım yatak sayısına yazmalıdır. 

Servisten Gelip Yoğun Bakımda Yatan Hasta Sayısı: Bu alana diğer servilerde yatarken 

yoğun bakıma gönderilen hasta sayısı yazılmalıdır. BaĢka servisten gelen hastalar geldi-

ği servisin yatan hastası olarak kayıt altına alındığından, bu alandaki hastalar toplam 

yatan hastaya dahil edilmemelidir. 

Aynı zamanda servisten yoğun bakıma giden hasta, servisteki taburcu alanında kesinlik-

le gösterilmemelidir. 

Yoğun Bakıma Direkt Yatan Hasta Sayısı (Servisten Gelmeden): Bu alana ise direkt 

yoğun bakıma yatan hastaların sayıları basamaklarına göre girilmelidir. Yoğun bakım-

daki bu alana yazılan yatan hasta sayısı direk yoğun bakım servisine yatırıldığından 

hastanenizin toplam yatan hasta sayısı dahil edilmelidir. 

Ayrıca, diğer kurumlardan sevk edilen hastalar baĢka servise yatıĢı yapılmadan direkt 

yoğun bakım servisine yatırılan hastalar da bu alana dâhil edilmelidir. 

Yoğun Bakımdan Servise Çıkan Hasta Sayısı: Yoğun bakım servisinde tedavisi ta-

mamlanarak servise gönderilen hastalara ait veriler bu alanında gösterilecek olup, bu 

alandaki veriler hastanenizin toplam taburcu sayısına dâhil edilmemektedir. Ancak 

Yoğun bakım hizmet raporunda, yoğun bakım hasta kalıĢ sürelerinin doğru hesaplana-

bilmesi için bu alan yoğun bakım çıkan hastasına dahil edilmelidir. 

Yoğun Bakımdan Direkt Taburcu Olan Hasta Sayısı: Yoğun bakım servisinden diğer 

servislere gitmeden, direkt taburcu olan hasta sayısı bu alana eklenmelidir. Yoğun ba-



kımdaki bu alana yazılan veriler, hastanenizin toplam taburcu sayısına dahil edilmelidir. 

Yoğun Bakımda Ölen Hasta Sayısı: Bu alana, sadece yoğun bakımda ölen hasta sayısı 

girilmelidir. Yoğun bakımda ölen hasta sayıları ayrıca ilgili servise yazılmamalıdır. 

Yoğun Bakımdan Diğer Kurumlara Sevk Edilen Hasta Sayısı: Yoğun bakımdan direkt 

olarak diğer kurumlara sevk edilen hasta sayıları yazılmalıdır. Ayrıca yoğun bakımdan 

diğer kurumlara sevk edilen hasta sayısı raporda toplam taburcu sayısına dahil edilmedi-

ğinden, bu alandaki sayılar ilgili yoğun bakımın taburcu sayısına da eklenmelidir. 

Diğer Kurumlardan Yoğun Bakıma Alınan Hasta Sayısı: Diğer kurumlardan direkt 

olarak yoğun bakım servisine yatıĢı yapılan hastalar yazılacaktır. Bu hastaların ayrıca 

seviyelerine göre ilgili yoğun bakımın “yoğun bakıma direkt yatan hasta sayısı (ser-

visten gelmeyen)” alanlarına da dahil edilmelidir. 

Yoğun Bakım Yatılan Gün Sayısı: Veri girilen dönem içinde, hangi nedenle olursa olsun 

yoğun bakımdan çıkan (servise çıkan, taburcu olan, baĢka kuruma sevk edilen, baĢka 

kurumdan direkt gelip yatan, ölen) ve halen yatan hastaların yatılan günlerinin toplamı 

yazılmalıdır. 

Örneğin; 5 Haziran 2015 de yoğun bakıma yatan ve 30 Haziran 2015 itibariyle 

de yoğun bakımda yatmaya devam eden hasta için, yatılan gün sayısına 26 

(30-5+1) eklenmelidir. Eğer bu hasta 30 Haziranda 2015 tarihinde taburcu oldu 

ise, yatılan gün sayısına, 25 (30-5) eklenmelidir. (Hasta Taburcu olduğundan, 

taburcu olduğu gün sayılmamalıdır.) 

Ventilatöre Bağlanan Hasta Sayısı: Bu alana Yoğun bakımda yatarken ventilatöre 

bağlanan hastaların sayısı yazılmalıdır. 

Ventilatöre Bağlı Kalınan Gün Sayısı: Bu alana hastanın yoğun bakımda ventilatöre 

bağlı kaldığı günlerin toplamı yazılmalıdır. Ventilatöre bağlanan bir hasta gün içinde 

belirli bir süre veya aralıklı olarak kaç saat bağlı kalırsa kalsın 1 gün olarak yazılmalıdır. 

Örneğin; Bir hasta ventilatöre gün içinde aralıklı olarak ister 1 saat isterse 5 

saat bağlanmıĢ olsun, bu sütuna 1 gün Ģeklinde girilmelidir. 

Yoğun Bakım sekmesinde, “DONANIM” baĢlığı altında bulunan Transport Ventilatör 

sayısı bölümüne (heke ayrılmıĢ veya heke ayrılmak için iĢlem baĢlatılmıĢ Transport 

Ventilatörler hariç) kurumda bulunan (yoğun bakım dahil) tüm transport ventilatör 

sayısı yazılmalıdır. 

Bir hasta için yoğun bakım servisinde, basamaklar veya diğer yoğun bakımlar arasında 

geçiĢ yapılmıĢ ise, her basamağın veya geçiĢ yapıldığı ilgili yoğun bakıma ait veriler 

ayrı ayrı girilmelidir. 

Örneğin; bir hasta 3. basamak yoğun bakımda 5 gün yatarken, 1. basamak yo-



ğun bakıma transfer edilerek 3 gün de bu basamakta yatırılıp normal kliniğe çı-

kıĢı yapılmıĢ ise form üzerinde uygulanacak ĠĢlem Ģu Ģekildedir; 3. basamak sü-

tununda 5 günlük veri ait olduğu sütuna girilir, 1.basamağa ait 3 günlük veri ise 

ayrı olarak ait olduğu basmaktaki sütuna girilmelidir. 

Örneğin; Bir hasta 3. basamak dahili yoğun Bakımda 10 gün yatarken, 2. ba-

samak Genel Yoğun Bakıma transfer edilip burada 5 gün yattıktan sonra normal 

kliniğe çıkıĢı yapılır ise form üzerinde uygulanacak ĠĢlem Ģu Ģekildedir; 3. ba-

samak dahili yoğun bakımdaki 10 günlük veri ait olduğu sütuna girilecek 2. ba-

samak genel yoğun bakımdaki 5 günlük veri ise ayrı olarak ait olduğu basa-

maktaki sütunda gösterilmelidir. 

Yoğun bakım branĢına ait veri giriĢleri “YOĞUN BAKIM SINIFLANDIRMA TAB-

LOSU” na göre yapılmalıdır 

Formda yer verilmemiĢ eriĢkin diğer bir cerrahi yoğun bakım branĢına ait veriler, Cerra-

hi Yoğun Bakıma; eriĢkin bir diğer dahili yoğun bakım branĢına ait veriler ise Dahili 

Yoğun Bakıma eklenmelidir. Bu tip yoğun bakımlar, Genel Yoğun Bakıma dahil edil-

memelidir. 

Örneğin; Göğüs Cerrahisi, Ortopedi Yoğun Bakım gibi cerrahi servis yoğun 

bakımları, formdaki Cerrahi Yoğun Bakıma; Nefroloji, Göğüs Hastalıkları gibi 

dahili servis yoğun bakımları, Dahili Yoğun Bakıma dahil edilmelidir. Sıkıntı 

yaĢanırsa, hastanenizdeki yoğun bakım hekimine danıĢılmalıdır. 

Formda yer almayan diğer Yenidoğan Yoğun Bakım klinik branĢlarına ait veriler (Ye-

nidoğan Cerrahi Yoğun Bakım dahil) Yenidoğan Yoğun Bakım servisi verilerine dahil 

edilmelidir. 

Formda yer almayan diğer çocuk yoğun bakım branĢlarına ait veriler cerrahi branĢ ise 

“Çocuk Cerrahi Yoğun Bakıma”, dahili branĢ ise “Çocuk Yoğun Bakım” servisi verile-

rine dahil edilmelidir. 

Ana dal veya yan dal baĢlığı altında yer alan servislerden, yoğun bakım servisi varsa, 

yoğun bakım servisinde yapılan ĠĢlemler SADECE yoğun bakım sayfasına YAZILMA-

LIDIR. 

Örneğin; ana dal baĢlığı altında “KVC Servisi” olduğu gibi, Yoğun Bakım BaĢ-

lığı altında da “KVC Yoğun Bakım” mevcuttur. Buna göre, KVC yoğun bakımda 

yatan hastanın verileri sadece yoğun bakım baĢlığı altındaki “KVC Yoğun Ba-

kım” bölümüne YAZILMALIDIR Ana Dal‟daki “KVC” servisine tekrar YA-

ZILMAMALIDIR. 



  

Bu form Ġl Sağlık Müdürlüklerindeki mobil evde sağlık birimi, hastanelerdeki evde sağlık 

birimi ve Kamu Ağız DiĢ Sağlığı merkezlerindeki evde sağlık birimleri tarafından veri giriĢi 

yapılmak üzere hazırlanmıĢtır. 

Hastaneler kendi kurum bünyesindeki Evde Sağlık Birimleri tarafından verilen hizmete 

ait bilgileri; 

Ġl Sağlık Müdürlüklerindeki mobil evde sağlık birimi ise müdürlüğe bağlı mobil ekipler 

(TSM‟leri dahil) ve aile hekimleri tarafından verilen hizmete ait bilgileri girmekle yü-

kümlüdür. 

Mobil evde sağlık hizmeti vermeyen Sağlık Müdürlükleri, sadece aile hekimleri ile ilgili 

2 soruyu doldurmalı, diğer alanlara “0” girilmelidir. 

1- Formda yer alan “AĠLE HEKĠMLĠĞĠ BĠLGĠLERĠ” alanı sadece Ġl Sağlık Müdür-

lükleri tarafından girilecek olup bu alan hastaneler tarafından boĢ bırakılmalıdır. 

Aile hekimleri için evde sağlık soruları sadece 2 tanedir. Aile hekimi evde sağlık alan-

larına girilen bilgiler, evde sağlık sayfasındaki diğer alanlara ilave edilmemelidir. 

1- Örnek; Ġlinizdeki Aile hekimlerinin yaptığı hasta ziyareti sayısını ilgili alana 50 olarak 

girdiniz. Bu 50 kiĢi, yaĢ gruplarına ve formdaki diğer tüm alanlara ilave edilmeyecek-

tir. 4-4- Evde sağlık formun girilen bilgilerin tamamı rakamsal (nümerik) değerlerden 

olmalıdır. 

Aylık Bilgiler Alanı 

Formun bu alanı ilgili birim tarafından aylık takip edilen hastalara ait bilgilerden oluĢ-

maktadır. Son 1 aya ait hasta bilgileri girilmelidir. 

Takip Edilen Hasta Sayısı (Yeni BaĢlayan Dahil): Formun ait olduğu dönem (1 ay 

boyunca) birim tarafından hizmet verilen hasta sayısıdır. Yeni baĢlayan hastalar dahil 

edilmelidir. 

Takibe BaĢlanan Yeni Hasta Sayısı: Birimden daha önce hizmet almamıĢ; Formun ait 

olduğu dönemde (1 aylık dönem) birim tarafından ilk defa hizmet verilen hasta sayıları-

dır. 

GerçekleĢen Hasta Ziyareti Sayısı (Yeni BaĢlayan Dahil): Formun ait olduğu dönem (1 

ay boyunca) birim tarafından gerçekleĢtirilen hasta ziyareti sayısıdır. Yeni baĢlayan 

hastalar dahil edilmelidir. 

Örneğin; ………….. Hastanesi Evde Sağlık Birimi Ağustos ayında 4 ü kadın; 5 

hasta takip etmiĢtir. Bu kadın hastalardan 4 ü geçen aydan devretmiĢ, diğer 1 

erkek hasta ise ilk defa bu ay hizmet almıĢtır. Bu hastaların evine toplam 12 kez 



ziyaret yapılmıĢtır. Erkek hastalara 5 kez kadın hastalara 7 kez ziyaret yapılmıĢ-

tır. Bu durumda aylık bilgilerin kaydı aĢağıdaki Ģekilde yapılmalıdır. 

 

AYLIK BĠLGĠLER 

  Erkek Kadın 

Takip edilen hasta sayısı (Yeni baĢlayan dahil) 1 4 

Takibe baĢlanan yeni hasta sayısı 1  

GerçekleĢen hasta ziyareti sayısı (Yeni baĢlayan dahil) 5 7 

Aylık Hizmet Verilen Hastaların YaĢ Guruplarına Göre Dağılımı (Yeni BaĢlayanlar 

Dahil): Formun ait olduğu dönem (1 ay boyunca) birim tarafından hizmet verilen hasta-

ların yaĢ gruplarına göre dağılımıdır. Yeni baĢlayan hastalar dahil edilmelidir. 

Örneğin; ………….. Hastanesi Evde Sağlık Biriminin Ağustos ayında takip ettiği 

5 hastanın yaĢları 50, 66, 77, 78 ve 80 dir. Bu hastaların kaydı aĢağıdaki Ģekilde 

yapılmalıdır. 

 

Aylık hizmet verilen hastaların 

yaĢ guruplarına göre dağılımı 

(Yeni baĢlayanlar dahil) 

0-1 ay   

1 ay 2 yaĢ   

3- 18 yaĢ   

19-45 yaĢ   

46-65 yaĢ 1 

66-85 4 

86+  yaĢ   

 

Aylık Hizmet Verilen Hastaların Sosyal Güvencesine Göre Dağılımı (Yeni BaĢlayan-

lar Dahil): Formun ait olduğu dönem (1 ay boyunca) birim tarafından hizmet verilen 

hastaların sosyal güvencelerine göre dağılımıdır. Yeni baĢlayan hastalar dahil edilmeli-

dir. 

Örneğin; ………….. Hastanesi Evde Sağlık Biriminin Ağustos ayında takip ettiği 

5 hastanın 2 si SGK lı 3 ü ise Özel Sağlık Sigortalı ise; Bu hastaların kaydı aĢa-



ğıdaki Ģekilde yapılmalıdır. 

 

Aylık hizmet verilen hastaların 

sosyal güvencesine göre 

dağılımı (Yeni eklenenler dahil) 

SGK 2 

Özel Sağlık Sigortası 3 

Sağlık Güvencesi Olmayan  

Aylık Takipten Çıkarılan Hastaların Takipten Çıkarılma Sebebi: Formun ait olduğu 

dönem (1 ay boyunca) birim tarafından aĢağıdaki sebeplerle hizmetten çıkarılan hasta 

sayısıdır. 

• UlaĢılan toplam hasta sayısı daima aktif hasta sayısından büyük olmalıdır. 

• UlaĢılan hasta sayısı her ay düzenli olarak artar, düĢüĢ göstermemelidir. 

• Aktif hasta sayısı bir önceki aya göre düĢüĢ ve ya artıĢ gösterebilir. 

• Aktif hasta sayısı ile çıkarılan hasta sayısının toplamı ulaĢılan toplam hasta sayısını 

vermelidir. 

• Çıkarılan hasta sayısı aynen ulaĢılan toplam hasta sayısında olduğu gibi her ay düzenli 

artar veya o ay çıkarılan hastası yoksa bir önceki ayın çıkan hasta sayısına eĢit olur, 

asla düĢüĢ göstermemelidir. 

• Çıkarılan hasta sayısına hizmetin baĢladığı andan itibaren hizmetten çıkan hastalara o 

ay hizmetten çıkan hastalar ilave edilerek yazılmalıdır 

 

Örneğin;………….. Hastanesi Evde Sağlık Biriminin Ağustos ayında geçen ay 

takip ettiği 1 hastayı iyileĢtiği, 1 hastayı da vefatı sebebiyle hizmetten çıkarmak 

zorunda kalmıĢtır. Bu hastaların kaydı aĢağıdaki Ģekilde yapılmalıdır. 

 

   Kadın Erkek 

 Aylık takipten 

çıkarılan 

hastaların 

takipten çıkarılma 

sebebi 

ĠyileĢme 1  

Tedavinin Sağlık Personeli gerektirmeden 

uygulanabilecek hale gelmesi 
 

  

  

Sonlandırmanın talep edilmesi    

Tedaviyi red etme    

Tedaviye yanıt alamama    



Ġkamet değiĢikliği    

Vefat 1   

 

………….. Hastanesi Evde Sağlık Birimi hizmetten çıkardığı hastaya Ağustos ayında 

hizmet vermediği için takip edilen hasta sayısına girmemiĢtir. 

Verilen Hizmetler Alanı 

Formun ait olduğu dönem (1 ay boyunca) birim tarafından verilen hizmetlerin sayısıdır. 

Örneğin; ………….. Hastanesi Evde Sağlık Biriminin Ağustos ayında takip ettiği 

5 hastaya verilen hizmete ait bilgileri girilmelidir. 

Ġade Kapsamında Kullanılan Toplam Tıbbi Cihaz DemirbaĢ Sayısı Alanı: Birimde 

kayıtlı hastalara zimmet karĢılığı verilen tüm cihazların sayısı girilecektir. Hastane 

demirbaĢında kayıtlı olup zimmet karĢılığı evde hastanın kullanımına sunulan cihazlar 

da bu bölümde yer almalıdır. 

Örneğin; ………….. Hastanesi Evde Sağlık Biriminin takip ettiği hastalara zimmet 

karĢılığı vermiĢ olduğu 1 ev tipi aspiratör ve 5 havalı yatak var ise bu malzemelerin 

tamamı her ay listede yer almalıdır. 

Hastalıklar Alanı: Formun ait olduğu dönem (1 ay boyunca) birim tarafından hizmet 

verilen hastaların hastalık gruplarına göre dağılımıdır. Yeni baĢlayan hastalar dahil 

edilmelidir. 

Formda olmayan hastalık, diğer kısmına eklenmelidir. 

Evde Sağlık Biriminde Görevli Personel Sayısı: Bu alana il müdürlükleri mobil birimde 

görevlendirilen personel sayısını, hastaneler, bünyesinde kurulu evde sağlık biriminde 

görevlendirilen personel sayısını, Kamu ADSM‟ leri ise evde sağlık biriminde görev-

lendirilen personel sayısını girecektir. Aile Hekimliği Uygulaması kapsamında hizmet 

veren personel (Aile Hekimleri ve Aile Sağlığı Elemanları vb.) bu alanda yer almamalı-

dır. 

Birime Ait Ekip Aracı ve GiydirilmiĢ Hasta Nakil Aracı Sayısı: Bu alana il müdürlük-

leri mobil birimde; hastaneler ile Kamu ADSM‟ ler ise bünyesinde kurulu evde sağlık 

biriminde hizmet veren ekip aracı ve hasta nakil aracı sayısını girecektir. Hizmet alımı 

veya kiralama yöntemi ile hizmete tahsis edilen araçlar da bu alanda yer almalıdır. 

Veri alanlarına girilecek verisi olmayan kurumlar, bu alanlara 0 (sıfır) girmelidirler. 

BoĢ alan kalmaksızın, bütün bilgiler girildikten sonra KAYDET butonuna veya F10 



tuĢuna basılarak sayfadaki veriler kaydedilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AĞIZ DĠġ SAĞLIĞI BĠLGĠ 

FORMU 

 



ġ SAĞLIĞI BĠLGĠ FORMU 

Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi Formunu; diĢ hizmeti veren kamu, özel ve üniversite hastaneleri, 

kamu ağız diĢ sağlığı merkezleri ve poliklinikleri, özel ağız diĢ sağlığı merkezleri, özel 

ağız diĢ sağlığı poliklinikleri ve Halk Sağlığı Kurumuna bağlı entegre ilçe (E2-E3) 

hastanelerinin veri giriĢi yapmaları gerekmektedir. 

DiĢ polikliniği bulunan hastaneler ayrıca Ģifre almayacaklar, hastane bilgi formuna veri 

giren yetkili kendi Ģifresi ile bu forma da eriĢip verileri girebilecektir. 

Hastaneler, Hastane Bilgi Formundaki Yan Dal Poliklinik sekmesindeki hizmet birimleri 

içindeki DiĢ Polikliniği alanına, diĢ polikliniği muayene sayılarını da ayrıca girmelidir-

ler. Hastane bilgi formuna girilen diĢ poliklinik sayıları ile ağız diĢ sağlığı bilg, formuna 

girilen diĢ muayene sayıları birbirine eĢit olmalıdır. 

Evde Sağlık Hizmeti veren Kamu Ağız DiĢ Sağlığı Merkezleri, evde sağlık hizmetleri 

bilgilerini de evde sağlık sayfasındaki alanlara girmelidirler. 

 Ağız ve diĢ sağlığı bilgi formlarında yer alan Bina Sekmesi sadece Kamu Hastaneleri 

Kurumuna Bağlı Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezleri tarafından görüntülenmektedir. 

“Ana YerleĢke Özellikleri” ve “YerleĢim” baĢlığı altındaki istenilen bilgiler Hastane 

Bilgi Formunda 2.2 bölümünde yer alan “BĠNA SEKMESĠ” inde anlatılan özelliklere 

uygun olarak doldurulmalıdır. 

 

Bağlı Birimler 

Protez Hizmeti Veren Bağlı Birim Sayısı: Kuruma bağlı semt polikliniklerinde protez 

hizmeti veren birimlerin toplam sayısı yazılmalıdır. 

Ağız ve DiĢ Sağlığı Polikliniği Sayısı: Kuruma bağlı semt polikliniklerinde hizmet veren ağız 

ve diĢ sağlığı polikliniklerinin toplam yazılmalıdır. 

DiĢ Tedavi ve Protez Merkezi Sayısı: Kuruma bağlı semt polikliniklerinde hizmet veren 

diĢ tedavi ve protez merkezinin toplam sayısı yazılmalıdır. 



  

Sağlık kurum ve kuruluĢunda bulunan ağız diĢ sağlığı hizmetlerinde kullanılan cihazlar 

ile ilgili bilgilerin girildiği sekmedir. 

Kurumda bulunan tüm cihaz bilgileri bu alanlara girilmelidir. Ancak HEK‟e ayrılmıĢ ya 

da tamamen kullanım dıĢında olduğundan HEK iĢlemi baĢlatılmıĢ cihazlar bu alana 

eklenmemelidir. 

Hizmet alımı yoluyla alınmıĢ olan cihazlar hastane bünyesinde kurulu olarak hizmet 

veriyorsa, cihaz sayısı ve çekim sayılarına iliĢkin bilgileri girilmelidir. 

Cihazları kurum içinde bulunmayan ve baĢka kurumlardan protokol, sözleĢme vs ile 

hizmet alan kurumlar, hastalarını baĢka kurumlara gönderiyorsa bu kurumlar cihazlarını 

ve çekim sayılarını bildirmemelidir. 

DiĢ Üniti: Bu alana sadece kurumunuzda kurulu bulunan diĢ ünit sayıları girilmelidir. 



 

Ağız DiĢ Sağlığı ile ilgili hizmet veren kurum/kuruluĢların bünyesinde çalıĢtırdığı 

personel sayılarına ait bilgilerin girildiği sekmedir. Personel sekmesine fiilen görev 

yapan personel sayıları yazılmalıdır. 

Personel Sayıları giriĢ yapılırken Hastane Bilgi Formunda 2.7 bölümünde yer alan 

“PERSONEL SEKMESĠ” inde anlatılan özelliklere uygun olarak doldurulmalıdır. 

Yıllık izinde olan personel formda gösterilmelidir. 

Kamu Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezlerine bağlı poliklinik olarak hizmet veren bağlı 

poliklinik statüsündeki kurumlar, farklı ÇKYS kodları ile sistemde tanımlı iseler, 

kendilerine ait ÇKYS kodu ile kendi bünyelerinde çalıĢan personeli formda 

göstermelidir. Bağlı polikliniklerde görev yapan personel ayrıca bağlı bulunduğu 

ADSM‟de gösterilmemelidir. 

Uzman DiĢ hekimleri ile ilgili bilgiler profesör, doçent, yardımcı doçent, uzman ya da 

doktoralı olmalarına göre ilgili alanlara yazılmalıdır. 

DiĢ Hekimi alanına sadece uzman olmayan diĢ hekimlerinin sayısı yazılmalıdır. 

Klinikte ÇalıĢan HemĢire/Ebe/ATT Sayısı: Sadece klinikte çalıĢan hemĢire, ebe ve 

ATT sayılarının toplamı yazılmalı, klinik dıĢında çalıĢan hemĢire, ebe ve ATT sayıları 

bu alana dahil edilmemelidir. 

Klinik DıĢında ÇalıĢan HemĢire/Ebe/ATT Sayısı: Sadece klinik dıĢında çalıĢan 

hemĢire, ebe ve ATT sayılarının toplamı yazılmalı, klinikte çalıĢan hemĢire, ebe ve ATT 

sayıları bu alana dahil edilmemelidir. 

Nöbet Hizmetine Kalan HemĢire/Ebe/ATT Sayısı: Ağız diĢ sağlığı hizmeti veren kurumlarda 

nöbete kalan hemĢire, ebe ve ATT sayıları yazılmalıdır. 

Yataklı Serviste ÇalıĢan HemĢire/Ebe/ATT Sayısı: Sadece Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Hastaneleri tarafından doldurulmalıdır. 

Ağız DiĢ Sağlığı Hizmetlerinde ÇalıĢan Personeller: Girilecek olan personel sayıları 

kurumun tüm personel sayısını ifade etmektedir. Klinikte ya da klinik dıĢında tüm 

personeller unvanlarına göre ilgili alanlara eklenmelidir. 

 

Klinikte ÇalıĢan Kadrolu Yardımcı Personel 



Kadrolu DiĢ Hekimi Destek Personeli: Klinikte görev yapan, diĢ hekimine destek veren 

ve kadrolu olan personel bu alanda gösterilmelidir. 

Diğer Kadrolu (Temizlik Personeli Hariç): Alanına ise klinikte görev yapan fakat diĢ 

hekimine destek olmayan diğer kadrolu personel sayıları yazılmalıdır. 

 

Klinikte ÇalıĢan Hizmet Alımı Personeli 

Hizmet Alımı DiĢ Hekimi Destek Personeli: Klinikte diĢ hekimine destek olarak hizmet 

alımı yapılan ve bu kapsamda görev yapan personel bu alana girilmelidir. 

Diğer Hizmet Alım Personel Sayısı: Klinikte diĢ hekimine destek olmayan hizmet alım 

olarak çalıĢan personel bu alana girilmelidir. 

Klinik dıĢında görev yapan kadrolu ya da hizmet alım personel ile temizlik personeli 

olarak görev yapanlar bu alanda gösterilmemelidir. 

Örneğin; A kurumunun toplam 12 diĢ Protez teknisyeni mevcut ise bu teknisyen-

lerden 4 tanesi klinikte 8 tanesi diĢ protez labroratuvarında görevli ise bu teknis-

yenlerden sadece klinikte olan 4 kiĢi yazılmalıdır. 

 

Klinikte ÇalıĢan Hizmet Alım Personeli: Temizlikte çalıĢan personel haricinde, klinikte 

görev yapan diĢ hekimine destek personeli ile klinikte görev yapan diğer hizmet alım 

personel sayıları yazılmalıdır. 

Klinik dıĢında görev yapan kadrolu ya da hizmet alım personel bu alanda gösterilmeme-

lidir. 

 

Ağız diĢ sağlığı hizmeti veren kuruluĢlara ait bilgilerin giriĢ yapıldığı sekmedir. Tek seçmeli ya da 

çoktan seçmeli olarak önünüze gelen alanlardan kurumunuz için uygun olan seçenek iĢaretlenme-

lidir. Daha önce iĢaretlenmiĢ alanlardan herhangi biri silinmek istenirse ilgili kutucuğa hızla iki 

kez tıklanmalıdır. 

 

Ameliyathane Oda/Masa/Ünit Sayısı: Ameliyathane oda/masa ve ünit sayıları yazılma-

lıdır. HEK‟e ayrılan ve HEK‟e ayrılmak üzere kullanım dıĢı cihazlar yazılmamalıdır. 



Poliklinik Oda Sayısı: Kurumda bulunan toplam poliklinik oda sayıları yazılmalıdır. 

Hizmet Bilgileri: Hizmet bilgileri ile ilgili alanda bulunan yatan hasta, taburcu olan 

hasta sayıları ile yatılan gün sayılarını vb. verileri sadece ağız diĢ sağlığı hastaneleri 

dolduracaktır. 

Protez Laboratuvarı Hizmetleri: Kurum/KuruluĢlara ait protez laboratuvarları bilgileri 

bu alana girilmelidir. Hizmet alım yolu ile dıĢarıdan alınan protez laboratuvarı verileri 

bu alana girilmemelidir. 

Laboratuvarda Aktif ÇalıĢan DiĢ Protez Teknisyeni Sayısı: Kurum/ kuruluĢun kendi 

bünyesinde kadrolu olarak diĢ protez laboratuvarında çalıĢan teknisyen sayıları bu alana 

yazılmalıdır. 

Nöbette Yapılan ĠĢlemler: Kurum ve kuruluĢların belirlediği normal mesai saatlerinin 

dıĢında kalan sürelerde verilen hizmetler yaĢ aralıklarına uygun olarak bu alanlara giril-

melidir. 

Nöbette yapılan bu hizmetler çalıĢmalar sekmesindeki ilgili hizmet baĢlığı altındaki 

ilgili alanlara da dahil edilmelidir. 

Kurumun Toplam Tıbbi Atık Miktarı 

Tıbbi Atık Miktarı (kg): Her ay sağlık tesisinde oluĢan tüm tıbbi atık miktarı kg olarak 

girilmelidir. (2005 Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği ile 2015 Atık Yönetimi Yö-

netmeliği gereği tıbbi atık sayılan tüm atıklar yazılmalıdır.) 

Tıbbi Atık Miktarına Ödenen Ücret: Ġlgili ayda tıbbi atık için ödenen atık ücretleri 

KDV dahil olarak girilmelidir. Her ay ödeme yapamayan, örneğin 3 veya 6 ayda bir 

ödeme yapan kurumlar hangi ay ödeme yaparlarsa o ay giriĢ yapacak olup, diğer aylar 

“0” olarak yazılmalıdır. 

Tehlikeli Atık Miktarı(kg) / Ödenen Ücret: Sağlık tesisinde oluĢan tüm tehlikeli atıklar 

kg olarak 6 ayda bir (Ocak ve Temmuz aylarında) veri giriĢi yapılmalıdır. Tehlikeli Atık 

Miktarına ödenen ücretler, KDV dahil olarak ilgili alana kaydedilmelidir. (2015 Atık 

Yönetimi Yönetmeliği ile 2005 Tehlikeli Atıkların Kontrolü Yönetmeliğine göre tehli-

keli atık sayılan, tüm atıklar yazılmalıdır.) 

Örneğin; Temmuz – Aralık 2015 ayları arasında toplanan tehlikeli atık miktarı 

ve ücretleri 2016 yılı Ocak ayında, Ocak – Haziran 2016 yılı tehlikeli atık mik-

tarı ve ücretleri ise Temmuz 2016 döneminde ilgili alana kaydı yapmalıdır. 

Bünyesinde diĢ hizmeti veren hastaneler tıbbi ve tehlikeli atık miktarlarını “Hastane 

Bilgi Formuna” veri giriĢi yaptıklarından tekrar bu alana veri giriĢi yapmalarına gerek 

yoktur. 



  

 

Formun ait olduğu ay içerisinde ağız ve diĢ sağlığı çalıĢmalarının gösterildiği bölümdür. 

Ağız diĢ sağlığı hizmetlerinde diğer hizmetlerden farklı olarak hastaların aynı ay içeri-

sinde birden çok defa kurum/ kuruluĢa baĢvurması gerekebilmektedir. Bu nedenle Ağız 

ve DiĢ Sağlığı Bilgi Formunda hasta ve poliklinik sayıları ayrı olarak toplanmaktadır. 

Hasta Sayısı: Aynı ay içerisinde mükerrer baĢvurular hariç, tekil hasta sayısını ifade 

etmektedir. 

Poliklinik Sayısı: Ġlgili ay içerisinde kuruma yapılan toplam baĢvuru sayısını ifade 

etmektedir. Yeni eklenen “ Premidikasyon Sedasyon Altında” istenilen poliklinik sayı-

ları “Genel Klinik” alanındaki verilere dahil edilmemelidir. 

Örneğin; bir hasta dolgu yaptırmak için Mart ayında bir ADSM „ye 3 kez baĢ-

vurmuĢ ise bu 1 hasta sayısı, 3 baĢvuru sayısı olarak alınmalıdır. 

0-14 yaĢ grubu; 0-14 yaĢ arası hastalara ait veriler girilmelidir. 

0-18 yaĢ grubu; 0-18 yaĢ arası hastalara ait veriler girilmelidir, bu veriler girilirken 0-14 

yaĢ grubuna ait verilerin de bu alan içinde olması gerekmektedir. 

Sevk Sayısı: BaĢka bir kurum/kuruluĢa cerrahi, konservatif tedavi, protez vb nedenlerle 

sevk edilen hasta sayıları yaĢ gruplarına uygun olarak girilmelidir. 

2.5.1. ÇALIġMALAR 

DiĢ Çekimi: Çekilen (normal) tüm diĢ ve köklerin sayısıdır. ĠĢlem kodu 

405.010-405.011-405.020-405.021-405.055-405.056-405.340 olan iĢlem sayıları yaĢ 

gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Cerrahi Müdahale: Basit cerrahi müdahale ile özel Ģartlar gerektiren ortamlarda (yarı 

steril veya steril alan) yapılan cerrahi müdahale sayısıdır. ĠĢlem kodu 

405.030-405.040-405.050-405.060-405.070-405.090-405.100-405.110-405.120-405.130

-405.150-405.160-405.170-405.190-405.270-405.210-405.220-405.280-405.290-405.30

0-405.350-601.100-601.150-601.210-601.250-602.400-602.420-602.440-602.460-602.4

70-602.600-602.760-602.970- 603.220 olan iĢlem sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana 

girilmelidir. 

Konservatif Tedavi: Konservatif tedavi uygulanan diĢ sayısıdır. Süt ve daimi diĢ olarak 

ikiye ayrılmıĢtır. ĠĢlem kodu 

402.010-402.020-402.030-402.040-402.050-402.060-402.070-402.080-402.090-402.100



-402.110-402.120-402.160-402.170-402.180-402.190-403.090 olan iĢlem sayıları yaĢ 

gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Endodontik Tedavi: Endodontik tedavi uygulanan diĢ sayısıdır. Süt ve daimi diĢ olarak 

ikiye ayrılmıĢtır. ĠĢlem kodu 402.150 - 402.152 - 402.153 - 402.271 - 402.272 - 

402.273-403.100 olan iĢlem sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Sabit Protez Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde sabit protez yapılan hasta sayıları bu alana 

girilmelidir. ĠĢlem kodu 

404.170-404.180-404.181-404.182-404.190-404.200-404.201-404.210-404.220-404.230

-404.390-404.395-404.400 olan tekil hasta sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana yazıl-

malıdır. 

Sabit Protez Üye Sayısı: Yapılan sabit protez üye sayılarıdır. ĠĢlem kodu olarak 

404.170-404180-404181-404182-404190-404.200-404.201-404210-404.220-404.230-40

4.390-404.395-404.400 kodları baz alınmalıdır. Sabit protez üye iĢlemi tamamlandığın-

da (iĢlem bittiğinde) ilgili alanlara eklenmelidir. 

Haraketli Protez (Total) Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde hareketli protez (total) yapılan 

tekil hasta sayısını ifade etmektedir. 

Haraketli Protez (Total) Parça Sayısı: ĠĢlem kodu 404.010 - 404.030 - 404.410 - 

403.070 olan protez sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Haraketli Protez (Parsiyel) Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde hareketli protez (parsiyel) 

yapılan tekil hasta sayısını ifade etmektedir. 

Haraketli Protez (Parsiyel) Parça Sayısı: ĠĢlem kodu 404.020 - 404.040 - 404.420 - 

403.060 olan protez sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Diğer (Tamir, DiĢ Ġlavesi, Beslenme, Kron-Köprü Tamiri vb.): ĠĢlem kodu 404.060 - 

404.070 - 404.080 - 404.090 - 404.100 - 404.110 - 404.120 - 404.150 - 404.240 - 

404.270 olan iĢlem sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Detertraj Yapılan Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde detertraj yapılan tekil hasta sayısıdır. 

ĠĢlem kodu 406.020 - 406.021 - 406.022 - 406.023 olan iĢlemlerin yapıldığı tekil hasta 

sayıları baz alınmalıdır. 

Küretaj Yapılan Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde küretaj yapılan tekil hasta sayısıdır. 

ĠĢlem kodu 406.030 - 406.031 - 406.032 - 406.033 olan iĢlemlerin yapıldığı tekil hasta 

sayıları baz alınmalıdır. 

Operasyon Sayısı: ĠĢlem kodu 406.010 - 406.040 - 406.050 - 406.060 - 406.070 - 

406.080 - 406.090 - 406.100 - 406.120 - 406.130 - 406.140 - 406.150 - 406.160 - 

406.170 olan iĢlem sayıları yaĢ gruplarına göre bu alana girilmelidir. 



Yer Tutucu Uygulanan Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde yer tutucu yapılan tekil hasta 

sayısıdır. Sabit ve hareketli oluĢlarına göre yaĢ gruplarına göre ilgili alanlara girilmeli-

dir. ĠĢlem Kodu sabit için 403.040, hareketli için 403.050 olmalıdır. 

Fissur Sealant Uygulanan Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde fissur sealant yapılan tekil 

hasta sayısıdır. 

Fissur Sealant Uygunan DiĢ Sayısı: Fissur sealant yapılan diĢ sayısıdır. ĠĢlem kodu 

403.010 yaĢ gruplarına göre bu alana girilmelidir. 

Yerel Flor Uygulaması Yapılan Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde yerel flor uygulaması 

yapılan tekil hasta sayısıdır. ĠĢlem kodu 403.020 olan iĢlemlerin yapıldığı tekil hasta 

sayıları baz alınmalıdır. 

Periapikal Röntgen: Hasta sayısı alanlarına ilgili ay içerinde periapikal röntgen ile 

çekim yapılan tekil hasta sayıları yazılmalıdır. Çekim sayılarına ise, iĢlem kodu 401.051 

olanlar baz alınacak olup, bu iĢ için yapılan toplam röntgen çekimleri yazılmalıdır. 

Panaromik/Sefalometrik/Dental CT: Yapılan tüm çekim sayıları yazılmalıdır. 

Ġmplant Uygulanan Hasta Sayısı: Ġlgili ay içerisinde implant yapılan tekil hasta sayısını 

ifade etmektedir. ĠĢlem kodu 405.260 olan iĢlemlerin yapıldığı tekil hasta sayıları baz 

alınmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

TIP MERKEZLERĠ BĠLGĠ 



FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IP MERKEZLERĠ BĠLGĠ FORMU 



Ülkemizde hizmet veren tüm Tıp Merkezleri, vermiĢ oldukları hizmetlere, personellere, 

cihazlara iliĢkin verilerini bu form aracılığı ile Bakanlığımıza göndermektedirler. Bu 

nedenle gönderilen verilerin doğru ve güvenilir olması açısından aĢağıda yapılacak 

olan açıklamaların dikkatle okunup, veri giriĢlerinin bu açıklamalara göre yapılması 

gerekmektedir. 

 Yönetim: Bu alanla ilgili bilgileri Hastane Bilgi Formunda 2.1 bölümünde yer alan 

“YÖNETĠM SEKMESĠ” altında anlatılan bilgiler ıĢığında ilgili alanların doğru ve eksik-

siz olarak doldurulması gerekmektedir. 

Mesul Müdür: Merkezinizde mesul müdür olarak hizmet veren personele ait istenilen 

bilgilerin doğru ve eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir. 

  

 

MüĢahade Oda ve Yatak Sayıları: MüĢahade oda ve yatak sayısına müĢahade için 

kullanılan odalar ve yataklar yazılmalı, diğer oda ve yataklar dahil edilmemelidir. 

Hizmet sekmesi altında bulunan SGK ile sözleĢmeli, özel sigorta ile sözleĢmeli, ku-

rum anlaĢmalı ve özel ücretli muayene sayıları ana dal ve yan dal sekmeleri altında 

bulunan muayene sayılarının toplamına eĢit olmalıdır. 

Hizmetler baĢlığı altında istenilen diğer bilgiler eksiksiz ve tam olarak doldurulmalıdır. 



  

 

SGK ile anlaĢmalı kurumlar normal, müdahaleli ve sezaryen doğumları Hastane 

Bilgi Formunda 2.6 bölümünde yer alan “AMELĠYATHANE VE DOĞUM 

SEKMESĠ” altındaki “DOĞUM” baĢlığında anlatılan tanımlara ve iĢlem 

kodlarına göre elde edilen doğum sayıları ile SGK anlaĢmaların dıĢında kalan 

doğum sayıları toplanarak yazılmalıdır. 

SGK ile anlaĢması bulunmayan Tıp Merkezleri ise merkezlerinde yapılan tüm doğumları 

ilgili alanlara eksiksiz ve doğru olarak girmelidirler. 

Primer sezaryen, acil sezaryen doğum sayılarının içinde gösterilmelidir. 

  

Bu sekmeler altında yer alan tüm cihazlar için Hastane Bilgi Formunda 2.8 bölümünde 

yer alan “GÖRÜNTÜLEME VE DĠĞER TIBBĠ CĠHAZLAR SEKMESĠ” baĢlığı 

altındaki açıklamalar dikkate alınarak veri giriĢi yapılmalıdır. 

  

Hastane Bilgi Formunda 2.10 bölümünde yer alan “ANA DAL/YAN DAL POLĠKLĠ-

NĠK SEKMESĠ” altında yer alan baĢlığında anlatılan tanımlara uygun olarak veri giriĢi 

yapılmalıdır. 

Kadrolu ÇalıĢan Uzman Hekim Sayısı: BranĢlarına göre Merkezinizde kadrolu olarak 

görev yapan uzman hekim sayıları yazılmalıdır. 

Geçici ÇalıĢan Uzman Hekim Sayısı: BranĢlarına göre Merkezinizde geçici olarak 

görev yapan uzman hekim sayıları yazılmalıdır. 



Muayene Sayısı: Hastane Bilgi Formunda 2.10 bölümünde yer alan “ANA DAL/YAN 

DAL POLĠKLĠNĠK SEKMESĠ” altında yer alan baĢlığında anlatılan tanımlara ve iĢlem 

kodlarına göre elde edilen muayene sayıları ile SGK anlaĢmaların dıĢında kalan hastala-

rın muayene sayıları toplanarak yazılmalıdır. 

SGK ile anlaĢması bulunmayan tıp merkezleri ise merkezlerinde yapılan enjeksiyon 

pansuman hariç tüm muayene sayıları ilgili alanlara eksiksiz ve doğru olarak girmeli-

dirler. 

  

 

Sağlık Hizmetleri Sınıfı Personeli Fiilen ÇalıĢan Sayısı: Bu baĢlık altında bulunan bö-

lümlere uzman hekim sayılarının dıĢında kalan diğer sağlık hizmetler sınıfında fiilen görev 

yapan personel sayıları girilmelidir. 

Ġdari Hizmetleri Sınıfı Personeli Fiilen ÇalıĢan Sayısı: Bu baĢlık altında bulunan 

bölümlere idari hizmetler sınıfında bulunan ve Tıp Merkezinde fiilen görev yapan per-

sonel sayıları girilmelidir. 

 

 

DiĢ Ünitesi Bilgileri: Tıp Merkezlerinde bulunan diĢ ünitesi sayıları, diĢ röntgen cihaz 

sayıları, diĢ muayene sayıları, diĢ çekim sayıları, diĢ dolgu sayıları ve diğer diĢ tedavi 

sayılarını ilgili bölümlere yazılmalıdır. 

 

 

 

 



 

 

 

 

ÖZEL OPLĠKLĠNĠK BĠLGĠ 

FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 



EL POLĠKLĠNĠK BĠLGĠ FORMU 

Ülkemizde hizmet veren tüm özel poliklinikler vermiĢ oldukları hizmet, personel, cihaz 

verilerini bu form aracılığı ile Bakanlığımıza göndermektedirler. Bu nedenle gönderilen 

verilerin doğru ve güvenilir olması açısından aĢağıda yapılacak olan açıklamaların 

dikkatle okunup, veri giriĢlerinin bu açıklamalara göre yapılması gerekmektedir. 

 Yönetim: Bu alanla ilgili bilgileri Hastane Bilgi Formunda 2.1 bölümünde yer alan 

“YÖNETĠM SEKMESĠ” altında anlatılan bilgiler ıĢığında ilgili alanların doğru ve 

eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir. 

Mesul Müdür: Özel polikliniklerde mesul müdür olarak hizmet veren personele ait 

istenilen bilgilerin doğru ve eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir. 

  

 

MüĢahede Oda ve Yatak Sayıları: MüĢahede oda ve yatak sayısına müĢahade için kul-

lanılan odalar ve yataklar yazılmalı, diğer oda ve yataklar dahil edilmemelidir. 

Hizmetler baĢlığı altında istenilen diğer bilgiler eksiksiz ve tam olarak doldurulmalıdır. 

  

Özel poliklinikler bu sekmeler altında bulunan cihaz bilgilerine ait veri giriĢi yaparken, 

tüm cihazlar için Hastane Bilgi Formunda 2.8 bölümünde yer alan “GÖRÜNTÜLEME 

VE DĠĞER TIBBĠ CĠHAZLAR SEKMESĠ” baĢlığı altındaki açıklamaları dikkate alarak 

veri giriĢi yapılmalıdır. 

 



  

Sağlık Hizmetleri Sınıfı Personeli Fiilen ÇalıĢan Sayısı: Bu baĢlık altında bulunan 

bölümlere uzman hekim sayılarının dıĢında kalan diğer sağlık hizmetler sınıfında fiilen 

görev yapan personel sayıları girilmelidir. 

Ġdari Hizmetleri Sınıfı Personeli Fiilen ÇalıĢan Sayısı: Bu baĢlık altında bulunan 

bölümlere idari hizmetler sınıfında bulunan ve özel polikliniklerde fiilen görev yapan 

personel sayıları girilmelidir. 

 

  

 

Kadrolu ÇalıĢan Uzman Hekim Sayısı: Bu alanlara branĢlarına göre özel poliklinikler-

de kadrolu olarak görev yapan uzman hekim sayıları yazılmalıdır. 

Geçici ÇalıĢan Uzman Hekim Sayısı: Bu alanlara branĢlarına göre özel polikliniklerde 

geçici olarak görev yapan uzman hekim sayıları yazılmalıdır. 

Muayene Sayısı: Hastane Bilgi Formunda 2.10 bölümünde yer alan “ANA DAL/YAN 

DAL POLĠKLĠNĠK SEKMESĠ” altında yer alan baĢlığında anlatılan tanımlara ve iĢlem 

kodlarına göre elde edilen muayene sayıları ile SGK anlaĢmalıların dıĢında kalan hasta-

ların muayene sayıları toplanarak yazılmalıdır. 

SGK ile anlaĢması bulunmayan özel polikliniklerde yapılan enjeksiyon pansuman hariç 

tüm muayene sayıları ilgili alanlara eksiksiz ve doğru olarak girmelidirler. 

  

DiĢ Ünitesi Bilgileri: Özel Polikliniklerde bulunan diĢ ünitesi sayıları, diĢ röntgen cihaz 

sayıları, diĢ muayene sayıları, diĢ çekim sayıları, diĢ dolgu sayıları ve diğer diĢ tedavi 

sayıları ilgili bölümlere yazılmalıdır. 

 

 



 

 

 

 

 

 

KURUM VE ĠL ONAYI 

 

 

 

 

 

 

 



YI 

 Hastane, Ağız DiĢ Sağlığı, Tıp Merkezleri ve Özel Poliklinik Formlarından sorumlu Ġl 

Sağlık Müdür yardımcısı, istatistikten sorumlu yönetici ve formu düzenleyen yetkili ile 

ilgili bilgiler eksiksiz ve doğru olarak girilmelidir. 

Bütün veriler girilip, bütün sayfalar kaydedildikten sonra formun onaylanması için; 

MUTLAKA  KUTUSUNA TIKLAMALIDIR. 

Bu aĢamadan sonra verilerinizin baĢarıyla kaydedildiğine dair bir uyarı alacaksınız. 

Bu uyarıyı aldığınızda, verileriniz elektronik ortamda onaylanmıĢ olarak Ġl Sağlık Mü-

dürlüğüne, Halk Sağlığı Müdürlüğüne ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliğine ulaĢ-

mıĢ olacaktır. 

Aksi halde verileriniz sizin tarafından onaylanmadığı için Ġl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağ-

lığı Müdürlüğü ve Kamu Hastaneleri Kurumu Sekreterliği yetkilileri, verilerinizi görmesi-

ne rağmen onaylayamayacak ve Genel Müdürlüğümüz kurumunuz verisini, Sağlık Mü-

dürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliği tarafından 

onaylanmamıĢ veri olarak görecektir. 

Onay tuĢuna her sayfa için teker teker basılmasına gerek yoktur, tüm form için bir defa 

basılması yeterlidir. 

Veri giriĢ dönemi olan, ayın ilk 10 günü içerisinde onayladığınız verilerinizi tekrar 

değiĢtirebilirsiniz. Eğer değiĢiklik yaparsanız tekrar onaylamanız gerekecektir. 

Kurum onay süresinin bitmesine 2 gün ve 1 gün kala, ilk 10 gün içinde verisini girme-

yen ve bazı verilerini girip onaylamayan kurumların; baĢhekim, istatistikten sorumlu 

hastane yöneticisi ve formu düzenleyen yetkilisine sistem tarafından otomatik olarak 

uyarı maili gönderilecektir. 

Kurum/kuruluĢlar, ayın ilk 11. gününden 15. gün sonuna kadar verileri ile ilgili herhangi 

bir ĠĢlem yapmak için ek yetki almak zorundadırlar. Bu tarihler arasında kurum/kuruluĢlara 

yetki verilip verilmemesi Ġl Sağlık Müdürlüklerinin (üniversite ve özel hastaneler, Tıp 

Merkezleri, Özel Poliklinikler ve Özel Ağız DiĢ Sağlığı Poliklinikler), Halk Sağlığı Mü-

dürlüklerinin (entegre hastanelere (E2-E3)) ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliğinin 

(Kamu hastaneleri ve kamu ağız diĢ sağlığı kuruluĢları) inisiyatifindedir. 

 



Sisteme veri giriĢ hatalarını azaltmak için arka planda bazı indikatörler konulmuĢtur. Ku-

rum onaylı hale getirirken sıkıntı yaĢandığı takdirde aĢağıda belirtilen koĢulların sisteme 

doğru girilip girilmediğinin kontrol edilmesi gerekmektedir.     

 

1. Günübirlik Hasta Sayısı;  "Muayene Sayısından” büyük olamaz.  

2. Yoğun Bakım Toplam Yatak Sayısı; "Kapalı Yoğun Bakım Yatak Sayısı" ve 

"Açık Yoğun Bakım Yatak Sayısı" toplamından farklı olamaz  

3. Nitelikli Yatak Sayıları; Bir yataklı oda sayısı + (2 yataklı oda sayısı X2) + 

Toplam yoğun bakım yatak sayılarının Toplamı olmalıdır.  

4. Konsültasyon Muayene Sayıları; Ana dal ve Yan dal sekmeleri altında bulunan 

servislerdeki muayene sayılarının toplamının %35'ini geçemez. 

5. Toplam Doğum; Canlı doğum sayıları + ölü doğum sayılarının toplamından 

fazla olamaz. 

6. Çekim Sayıları; Cihaz yoksa Çekim sayıları girilemez. 

7. A+B+C+Diğer Günübirlik Ameliyat Olan Toplam Hasta Sayıları;  

A+B+C+Diğer Günübirlik Ameliyat Sayılarının toplamına eĢit ya da küçük ol-

malıdır. 

8. Yatan Hasta; Yatan Hastası olmayan kurum, yatılan gün ve taburcu sayıları gi-

remez. 

9. E2 ve E3 Entegre Hastaneleri; Yoğun bakım sekmesine, Hizmetler 2 sekmesi-

ne, Ana dal sekmesi altında bulunan acil ve Aile hekimliği ve Yan dal sekme-

sinde bulunan DiĢ polikliniği hariç  diğer alanlara, cihazlardan USG, DO-

LEER USG ve Röntgenin dıĢında tüm cihazlar ile Ameliyathane  sekmesinin 

altında yer alan robotik cerrahi alanlarına veri giriĢi yapmayacaklar-

dır. 

10. MR ve BT çekim sayıları; Çekim sayıları olan kurumlar, çekim yapılan hasta 

sayılarını girmek zorundadır. Çekim yapılan hasta sayıları, çekim sayılarından 

büyükse onaylayamazlar. 

11. Evde sağlık; “YaĢ ve Sosyal Güvence Durumu” altında yer alan “Son Hizmet 

Verilen Hastaların YaĢ Guruplarına Göre Dağılımı” ile “Sosyal Güvence Du-

rumlarına Göre Dağılımlarına” eĢit olmalıdır. 

12. Evde sağlık; “Genel Bilgiler BaĢlığı Altında” bulunan “UlaĢılan Toplam Hasta 

Sayısı” daima “Toplam Kayıtlı Hasta Sayısından” büyük olmalıdır. 

13. Evde sağlık; UlaĢılan hasta sayısı bir önceki aydan küçük olamaz 

14. Evde sağlık; “Toplam Kayıtlı Aktif Hasta Sayısı” ile “Toplam Çıkarılan Hasta 

Sayısı” toplamı, “UlaĢılan Toplam Hasta Sayısına” eĢit olmalıdır. 

15. Tescilli Yatak Sayıları; Servislerdeki (Ana dal+ Yan dal+ Yoğun bakım+ pra-

tisyen hekim) yatak sayıları toplam Tescilli yatak sayılarına eĢit olmalıdır. 

16. Ameliyathane Oda Sayıları; Bina sekmesi altında bulunan Bloklardaki ameli-

yathane oda sayılarının toplamı, Ameliyathane sekmesi altında bulunan ameli-

yathane oda sayılarına eĢit olmalıdır. 

17. Yoğun Bakım Yatak Sayıları; Bina sekmesi altında bulunan bloklardaki yoğun 

bakım yatak sayılarının toplamı, Yoğun bakım sekmesi altında bulunan servis-

lerdeki yatak sayılarının toplamına eĢit olmalıdır. 

18. Diagnostik koroner anjiyografi; Hizmetler 2 sekmesi altında bulunan Diagnos-

tik koroner anjiyografi yapılan hasta sayıları, görüntüleme sekmesinde bulunan 

Anjiyografi (koroner) görüntüleme iĢlem sayılarından fazla olmamalıdır. 

19. Primer sezaryen sayıları; sezaryen sayılarından büyük olamaz. 



 

 

(Onay ekranını, sadece Ġl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü, Kamu Hastanele-

ri Birliği Sekreterliği ve Merkez TeĢkilat kullanıcıları görebilecektir.) 

Veri giriĢ ekranındaki  butonuna tıklanarak onay ekranına girilir. 

Onay ekranında hiç veri girilmemiĢ, bazı verileri girilmiĢ, kurum onaylı ve il onaylı 

olmak üzere 4 statü için kurumlar seçilebilir. 

Onay ekranının alt tarafında bulunan özet rakamlar ile ilinize ait sağlık ku-

rum/kuruluĢlarının seçtiğiniz aya ait veri giriĢ ve onay durumlarını hızlıca görülebilirsi-

niz. 

Hiç veri girilmemiĢ kurum, kırmızı; bazı verilerini girmiĢ kurum, sarı; kurum onaylı 

hastane, turkuaz ve il onaylı hastane, mavi renkli statüde görülecektir. 

Onay ekranındaki renkli özet kutucuklara çift tıklandığında, tıklanan statüdeki kurumla-

rın listesi onay ekranına otomatik olarak gelir. 

Onay ekranında görülen hastanenin üstüne çift tıklandığında, o hastanenim pdf raporu 

otomatik olarak açılır. Bu Ģekilde kurum/kuruluĢlar verileri hızlıca görülebilecektir. 

Veri giriĢ ekranında hangi dönem seçili ise, onay ekranında da seçilen dönem otomatik 

olarak gelir. 

Kurum/kuruluĢlar hiç veri girmediyse, onay ve takip ekranında, hiç veri girilmemiĢ 

olarak; verilerinin tamamını veya bir kısmını girmiĢ-kaydetmiĢ ancak onay vermedi ise, 

bazı verilerini girmiĢ olarak; verilerini girmiĢ ve onaylamıĢ ise, kurum onaylı olarak 

görülür. 

Ġl Sağlık Müdürlüklerinin, Halk Sağlığı Müdürlüklerinin ve Kamu Hastaneleri Birliği 

Sekreterliğinin kurum/kuruluĢlar tarafından girilmiĢ veriyi değiĢtirme yetkisi yoktur. 

kurum/kuruluĢlar verilerini hatalı girdi ise; Ġl Sağlık Müdürlüklerinin, Halk Sağlığı 

Müdürlüklerinin ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliğinin ilgili Ģubeleri verileri 

onaylamadan hastaneyi uyarıp, hatalı verilerin değiĢtirilmesini sağlamalıdır. 

Ġl Sağlık Müdürlüğündeki diğer Ģubeler de adı geçen forma görüntüleme yetkisi verildiği 

takdirde  tuĢuna basıp, veri giren, girmeyen ve onay verilen kurumları görüp 



takip edebilir. Ancak onay veremezler. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü ve Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliği 

il onay yetkileri sadece kurum onaylı olarak önüne gelen hastane verilerini her ayın 11‟ 

i saat 00;00 dan 15‟ i saat 23;59 arası onaylayacaktır. Hiç veri girilmemiĢ ve bazı verile-

ri girilmiĢ statüdeki hastanelere ait verilerini onaylayamayacaktır. 

Genel Müdürlüğümüzce ikinci bir uyarıya gerek kalmadan ilde mevcut olan tüm sağlık 

kurum ve kuruluĢlarının Ġl Sağlık Müdürlüklerinin, Halk Sağlığı Müdürlüklerinin ve 

Kamu Hastaneleri Birliği Sekreterliğinin hiç veri girilmemiĢ ve bazı verileri girilmiĢ 

statüsünde bulunan kuruluĢları her ayın 11‟i ile 15‟i arasında mutlaka takibini yapıp 

sorumluluğunda olan kurum ve kuruluĢların verilerinin giriĢlerini tamamlatarak kurum-

ların il onaylı hale getirilmesi gerekmektedir. 

Ġl onay yetkilileri, kurum onaylı kurum/kuruluĢlara il Onayı vermek için; onay ekranın-

da kurum/kuruluĢlara sağında bulunan kutucuğu  

( ) iĢaretlemesi ve  tuĢuna basması gerekmektedir. Aynı anda seçim yapılarak birden 

fazla hastane içinde il onayı verilebilir. 

 tuĢu ve ilgili kutucuklar sadece ilin onaylama yetki süresinde görülebilir. 

Ek yetki verilen kurum/kuruluĢlara, statüsü ne olursa olsun verilerini değiĢtirebilir.  

Örnek; Ġl onaylı statüde olmasına rağmen verilerindeki hata sebebiyle ek yetki 

verilen kurum/kuruluĢlara, verilerini düzeltip kaydettiğinde, bazı verileri girmiĢ 

statüsüne düĢecek ve dolayısıyla il ve kurum onayı kalkacaktır. Hastane verisini 

değiĢtirip, kaydedip onayladıktan sonra ilgili Ģubenin tekrar verileri onaylaması 

gerekmektedir. 

Kurum/kuruluĢlara veri giriĢi ve Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü ile Kamu 

Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği onay süresi bitti ise (her ayın 16‟sında bu süre 

dolar) sadece Genel Müdürlüğümüzden her ayın 20‟sine kadar veri giriĢi yapan ku-

rum/kuruluĢların tespit edilen yanlıĢ veya eksik verileri düzeltilecek olup, her ayın 

21‟inden sonra kesinlikle veri değiĢikliği ve giriĢi yapılmayacaktır. Bu nedenle verilen 

süreler içerisinde verilerin doğru ve tam olduğundan emin olunması gerekmektedir. 

Bakanlığımızın ÇKYS, SKYS modülüne kayıtlı olup faal ve yeni eklendi statüsündeki 

kurum/kuruluĢlar otomatik olarak çekilip Onay ve takip ekranına getirilmektedir. 

ÇKYS, SKYS deki liste çeĢitli sebeplerden dolayı tam doğru olmayabilir. 

Eğer onay ekranında kapanan, devir olan, faaliyeti durdurulan vb. kurum/kuruluĢlar var 

ise Sağlık Müdürlüğünüz ve Bakanlığımızın ilgili birimleri ile irtibata geçerek ÇKYS, 

SKYS modülündeki bu kurum/kuruluĢların faaliyet durumlarını doğru hale getiriniz aynı 

zamanda bu kurum/kuruluĢları Dairemize mutlaka bildiriniz. 



 

 

 

 

 

 

RAPORLAMALAR 

 

 

 

 

 

 

 

Formlar için çeĢitli raporlama imkanı sunulmaktadır. 



1. Ġldeki kurum/kuruluĢlara ait girilen tüm bilgilerin, Excel ortamında sütunlar Ģeklinde 

görülmesi. Veri giriĢ ekranının sağ üst köĢesindeki  simgesi tıklanarak ula-

Ģılabilir. Her il yalnızca iline bağlı kurum/kuruluĢlar aynı tabloda görebilir. (Bu ra-

porlamanın çalıĢması için veri giriĢ ekranında kurum seçilmemiĢ olması gereklidir.) 

Kurum/kuruluĢlar bu raporlamayı göremezler. 

 Bu raporlamada girilen bilgileri otomatik olarak toplayıp raporlama ekranına getiren 

formüller bulunmaktadır. Yatak doluluk, klinik baĢına muayene gibi göstergeler de 

otomatik olarak hesaplanarak bu raporlamada görünecektir. 

 Yapılan otomatik hesaplamaların görülebilmesi için Excel sayfasındaki sütunlar ve 

satırlar rakamlardan oluĢmalıdır. Eğer hesaplanan değer yerine formülleri görüyor-

sanız, açık olan excelde; dosya, seçenekler, formüller seçilip R1C1 baĢvuru stili tık-

lanıp tamama basıldıktan sonra sistemden tekrar Excel raporlama alındığında oto-

matik hesaplanan değerler görülecektir. 

2. Kurum/kuruluĢlar bazlı alınabilen, girilen ve aylık toplanabilen verilerden oluĢan, iki 

tarih arasındaki toplanabilen veriyi otomatik toplayarak bir bilgi notu halinde döke-

bilen excel ortamındaki raporlama: 

 Veri giriĢ ekranının sağ üst köĢesindeki  tuĢuna basılarak ulaĢılabilir. 

 

 

3. Her hastanenin forma aylık girdiği bilgilerin pdf ve excel ortamında sıralı olarak  



gelmesi. Veri giriĢ ekranının sağ üst köĢesindeki  veya  simgesi görünen 

kutucuk tıklandığında açılacaktır.  

Örnek; ..…. kurum/kuruluĢların son ayda yaptığı çalıĢmalar Ģeklindeki bilgi 

notları ihtiyaçlarına cevap verebilir. 

 Her kurum/kuruluĢlar yalnızca kendi kurum/kuruluĢlarını her il ise yalnızca 

iline bağlı kurum/kuruluĢları ayrı tablolarda görebilecektir.  

 Pdf rapora özet bilgiler eklenmiĢtir. Forma girdiğiniz verilerin bazıları otomatik 

toplanıp pdf raporun ilk sayfasında gösterilmektedir. 

4. Formun boĢ halini Excel ve pdf ortamında görmek ve istendiğinde kurum/kuruluĢlar 

içindeki ilgili bölümlere göndererek doldurulup tekrar veri giren kiĢiye ulaĢmasını 

sağlamak için tasarlanan formlar. Veri giriĢ ekranının sağ üstündeki ikinci  

kutucuğu tıklandığında Excel olarak boĢ form,  tuĢu tıklandığında ise pdf 

olarak boĢ form açılacaktır. 

Örnek; Çoğu kurum ve kuruluĢun verileri öncelikle veri giriĢ yetkilisi tarafından 

çeĢitli yöntemler ile yazılı olarak kurum/kuruluĢlar içindeki ilgili birimlerden 

toplanmakta ve daha sonra sisteme girilmektedir. Bu iĢleyiĢin hızlanması için 

formun boĢ halinin de raporlaması eklenmiĢtir. 

 

5. Ġl Sağlık Müdürlükleri, Halk Sağlığı Müdürlükleri ve Kamu Hastaneler Kurumu 

Genel Sekreterlikleri kullanıcıların, Sağlık Kurum/KuruluĢlarına ait verileri kontrol 

etmesini kolaylaĢtırmak için onay ekranının sol alt köĢesine “Maks. 5” tuĢları ek-

lenmiĢtir. 

  tuĢuna bastığınızda, veri girilen her sayısal alan için, Ülke-

miz bazında girilen en yüksek 5 değer ve bunları giren Kurum/KuruluĢlar otomatik 

olarak hesaplanır ve bu en yüksek 5 değeri giren ilinize ait Kurum/KuruluĢlar var ise 

bunlar görünür. 

  tuĢuna bastığınızda, veri girilen her sayısal alan için, Ġliniz 

bazında girilen en yüksek 5 değer ve bunları giren Kurum/KuruluĢlar otomatik ola-

rak hesaplanır ve bu en yüksek 5 değeri giren ilinize ait Kurum/KuruluĢlar görünür. 

 Bu raporlar, Ülkemiz veya iliniz bazında kurumlar için ilk 5‟e giren değerleri göste-

rir. Ancak bu değerlerin yanlıĢ olduğu anlamına gelmez. Hepsi doğru da olabilir, bir 



kısmı yanlıĢ da olabilir. 

 Bu değerlere bakarak uç değerleri kontrol etmeniz kolaylaĢmakla beraber, bu rapor-

lardaki değerler doğru ise herhangi bir ĠĢlem yapmanıza gerek yoktur. YanlıĢ ise 

Kurum/KuruluĢlar tarafından düzeltilmesi sağlanmalıdır. 

6. Veri giriĢ ekranının sağ üst köĢesindeki  tuĢuna bastığınızda, formda doldu-

rulması zorunlu alanları ve her sayısal alan için tanımlanan maksimum-minimum 

değerleri görebilirsiniz. Her sayısal alan için tanımlanan değer aralığında veri girile-

bilir. 

7. Sekme Raporlama; 

 Sekmelerin raporlamalarında tarih aralığı seçilip  tuĢuna basıldığında o sekmenin 

tüm verileri seçilen tarih aralığında toplam olarak görüntülenebilir. 

 Eğer sekme raporunda veriler ay ay alınmak istenirse  seçeneği iĢaretlenerek  

tuĢuna basıldığında seçilen aralıktaki döneme ait raporlar ay ay görüntülenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

Not:  

Raporlamanın çalıĢabilmesi için kullandığınız tarayıcıda açılır pencere engelleyicisi-

nin (pop-up) kapalı olması gerekmektedir. Bazen iĢletim sistemlerinde raporlama 

direkt açılmamakta, internet sayfasındaki sekmelerde görünebilmektedir. Yine bazı 

iĢletim sistemlerinde direkt tıklamak yerine, ctrl tuĢuna basılı halde raporlama buto-

nuna tıklandığı zaman raporlama ekranı açılabilmektedir. (Ayrıntı için teknik kıla-

vuza bakınız.) 

 



 

RAPORLARDA YER ALAN 

FORMÜLLER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PORLARDA YER ALAN FORMÜLLER 

7.1. YATAK DOLULUK ORANI 



 

Belirli bir süre (ay, üç ay veya bir yıl) içerisinde hastane tescilli yatak toplamının ne 

yüzde ile kullanıldığını ifade eder.  

 

Yatak Doluluk Oranı = 

 

Yatılan Gün Sayısı X 100 

Gün Sayısı X Hasta Yatak Sayısı 

 

DĠKKAT; Yatak doluluk oranı asla %100’ü geçmemelidir. 

7.2. NĠTELĠKLĠ YATAK ORANI 

Kurumun toplam yatak sayıları içerisinde WC‟li ve duĢlu, 1 ve 2 yataklı odalarda bulu-

nan yatak sayılarının oranını ifade etmektedir. 

  

 

Nitelikli Yatak Oranı = 

 (Nitelikli Yatak Sayısı +Yoğunbakım Yatak Say)X 100 

         Toplam Tescilli Yatak Sayısı  

7.3. ORTALAMKALIġ GÜNÜ 

Hastaneden taburcu olan (ölenler dahil) bir hastanın hastanede ortalama olarak kaç gün 

kaldığını ifade eder. 

 

 Yatılan Gün Sayısı 

Taburcu + Ölen 

7.4. YATAN HASTA ORANI 

Belirli bir zaman diliminde hastane polikliniğine baĢvuran hastaların ne kadarının yata-

rak tedavi edildiğini gösterir. 

 

 Yatan Hasta X 100 

Muayene Sayısı 

7.5. YATAK DEVĠR HIZI  

Bir yatağın belirli bir zaman dilimi içerisinde kaç hasta tarafından kullanıldığını ifade 

etmektedir. 

 

 Yatan Hasta Sayısı 



Hasta Yatağı 

 

7.6. DEVĠR ARALIĞI (GÜN) 

Bir hasta yatağının, iki yatan hasta arasında ortalama kaç gün boĢ kaldığını ifade eder. 

 

(Hasta Yatağı X Gün Sayısı) – Yatılan Gün Sayısı 

(Taburcu + Ölen) 

 

  

7.7. A,B,C AMELĠYAT ORANI 

Ana dal ve Yan Dal sekmesinde bulunan A,B,C grubu ameliyatların tüm ameliyat top-

lamına oranını ifade etmektedir. 

 

 

  

 

7.8. DAHĠLĠ/CERRAHĠ KLĠNĠSYEN HEKĠM BAġINA DÜġEN GÜNLÜK 

MUAYENE SAYISI (AYLIK OLARAK) 

 

 

  

 

7.9. CERRAHĠ HEKĠM BAġINA DÜġEN AYLIK BÜYÜK VE ORTA (A,B,C) 

AMELĠYAT SAYISI 

 

A+B+C Ameliyat Sayıları Toplamı+Diğer Günübirlik Ameliyat sayısı (D,E günübirlik ameliyat hariç) 

        Cerrahi Klinisyen Uzman Hekim Sayısı 

 

 

 

 

A,B,C Ameliyat Oranı = A+B+C+ ABC Günübirlik Ameliyat SayılarıX 100 

                                      Toplam Ameliyat Sayısı 

        Dahili/Cerrahi Kliniklerin Muayene sayısı toplamı  

        Dahili/Cerrahi Klinisyen Uzm. Sayısı X Aktif ÇalıĢılan Gün 



 CERRAHĠ KLĠNĠSYEN BRANġLARIN LĠSTESĠ 

1. Ağız Yüz ve Çene Cerrahisi 

2. Beyin ve Sinir Cerrahisi  

3. Çocuk Cerrahisi  

4. Genel Cerrahi 

5. Göğüs Cerrahisi  

6. Göz Hastalıkları  

7. Kadın Hastalıkları ve Doğum  

8. Kalp Damar Cerrahisi  

9. Kulak Burun Boğaz Hastalıkları  

10. Ortapedi ve Travmatoloji  

11. Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi  

12. Üroloji  

13. Periferik Damar Cerrahisi 

14. El cerrahisi 

15. Gastroentereolji Cerrahisi 

16. Perinatoloji 

17. Cerrahi Onkoloji 

18. Çocuk Kallp ve Damar Cerrahisi 

19. Çocuk Ürolojisi 

20. Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 



DAHĠLĠ KLĠNĠSYEN BRANġLARIN LĠSTESĠ 

1. Adli Tıp 

2. Aile Hekimliği  

3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon  

4. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

5. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

6. Deri ve Zührevi Hastalıklar 

7. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

8. Fiziksel tıp ve Rehabiltasyon  

9. Göğüs Hastalıkları  

10. Ġç Hastalıkları  

11. Kardiyoloji  

12. Nöroloji  

13. Radyasyon Onkolojisi  

14. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları  

15. Spor Hekimliği 

16. Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp 

17. Algoloji  

18. Çocuk Endokrinolojisi  

19. Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları  

20. Çocuk Gastroenterolojisi  



21. Çocuk Genetik Hastalıkları  

22. Çocuk Göğüs Hastalıkları 

23. Çocuk Hematolojisi ve Onkoloji  

24. Çocuk Ġmmunolojisi ve Alerji Hastalıkları  

25. Çocuk Kardiyolojisi  

26. Çocuk Metabolizma Hastalıkları  

27. Çocuk Nefrolojisi  

28. Çocuk Nörolojisi  

29. Çocuk Romotolojisi 

30. Endokrin ve Metabolizma Hastalıkları  

31. Gastroentereolji 

32. Geriatri 

33. Hematoloji 

34. Ġmmunoloji ve Alerji Hastalıkları 

35. ĠĢ ve Meslek Hastalıları 

36. Klinik Nörofizyoloji 

37. Nefroloji 

38. Neonatoloji 

39. Romatoloji 

40. Tıbbi Onkoloji 

41. Tıbbi Genetik 



KLĠNĠSYEN OLMAYAN BRANġLARIN LĠSTESĠ 

1. Farmakoloji 

2. Anatomi 

3. Fizyoloji 

4. Patoloji 

5. Tıbbi Biyokimya 

6. Tıbbi Mikrobiyoloji 

7. Acil 

8. Çocuk Acil 

9. Halk Sağlığı 

10. Nükleer Tıp 

11. Radyoloji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TIPDA UZMANLIK DALLARI ESKĠ VE YENĠ ĠSĠMLERĠ 

KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

010 Acil Tıp 
(Ġlk ve acil 

yardım) 
          

020 Adli Tıp (Adli tababet) 

(Adli ve 

ruhi 

tababet) 

(Tababeti 

ruhiye ve 

adliye) 

      

030 
Ağız, DiĢ ve 

Çene Cerrahisi 
            

035 

Ağız, DiĢ ve 

Çene 

Radyolojisi 

            

040 
Ağız, Yüz ve 

Çene Cerrahisi 

(Ağız ve çene 

Ģirürjisi 

(Nahiyenin 

plâstik Ģirürjisi 

dâhil)) 

(Çene 

Ģirürjisi ve 

plastik 

Ģirürji) 

(Ağız ve çene 

Ģirürjisi) 

(Ağız ve 

çene 

cerrahisi 

(stomatol

oji) 

    

050 Aile Hekimliği             

060 Algoloji             

070 Anatomi             

080 

Anesteziyoloji 

ve 

Reanimasyon 

(Anesteziyoloji)           

090 
Askeri 

Psikiyatri 
            

100 
Askeri Sağlık 

Hizmetleri 

(Askeri Sahra 

Hekimliği) 

(Askeri 

sahra 

sağlık 

hizmetleri 

hekimliği) 

(Askeri sağlık 

hizmetleri 

hekimliği) 

(Genel 

askeri 

tababet 

uzmanlığı

) 

    



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

110 
Beyin ve Sinir 

Cerrahisi 
(NöroĢirürji)           

120 
Cerrahi 

Onkoloji 

(Onkolojik 

cerrahi) 
          

130 Çevre Sağlığı             

140 Çocuk Acil             

150 
Çocuk 

Cerrahisi 
(Çocuk Ģirurjisi) 

(Çocuk 

Ģirurjisi ve 

ortopedi) 

(Çocuk 

cerrahisi ve 

ortopedi) 

      

160 
Çocuk 

Endokrinolojisi 

(Çocuk 

endokrinolojisi 

ve metabolizma 

hastalıkları) 

          

170 

Çocuk 

Enfeksiyon 

Hastalıkları 

            

180 

Çocuk 

Gastroenteroloj

isi 

(Çocuk Gastro. 

Hepatoloji ve 

Beslenme) 

          

190 
Çocuk Genetik 

Hastalıkları 
(Genetik)           

200 
Çocuk Göğüs 

Hastalıkları 
            

210 

Çocuk 

Hematolojisi ve 

Onkolojisi 

(Çocuk 

Onkolojisi) 

(Çocuk 

Hematoloji

si) 

        



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

220 

Çocuk 

Ġmmünolojisi ve 

Alerji 

Hastalıkları 

(Çocuk 

Ġmmünolojisi) 

(Çocuk 

Alerjisi) 

(Çocuk 

allerjisi) 
      

230 

Çocuk Kalp ve 

Damar 

Cerrahisi 

            

240 
Çocuk 

Kardiyolojisi 
            

250 

Çocuk 

Metabolizma 

Hastalıkları 

(Çocuk 

endokrinolojisi 

ve metabolizma 

hastalıkları) 

          

260 
Çocuk 

Nefrolojisi 
            

270 
Çocuk 

Nörolojisi 
            

280 
Çocuk 

Radyolojisi 
            

290 
Çocuk 

Romatolojisi 
            

300 
Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları 

(Çocuk 

hastalıkları) 

(Emrazı 

etfal) 
        

310 Çocuk Ürolojisi             

320 

Çocuk ve Ergen 

Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları 

(Çocuk 

Psikiyatrisi) 

(Çocuk ruh 

sağlığı ve 

hastalıklar

ı) 

        



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

340 
Deri ve Zührevi 

Hastalıkları 
(Dermatoloji) 

(Deri 

hastalıkları 

ve zührevi 

hastalıklar) 

(Deri ve frengi 

hastalıkları) 

(Emrazı 

cildiye ve 

zühreviye

) 

    

350 El Cerrahisi             

360 Endodonti             

370 

Endokrinoloji 

ve Metabolizma 

Hastalıkları 

            

380 

Enfeksiyon 

Hastalıkları ve 

Klinik 

Mikrobiyoloji 

(Enfeksiyon 

Hastalıkları) 

(Bakteriyol

oji ve 

infeksiyon 

hastalıklar

ı) 

(Bakteriyoloji 

ve enfeksiyon 

hastalıkları) 

(Ġntan 

hastalıkla

rı ve 

mikrobiyo

loji) 

(Bakteriy

oloji ve 

intani 

hastalıkl

ar) 

  

390 Epidemiyoloji 

(Epidemiyoloji 

ve sari 

hastalıklar) 

          

400 
Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon 

(Fizik tedavi ve 

rehabilitasyon) 

(Rehabilita

syon) 

(Fizikoterapi 

(mekanoterapi

)) 

(Fizik 

tedavi ve 

hidrotera

pi) 

(Fizikote

rapi ve 

idroterap

i) 

(Fizikoterapi 

ve idroloji) 

410 Fizyoloji             

420 
Gastroenteroloj

i 

(Gastroanteroloj

i) 

(Gastroent

roloji) 

(Gastroantrolo

ji) 
      

430 
Gastroenteroloj

i Cerrahisi 

(Gastroenteroloj

ik cerrahi) 

(Gastroent

eroloji 

Ģirürjisi) 

        

435 
GeliĢimsel 

Pediatri 
            



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

440 Genel Cerrahi (Genel Ģirürji) 

(Harici 

hastalıklar

) 

(Emrazı 

hariciye 

(operatörlük)) 

      

450 Geriatri (Geriyatri)           

460 
Göğüs 

Cerrahisi 

(Göğüs kalp ve 

damar Ģirürjisi) 

(Göğüs 

Ģirürjisi) 
        

470 
Göğüs 

Hastalıkları 
            

480 
Göz 

Hastalıkları 
(Emrazı aynıye)           

490 Halk Sağlığı             

500 Harp Cerrahisi             

510 
Hava ve Uzay 

Hekimliği 
(Hava hekimliği) 

(Havacılık 

tababeti) 
        

520 Hematoloji (Ematoloji)           

530 
Histoloji ve 

Embriyoloji 

(Embriyoloji ve 

Histoloji) 

(Tıbbi 

histoloji ve 

embriyoloj

i) 

(Histoloji ve 

ambriyoloji) 
      

540 Ġç Hastalıkları 
(Dahili 

Hastalıklar) 

(Emraz-ı 

Dahiliye) 
        

550 

Ġmmünoloji ve 

Alerji 

Hastalıkları  

(Alerjik Göğüs 

Hastalıkları) 

(Alerji 

Hastalıklar

ı) 

(Ġmmünoloji) 

(Allerjik 

hastalıkla

r)(Allerji) 

    

560 
ĠĢ ve Meslek 

Hastalıkları 

(ĠĢçi sağlığı ve iĢ 

güvenliği) 

(ĠĢ 

tababeti) 
(ĠĢ hekimliği)       



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

570 

Jinekolojik 

Onkoloji 

Cerrahisi 

            

580 

Kadın 

Hastalıkları ve 

Doğum 

(Doğum ve kadın 

hastalıkları) 

(Fenni 

vilade ve 

emrazı 

nisaiye) 

        

590 
Kalp ve Damar 

Cerrahisi 

(Göğüs kalp ve 

damar Ģirürjisi) 

(Kalb ve 

damar 

Ģirürjisi) 

        

600 Kardiyoloji 

(Kalb ve damar 

hastalıkları 

(kardiyoloji)) 

          

610 
Klinik 

Nörofizyoloji 
            

620 

Kulak Burun 

Boğaz 

Hastalıkları 

(Kulak-Burun-B

oğaz 

Hastalıkları) 

(Kulak-boğ

az-burun 

hastalıklar

ı) 

(Kulak boğaz 

ve burun 

hastalıkları) 

(Kulak 

boğaz 

burun 

hastalıkla

rı) 

(Emrazı 

enfiye 

uzniye ve 

hançerev

iye) 

  

630 Nefroloji             

640 Neonatoloji             

650 Nöroloji 
(Ruh ve sinir 

hastalıkları) 

(Akıl ve 

sinir 

hastalıklar

ı) 

(Emrazı akliye 

ve asabiye) 
      

660 Nükleer Tıp             

670 Ortodonti             



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

680 
Ortopedi ve 

Travmatoloji 
(Tromatoloji) (Ortopedi) 

(Ortopedi ve 

tromatoloji) 
      

690 
Çocuk DiĢ 

Hekimliği 
(Pedodonti)           

700 

Periferik 

Damar 

Cerrahisi 

            

710 Perinatoloji             

720 Periodontoloji             

730 

Plastik, 

Rekonstrüktif ve 

Estetik Cerrahi 

(Plastik ve 

rekonstrüktif 

cerrahi) 

(Plastik ve 

rekonstrükt

if Ģirürji) 

(Plastik 

Ģirürji) 

(Çene 

Ģirürjisi 

ve plastik 

Ģirürji) 

(Ağız ve 

çene 

Ģirürjisi) 

(Ağız ve çene 

cerrahisi 

(stomatoloji)) 

740 
Protetik DiĢ 

Tedavisi 
            

750 
Radyasyon 

Onkolojisi 
(Radyoterapi)           

760 Radyoloji 
(Radyodiyagnost

ik) 
          

765 
Restoratif DiĢ 

Tedavisi 
            

770 Romatoloji (Rumatoloji)           

780 
Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları 
(Psikiyatri) 

(Ruh ve 

sinir 

hastalıklar

ı) 

(Akıl ve sinir 

hastalıkları) 

(Emrazı 

akliye ve 

asabiye) 

    

790 Sitopatoloji (Sitoloji)           



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

800 Spor Hekimliği 
(Okul ve spor 

hekimliği) 
          

810 

Sualtı 

Hekimliği ve 

Hiperbarik Tıp 

(Deniz ve sualtı 

hekimliği) 

(Deniz 

hekimliği) 

(Denizcilik 

tababeti) 
      

820 
Temel 

Ġmmünoloji 
(Ġmmünoloji)           

830 
Tıbbi 

Biyokimya 

(Biyokimya ve 

klinik biyokimya) 

(Biyokimya

) 

(Hayati ve 

tıbbi kimya) 

(Hayati 

ve tıbbi ve 

gıdai 

kimya) 

(Hayati 

kimya) 
  

840 

Tıbbi Ekoloji ve 

Hidroklimatoloj

i 

(Hidroklimatoloj

i) 

(Fizik 

tedavi ve 

hidroterapi

) 

(Fizikoterapi 

ve idroterapi) 

(Fizikoter

api ve 

idroloji) 

    

850 
Tıbbi 

Farmakoloji 
(Farmakoloji)           

860 Tıbbi Genetik             

870 Tıbbi Mikoloji (Mikoloji)           

880 
Tıbbi 

Mikrobiyoloji 

(Mikrobiyoloji 

ve klinik 

mikrobiyoloji) 

(Mikrobiyo

loji) 
(Bakteriyoloji)       

890 Tıbbi Onkoloji             

900 
Tıbbi 

Parazitoloji 
(Parazitoloji)           

910 Tıbbi Patoloji (Patoloji) 
(Patolojik 

anatomi) 

(Anatomi 

patolojik) 

(TeĢrihi 

marazi) 
    



KOD 
UZMANLIK 

DALLARI 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 
Eski isimler... 

Eski 

isimler... 

Eski 

isimler..

. 

Eski isimler... 

920 Tıbbi Viroloji (Viroloji)           

930 Üroloji (Bevliye) 
(Emrazı 

bevliye) 
        

 

 

  TSĠM‟ de bulunmayan uzmanlık BranĢları 

Not; TSĠM Hastane Bilgi Formunda yer almayan   renkle gösterilen uzmanlık dalların-

da yapılan hizmetleri ve uzman sayılarını ana dal, yan dal ve personel sekmeleri altında 

bulunan “Fiilen ÇalıĢan Diğer Dahili ve Cerrahi Uzman Hekim Sayıları ve Hizmetle-

ri” ile “Temel Tıp Bilimi Fiilen ÇalıĢan Uzman Hekim Sayısı” baĢlığı altındaki alanla-

ra uygun olan uzmanlık verilerinin toplamı yazılmalıdır. Sistemde yer alan uzmanlık 

dalları kesinlikle bu alanlara ilave EDĠLMEMELĠDĠR. 

VERĠ GĠRĠġĠ YAPILACAK ĠġLEM KODLARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

VERĠ GĠRĠġLERĠ  

YAPILACAK 

ĠġLEM KODLARI 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KONSÜLTASYON MUAYENE SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

520.010 Konsültasyon, ayaktan hasta 

520.012 Konsültasyon, yatan hasta 

520.013 Konsültasyon, acil 

520.014 Konsültasyon, baĢka hastaneden gelen 

 

Not: Hekim kabul tarihi baz alınacak olup, aynı gün aynı hekime yapılan giriĢler bir 

giriĢ sayılmalıdır. 

ACĠL MUAYENE SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

520.020 Acil poliklinik muayenesi  

520.021 YeĢil alan muayenesi 

 

Not: Hekim kabul tarihi baz alınacak olup, aynı gün aynı hekime yapılan giriĢler bir 

giriĢ sayılmalıdır. 

MUAYENE ĠġLEM SAYILARI KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

520.030 Normal poliklinik muayenesi 

520.031 Sevki yapılan muayene 

520.032 Ġcapçı nöbetinde yapılan muayene 

520.033 
Ruh sağlığı ve hastalıkları, Çocuk ve Ergen ruh sağlığı ve 

hastalıkları, Ġç hastalıkları uzman hekim normal poliklinik muayenesi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

520.034 
Yan dal uzman hekim normal poliklinik muayenesi, ikinci basamak 

sağlık tesislerinde 

520.035 
Yan dal uzman hekim normal poliklinik muayenesi, üçüncü basamak 

sağlık tesislerinde 

520.036 Meslek hastalıkları muayenesi 

520.037 Kontrol muayenesi 

520.038 Çocuk muayenesi (0-24 ay arası) 

520.039 Çocuk muayenesi (25 ay-6 yaĢ arası) 

520.040 Çocuk muayenesi (6 yaĢ üzeri) 

520.041 
Çocuk sağlığı ve hastalıkları yan dal uzman hekim normal poliklinik 

muayenesi 

520.042 65 yaĢ üstü hasta muayenesi 

520.050 Sağlık kurulu raporu  

520.051 Uzman hekim raporu 

520.052 Meslek hastalıklarının tespiti için hekim görüĢ raporu 

520.070 Genel anestezi altında muayene 

520.080 Birinci basamak poliklinik muayenesi  

520.090 Birinci basamaktan sevk halinde poliklinik muayenesi 

 

Not: Hekim kabul tarihi baz alınacak olup, aynı gün aynı hekime yapılan giriĢler bir giriĢ 

sayılmalıdır. Toplam muayene içine acil ve konsültasyon muayeneler dahil edilmelidir. 



 

ANJĠYOGRAFĠ (DĠĞER) SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.350 Aorto-femoro-popliteal arteriografi 

802.351 BronĢial arteriografi 

802.360 Aortografi, torakal 

802.370 Aortografi, abdominal 

802.380 Çölyak anjiografi ve arteriel portografi 

802.430 Pelvik arteriografi 

802.440 Pulmoner anjiografi 

802.450 Superior mesenterik angiografi 

802.460 Üst ekstremite arteriografi, tek taraf 

802.470 Femoro-popliteal arteriografi, tek taraf 

802.490 Translomber aorto-femoro-popliteal arteriografi 

802.500 Transplant renal anjiografi 

802.510 Amytal testi (VADA) 

802.520 Arkus aortografi 

802.530 Selektif karotid anjiografi, iki taraf 

802.540 4 sistem selektif serebral anjiografi 

802.550 Orbital flebografi 

802.560 Petrozal sinüs kan örneklemesi 

802.570 Selektif vertebral anjiografi, iki taraf 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.580 Spinal anjiografik tarama 

802.590 Selektif karotid anjiografi, tek taraf 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ANJĠYOGRAFĠ (GÖZ) SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

703.650 Fluorescein Fundus Anjiografi (FFA), iki göz 

703.740 ICG anjiografisi (iki göz) 

703.810 Ön segment anjiografisi, iki göz 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ATAN KALPTE KORONER BY-PASS SAYILARI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.870 Anormal koroner arter, greft ile, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 



KORONER BYPASS (ATAN KALP CPB ĠL FARK ETMEZ)+ KAROTĠS SAYILARI 

ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch plasti 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

KALICI KALP PĠLĠ TAKILAN VE DEĞĠġTĠRĠLEN HASTA SAYILARI  

ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.660 Kalıcı kalp pili takılması, atriyal veya ventriküler, ilk iĢlem 

700.670 Kalıcı kalp pili takılması, atriyoventriküler 

700.680 Kalıcı kalp pili takılması, biventriküler, 3 elektrodlu 

700.690 Kalıcı kalp pili değiĢtirilmesi, jeneratör  

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

PERĠFERĠK VENÖZ GĠRĠġĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.050 Trombektomi, vena kava, iliak ven, abdominal insizyon ile 

606.060 Trombektomi, vena kava, iliak, femoropopliteal ven, bacak insizyonu ile 

606.070 
Trombektomi, vena cava, iliak, femoropopliteal ven, bacak insizyonu 

ve abdominal insizyon ile 



606.080 Trombektomi, subklavyen ven, boyun insizyonu ile 

606.090 Trombektomi, aksiller ve subklavyen ven, kol insizyonu ile 

606.091 Trombektomi, diğer 

606.100 Valvuloplasti, femoral ven 

606.110 Venöz kapak transpozisyonu, herhangi bir donör ven 

606.120 Venöz sisteme cross-over ven grefti 

606.130 Safenopopliteal ven anastomozu 

606.140 Vena kava superior sendromunda by-pass 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

PERKÜTAN MĠTRAL KAPAK ONARIMI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.943 Perkütan mitral kapak onarımı  

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

PERKÜTAN PERĠFERĠK ARTER GĠġĠM ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.780 Perkütan translüminal anjiyoplasti (PTA) iĢlemleri  

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 



PULMONER ARTER TROMBOEMBOLEKTOMĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.850 Pulmoner arter embolektomi, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.860 Pulmoner arter embolektomi, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

605.870 
Pulmoner tromboendarterektomi, kardiyopulmoner by-pass ile 

birlikte 

 

Not: Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih saat baz alınmalıdır. 

ġANT AMELĠYAT SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.330 Atrial septektomi veya septostomi, kapalı  

605.340 Atrial septektomi, açık 

605.350 Shunt, subklavyen-pulmoner arter  

605.360 Shunt, asendan aorta-pulmoner arter  

605.370 Shunt, desendan aorta-pulmoner arter  

605.380 Shunt, santral, prostetik greft 

605.390 Shunt, vena cava-pulmoner arter  

605.400 Bidirectional kavopulmoner anastomoz 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 



DĠYAGNOSTĠK KORONER ANJĠYOGRAFĠ YAPILAN HASTA SAYISI  

ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.810 Selektif koroner anjiyografi 

700.820 Selektif koroner anjiyografi ve ventrikülografi ve/veya aortografi 

700.830 Selektif sağ-sol koroner anjiyografi ve by-pass kontrolu  

700.840 Selektif koroner anjiyografi ve sağ ve sol kalp kateterizasyonu 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

THORAKOABDOMĠNAL AORT ANEVRĠZMASI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.800 Desendan torasik aorta grefti, kardiyopulmoner by-pass yok  

605.802 Desendan aort ve distal arkus replasmanı 

605.803 
Desendan aort ve proksimal abdominal aort replasmanı (Visseral 

arter reimplantasyonu olmadan) 

605.804 
Desendan aort ve abdominal aort replasmanı (Visseral/renal 

reimplantasyon var) 

605.805 
Desendan ve abdominal aort ve iliyak arter replasmanı 

(Visseral/renal reimplantasyon var) 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

TAVĠ ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



700.941 Transkateter protez kapak implantasyonu (replasmanı) 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

PULMONER BALON YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.001 Perkütan pulmoner balon valvuloplasti 

701.002 Perkütan pulmoner balon valvuloplasti, yenidoğan 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

RENAL ARTER GĠRĠġĠM UYGULANAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.390 Selektif renal anjiografi, iki taraf 

802.480 Selektif renal anjiografi, tek taraf 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

ASD KAPATMA ĠġLEM SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.019 Perkütan transkateter device ile ASD veya PFO kapatılması 

 



Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

TROMBOLĠTĠK ĠLAÇ UYGULANAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.850 Trombolitik (fibrinolitik) tedavi, intrakoroner 

700.860 Trombolitik tedavi (diğer arterler-pulmoner vb.)  

700.870 Trombolitik tedavi uygulaması, venöz yoldan 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

VSD KAPATMA ĠġLEM YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.021 Perkütan transkateter device ile VSD kapatılması 

701.022 Perventriküler transkateter device ile VSD kapatılması 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

 

 

TVSD AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.100 Parsiyel A-V kanal defekti onarımı, yama ile 

605.110 Parsiyel A-V kanal defekti ve VSD onarımı, yama ile  



605.120 
Komplet atrioventriküler kanal onarımı, prostetik kapak 

ile/olmaksızın 

605.130 Ventriküler Septal Defekt (VSD) kapatılması, primer 

605.140 Ventriküler Septal Defekt (VSD) kapatılması, yama ile 

605.150 
Asiyanotik VSD kapatılması ve pulmoner valvotomi/infund. 

rezeksiyonu  

605.160 
VSD kapatılması, ve pulmoner arter bandı çıkarılması, yama 

ile/olmaksızın 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

 

 

ABDOMĠNAL AORT ENDOVASKÜLER (EVAR) SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.150 Abdominal aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 

606.152 
Aort anevrizmalarında fenestre endovasküler stent greft 

implantasyonu 

606.160 
Abdominal aort dallarının veya periferik arterlerin anevrizmalarında 

endovasküler greft implantasyonu 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

ABDOMĠNAL AORT ANEVRĠZMASI AMELĠYAT SAYILARI  

ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



606.151 Ġliyak arter anevrizmalarında yan dallı greft implantasyonu 

606.154 
Rüptüre abdominal aort anevrizmalarında endovasküler greft 

implantasyonu 

606.180 
Anevrizma, false anevrizma veya oklüziv hastalık, visseral damarları 

da içeren abdominal aorta lezyonu 

606.200 
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, iliak damarları 

içeren abdominal aorta lezyonu 

606.210 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, iliak arter  

606.240 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, abdominal aorta 

606.320 Ruptüre anevrizma, abdominal aorta 

606.350 Ruptüre anevrizma, hepatik, çölyak, renal veya mezenterik arter 

606.360 Ruptüre anevrizma, iliak arter 

606.370 
Ruptüre anevrizma, iliak damarları da içeren abdominal aorta 

lezyonu 

606.420 
Ruptüre anevrizma, visseral damarları da içeren abdominal aorta 

lezyonu 

606.720 Tromboendarterektomi, abdominal aorta 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

AORT KAPAK AMELĠYATI SAYISI (TAMĠR+DEĞĠġĠM)  

ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



604.560 Apiko-aortik konduit konstruksiyonu 

604.570 AVR, aortik anulus geniĢletmesi ile birlikte, nonkoroner kusp 

604.580 AVR, transventriküler aortik anulus geniĢletmesi ile birlikte  

604.610 Aort kapağı replasmanı (AVR) (Kardiopulmoner by-pass ile birlikte) 

604.640 Valvotomi, aort kapağı (komissurotomi) 

604.650 Valvuloplasti, aort kapağı, açık 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

ASD AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.060 Atrial septal defekt onarımı, sekundum, primer onarım 

605.070 Atrial septal defekt onarımı, sekundum, yama ile 

605.080 Atriyal septal defekt ve sinüs venosus onarımı, primer veya yama ile  

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

ASD + VSD AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.090 Atrial septal defekt ve VSD kombine onarımı, primer veya patch ile 

605.175 Kateter ile ASD ve VSD kapatılması 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 



ASSENDAN+ ARKUS AORT CERRAHĠSĠ SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.680 
Asendan aorta grefti, koroner implant var, kapak replasmanı ile 

birlikte + transvers aort ark grefti 

605.700 Asendan aort replasmanı ve kapak resüspansiyonu  

605.701 Asendan aort replasmanı 

605.710 Asendan aort grefti, koroner implant yok, kapak replasmanı ile birlikte 

605.720 Asendan aort grefti, koroner implant var, kapak replasmanı ile birlikte  

605.721 Asendan aort grefti, koroner implant var 

605.722 Asendan aort replasmanı ve hemiarkus replasmanı 

605.730 Asendan aort grefti, kapak süspansiyon var ve transvers aort ark grefti 

605.740 
Asendan aort grefti, koroner implant yok, kapak replasmanı ile 

birlikte ve transvers aort ark grefti 

605.750 Asendan aort grefti ve transvers aort ark grefti 

605.760 Asendan aort grefti, koroner implant var ve transvers aort ark grefti 

605.780 
Asendan aort grefti, transvers aort ark grefti, arkus damarlarına 

bypassla birlikte 

605.781 Asendan aorttan arkus dallarına by-pass/interpozisyon (debranching) 

605.790 
Total arkus replasmanı ve desenden aortaya arkus aorta içinden 

ulaĢarak greft implantasyonu 

605.801 Asendan, arkus ve desendan aort replasmanı 

605.840 Transvers ark grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 



ATAN KALP‟TE KORONER BYPASS SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.920 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), dört ve daha çok 

koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.930 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), iki koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.940 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), tek koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.950 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), üç koroner grefti, 

kardiyopulmoner by-pass olmaksızın  

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

BĠRDEN FAZLA KAPAK AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.711 Replasman, mitral kapak ile birlikte triküspid annüloplasti 

604.713 Minimal invaziv replasman, mitral kapak ile birlikte triküspit annüloplasti 

604.770 
Aort root geniĢletmesi ile birlikte aort replasmanı, mitral kapak 

rekonstruksiyonu 

604.780 Aort root geniĢletmesi ile birlikte aort ve mitral kapak replasmanı 

604.790 Çift kapak replasmanı  

604.791 
Bir kapak replasmanı ile birlikte bir kapak valvuloplasti, ring ile 

birlikte veya değil 

604.830 Üç kapak replasmanı 

604.831 
Ġki kapak replasmanı ile birlikte bir kapak valvuloplasti, ring ile veya 

değil 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 



CBP ĠLE KORONER BYPASS SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.960 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), beĢ koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.970 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), beĢten fazla 

koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.980 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), dört koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.990 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), iki koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

605.000 
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

605.010 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), üç koroner grefti, 

kardiyopulmoner by-pass ile 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

ÇOCUK KALP KATETERĠZASYON YAPILAN HASTA SAYISI  

ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.841 Asiyanotik doğumsal kalp hastalığında tanısal kalp kateterizasyonu 

700.842 Siyanotik doğumsal kalp hastalığında tanısal kalp kateterizasyonu 

700.843 2 yaĢ altı doğumsal kalp hastalıklarında tanısal kalp kateterizasyonu 

700.844 
Yenidoğan doğumsal kalp hastalıklarında tanısal kalp 

kateterizasyonu 

700.845 
Doğumsal kalp hastalıklarında tanısal kalp kateterizasyonu ve selektif 

koroner anjiyografi 

700.847 Pulmoner vasküler reaktivite değerlendirilmesi  

 



Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

ELEKROFĠZYOLOJĠ (EPS) YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.010 Temel tanısal elektrofizyolojik çalıĢma 

701.011 Transözofajial elektrofizyolojik çalıĢma 

701.050 AV nod ablasyonu 

701.060 
Radyofrekans kateter ile ablasyon, atriyal fibrilasyon, pulmoner ven 

izolasyonu 

701.061 Kompleks haritalama yöntemiyle yapılan RF kateter ablasyonu 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

ELEKROFĠZYOLOJĠ (EPS) YAPILAN HASTA SAYISI ĠLE SUPRAVENTRĠKÜLER 

TAġĠKARDĠ ABLASYONU ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.030 Radyofrekans kateter ile ablasyon, supraventriküler  

701.031 Kriyoablasyon, supraventriküler 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. TSĠM‟de Eletrofizyoloji 

(Eps) yapılan hasta sayısı alanına ve ayrıca supraventriküler taĢikardi ablasyonu alanına 

ayrı ayrı girilmelidir. 

ELEKROFĠZYOLOJĠ (EPS) YAPILAN HASTA SAYISI ĠLE VENTRĠKÜLER TAġĠKARDĠ 



ABLASYONU ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.040 Radyofrekans kateter ile ablasyon, ventriküler 

701.041 Kriyoablasyon, ventriküler 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. TSĠM‟de Eletrofizyoloji 

(Eps) yapılan hasta sayısı alanına ve ayrıca supraventriküler taĢikardi ablasyonu alanına 

ayrı ayrı girilmelidir. 

 

ICD TAKILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.700 ICD (Implantable cardioverter defibrillator) takılması, tek elektrod 

700.710 ICD (Implantable cardioverter defibrillator) takılması, iki elektrod 

700.730 Biventriküler ICD takılması, 3 elektrodlu 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

 

IVUS YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

803.400 Ġntravasküler US (IVUS) 

 



Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

 

KALP NAKLĠ YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.930 Kalp transplantasyonu 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

KOARKTASYON AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.540 Aort koarktasyonu eksizyonu, PDA var veya yok, greft ile rekonstrüksiyon 

605.550 Aort koarktasyonu eksizyonu, PDA var veya yok, uç-uca anastomoz 

605.560 Aort koarktasyonu onarımı, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.570 Aort koarktasyonu, greft ile by-pass 

605.580 Aort koarktasyonu, prostetik materyal kullanarak plasti 

605.590 Aort koarktasyonu, sol subklavyen arter ile flep aortoplasti 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

MĠTRAL KAPAK AMELĠYATI SAYISI (TAMĠR+DEĞĠġĠM)  

ĠġLEM KODLAR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



604.660 Valvotomi, mitral kapak, kapalı 

604.670 Valvotomi, mitral kapak, açık 

604.680 Valvuloplasti, mitral kapak 

604.690 Valvuloplasti, mitral kapak, prostetik ring ile 

604.700 Valvuloplasti, mitral kapak, açık, radikal rekonstrüksiyon 

604.710 Replasman, mitral kapak (MVR) 

604.712 Minimal invaziv replasman, mitral kapak (MVR) 

604.714 ÇalıĢan kalpte minimal invaziv mitral kapak tamiri 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

PDA AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLAR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.640 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu 

605.650 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu, by-pass ile birlikte 

605.660 Patent Duktus Arteriosus (PDA) ligasyonu, primer  

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

PDA KAPATMA ĠġLEM YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODLAR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



701.013 Perkütan transkateter PDA kapatılması (ductus oklüzyonu) 

701.018 Perkütan ductus arteriosusa stent implantasyonu  

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

TSĠM‟DE TOF AMELĠYAT SAYISI ALANINA GĠRĠLĠR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.240 Fallot tetralojisi komplet onarımı, transannuler yama olmaksızın 

605.250 Fallot tetralojisi komplet onarımı, transannuler yama ile birlikte 

605.260 
Fallot tetralojisi komplet onarımı, önceki shunt‟ın kapatılması ile 

birlikte 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

TOPLAM PKG YAPILAN HASTA SAYISI (PRĠMER DAHĠL) ĠġLEM KODLAR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.880 Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti, tek damar, balon 

700.890 Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti, ilave her damar için 

700.900 Perkütan transluminal koroner aterektomi, balon anjiyoplasti dahil 

700.910 Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, tek damar  

700.920 
Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, ilave her damar 

için 

700.921 Perkütan transluminal koroner artere direkt stent 

700.922 Perkütan transluminal koroner artere direkt stent, ilave her damar için 



700.923 
Perkütan transkateter antiembolik filtre uygulaması, balon ve/veya 

stente ek olarak 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

TORAKAL AORT ENDOVASKÜLER GĠRĠġĠM SAYISI (TEVAR) ĠġLEM KODLAR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.820 Torasik aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 

606.153 Rüptüre torasik aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

TRĠKÜSPĠD KAPAK AMELĠYATI SAYISI (TAMĠR+DEĞĠġĠM) ĠġLEM KODLAR 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.720 Valvotomi, triküspid kapak 

604.730 Valvuloplasti veya annuloplasti, triküspid kapak 

604.740 Replasman, triküspit kapak (TVR) 

604.750 Ebstein anomalisinde triküspid kapak repozisyonu veya plikasyonu 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

MĠTRAL BALON YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



700.930 Perkütan balon valvuloplasti, mitral kapak için 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

FFR YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.811 Basınç veya doppler teli ile intrakoroner hemodinamik çalıĢma 

 

Not: Sadece kardiyoloji branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih 

saat‟ten itibaren iĢlem yapılan hasta sayıları baz alınmalıdır. 

CPB ĠLE KORONER BYPASS SAYILARI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.880 Anormal koroner arter, greft ile, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır 

KOMPLEKS KONJENĠTAL AMELĠYAT SAYISI ĠġLEM KODLARI 

 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.620 Ross ameliyatı 

604.890 Anormal koroner arter, ligasyon 

605.180 Cor triatriatum 

605.190 Triküspid atrezisi onarımı (Fontan, Modifiye Fontan iĢlemleri gibi)  

605.200 Korrekte TGA‟da VSD 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.210 Korrekte TGA‟da kapak plastisi 

605.220 Korrekte TGA‟da kapak replasmanı 

605.230 Korrekte TGA‟da PS ile birlikte VSD 

605.270 Çift çıkıĢlı veya giriĢli sağ veya sol ventrikül cerrahisi 

605.320 Anormal venöz dönüĢün komplet onarımı 

605.410 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.420 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

pulmoner bant çıkartılması ile birlikte 

605.430 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

ventriküler septal defekt kapatılması ile birlikte 

605.440 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

subpulmonik darlık onarılması ile birlikte 

605.450 Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, arteryel rekonstruksiyon (jaten)  

605.460 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, pulmoner bant çıkartılması 

ile birlikte 

605.470 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, ventriküler septal defekt 

kapatılması  

605.480 Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, subpulmonik darlık onarılması  

605.490 Büyük arterlerin transpozisyonunda Rastelli operasyonu  

605.500 Ġntraventriküler re-routing ameliyatları 

605.510 Trunkus arteriosus, total onarım, Rastelli tipi ameliyat 

605.620 Hipoplastik sol kalp sendromu onarımı  

605.630 
Hipoplastik veya interrupted aortik ark, otojen veya prostetik 

materyal ile onarım 

 



Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

PERĠFERĠK ARTERĠYAL DAMAR GĠRĠġĠMĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.980 
Embolektomi veya trombektomi, karotid, subklavyen veya innominate 

arter, boyun insizyonu ile, kateter var veya yok 

605.990 
Embolektomi veya trombektomi, karotid, subclavyen veya innominate 

arter, torasik insizyon ile, kateter var veya yok 

606.000 
Embolektomi veya trombektomi, aksiller, brakiyal, innominate, 

subclavyen arter, kol insizyonu ile, katater var veya yok 

606.010 
Embolektomi veya trombektomi, radiyal veya ulnar arter, kol 

insizyonu ile, kateter var veya yok 

606.020 
Embolektomi veya trombektomi, renal, çölyak, mezenter, aortoiliak 

arter, abdominal insizyon ile, kateter var veya yok 

606.030 
Embolektomi veya trombektomi, femoropopliteal, aortoiliak arter, 

bacak insizyonu ile, kateter var veya yok 

606.040 
Embolektomi veya trombektomi, popliteal, tibiyoperoneal arter, 

bacak insizyonu ile kateter var veya yok 

606.170 Anevrizma veya oklüziv hastalık, aksiller-brakial arter, kol insizyonu ile 

606.190 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık  

606.220 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, vertebral arter 

606.250 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, diğer arterler 

606.260 
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, hepatik, çölyak, 

renal, mezenterik arter  

606.270 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, popliteal arter 

606.280 Anevrizma, false anevrizma veyaoklusif hastalık, radial, ulnar arter 

606.290 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, splenik arter 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.300 

Direkt anevrizma veya false anevrizma onarımı veya eksizyonu 

(parsiyel veya total) ve greft yerleĢtirilmesi, karotid veya subklavyen 

arterde anevrizma veya oklusif hastalık, patch greft ile veya değil, 

boyun insizyonu ile 

606.310 Ruptüre anevrizma, common-profunda-süperfisyel femoral arter 

606.330 Ruptüre anevrizma, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu ile 

606.340 Ruptüre anevrizma, diğer arterler 

606.380 Ruptüre anevrizma, innominate, subklavyen arter, torasik insizyon ile 

606.390 Ruptüre anevrizma, karotid, subklavyen arter, boyun insizyonu ile 

606.400 Ruptüre anevrizma, popliteal arter 

606.410 Ruptüre anevrizma, splenik arter 

606.690 
Tromboendarterektomi, karotid, vertebral, subklavyen, boyun 

insizyonu ile, patch greft ile veya değil 

606.700 Tromboendarterektomi, subklavyen, innominate, torasik insizyon ile 

606.710 Tromboendarterektomi, aksiller, brakial 

606.730 Tromboendarterektomi, mezenterik, çölyak veya renal 

606.740 Tromboendarterektomi, iliak 

606.750 Tromboendarterektomi, iliofemoral 

606.760 Tromboendarterektomi, kombine aortoiliak 

606.770 Tromboendarterektomi, kombine aortoiliofemoral 

606.780 Tromboendarterektomi, common femoral 

606.790 Tromboendarterektomi, derin (profunda) femoral 

606.800 
Tromboendarterektomi, femoral ve/veya popliteal ve/veya 

tibioperoneal 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.810 Tromboendarterektomi, femoral superfisyel, lokalize 

 

Not: Sadece KVC branĢı için geçerli olup, Hekimin iĢlemi kabul ettiği tarih, saat ve 

iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

HĠNDQUARTER (BUT) AMPUTASYONU DEZERTĠKÜLASYONU  

ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.260 Hindquarter amputasyonu, dezartikülasyonu 

 

Not: ĠĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınmalıdır. 

KÜÇÜK KEMĠK VE EKLEM AMPUTASYONU DEZERTĠKÜLASYONU ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.240 Küçük kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

 

Not: ĠĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınmalıdır. 

KALÇA AMPUTASYONU DEZERTĠKÜLASYONU ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.250 Kalça dezartikülasyonu amputasyonu, dezartikülasyonu 

 

Not: ĠĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınmalıdır. 



ORTA KEMĠK VE EKLEM AMPUTASYONU DEZERTĠKÜLASYONU  

ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.230 Orta kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

 

Not: ĠĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınmalıdır. 

PARMAK EL / AYAK, AMPUTASYON TRAVMA DIġI (PATOLOJĠ KODU) ĠġLEM 

KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

910.480 Parmak el/ayak, amputasyon, travma dıĢı 

 

Not: ĠĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınmalıdır. 

BÜYÜK KEMĠK VE EKLEM AMPUTASYONU DEZERTĠKÜLASYONU SAYILARI 

ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

601.220 Tiroglossal kist veya fistül eksizyonu 

 

Not: ĠĢlem gerçekleĢtiğinde bu sut kodunda yapılan tüm iĢlemler baz alınmalıdır. 

KEMĠK DANSĠMETRE ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.900 Kemik dansitometresi, lokal 

802.910 Kemik dansitometresi, tüm vücut 

 



Not: ĠĢlem gerçekleĢtiğinde bu sut kodunda yapılan tüm iĢlemler baz alınmalıdır. 

OBEZĠTE CERRAHĠSĠ YAPILAN HASTA SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.810 Gastroenterostomi 

609.872 Obezite, sleeve, laparoskopik veya açık cerrahi ile 

609.873 Obezite, banding, laparoskopik veya açık cerrahi ile 

 

Not: ĠĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınmalıdır. 

NORMAL DOĞUM SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.920 Normal doğum 

619.921 Normal ilk doğum 

619.922 Epidural anestezi ile doğum 

619.923 Epidural anestezi ile doğum, çoğul gebelik 

619.925 Suda doğum 

619.926 Normal doğum, çoğul gebelik 

619.927 Normal ilk doğum, çoğul gebelik 

619.928 Ebe eĢliğinde yapılan doğum 

 

Not: GerçekleĢen doğum sayıları baz alınmalıdır. 



MÜDAHALELĠ DOĞUM SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.910 Müdahaleli doğum 

619.911 Müdahaleli ilk doğum 

619.912 Müdahaleli doğum, çoğul gebelik 

619.913 Müdahaleli ilk doğum, çoğul gebelik 

 

Not: GerçekleĢen doğum sayıları baz alınmalıdır. 

PRĠMER SEZARYEN SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.929 Sezaryen, çoğul gebelik 

619.930 Sezaryen 

 

Not: GerçekleĢen doğum sayıları baz alınmalıdır. 

SEZARYEN SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.931 Sezaryen, çoğul gebelik, mükerrer 

619.932 Sezaryen, mükerrer 

619.929 Sezaryen, çoğul gebelik 

619.930 Sezaryen 

 

Not: GerçekleĢen doğum sayıları baz alınacak olup, primer sezaryen sayıları bu gruba 



dahil edilerek yazılmalıdır. 

BT ÇEKĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

803.870 BT, 3 boyutlu görüntüleme  

803.880 BT, angiografi, tek anatomik bölge için  

803.890 BT, abdomen, alt  

803.900 BT, beyin (aksiyel + koronal) 

803.910 BT, beyin  

803.920 BT, boyun 

803.930 BT, dental 

803.940 BT, extremite (20-50 cm bölge)  

803.950 BT, hava veya opaklı sisternografi 

803.960 BT, hipofiz 

803.970 BT, kantitatif (kalsiyum skorlaması, kemik mineral dansitesi gibi) 

803.980 BT, larenks  

803.990 BT, maksillofasial, aksiyel 

804.000 BT, maksillofasial, koronal 

804.010 BT, nazofarinks 

804.020 BT, orbita 

804.030 BT, paranazal sinüs 

804.040 BT, radyoterapi planlaması için 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

804.050 BT, tempomandibular eklem 

804.060 BT, temporal kemik YRBT, tek düzlem  

804.070 BT, toraks 

804.080 BT, diğer 

804.090 BT, üst abdomen 

804.100 BT, vertebra, servikal  

804.101 BT, vertebra torakal 

804.102 BT, vertebra lumbal  

804.103 BT, artrografi 

804.110 BT eĢliğinde giriĢimsel tetkik  

804.120 BT perfüzyon çalıĢmaları  

804.130 BT sanal endoskopi  

804.140 BT, dinamik, trifazik, bifazik inceleme  

804.150 BT, yüksek rezolusyonlu akciğer 

804.160 BT, yüksek rezolusyonlu akciğer, ekspiratuar  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

MR ÇEKĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

804.170 MR, akciğer ve mediasten  

804.180 MR, abdomen, alt  

804.190 MR, beyin  

804.200 MR, BOS akım  

804.210 MR, boyun  

804.220 MR, diffüzyon  

804.230 MR, dinamik  

804.240 MR, eklem, tek  

804.250 MR, ekstremite tek taraflı  

804.260 MR, fonksiyonel  

804.270 MR, hipofiz  

804.280 MR, kardiyak  

804.281 MR, kardiyak T2 star 

804.290 MR, kardiak fonksiyon  

804.300 MR, kardiak perfüzyon  

804.310 MR, kulak  

804.320 MR, vertebra, lomber 

804.330 MR, meme  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

804.340 MR, anjiyografi 

804.350 MR, kolanjiyografi 

804.360 MR, myelografi 

804.370 MR, spektroskopi (tek voksel tek eko) 

804.380 MR, spektroskopi (multivoksel tek eko) 

804.390 MR, ürografi 

804.400 MR, artrografi 

804.410 MR, diğer 

804.411 MR, karaciğer T2 star 

804.412 MR, enteroklizis 

804.413 MR, fetal 

804.414 MR, sisternografi 

804.415 MR, difüzyon tensör görüntüleme, Traktografi  

804.416 MR, 3-boyutlu görüntüleme 

804.420 MR, nazofarinks 

804.430 MR, orbita 

804.440 MR, perfüzyon 

804.450 MR, vertebra, servikal 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

804.460 MR, temporomandibuler eklem (tek eklem) 

804.470 MR, vertebra, torakal 

804.480 MR, abdomen, üst 

804.490 MR, tüm vücut metastaz tarama, hareketli masa ile 

804.500 MR, giriĢimsel 

804.510 MR, yüz 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

USG ÇEKĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

803.310 3-Boyutlu US 

803.320 Boyun US 

803.330 Renal US, dinamik 

803.340 Eklem US (tek taraf) 

803.350 Endoskopik US 

803.390 Hepatobilier US 

803.410 Ġntroperatif US 

803.420 Kalça eklemi US (tek taraf) 

803.430 Meme US, iki taraf 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

803.440 Meme US, tek taraf 

803.441 Elastografi US 

803.450 Obstetrik US 

803.460 Orbita US, iki taraf (A veya B mod) 

803.470 Parotis bezi US 

803.480 Renal US 

803.490 Skrotal US 

803.500 Submandibuler bez US 

803.510 Tiroid US 

803.520 Toraks US 

803.530 Transkranial veya transfontanel US 

803.540 Transrektal US 

803.550 Transvajinal US 

803.560 Suprapubik pelvik US 

803.570 Abdomen US, tüm 

803.580 Üriner sistem US 

803.590 Abdomen US, üst  

803.600 Yüzeyel doku US 

803.601 Ultrason, diğer 

803.602 Ultrason, genel 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınma-

lıdır. 



MAMOGRAFĠ ÇEKĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.590 Mammografi (tek meme) 

801.591 Mammogafi (KETEM‟ de çift kör okuma tekniği ile yapılan mammografi) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz alınma-

lıdır. 

DOPPLER USG ÇEKĠM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

803.380 Kontrastlı Doppler harmonik ultrasonografi (her bir bölge için) 

803.610 3-boyutlu renkli Doppler US 

803.620 Abdominal aorta renkli Doppler US 

803.630 Abdominal renkli Doppler US 

803.640 Alt ekstremite perforan ven renkli Doppler US, tek taraflı 

803.670 Ġntraoperatif renkli Doppler US 

803.680 Karotis renkli Doppler US, tek veya bilateral 

803.690 Kitle lezyonu renkli Doppler US 

803.700 Meme renkli Doppler US 

803.710 Obstetrik renkli Doppler US 

803.720 Orbita renkli Doppler US 

803.730 Pelvik renkli Doppler US 



803.740 Penil renkli Doppler US 

803.750 Portal ven renkli Doppler US 

803.760 Renal renkli Doppler US, iki taraf 

803.770 Skrotal renkli Doppler US 

803.780 Alt ekstremite arteriel sistem RDUS, tek taraflı 

803.790 Alt ekstremite venöz sistem RDUS, tek taraflı 

803.800 Üst ekstremite arteriel sistem RDUS, tek taraflı 

803.810 Üst ekstremite venöz sistem RDUS, tek taraflı 

803.820 Tiroid bezi renkli Doppler US 

803.830 Transkranial veya transfontanel renkli Doppler US 

803.840 Transrektal renkli Doppler US 

803.850 Vertebral arter renkli Doppler US, tek veya bilateral 

803.860 Vezikoüreteral reflüks renkli Doppler US 

803.861 Doppler US, diğer 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

EEG ÇEKĠM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

703.000 Aktivasyonlu EEG (Farmakolojik aktivasyon) 



703.010 Ameliyatta EEG monitorizasyonu (Elektrokortikografi) 

703.020 Rutin EEG (çocuk-büyük)  

703.050 EEG veya Serebral fonksiyon (aEEG) monitorizasyonu  

703.060 Uyku aktivasyonu  

703.090 Noninvaziv Video-EEG monitörizasyon 

703.100 Ġnvaziv Video-EEG monitörizasyon 

703.110 Video-EEG + kortikal stimülasyon ve beyin haritalaması 

703.120 Wada testi sırasında EEG kaydı 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

RÖNTGEN ÇEKĠM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.560 El-bilek grafisi (tek film) 

801.561 Kemik yaĢı tayini 

801.570 Floroskopi  

801.580 Kemik survey 

801.600 Mandibula (tek yön) 

801.610 Schuller grafisi (mukayeseli) 

801.620 Sella spot grafisi 

801.630 Sinüs (Waters) grafisi (tek yön) 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.640 Skolyoz tetkiki  

801.650 Stenvers grafisi (mukayeseli) 

801.660 Temporamandibular eklem  

801.670 Uzun kemikler (tek film) (tek yön) 

801.680 Kopya film (her bir film için)  

801.690 Akciğer grafisi (iki yön)  

801.710 Akciğer grafisi (üç yön)  

801.720 Akciğer grafisi P.A. (tek yön) 

801.730 Bacak uzunluk grafisi  

801.740 Düz karın grafisi  

801.750 Eklem grafisi (iki yön) mukayeseli 

801.760 Eklem grafisi (tek yön) mukayeseli 

801.770 Eklem grafisi (tek yön) tek eklem 

801.780 Eklem grafisi(iki yön) tek eklem 

801.790 Eklem grafisi(üç yön) 

801.800 Kafa grafisi (dört yön) 

801.810 Kafa grafisi (iki yön) 

801.820 Kafa grafisi (tek yön) 

801.830 Kalp teleradyogramlar (iki yön)  

801.840 Kalp teleradyogramlar (tek yön)  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.860 Kalp teleradyogramlar (üç yön)  

801.870 Pelvis grafisi (tek yön)  

801.880 Pelvis grafisi (üç yön)  

801.890 Pelvimetri (iki yön) 

801.900 Vertebra grafileri, servikal (dört yön) 

801.910 Vertebra grafileri, servikal (iki yön) 

801.920 Vertebra grafileri, servikal (tek yön) 

801.930 Vertebra grafileri, servikal (üç yön) 

801.940 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (dört yön)  

801.950 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (iki yön)  

801.960 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (tek yön)  

801.970 Vertebra grafileri, dorsal veya lomber (üç yön) 

801.980 L5-S1 spot grafisi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

 

EKG ÇEKĠM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

530.100 Elektrokardiyogram  



700.491 Elektrokardiyogram, < 4 yaĢ çocuk 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

EFORLU EKG ÇEKĠM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.530 KardiyovaskEKOüler stress test  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

RĠTĠM HOLTER ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.540 24 saat EKG kaydı (Holter)  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

TANSĠYON HOLTER ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.470 Ambulatuar kan basıncı ölçümü (24 saat)  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 



EKOKARDĠYOGRAFĠ ÇEKĠM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.590 Kontrast ekokardiyografi  

700.600 Transtorasik ekokardiyografi 

700.601 Transtorasik ekokardiyografi, < 4 yaĢ çocuk 

700.610 Transözofageal ekokardiyografi 

700.611 Transözofageal ekokardiyografi, çocuk 

700.620 Egzersiz (eforlu) veya farmakolojik stres ekokardiyografi 

700.630 Fetal ekokardiyografi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ELEKTROTERAPĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.200 Elektroterapi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ESWL ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

618.640 ESWL 1. seans 

618.641 ESWL 2. seans 



618.642 ESWL 3. seans 

618.643 ESWL 1. seans 

618.644 ESWL 2. seans 

618.645 ESWL 3. seans 

 

Not: Seans sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ESWT ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

610.820 ESWT  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

EMG ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.120 EMG biofeedback 

703.130 EMG, genel tarama (üç ekstremite) 

703.140 EMG, hareket hastalığı protokolü 

703.150 EMG, kranial nöropati protokolü 

703.160 EMG, motor nöron hastalığı protokolü 

703.170 EMG, myasteni protokolü 

703.180 EMG, myopati protokolü 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

703.190 EMG, periodik paralizi protokolü 

703.200 EMG, polinöropati protokolü 

703.210 EMG, radikülopati ve pleksus protokolü 

703.220 EMG, tuzak nöropati protokolü, iki taraf 

703.230 EMG, distoni protokolü 

703.240 Refleks çalıĢmaları, her bir refleks 

703.250 Repetetif sinir uyarımı 

703.260 R-R interval varyasyonu analizi 

703.270 Rutin EMG taraması/Elektrodiagnostik konsültasyon 

703.280 Sempatik deri cevapları 

703.290 Sinir iletim çalıĢması 

703.300 Tek lif EMG‟si 

703.310 Tremor kaydı 

703.320 Tremor kaydı ve spektral frekans analizi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

FAKO ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



617.340 Fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens implantasyonu 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

FOTOTERAPĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

530.120 Fototerapi, seans 

700.190 Fototerapi (dbUVB), genel, her bir seans 

 

Not: Seans sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

GASTROSKOPĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.410 Gastroskopik polipektomi 

701.530 Özofagoskopi, gastroskopi ile yabancı cisim çıkarılması 

701.540 Özofagoskopi, gastroskopi, duodenoskopi (biri veya hepsi) 

701.545 Konfokal lazer endomikroskopik üst GĠS endoskopi  

701.550 Özofagoskopi, gastroskopi, duodenoskopi ile biyopsi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 



KOLONOSKOPĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.450 Kolonoskopi, total 

701.451 Kolonoskopi, total ile biyopsi 

701.460 Kolonoskopik polipektomi  

701.390 Rektoskopi ve/veya sigmoidoskopi 

701.400 Rektoskopi ve/veya sigmoidoskopi ile biyopsi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

KOLPOSKOPĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

620.240 Kolposkopi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ARTROSKOPĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

612.650 Artroskopi, tanısal 

612.651 Artroskopi, giriĢimsel 

612.710 Artroskopik mozaikplasti 

612.720 Artroskopik Osteo Kondritis Dissekans (OCD) fiksasyonu 



612.730 Artroskopik eklem kıkırdağı debridmanı ile birlikte drill ya da mikrokırık 

612.731 Artroskopik otolog kondrosit implantasyonu 

612.732 Artroskopik hücresiz matriks/skafold ile kıkırdak tamiri 

612.740 Artroskopik artrodez 

612.750 GiriĢimsel kalça artroskopisi 

612.751 Artroskopik kalça ekleminde labrum tamiri 

612.820 Artroskopik eklem içi kırık fiksasyonu 

612.760 Artroskopik menisküs onarımı, diz 

612.770 Artroskopik menisküs transplantasyonu, diz 

612.810 Artroskopik lateral gevĢetme ve medial plikasyon, diz 

612.830 Artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, diz 

612.840 Artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyon revizyonu, diz 

612.850 Artroskopik arka çapraz bağ rekonstrüksiyonu, diz 

612.860 Artroskopik arka çapraz bağ rekonstrüksiyon revizyonu, diz 

612.865 GiriĢimsel ayak bileği artroskopisi 

612.870 Artroskopik SLAP onarımı, omuz 

612.880 Artroskopik kapsüler kaydırma, omuz 

612.890 Artroskopik bankart onarımı, omuz 

612.900 Artroskopik rotator kılıf debridmanı, omuz 

612.910 Artroskopik rotator kılıf onarımı, omuz 



612.920 Artroskopik bursoskopi ve bursektomi, omuz 

612.930 Artroskopik akromioplasti, omuz 

612.940 Artroskopik akromioklaviküler eklem rezeksiyonu 

612.950 Artroskopik radius baĢı rezeksiyonu 

612.960 Artroskopik triangüler fibrokartilaj kompleks (TFCC) debridmanı 

612.970 Artroskopik triangüler fibrokartilaj kompleks (TFCC) onarımı 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

BRONKOSKOPĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

608.300 Bronkoskopi, bronĢiyal fistül kapama amaçlı  

608.310 
Bronkoskopi, tanısal (fleksible/rijit), bronĢial lavaj ile birlikte veya 

değil 

608.320 Bronkoskopi, biyopsi veya yabancı cisim çıkarılması amacıyla 

608.330 Bronkoskopik lazer veya koter veya diatermi veya kriyoterapi  

608.340 
Bronkoskopi, eksizyon dıĢı bir metodla tümör destrüksiyonu veya 

stenozun açılması  

608.350 
Bronkoskopi, trakeal dilatasyon ve trakeal stent yerleĢtirilmesi ile 

birlikte 

608.360 Bronkoskopi, trakeal veya bronĢial dilatasyon ile birlikte 

608.370 Bronkoskopi, trakeobronĢial ağacın terapötik aspirasyonu ile birlikte  

608.371 Bronkoskopik volüm azaltıcı giriĢim 



608.372 Bronkoskopik fırçalama  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

BRAKĠTERAPĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.050 Brakiterapi  

800.111 Basit brakiterapi tasarımı 

800.112 Orta brakiterapi tasarımı 

800.113 Kompleks brakiterapi tasarımı 

800.114 Konformal brakiterapi tasarımı 

800.240 Basit brakiterapi doz hesapları 

800.250 Orta brakiterapi doz hesapları 

800.260 Kompleks brakiterapi doz hesapları 

800.500 Basit intrakaviter brakiterapi uygulaması 

800.510 Orta intrakaviter brakiterapi uygulaması 

800.520 Kompleks intrakaviter brakiterapi uygulaması 

800.530 Basit intertisiyel brakiterapi uygulaması 

800.540 Orta intertisiyel brakiterapi uygulaması 

800.550 Kompleks intertisiyel brakiterapi uygulaması 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.560 
After-loading brakiterapi uygulaması; 1-4 arası kaynak pozisyonlu 

uygulamaların seansı  

800.570 
After-loading brakiterapi uygulaması; 5-8 arası kaynak pozisyonlu 

uygulamaların seansı  

800.580 
After-loading brakiterapi uygulaması; 9-12 arası kaynak pozisyonlu 

uygulamaların seansı  

800.590 
After-loading brakiterapi uygulaması; 12‟den fazla kaynak pozisyonlu 

uygulamaların seansı  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

SĠSTOSKOPĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.520 Sistoskopi ve mesaneden “punch” biyopsi 

619.530 Sistoskopi, tanısal  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

KRĠYOTERAPĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.140 
Yaygın iyi huylu tümöral lezyonların elektrokoterizasyon veya 

kriyoterapisi  



617.730 Ekvatoryel Kriyoterapi 

620.080 Kriyoterapi, jinekoloji 

700.270 Kriyoterapi, benign lezyonlar, lezyon sayısı 1-5 adet 

700.271 Kriyoterapi, benign lezyonlar, lezyon sayısı 6 ile 10 arası 

700.272 Kriyoterapi, benign lezyonlar, lezyon sayısı 11 ve üstü 

700.280 Kriyoterapi, malign lezyonlar, her bir seans 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

LAPAROSKOPĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.790 Ġnguinal herni onarımı, tek taraf, laparoskopik 

603.791 Ġnguinal herni onarımı, iki taraf, laparoskopik 

603.806 Femoral herni onarımı, tek taraf, laparoskopik 

603.807 Femoral herni onarımı, iki taraf, laparoskopik 

603.831 Spiegel hernisi onarımı, laparoskopik 

603.842 Umblikal herni onarımı, laparoskopik 

603.845 Epigastrik herni onarımı, laparoskopik 

604.020 Laparoskopi, tanısal 

607.971 Splenektomi, parsiyel, laparoskopik 

607.981 Splenektomi, total, laparoskopik 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.071 Karaciğer segmentektomi, her bir segment, laparoskopik 

609.111 Lobektomi veya hepatektomi, subtotal, laparoskopik 

609.121 Metastazektomi, laparoskopik 

609.235 Kolesistektomi, laparoskopik 

609.341 Pankreas adenomlarında total eksizyon, laparoskopik 

609.451 Pankreatektomi, total duodenektomiyle birlikte, laparoskopik 

609.491 Özefajektomi, laparoskopik 

609.521 Özefagogastromyotomi, laparoskopik 

609.711 
Peptik ülsere bağlı duedonum perforasyonunda primer onarım, 

laparoskopik 

609.781 Fundoplikasyon, laparoskopik 

609.782 Hiatal herni operasyonu (fundoplikasyon dahil), laparoskopik 

609.792 Gastrektomi radikal, total, laparoskopik 

609.801 Gastrektomi subtotal, laparoskopik 

609.851 Midede wedge rezeksiyonu, laparoskopik 

609.891 
Peptik ülsere bağlı veya travmatik gastroduodenal perforasyonlarda 

primer onarım, laparoskopik 

609.961 Beslenme jejunotomisi, laparoskopik 

610.062 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter, laparoskopik 

610.101 Brid ileusta bridektomi, laparoskopik 

610.131 Appendektomi, laparoskopik 

610.151 Hemikolektomi, sağ veya sol, laparoskopik 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik 

610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik 

610.181 Kolektomi total ve ileal poĢ yapılması, laparoskopik 

610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik 

610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik 

610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik 

610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik 

610.441 Rektal prolapsusta transabdominal onarım, laparoskopik 

618.551 Sürrenalektomi, transperitoneal, tek taraf, laparoskopik 

618.650 Laparoskopik nefrektomi 

618.870 Renal kist eksizyonu, laparoskopik 

619.330 Mesane süspansiyonu, laparoskopik 

620.740 Laparoskopik histerektomi 

621.000 Ġnfertilitede laparoskopik cerrahi 

621.340 Prostat kanserinde laparoskopik lenfadenektomi, iki taraf 

621.600 Laparoskopik ektopik testis araĢtırılması 

621.610 Laparoskopik orĢiopeksi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 



PUVA SAYILARI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

700.170 Fotokemoterapi (PUVA), genel, her bir seans 

700.180 Fotokemoterapi (PUVA), lokal, her bir seans 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

NST SAYILARI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

704.530 Non-stres test (NST) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

ODĠOMETRE SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

703.970 Çocuk odyometresi (komple) 

704.110 Odiometri ve timpanometri, iki taraf 

704.120 Odyolojik tetkik komple, iki taraf 

704.170 Saf ses odyometrisi, iki taraf 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 



LAZER EXCĠMER SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

617.250 Fotoretraktif keratoplasti (PRK), excimer lazer ile 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

LEEP CĠHAZĠ ĠLE YAPILAN ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

620.270 LEEP operasyonu 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

SPĠROMETRE ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.120 Eforlu solunum testleri 

701.210 Provokasyonlu solunum testleri 

701.220 Solunum fonksiyon testleri  

701.230 Solunum fonksiyonları ile reversibilite testi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 



BĠOFEEDBACK ÜNĠTESĠNDE YAPILAN ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.100 Biofeedback 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

SĠMÜLATÖR ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.120 Basit radyoterapi planlama 

800.130 Orta radyoterapi planlama 

800.140 Kompleks radyoterapi planlama 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

GAMMAKNĠFE ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.615 Gammaknife 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

GAMMA PROP ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.370 Ġntraoperatif gama prop uygulaması 

 



Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

LĠNEER ACCELERATOR ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.380 Basit lineer akseleratör radyoterapi uygulaması 

800.390 Orta lineer akseleratör radyoterapi uygulaması 

800.400 Kompleks lineer akseleratör radyoterapi uygulaması 

800.410 Konformal lineer akseleratör radyoterapi uygulaması 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

BARYUM RADYOGRAFĠSĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.700 Akciğer grafisi (üç yön) baryumlu  

801.850 Kalp teleradyogramlar (üç yön), baryumlu  

801.990 Anterograd pyelografi, var olan kateterden 

802.000 Anterograd pyelografi, ince iğne ile, iĢlemin tümü 

802.010 Artrografi 

802.020 Bronkografı 

802.030 Çift kontrast kolon tetkiki 

802.040 Çift kontrast mide tetkiki 

802.050 Dakriosistografi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.060 Defekografi 

802.070 Distal kolon grafisi 

802.080 Duktografi-galaktografi 

802.090 Enteroklizis 

802.100 Faringografi 

802.110 Faringo-ozefagografi 

802.120 Fistülografi 

802.130 Histerosalpingografi (HSG) 

802.140 Ġnravenöz piyelografi (ĠVP) 

802.150 Ġnravenöz piyelografi (ĠVP) (dakikalık) 

802.160 Ġnce barsak tetkiki 

802.170 Kolon tetkiki 

802.180 Laringografi 

802.190 Lenfanjiografi 

802.200 Mide duedonum tetkiki 

802.210 Myelografi 

802.220 Oral kolesistografi 

802.230 Özefagografi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

802.240 Peroperatuar kolanjiografi 

802.250 PoĢ grafisi 

802.260 Retrograd pyelografi 

802.270 Retrograd üretrografi 

802.280 Sialografi (iki taraf) 

802.290 Sialografi (tek taraf) 

802.300 Sine özefagografi  

802.310 Sistogram (üç film) 

802.320 T tüp kolanjiografi 

802.330 Velofaringeal sinefloroskopi 

802.340 Voiding sistoüretrografi 

802.950 Ġnvajinasyon, baryumlu kolon ile redüksiyon 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

PET-CT/PET ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.690 Beyin PET 

800.840 Miyokard PET, viabilite çalıĢması 



800.841 Miyokard PET, perfüzyon çalıĢması 

800.901 Kemik PET 

801.364 Onkolojik PET (Ga-68 peptid) 

801.440 Onkolojik PET (F-18 FDG) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

TRĠLOGY CYBERKNĠFE ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.220 
IMRT veya Tomoterapi uygulamalarında eksternal radyoterapi doz 

hesapları 

800.230 Özel eksternal radyoterapi doz hesapları 

800.440 
Lineer akseleratör radyoterapi ile IMRT veya Tomoterapi 

uygulamaları, her bir seans 

800.450 Eksternal yüzeyel hipertermi  

800.460 Eksternal derin hipertermi  

800.470 Ġntertisiyel hipertermi (5 veya daha az aplikatör)  

800.480 Ġntertisiyel hipertermi (5‟den fazla aplikatör)  

800.490 Ġntrakaviter hipertermi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 



TROĠD UPTAKE CĠHAZI ĠLE YAPILAN ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.960 Tiroid uptake çalıĢması (Tc-99m Perteknetat) 

800.970 Tiroid uptake çalıĢması (I-131) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

COBALT 60 ÇEKĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.330 Basit eksternal radyoterapi uygulaması 

800.340 Orta eksternal radyoterapi uygulaması 

800.350 Kompleks eksternal radyoterapi uygulaması 

800.370 Özel tedavi uygulamaları; tüm vücut/yarım vücut ıĢınlamaları 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

CYBERKNĠFE ÇEKĠM SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.060 Stereotaktik radyoterapi  

800.360 Tek fraksiyonlu radyoterapi uygulaması 

800.420 Tek fraksiyonlu lineer akseleratör radyoterapi uygulaması 



800.430 Özel tedavi uygulaması; tüm veya yarım vücut ıĢınlamaları 

800.616 Cyberknife 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

GAMMA KAMERA ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.620 Akciğer perfüzyon sintigrafisi, Planar 

800.640 Akciğer perfüzyon sintigrafisi, SPECT 

800.641 Akciğer perfüzyon sintigrafisi, Kantitatif 

800.660 Akciğer ventilasyon sintigrafisi, Planar (Aerosol) 

800.661 Akciğer ventilasyon sintigrafisi, SPECT (Aerosol) 

800.670 Akciğer ventilasyon sintigrafisi, Planar (Technegas) 

800.671 Akciğer ventilasyon sintigrafisi, SPECT (Technegas) 

800.680 Beyin perfüzyon SPECT (Tc-99m HMPAO) 

800.681 Beyin perfüzyon SPECT (Tc-99m ECD) 

800.682 Beyin perfüzyon SPECT, iktal çalıĢma (Tc-99m ECD) 

800.710 Konvansiyonel beyin sintigrafisi 

800.720 Sisternografi (In-111 DTPA) 

800.730 Sisternografi (Tc-99m DTPA) 

800.735 Beyin reseptör çalıĢması, SPECT (I-123 IBZM) 

800.740 Ventriküler Ģant açıklığının araĢtırılması 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.750 Miyokard perfüzyon SPECT (Tl-201) 

800.755 Miyokard sempatik innervasyon sintigrafisi (I-123 MIBG) 

800.760 Radyonüklid ventrikülografi (MUGA), istirahat 

800.770 Radyonüklid ventrikülografi (MUGA), SPECT 

800.781 Miyokard perfüzyon SPECT, reinjeksiyon (Tl-201) 

800.800 Miyokard perfüzyon SPECT, GATED (Tc-99m kompleksleri) 

800.810 Miyokard perfüzyon SPECT, GATED (Tl-201) 

800.830 Miyokard perfüzyon SPECT (Tc-99m kompleksleri) 

800.851 Radyonüklid venografi  

800.860 Radyonüklid ventrikülografi (MUGA), stres 

800.861 Radyonüklid ventrikülografi (MUGA), SPECT, stres  

800.862 Farmakolojik stres 

800.863 Miyokard attenüasyon düzeltme 

800.870 Artrosintigrafi 

800.880 Kemik sintigrafisi, üç fazlı 

800.890 Kemik sintigrafisi, tüm vücut 

800.900 Kemik sintigrafisi, SPECT 

800.902 Anatomik korelasyon iskelet sistemi uygulamaları için 

800.920 Perklorat kovma testi 

800.930 Adrenal korteks sintigrafisi (I-131 Norkolesterol) 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

800.940 Paratiroid sintigrafisi, Dual faz (Tc-99m MIBI) 

800.942 Paratiroid sintigrafisi, SPECT (Tc-99m MIBI) 

800.950 Tiroid sintigrafisi 

800.971 Anatomik korelasyon tiroid ve paratiroid sintigrafileri için 

800.990 Gastrointestinal kanama çalıĢması (Tc-99m Kolloid) 

800.991 Gastrointestinal kanama çalıĢması (Tc-99m RBC) 

800.995 Gastrointestinal protein kaybı çalıĢması 

801.010 Gastroösefajial reflü çalıĢması 

801.020 Hepatobiliyer sintigrafi 

801.030 Karaciğer dalak sintigrafisi, Planar 

801.031 Karaciğer dalak sintigrafisi, SPECT 

801.040 Mekkel divertikülü araĢtırması 

801.050 Mide boĢalma çalıĢması 

801.060 Ösefagus transit çalıĢması 

801.070 Tükrük bezi sintigrafisi 

801.090 Böbrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m DTPA) 

801.091 Böbrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m MAG-3) 

801.092 Böbrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99m EC) 

801.110 Böbrek parankim sintigrafisi, SPECT (Tc-99m DMSA) 

801.120 GFR ölçümü, Ġn vitro (Tc-99m kompleksleri) 

801.121 GFR ölçümü, Kamera metodu (Tc-99m kompleksleri) 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.122 GFR ölçümü, Ġn vitro (Cr-51 EDTA) 

801.140 Böbrek sintigrafisi, ACE inhibitörlü (Tc-99m MAG-3) 

801.141 Böbrek sintigrafisi, ACE inhibitörlü (Tc-99m DTPA) 

801.150 Vezikoüreteral reflü sintigrafisi, Direk 

801.160 Vezikoüreteral reflü sintigrafisi, Ġndirek 

801.170 Böbrek parankim sintigrafisi, Planar (Tc-99m DMSA) 

801.180 Testis sintigrafisi 

801.190 Enfeksiyon odağı araĢtırması, ĠĢaretli lökosit 

801.191 Enfeksiyon odağı araĢtırması, SPECT 

801.200 Enfeksiyon odağı araĢtırması (Tc-99m HIG) 

801.210 Enfeksiyon odağı araĢtırması (Tc-99m Nanokolloid) 

801.211 Lökosit iĢaretlemesi 

801.220 Dalak sekestrasyon çalıĢması 

801.230 Eritrosit yaĢam süresi saptanması 

801.240 Eritrosit/Plazma/Total kan volümü tayini 

801.260 Hepatik arter perfüzyon çalıĢması 

801.271 Hemanjiom görüntüleme, SPECT, iĢaretli eritrosit ile 

801.280 Kemik iliği sintigrafisi  

801.290 Lenfosintigrafi 

801.310 Selektif dalak sintigrafisi (Tc-99m iĢaretli denatüre eritrosit) 

801.330 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (Tc-99m V-DMSA) 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.331 Tümör görüntüleme, SPECT (Tc-99m V-DMSA) 

801.340 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (Ga-67) 

801.341 Tümör görüntüleme, SPECT (Ga-67) 

801.350 Ġyot-131 Tüm vücut tarama, Tanısal 

801.351 Ġyot-131 Tüm vücut tarama, Tedavi sonrası 

801.360 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (In-111 Oktreotid) 

801.361 Tümör görüntüleme, SPECT (In-111 Oktreotid) 

801.362 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (Tc-99m iĢaretli peptid) 

801.363 Tümör görüntüleme, SPECT (Tc-99m iĢaretli peptid) 

801.380 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (I-131 MIBG) 

801.381 Tümör görüntüleme, SPECT (I-131 MIBG) 

801.382 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (I-123 MIBG) 

801.383 Tümör görüntüleme, SPECT (I-123 MIBG) 

801.390 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (Tc-99m Kompleksleri ile) 

801.391 Tümör görüntüleme, SPECT (Tc-99m Kompleksleri ile) 

801.400 Radyoimmünosintigrafi, Tüm vücut 

801.401 Radyoimmünosintigrafi, SPECT 

801.410 Sentinel lenf nodu çalıĢması 

801.420 Meme sintigrafisi 

801.430 Tümör görüntüleme, Tüm vücut (Tl-201) 

801.431 Tümör görüntüleme, SPECT (Tl-201) 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.460 Radyonüklid sinovektomi 

801.470 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.471 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.472 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.473 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.474 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.475 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.476 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.480 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.481 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.482 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.483 Radyonüklid tedavi, I-131 

801.490 Radyonüklid tedavi, I-131 MIBG 

801.491 Radyonüklid tedavi, I-131 MIBG 

801.500 Radyonüklid tedavi, P-32 

801.510 Radyonüklid tedavi, Re-186 

801.520 Radyonüklid tedavi, Sm-153 

801.530 Radyonüklid tedavi, Sr-89 

801.540 Radyoimmünoterapi, Y-90 anti CD-20 antikor 

801.541 Somatostatin reseptör tedavisi (In-111 Pentetreotide) 

801.542 Radyonüklid tedavi radyasyon monitorizasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

801.543 Radyonüklid tedavi, Ġntraarteriyal, I-131 Lipiodol 

801.544 Radyonüklid tedavi, Ġntraarteriyal, Y-90 mikroküre 

801.545 Somatostatin reseptör tedavisi (Y-90 veya Lu-177 iĢaretli peptid) 

801.546 Radyonüklid tedavi planlama, dozimetri 

801.547 Radyonüklid tedavi uygulamaları için radyofarmasötik hazırlama hizmeti 

801.550 Dakriosintigrafi 

801.557 Organ kan akımı çalıĢması (Tc-99m kompleksleri ile) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

DĠġ ÇEKĠMĠ SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

405.010 DiĢ çekimi, infiltrasyon anestezi ile 

405.011 DiĢ çekimi, rejyonal anestezi ile 

405.020 Komplikasyonlu diĢ çekimi, infiltrasyon anestezi ile 

405.021 Komplikasyonlu diĢ çekimi, rejyonal anestezi ile 

405.055 DiĢ kökü çekimi 

405.056 Sürnümerer (artı) diĢ çekimi 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan çekim sayıları baz alınmalıdır. 



DĠġ KONSÜLTASYONU SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

401.030 Konsültan diĢ hekimi muayenesi 

401.040 Konsültan uzman diĢ hekimi muayenesi  

 

Not: Hekim kabul tarihi baz alınacak olup, aynı gün aynı hekime yapılan giriĢler bir 

giriĢ sayılmalıdır. 

DĠġ MUAYENE SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

401.010 DiĢ hekimi muayenesi  

401.020 Uzman diĢ hekimi muayenesi 

 

Not: Hekim kabul tarihi baz alınacak olup, aynı gün aynı hekime yapılan giriĢler bir 

giriĢ sayılmalıdır. 

HAREKETLĠ PROTEZ (PARSYEL)PARÇA ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

403.060 Çocuk protezi, akrilik, bölümlü (tek çene) 

404.020 Akrilik bölümlü protez, tek çene 

404.040 Metal kaideli bölümlü protez, tek çene 

404.420 Ġmplant üstü bölümlü protez 

 

Not: Her bir damak için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

KORUYUCU UYGULAMALAR/FĠSSÜR SEALANT ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



403.010 Fissur örtülmesi (sealant), her bir diĢ 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

DĠġ CERRAHĠ/MÜDAHALE SAYILARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

601.100 Mandibula veya maksilladaki kistik oluĢumlara küretaj 

601.150 Mandibuladan tümör rezeksiyonu ve eĢ zamanlı kemik grefti ile onarımı 

601.210 Sonradan kazanılmıĢ oronazal fistüllerin kapatılması 

601.250 TME luksasyonu kapalı redüksiyon 

602.400 Ağız içi ve etrafı benign tümörlerinin rezeksiyonu 

602.420 Ağız tabanı ve dil laserasyonları onarımı 

602.440 Ağız vestibülü apse, kist veya hematom drenajı 

602.460 Ağız vestibülündeki lezyonların fizik yöntemlerle destrüksiyonu 

602.470 Ağız vestibülünden mukoza ve submukoza eksizyonu ve onarımı 

602.600 Dil lezyonu eksizyonu 

602.760 Frenilum linguale plastiği 

602.970 Oro-antral fistüllerin onarımı 

603.220 Submaksiller veya sublingual apse drenajı 

405.030 Gömülü diĢ çekimi, mukoza retansiyonlu 

405.040 Gömülü diĢ çekimi, kemik retansiyonlu 

405.050 Gömülü kanin-premolar diĢ çekimi 

405.060 Kök ucu rezeksiyonu, tek diĢ 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

405.070 Alveolit cerrahi tedavisi 

405.090 Alveol plastiği, yarım çene 

405.100 Alveol düzeltilmesi, tek çene 

405.110 Kist operasyonu, küçük 

405.120 Kist operasyonu, büyük 

405.130 Osteomiyelit operasyonu, tek çene 

405.150 Vestibuloplasti operasyonu 

405.160 Sinüs plastiği 

405.170 Sert doku greftleme 

405.190 Apse drenajı, ekstraoral 

405.210 Reimplantasyon, tek diĢ 

405.220 Ototransplantasyon 

405.270 Torus operasyonu, yarım çene 

405.280 Odontojenik tümör operasyonu, küçük 

405.290 Odontojenik tümör operasyonu, büyük 

405.300 Cerrahi nevralgi tedavisi  

405.350 Oro-antral fistül tedavisi 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan cerrahi/müdahaleli iĢlemler baz alınmalıdır. 

ĠMPLANT/ĠMPLANT SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



405.260 Kemik içi implant uygulaması, tek ünite 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

KORUYUCU UYGULAMALAR/HAREKETLĠ ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

403.050 Yer tutucu, hareketli 

 

Not: ĠĢlem gerçekleĢtiğinde iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

KORUYUCU UYGULAMALAR/YER TUTUCU ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

403.040 Yer tutucu, sabit 

 

Not: Her Bir Yer Tutucu Ġçin yapılan iĢlem sayıları baz alınmalıdır. 

KORUYUCU UYGULAMALAR/YEREL FLOR UYG.YAP.HAS.SAY ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

403.020 Yerel flor uygulaması (çürük proflaksisi), yarım çene 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

ORTOPANTOMOGRAF (PANORAMĠK) FĠLM ĠġLEM KODU 

 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

401.080 Ortopantomograf (panoramik) film 

 

Not: Her bir ağız için yapılan çekim sayısı baz alınmalıdır. 



ENDEDONTĠK TEDAVĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

402.150 Kanal tedavisi, tek kanal, üst dolgu hariç 

402.152 Kanal tedavisi, iki kanal, üst dolgu hariç 

402.153 Kanal tedavisi, üç kanal, üst dolgu hariç 

402.271 
Gangren veya periapikal lezyonlu diĢte kanal tedavisi, tek kanal (üst 

dolgu hariç) 

402.272 
Gangren veya periapikal lezyonlu diĢte kanal tedavisi, iki kanal (üst 

dolgu hariç) 

402.273 
Gangren veya periapikal lezyonlu diĢte kanal tedavisi, üç kanal (üst 

dolgu hariç) 

403.100 Açık apeksli diĢte kanal tedavisi, her bir kanal 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

KONSERVATĠF TEDAVĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

402.010 Amalgam dolgu, bir yüzlü 

402.020 Amalgam dolgu, iki yüzlü 

402.030 Amalgam dolgu, üç yüzlü 

402.040 Ġnley dolgu, oklüzal 

402.050 Ġnley dolgu, iki yüzlü 

402.060 Ġnley dolgu, üç yüzlü 

402.070 Kompozit dolgu, ön diĢ 

402.080 Kompozit dolgu, arka diĢ 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

402.090 IĢınlı Kompozit dolgu, ön diĢ 

402.100 IĢınlı kompozit dolgu, arka diĢ, bir yüzlü 

402.110 IĢınlı kompozit dolgu, arka diĢ, iki yüzlü 

402.120 IĢınlı kompozit dolgu, arka diĢ, üç yüzlü 

402.160 Black 5 (kole) dolgusu, amalgam 

402.170 Black 5 (kole) dolgusu, cam iyonomer 

402.180 Black 5 (kole) dolgusu, kompozit 

402.190 Cam ionomer dolgu 

403.090 Kompomer dolgu, her bir diĢ  

 

Not: Her bir diĢ için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

PERĠODONTOLOJĠ/DETERTRAJ SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

406.020 Detartraj (diĢ taĢı temizliği), alt sol çene 

406.021 Detartraj (diĢ taĢı temizliği), alt sağ çene 

406.022 Detartraj (diĢ taĢı temizliği), üst sol çene 

406.023 Detartraj (diĢ taĢı temizliği), üst sağ çene 

 

Not: ĠĢlem gerçekleĢtiğinde baz alınmalıdır. 

PERĠODONTOLOJĠ/KÜRETAJ SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



406.030 Subgingival küretaj, alt sol çene 

406.031 Subgingival küretaj, alt sağ çene 

406.032 Subgingival küretaj, üst sol çene 

406.033 Subgingival küretaj, üst sağ çene 

 

Not: GerçekleĢen tüm iĢlemler baz alınmalıdır. 

PERĠAPĠKAL RÖNTGEN SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

401.051 Periapikal film, her biri (analog/dijital) 

 

 

PERĠODONTOLOJĠ/OPERASYON SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

406.010 Periodontal apse tedavisi 

406.040 Gingivektomi, yarım çene 

406.050 Flep operasyonu, yarım çene 

406.060 Hemiseksion (kök amputasyonu) 

406.070 Serbest diĢ eti grefti, yarım çene 

406.080 Koronale kaydırma veya sliding flep, yarım çene 

406.090 Periodontal Ģine (splint), geçici tek çene 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

406.100 Periodontal Ģine (splint), devamlı tek çene 

406.120 Frenektomi 

406.130 Gingivoplasti, yarım çene 

406.140 Biomateryal uygulaması, diĢ baĢına 

406.150 Tunnel operasyonu, diĢ baĢına 

406.160 Membran uygulaması 

406.170 Bağ dokusu grefti (diĢ baĢına) 

 

Not: GerçekleĢen tüm iĢlemler baz alınmalıdır. 

 

PROTEZ/HAREKETLĠ PROTEZ (TOTAL)PARÇA SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

403.070 Çocuk protezi, tam (tek çene) 

404.010 Akrilik tam protez, tek çene 

404.030 Metal kaideli tam protez, tek çene 

404.410 Ġmplant üstü tam protez 

 

Not: Her bir damak için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

PROTEZ/SABĠT PROTEZ ÜYE SAYISI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



404.170 Tek parça döküm kron 

404.180 Venner kron, akrilik 

404.181 Venner kron, seramik 

404.182 Köprü gövdesi (akrilik-seramik) (her gövde üye için) 

404.190 Pivo (çivili kron) veya post-core 

404.200 Jaket kron, akrilik 

404.201 Jaket kron, tam seramik kron (metal desteksiz) 

404.210 Teleskop primer kron, kopingli 

404.220 Maryland (andheziv) köprü 

404.230 Roach köprü 

404.390 Laminate veneer 

404.395 Zirkonyum kron (her bir üye) 

404.400 Ġmplant üstü kron köprü, her üye için 

 

Not: Her bir diĢ için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

PROTEZ/DĠĞER (TAMĠR VS) ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

404.060 Rebazaj (kaide yenileme), tek çene 

404.070 Proteze yumuĢak akrilik uygulaması 

404.080 Besleme, tek çene 

404.090 Akrilik protezde kırık veya çatlak tamiri 

404.100 KroĢe ilavesi 



404.110 Metal iskelet tamiri 

404.120 DiĢ ilavesi, tek diĢ 

404.150 Gece plağı (bruksizm için) 

404.240 Geçici kron, her bir diĢ 

404.270 Kron, köprü tamiri, her üye için 

 

Not: Her bir parça için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

SEFALOMETRĠK FĠLM ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

401.090 Sefalometrik film, her biri 

 

Not: Her biri için yapılan iĢlem sayısı baz alınmalıdır. 

EL REHABĠLĠTASYONU ÜNĠTESĠNDE YAPILAN ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.190 El rehabilitasyonu 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

ERGOTERAPĠ (Ġġ UĞRAġISI) ÜNĠ. YAPILAN ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.280 ĠĢ-uğraĢı tedavisi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 



EV PROGRAMI ÜNĠ. YAPILAN ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.210 Ev programı/aile eğitimi  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

HĠDROTERAPĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.020 Banyo-kaplıca 

702.030 Girdap banyosu  

702.040 Kontrast banyo 

702.050 Sauna ve tazyikli duĢ 

702.060 Stangerbath 

702.070 Su içi basınçlı masaj 

702.080 Su içi egzersiz 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

ĠZOKĠNETĠK TEST EGZER. ÜNĠ. YAPILAN ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.270 Ġzokinetik egzersizler 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 



KARDĠYOPULMONER REHAB. ÜNĠ. YAPILAN ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.290 Kardiak rehabilitasyon 

702.390 Postural drenaj 

702.430 Pulmoner rehabilitasyon 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

 

NÖROLOJĠK REHAB. ÜNĠ. YAPILAN ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.330 Nörofizyolojik egzersizler 

702.340 Nörolojik rehabilitasyon 

702.400 Progresif dirençli egzersiz 

702.410 Propioseptif eğitim 

702.420 Propioseptif nöromusküler fasilitasyon (PNF) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

 

MEKANTEROPĠ ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 



702.310 Mekanik egzersiz istasyonu 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

 

OSTEOPOROZ ÜNĠTESĠNDE YAPILAN ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.610 Denge/koordinasyon testleri 

701.700 Postur analizi 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

ORTOPEDĠK REHAB. ÜNĠ. YAPILAN ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.090 Ampute rehabilitasyonu 

702.160 Eklem enjeksiyonları 

702.170 Eklem hareket açıklığı egzersizi 

702.180 Eklem lavajı 

702.360 Ortopedik rehabilitasyon 

702.370 Protez eğitimi 

702.380 Postur egzersizi 

702.440 Rehabilitasyon amacıyla kullanılan yardımcı cihaz eğitimi  

702.470 Skolyoz egzersizleri 



702.490 Spor sakatlıkları rehabilitasyonu 

702.510 Yürüme egzersizleri 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

KONUġMA TERAPĠSĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

704.080 KonuĢma terapisi ve fonasyon eğitimi (seansı)  

704.090 Larenjektomi uygulanmıĢ hastada konuĢma tedavisi  

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

UYGULANAN EKT(ELEKTRO KONVÜLSĠF TEDAVĠ) SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.710 Elektrokonvülsiv tedavi (EKT) 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 

PSĠKOTERAPĠ SEANS SAYISI ĠġLEM KODU 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.700 Bireysel psikoterapi, her bir seans 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (ĠĢlemin GerçekleĢtiği) tarih baz 

alınacaktır. 



ÜRODĠNAMĠ ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

704.310 Boney ve Q Tip Testleri   

704.430 Sistometri 

704.440 Sistometri ve EMG 

704.450 Sistometri ve üroflowmetri  

704.460 Ürodinamik çalıĢma  

704.470 Üroflowmetri 

704.490 Videoürodinami 

 

DĠĞER FTR SAYLARI ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.580 Adale testi 

701.590 Ampute değerlendirmesi 

701.600 Bilgisayarlı izokinetik test 

701.620 Duyu-algı-motor değerlendirmesi 

701.630 Eklem hareket açıklığı ölçümü 

701.640 El beceri testleri 

701.650 Elektrodiagnostik testler 

701.660 Günlük yaĢam aktiviteleri testi 

701.670 Kas gücünün dinamometre ile ölçümü (tek ekstremite) 

701.680 Mesleki değerlendirme 

701.690 Nörofizyolojik değerlendirme 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.710 Skolyoz değerlendirmesi 

701.720 Yürüme analizi 

701.730 Yürüme analizi (Bilgisayar sistemli kinetik-kinematik analiz) 

701.740 Coldpack 

701.741 Soğuk tedavi termik Ģok yöntemi  

701.750 Diyadinamik akım 

701.760 Dört hücre galvani 

701.770 Enfraruj 

701.780 Fango, lokal 

701.790 Faradizasyon 

701.800 FES (Fonksiyonel elektriksel stimülasyon) 

701.810 Fluidoterapi 

701.820 Galvanik akım 

701.830 Hotpack 

701.840 IĢık banyosu (Baker) 

701.850 Ġnterferansiyel akım 

701.860 Ġyontoforez  

701.870 Kısa dalga diatermi 

701.880 Lazer 

701.890 Klasik masaj, bölgesel 

701.900 Klasik masaj, tüm vücut 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

701.910 Konnektif doku masajı  

701.920 Mikrodalga (radar) 

701.930 Paleidoterapi (çamur tedavisi) 

701.940 Parafin 

701.950 TENS 

701.960 Terapötik elektrik stimülasyon 

701.970 Traksiyon, elektrikli 

701.980 Traksiyon, mekanik 

701.990 Ultrason 

702.000 Ultraviyole 

702.010 Vibrasyon masajı 

702.110 Bel-boyun okulu 

702.130 Denge/koordinasyon eğitimi 

702.140 Devamlı pasif hareket cihazı (CPM) ile egzersiz  

702.150 Ergometrik egzersizi 

702.220 Geriatrik rehabilitasyon 

702.230 Germe egzersizi 

702.240 GevĢeme egzersizleri 

702.250 Görme özürlü rehabilitasyonu 

702.260 Gözetmeli grup egzersizi 

702.300 Kognitif (biliĢsel) rehabilitasyon 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

702.320 Manipulasyon 

702.350 Obstetrik/Jinekolojik rehabilitasyon 

702.450 Romatizmal hastalıklarda rehabilitasyon 

702.460 Serebral palsi rehabilitasyonu 

702.480 Solunum egzersizleri 

702.500 Yutkunma rehabilitasyonu 

 

Not: ĠĢlem sayısı alınacak olup, iĢlemin kabul edildiği (iĢlemin gerçekleĢtiği) tarih baz 

alınmalıdır. 

A GRUBU (A1+A2+A3) AMELĠYAT ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.560 Ġki farklı doku içeren serbest kompozit flep 

600.690 Tek bir doku içeren serbest flep 

600.710 Üç farklı dokuyu birlikte içeren serbest flep 

600.890 Fronto-orbital ilerletme 

600.930 Kalvarial Ģekillendirme, total 

600.990 Kraniyosinostoz ameliyatları, tek veya çok sayıda sütür ile 

601.000 Kraniyal kemik defektlerinin kosta grefti ile rekonstrüksiyonu 

601.020 LeFort II osteotomisi ve/veya kemik grefti 

601.030 LeFort I osteotomisi ve/veya kemik grefti 

601.040 Lefort III osteotomisi ve/veya kemik grefti 

601.070 Maksillektomi, parsiyel 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

601.080 Maksillektomi, total 

601.130 Mandibuladan tümör rezeksiyonu ve plak ile rekonstrüksiyon 

601.140 Mandibuladan tümör rezeksiyonu ve vaskülarize kemik grefti ile onarımı 

601.141 Maksillomandibüler ilerletme cerrahisi 

601.150 Mandibuladan tümör rezeksiyonu ve eĢ zamanlı kemik grefti ile onarımı 

601.190 Orbital distopi düzeltilmesi 

601.200 Orbital hipertelorizm düzeltilmesi 

601.260 Vaskülarize kemik grefti ile mandibula rekonstrüksiyonu 

601.690 Boyun diseksiyonu, radikal veya fonksiyonel, tek taraf 

601.760 Faringolarinjektomi 

601.770 Faringolarinjoözefajektomi 

601.930 Larinjektomi, parsiyel 

601.940 Larinjektomi, total 

602.750 Farinks duvarının rezeksiyonu ve onarımı, myokutan flep ile 

602.860 
Ġntraoral tümör eksizyonu,mandibula rezeksiyonu ve boyun 

diseksiyonu (Komando ameliyatı) 

602.870 Lateral faringeal duvar ve piriform sinüs rezeksiyonu 

602.930 Nazofaringeal lezyon eksizyonu, infratemporal fossaya yaklaĢım 

603.320 Mediastinal kist veya tümör eksizyonu  

603.330 Mediastinal tümör eksizyonu, malign  

603.370 Sternal rezeksiyon ve rekonstrüksiyon, protezli 

603.380 Sternal rezeksiyon ve rekonstrüksiyon, protezsiz 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.420 Torakoplasti, bronkoplevral fistül kapatılması ile birlikte 

603.440 
Toraks duvarı deformiteleri, pectus excavatum, carinatum için 

cerrahi giriĢim 

603.450 Toraks duvarı rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, protez ile 

603.460 Toraks duvarı rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, protezsiz 

603.470 TOS, transaksiller giriĢim, servikal kot ve/veya 1. kot rezeksiyonu 

603.510 GastroĢizis onarımı 

603.550 Kloakal ekstrofi onarımı 

603.580 Omfalosel primer onarımı  

603.660 Mastektomi, radikal 

603.670 Mastektomi, modifiye radikal 

603.690 Meme rekonstrüksiyonu, çift pediküllü TRAM flep ile 

603.710 Meme rekonstrüksiyonu, mikrovasküler anastomozlu  

603.730 Meme rekonstrüksiyonu, tek pediküllü TRAM flebi ile 

603.860 Ventral herni onarımı 

603.870 Bochdalek hernisi onarımı, abdominal 

603.880 Bochdalek hernisi onarımı, torakal 

603.900 Diyafragmatik herni onarımı, kombine, torakoabdominal yaklaĢımla 

603.930 Diyafragmatik herni onarımı, travmatik, kronik 

603.940 Diyafragmatik herni onarımı, travmatik, kronik, greft ile 

603.960 Diyafragma rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, protezli 

604.000 Morgagni hernisi onarımı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.130 Peritoneo-venöz Ģant yapılması 

604.155 Sitoredüktif cerrahi ile hipertermik intraperitoneal kemoterapi 

604.230 Perikardiyektomi, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.250 Ġntrakardiyak tümör eksizyonu, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.260 Eksternal kardiyak tümör rezeksiyonu 

604.270 Kardiak kist hidatik eksizyonu kardiyopulmoner by-pass ile 

604.280 Kardiak kist hidatik eksizyonu kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.300 
Aritmojenik odağın veya yolun cerrahi ablasyonu, kardiyopulmoner 

by-pass ile 

604.340 Otomatik implantabl kardioverter defibrilatör yastıklarının implantasyonu 

604.350 Otomatik implantabl kardioverter defibrilatör yastıklarının implantasyonu 

604.400 
Supraventriküler aritmojenik odağın veya yolun cerrahi ablasyonu 

kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.410 
Supraventriküler aritmojenik odağın veya yolun cerrahi ablasyonu, 

kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

604.430 Transvenöz elektrot çıkartılması, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

604.450 Aort/büyük damarların sütür onarımı, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

604.460 
Aort/büyük damarların sütür onarımı, kardiyopulmoner by-pass 

olmaksızın 

604.470 
Greft yerleĢtirilmesi, aort veya büyük damarlar, kardiyopulmoner 

by-pass ile 

604.480 
Greft yerleĢtirilmesi, aort veya büyük damarlar, kardiyopulmoner 

by-pass olmaksızın 

604.490 Kalp yaralanması onarımı, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

604.500 Kalp yaralanması onarımı, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.510 Kalp yaralanması, koroner arter hasarı, koroner by-pass ile birlikte 

604.520 Kalp yaralanması, valvül hasarı, tamiri-replasmanı, koroner by-pass 

604.530 Kalp yaralanması, ventriküler septal defekt onarımı 

604.540 Kardiotomi, eksploratris, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

604.550 Kardiotomi, eksploratris, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.560 Apiko-aortik konduit konstrüksiyonu 

604.570 AVR, aortik anulus geniĢletmesi ile birlikte, nonkoroner kusp 

604.580 AVR, transventriküler aortik anulus geniĢletmesi ile birlikte  

604.590 Diskret subvalvular aort darlığında subvalvular rezeksiyon veya insizyon 

604.600 ĠHSS (asimetrik septal hipertrofi)‟de ventrikülomyotomi (myektomi)  

604.610 Aort kapağı replasmanı (AVR) (Kardiopulmoner by-pass ile birlikte) 

604.620 Ross ameliyatı 

604.630 Supravalvular stenozda aortoplasti 

604.640 Valvotomi, aort kapağı (komissurotomi) 

604.650 Valvuloplasti, aort kapağı, açık 

604.660 Valvotomi, mitral kapak, kapalı 

604.670 Valvotomi, mitral kapak, açık 

604.680 Valvuloplasti, mitral kapak 

604.690 Valvuloplasti, mitral kapak, prostetik ring ile 

604.700 Valvuloplasti, mitral kapak, açık, radikal rekonstrüksiyon 

604.710 Replasman, mitral kapak (MVR) 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.711 Replasman, mitral kapak ile birlikte triküspid annüloplasti 

604.712 Minimal invaziv replasman, mitral kapak (MVR) 

604.713 
Minimal invaziv replasman, mitral kapak ile birlikte triküspit 

annüloplasti 

604.714 ÇalıĢan kalpte minimal invaziv mitral kapak tamiri 

604.720 Valvotomi, triküspid kapak 

604.730 Valvuloplasti veya annuloplasti, triküspid kapak 

604.740 Replasman, triküspit kapak (TVR) 

604.750 Ebstein anomalisinde triküspid kapak repozisyonu veya plikasyonu 

604.760 Ana pulmoner arter veya dallarında darlık nedeniyle onarım 

604.770 
Aort root geniĢletmesi ile birlikte aort replasmanı, mitral kapak 

rekonstrüksiyonu 

604.780 Aort root geniĢletmesi ile birlikte aort ve mitral kapak replasmanı 

604.790 Çift kapak replasmanı  

604.791 
Bir kapak replasmanı ile birlikte bir kapak valvuloplasti, ring ile 

birlikte veya değil 

604.800 Ġnfundibular stenozda sağ ventriküler rezeksiyon 

604.810 Outflow trakt büyütmesi (yama) 

604.820 Pulmoner arter anevrizması 

604.830 Üç kapak replasmanı 

604.831 
Ġki kapak replasmanı ile birlikte bir kapak valvuloplasti, ring ile veya 

değil 

604.840 Valvotomi, pulmoner kapak, açık 

604.850 Valvotomi, pulmoner kapak, açık, inflow oklüzyon ile 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.851 Pulmoner kapak replasmanı 

604.860 Valvotomi, pulmoner kapak, kapalı (transventriküler)  

604.870 Anormal koroner arter, greft ile, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.880 Anormal koroner arter, greft ile, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

604.890 Anormal koroner arter, ligasyon 

604.900 Koroner anjioplasti, koroner by-pass ile birlikte 

604.910 Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi ile birlikte patch plasti 

604.920 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), dört ve daha çok 

koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.930 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), iki koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.940 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), tek koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.950 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), üç koroner grefti, 

kardiyopulmoner by-pass olmaksızın  

604.960 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), beĢ koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.970 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), beĢten fazla 

koroner grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.980 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), dört koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

604.990 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), iki koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

605.000 
Koroner arter by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner 

grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

605.010 
Koroner arter by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), üç koroner grefti, 

kardiyopulmoner by-pass ile 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.020 
Koroner arteriyovenöz veya arteriyokardiak fistül onarımı, 

kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.030 Myokardial rezeksiyon (örn. ventriküler anevrizmektomi) 

605.040 
Postinfarkt VSD onarımı, myokardial rezeksiyon ile birlikte veya 

değil  

605.050 Ventriküler küçültme ameliyatı (Batista)  

605.060 Atrial septal defekt onarımı, sekundum, primer onarım 

605.070 Atrial septal defekt onarımı, sekundum, yama ile 

605.080 Atriyal septal defekt ve sinüs venosus onarımı, primer veya yama ile  

605.090 Atrial septal defekt ve VSD kombine onarımı, primer veya patch ile 

605.100 Parsiyel A-V kanal defekti onarımı, yama ile 

605.110 Parsiyel A-V kanal defekti ve VSD onarımı, yama ile  

605.120 
Komplet atrioventriküler kanal onarımı, prostetik kapak 

ile/olmaksızın 

605.130 Ventriküler Septal Defekt (VSD) kapatılması, primer 

605.140 Ventriküler Septal Defekt (VSD) kapatılması, yama ile 

605.150 Asiyanotik VSD kapatılması ve pulmoner valvotomi/infund. rezeksiyonu  

605.160 
VSD kapatılması, ve pulmoner arter bandı çıkarılması, yama 

ile/olmaksızın 

605.170 Pulmoner arterin bandlanması 

605.175 Kateter ile ASD ve VSD kapatılması 

605.180 Cor triatriatum 

605.190 Triküspid atrezisi onarımı (Fontan, Modifiye Fontan iĢlemleri gibi)  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.200 Korrekte TGA‟da VSD 

605.210 Korrekte TGA‟da kapak plastisi 

605.220 Korrekte TGA‟da kapak replasmanı 

605.230 Korrekte TGA‟da PS ile birlikte VSD 

605.240 Fallot tetralojisi komplet onarımı, transannuler yama olmaksızın 

605.250 Fallot tetralojisi komplet onarımı, transannuler yama ile birlikte 

605.260 
Fallot tetralojisi komplet onarımı, önceki shunt‟ın kapatılması ile 

birlikte 

605.270 Çift çıkıĢlı veya giriĢli sağ veya sol ventrikül cerrahisi 

605.280 Sinus valsalva fistülü onarımı, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.290 Sinus valsalva fistülü onarımı, ventriküler septal defekt onarımı ile birlikte 

605.300 Sinus valsalva anevrizması onarımı 

605.310 Aortikoventriküler tünel onarımı 

605.320 Anormal venöz dönüĢün komplet onarımı 

605.330 Atrial septektomi veya septostomi, kapalı  

605.340 Atrial septektomi, açık 

605.350 Shunt, subklavyen-pulmoner arter  

605.360 Shunt, asendan aorta-pulmoner arter  

605.370 Shunt, desendan aorta-pulmoner arter  

605.380 Shunt, santral, prostetik greft 

605.390 Shunt, vena cava-pulmoner arter  

605.400 Bidirectional kavopulmoner anastomoz 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.410 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.420 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

pulmoner bant çıkartılması ile birlikte 

605.430 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

ventriküler septal defekt kapatılması ile birlikte 

605.440 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, Atrial Baffle iĢlemi, 

subpulmonik darlık onarılması ile birlikte 

605.450 Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, arteryel rekonstruksiyon (jaten)  

605.460 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, pulmoner bant çıkartılması 

ile birlikte 

605.470 
Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, ventriküler septal defekt 

kapatılması  

605.480 Büyük arterlerin transpozisyonu onarımı, subpulmonik darlık onarılması  

605.490 Büyük arterlerin transpozisyonunda Rastelli operasyonu  

605.500 Ġntraventriküler re-routing ameliyatları 

605.510 Trunkus arteriosus, total onarım, Rastelli tipi ameliyat 

605.520 Aberan damar divizyonu  

605.530 Aberan damar divizyonu, reanastomoz ile birlikte 

605.540 Aort koarktasyonu eksizyonu, PDA var veya yok, greft ile rekonstrüksiyon 

605.550 Aort koarktasyonu eksizyonu, PDA var veya yok, uç-uca anastomoz 

605.560 Aort koarktasyonu onarımı, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.570 Aort koarktasyonu, greft ile by-pass 

605.580 Aort koarktasyonu, prostetik materyal kullanarak plasti 

605.590 Aort koarktasyonu, sol subklavyen arter ile flep aortoplasti 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

605.600 Aortopulmoner pencere kapatılması, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.610 Aortopulmoner pencere kapatılması, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

605.620 Hipoplastik sol kalp sendromu onarımı  

605.630 
Hipoplastik veya interrupted aortik ark, otojen veya prostetik 

materyal ile onarım 

605.650 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu, by-pass ile birlikte 

605.680 
Asendan aorta grefti, koroner implant var, kapak replasmanı ile 

birlikte + transvers aort ark grefti 

605.700 Asendan aort replasmanı ve kapak resüspansiyonu  

605.701 Asendan aort replasmanı 

605.710 
Asendan aort grefti, koroner implant yok, kapak replasmanı ile 

birlikte 

605.720 
Asendan aort grefti, koroner implant var, kapak replasmanı ile 

birlikte  

605.721 Asendan aort grefti, koroner implant var 

605.722 Asendan aort replasmanı ve hemiarkus replasmanı 

605.730 
Asendan aort grefti, kapak süspansiyon var ve transvers aort ark 

grefti 

605.740 
Asendan aort grefti, koroner implant yok, kapak replasmanı ile 

birlikte ve transvers aort ark grefti 

605.750 Asendan aort grefti ve transvers aort ark grefti 

605.760 Asendan aort grefti, koroner implant var ve transvers aort ark grefti 

605.780 
Asendan aort grefti, transvers aort ark grefti, arkus damarlarına 

bypassla birlikte 

605.781 Asendan aorttan arkus dallarına by-pass/interpozisyon (debranching) 

605.790 Total arkus replasmanı ve desenden aortaya arkus aorta içinden 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

ulaĢarak greft implantasyonu 

605.800 Desendan torasik aorta grefti, kardiyopulmoner by-pass yok  

605.801 Asendan, arkus ve desendan aort replasmanı 

605.802 Desendan aort ve distal arkus replasmanı 

605.803 
Desendan aort ve proksimal abdominal aort replasmanı (Visseral 

arter reimplantasyonu olmadan) 

605.804 
Desendan aort ve abdominal aort replasmanı (Visseral/renal 

reimplantasyon var) 

605.805 
Desendan ve abdominal aort ve iliyak arter replasmanı 

(Visseral/renal reimplantasyon var) 

605.820 Torasik aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 

605.840 Transvers ark grefti, kardiyopulmoner by-pass ile 

605.850 Pulmoner arter embolektomi, kardiyopulmoner by-pass ile birlikte 

605.860 Pulmoner arter embolektomi, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

605.870 
Pulmoner tromboendarterektomi, kardiyopulmoner by-pass ile 

birlikte 

605.890 Donör kardiektomi 

605.900 Donör kardiyo-pnömonektomi  

605.930 Kalp transplantasyonu 

605.940 Kalp-akciğer transplantasyonu 

605.970 Sağ ve/veya sol ventriküle yardımcı cihaz takılması veya çıkartılması 

606.120 Venöz sisteme cross-over ven grefti 

606.140 Vena kava superior sendromunda by-pass 

606.150 Abdominal aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.152 Aort anevrizmalarında fenestre endovasküler stent greft implantasyonu 

606.153 Rüptüre torasik aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 

606.154 Rüptüre abdominal aort anevrizmalarında endovasküler greft implantasyonu 

606.180 
Anevrizma, false anevrizma veya oklüziv hastalık, visseral damarları 

da içeren abdominal aorta lezyonu 

606.200 
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, iliak damarları 

içeren abdominal aorta lezyonu 

606.210 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, iliak arter  

606.240 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, abdominal aorta 

606.260 
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, hepatik, çölyak, 

renal, mezenterik arter  

606.290 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, splenik arter 

606.320 Ruptüre anevrizma, abdominal aorta 

606.330 Ruptüre anevrizma, aksiller-brakiyal arter, kol insizyonu ile 

606.350 Ruptüre anevrizma, hepatik, çölyak, renal veya mezenterik arter 

606.360 Ruptüre anevrizma, iliak arter 

606.370 
Ruptüre anevrizma, iliak damarları da içeren abdominal aorta 

lezyonu 

606.380 Ruptüre anevrizma, innominate, subklavyen arter, torasik insizyon ile 

606.390 Ruptüre anevrizma, karotid, subklavyen arter, boyun insizyonu ile 

606.400 Ruptüre anevrizma, popliteal arter 

606.410 Ruptüre anevrizma, splenik arter 

606.420 
Ruptüre anevrizma, visseral damarları da içeren abdominal aorta 

lezyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.440 Arteriovenöz fistül onarımı, konjenital, toraks ve abdomen 

606.470 
Arteriovenöz fistül onarımı, edinsel veya travmatik, toraks ve 

abdomen 

606.530 Damar onarımı, direkt, intratorasik, by-pass ile 

606.540 Damar onarımı, direkt, intratorasik, by-pass ile değil 

606.550 Damar onarımı, direkt, intraabdominal 

606.570 Ven grefti ile damar onarımı, boyun 

606.580 Ven grefti ile damar onarımı, üst ekstremite 

606.590 Ven grefti ile damar onarımı, intratorasik, by-pass ile 

606.600 Ven grefti ile damar onarımı, intratorasik, by-pass ile değil 

606.610 Ven grefti ile damar onarımı, intraabdominal 

606.620 Ven grefti ile damar onarımı, alt ekstremite 

606.650 Ven dıĢında baĢka bir greftle damar onarımı, intratorasik, by-pass ile 

606.690 
Tromboendarterektomi, karotid, vertebral, subklavyen, boyun 

insizyonu ile, patch greft ile veya değil 

606.700 Tromboendarterektomi, subklavyen, innominate, torasik insizyon ile 

606.720 Tromboendarterektomi, abdominal aorta 

606.750 Tromboendarterektomi, iliofemoral 

606.760 Tromboendarterektomi, kombine aortoiliak 

606.770 Tromboendarterektomi, kombine aortoiliofemoral 

606.820 By-pass greft, ven ile, karotid 

606.830 By-pass greft, ven ile, karotid-subklavyen 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.840 By-pass greft, ven ile, subklavyen-karotid 

606.850 By-pass greft, ven ile, karotid-vertebral 

606.860 By-pass greft, ven ile, karotid-karotid 

606.870 By-pass greft, ven ile, subklavyen-subklavyen 

606.880 By-pass greft, ven ile, subklavyen-vertebral 

606.890 By-pass greft, ven ile, subklavyen-aksiller 

606.900 By-pass greft, ven ile, aksiller-aksiller 

606.910 By-pass greft, ven ile, aksiller-femoral 

606.920 By-pass greft, ven ile, aortosubklavyen veya karotid 

606.930 By-pass greft, ven ile, aortoçölyak veya aortomezenterik 

606.940 By-pass greft, ven ile, aksiller-femoral-femoral 

606.950 By-pass greft, ven ile, splenorenal 

606.960 By-pass greft, ven ile, aortoiliak 

606.970 By-pass greft, ven ile, aortofemoral veya bifemoral 

606.980 By-pass greft, ven ile, aortoiliofemoral, unilateral 

606.990 By-pass greft, ven ile, aortoiliofemoral, bilateral 

607.000 By-pass greft, ven ile, aortofemoral-popliteal 

607.010 By-pass greft, ven ile, femoral-popliteal 

607.030 By-pass greft, ven ile, aortorenal 

607.040 By-pass greft, ven ile, ilioiliak 

607.050 By-pass greft, ven ile, iliofemoral 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

607.060 
By-pass greft, ven ile, femoral-anterior tibial, posterior tibial, 

peroneal arter veya diğer distal damarlar 

607.070 
By-pass greft, ven ile, popliteal-tibial, peroneal arter veya diğer distal 

damarlar 

607.080 Ġnsitu ven by-pass, aortofemoral-popliteal  

607.090 Ġnsitu ven by-pass, femoral-popliteal 

607.100 
Ġnsitu ven by-pass, femoral-anterior tibial, posterior tibial veya 

peroneal arter 

607.110 Ġnsitu ven by-pass, popliteal-tibial, peroneal 

607.120 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, karotid 

607.130 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, karotid-subklavyen 

607.140 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, subklavyen-subklavyen 

607.150 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, subklavyen-aksiller 

607.160 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aksiller-femoral 

607.170 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aortosubklavyen veya karotid 

607.180 
By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aortoçölyak, aortomezenterik, 

aortorenal 

607.190 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, splenorenal 

607.200 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, vertebral-karotid transpozisyonu 

607.210 
By-pass greft, ven dıĢındakilerle, vertebral-subklavyen 

transpozisyonu 

607.220 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aortoiliak 

607.230 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, karotid-vertebral 

607.240 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, subklavyen-vertebral 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

607.250 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aortofemoral veya bifemoral 

607.270 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aortofemoral-popliteal 

607.280 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aksiller-femoral-femoral 

607.290 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, femoral-popliteal 

607.310 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, ilioiliak 

607.320 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, iliofemoral 

607.330 
By-pass greft, ven dıĢındakilerle, femoral-anterior tibial, posterior 

tibial veya peroneal 

607.340 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, popliteal-tibial veya peroneal arter 

607.350 By-pass greft, kompozit (greft + ven)  

607.440 Enfekte greftin eksizyonu, revaskülarizasyon ile birlikte 

607.450 
Enfekte greftin eksizyonu, revaskülarizasyon ile birlikte 

femoral-anterior tibial, posterior tibial veya peroneal arter 

607.460 
Enfekte greftin eksizyonu, revaskülarizasyon ile birlikte 

popliteal-tibial veya peroneal arter 

607.470 Greft-enterik fistül onarımı 

607.780 Karotid body tümör çıkarılması 

608.050 Retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu 

608.190 Lenfödem tedavisi için Charles ameliyatı, tüm uyluk bölgesinde 

608.230 Lenfödem için Charles radikal eksizyon ve deri grefti 

608.270 Bronkobiliyer fistül onarımı  

608.280 Bronkoplasti, stenoz veya tümör eksizyonu ve anastomoz 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

608.290 Bronkoplasti, travmatik rüptür 

608.400 Eksternal trakeal yaralanma, primer sütür 

608.410 Karinal rekonstrüksiyon 

608.430 
Trakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz, servikal, greft onarımı var veya 

yok 

608.440 Trakeal stenoz eksizyonu ve anastomoz, torasik, greft onarımı var veya yok 

608.450 
Trakeal tümör veya karsinoma eksizyonu, servikal, greft onarımı var 

veya yok 

608.460 
Trakeal tümör veya karsinoma eksizyonu, torasik, greft onarımı var 

veya yok 

608.470 Trakeofaringeal fistül onarımı 

608.480 Trakeoözofageal fistül, primer onarımı 

608.520 Akciğer ile birlikte karaciğer hidatik kisti, aynı seans, frenotomi ile 

608.530 Akciğer rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu  

608.540 
Akciğer rezeksiyonu, göğüs duvarı rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, 

protezli veya protezsiz 

608.550 Akciğer transplantasyonu, global 

608.560 Ampiyem kesesi enükleasyonu (Ampiyemektomi) 

608.570 Bronkial sleeve lobektomi 

608.580 Bronkovasküler sleeve lobektomi 

608.600 Dekortikasyon, pulmoner, total  

608.610 Donör pnömonektomi  

608.620 Ekstended akciğer rezeksiyonları  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

608.670 Kist hidatik ameliyatları, akciğer, mediyan sternotomi ile, iki taraf 

608.680 Konjenital akciğer malformasyonları rezeksiyonu 

608.690 Lobektomi, konkomitan dekortikasyon ile birlikte 

608.700 Lobektomi veya segmentektomi 

608.710 Major bronĢial fistülün açık cerrahi ile kapatılması 

608.720 Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrası akciğer rezeksiyonları 

608.730 Pnömonektomi 

608.740 Pnömonektomi ekstraplevral 

608.750 Pnömonektomi ve major damar cerrahisi  

608.770 Sleeve pnömonektomi 

608.870 Torakotomi, volüm küçültücü ameliyat, tek taraflı 

608.920 Videotorakoskopi, lobektomi 

608.930 Videotorakoskopi, pnömonektomi 

608.950 Videotorakoskopi, wedge rezeksiyon  

608.970 Hepatektomi, total 

608.990 Hepatikojejunostomi 

609.000 Ġntrahepatik bilioenterik diversiyonlar 

609.070 Karaciğer segmentektomi, her bir segment  

609.071 Karaciğer segmentektomi, her bir segment, laparoskopik 

609.080 Karaciğer transplantasyonu, tüm cerrahi iĢlemler dahil 

609.110 Lobektomi veya hepatektomi, subtotal 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.111 Lobektomi veya hepatektomi, subtotal, laparoskopik 

609.130 Portoenterostomi 

609.190 Koledokoenterostomi 

609.191 Ekstrahepatik safra yolu tümörleri için rezeksiyon ve rekonstrüksiyon  

609.270 Safra fistülleri için giriĢimler, komplike 

609.300 Adacık hücre transplantasyonu 

609.330 Kronik pankreatitte pankretikojejunostomi 

609.340 Pankreas adenomlarında total eksizyon 

609.341 Pankreas adenomlarında total eksizyon, laparoskopik 

609.350 Pankreas fistülü onarımı 

609.390 Pankreas transplantasyonu, total  

609.410 Pankreas yaralanmalarında pankreatektomi, subtotal 

609.420 Pankreas yaralanmalarında pankreatektomi, total 

609.430 Pankreas yaralanmalarında pankreatikojejunostomi 

609.440 Pankreatektomi, subtotal 

609.450 Pankreatektomi, total duodenektomiyle birlikte 

609.451 Pankreatektomi, total duodenektomiyle birlikte, laparoskopik 

609.460 Whipple operasyonu  

609.470 Asitte peritoneovenöz Ģant uygulaması 

609.480 
Distal özofagus rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, sol torakofrenotomi 

ve intratorasik anastomoz ile  

609.490 Özefajektomi, transhiatal  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.491 Özefajektomi, laparoskopik 

609.510 Özofagogastrik devaskülarizasyon, portal hipertansiyonda 

609.521 Özefagogastromyotomi, laparoskopik 

609.530 Özofagostomi, servikal 

609.540 Özofagus atrezisi primer onarımı 

609.550 Özofagus cerrahisi, benign patolojiler için 

609.560 Özofagus darlıklarında cerrahi giriĢim 

609.580 Özofagus divertikül eksizyonu, torakal 

609.590 Özofagus fistülü onarımı, servikal, torakal 

609.600 Özofagus perforasyonu onarımı, servikal, torakal 

609.610 Özofagus replasmanı için interpozisyon ameliyatları 

609.630 Özofagus varisinde özofageal transection 

609.640 Özofajektomi, transtorakal 

609.650 Parsiyel özofajektomi ve rekonstrüksiyon  

609.660 Portosistemik Ģantlar, portal hipertansiyonda 

609.670 
Total faringolaringoözofajektomi ve gastrik veya kolon 

rekonstrüksiyonu  

609.680 Totale yakın özofajektomi ve rekonstrüksiyon  

609.730 Dumping veya diarede reverse loop operasyonları 

609.780 Fundoplikasyon 

609.781 Fundoplikasyon, laparoskopik 

609.782 Hiatal herni operasyonu (fundoplikasyon dahil), laparoskopik 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.790 Gastrektomi, radikal, total  

609.791 Gastrektomi, radikal, subtotal 

609.792 Gastrektomi radikal, total, laparoskopik 

609.801 Gastrektomi subtotal, laparoskopik 

609.820 Gastropeksi, mide volvulusunda 

609.871 Obezite, by-pass, laparoskopik veya açık cerrahi ile 

609.872 Obezite, sleeve, laparoskopik veya açık cerrahi ile 

609.873 Obezite, banding, laparoskopik veya açık cerrahi ile 

609.877 
Duedonal switch ve biliopankreatik diversiyon, laparoskopik veya 

açık cerrahi ile 

609.880 Nüks ülser, dumping veya reflu gastritte rezeksiyon  

609.950 Konjenital atrezi düzeltilmesi, jejunal ve ileal 

609.970 Bilier intestinal diversiyonlar  

609.980 Enterokütan fistül ameliyatları 

610.020 Ġnce barsak transplantasyonu 

610.150 Hemikolektomi, sağ veya sol 

610.151 Hemikolektomi, sağ veya sol, laparoskopik 

610.153 Segmenter kolon rezeksiyonu, laparoskopik 

610.160 Kolektomi, subtotal 

610.170 Kolektomi, subtotal ve ileoproktostomi 

610.171 Kolektomi subtotal ve ileoproktostomi, laparoskopik 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

610.180 Kolektomi total ve ileal poĢ yapılması 

610.181 Kolektomi total ve ileal poĢ yapılması, laparoskopik 

610.190 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz 

610.191 Kolektomi total ve ileoanal anastomoz, laparoskopik 

610.200 Kolektomi total ve terminal ileostomi 

610.201 Kolektomi total ve terminal ileostomi, laparoskopik 

610.210 Kolokütanöz fistül kapatılması 

610.250 Kolon Pull-through, abdominoperineal veya perineal yaklaĢımla 

610.260 Kolon Pull-through, sakroabdominoperineal yaklaĢımla 

610.270 Kolon Pull-through, sakroperineal yaklaĢımla 

610.348 Abdominoperineal rezeksiyon, laparoskopik 

610.349 Abdominoperineal rezeksiyon 

610.390 Rektum tümöründe abdominosakral rezeksiyon 

610.410 Low anterior rezeksiyon 

610.411 Low anterior rezeksiyon, laparoskopik 

610.550 Ġnkontinans tedavisinde kas transpozisyonu 

611.270 Hemipelvektomi, eksternal 

611.280 Hemipelvektomi, internal 

611.520 Ayaktan ele parmak nakli 

611.720 Heterotopik revaskülarize uzvun ortotopik transplantasyonu 

611.790 Majör replantasyonlar 



ĠġLEM 

KODU 
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611.810 Minör replantasyonlar 

611.840 Parmak replantasyonu, tek bir parmak 

611.850 Parmak replantasyonu, ilave her parmak için 

611.870 Pediküllü kas ve kemik nakli 

611.920 Rhizotomi 

611.930 Serbest doku nakilleri (Kemik, kas, ayaktan ele nakiller) 

612.275 El bileği artroplastisi revizyonu, total 

612.280 Ayak bileği artroplastisi revizyonu, total 

612.341 Kalça eklemi total protezleri, kompleks  

612.370 Core-dekompresyon ve vaskülarize greft 

612.390 Dirsek artroplastisi revizyonu, total 

612.410 
Dirsek artroplastisi, total, 10 dereceden az hareketli dirsekte veya 20 

dereceden fazla kemik deformitesinde 

612.440 Diz revizyon artroplastisi, total 

612.471 Kalça asetebular revizyonu (parsiyel)  

612.472 Kalça femoral sistem revizyonu (parsiyel)  

612.480 Kalça revizyon artroplastisi, total 

612.490 Kalça revizyon artroplastisi, total 

612.510 Kısaltma ve/veya asetabular greft ile yapılan kalça artroplastisi 

612.540 Omuz artroplastisi revizyonu 

612.770 Artroskopik menisküs transplantasyonu, diz 



ĠġLEM 

KODU 
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612.860 Artroskopik arka çapraz bağ rekonstrüksiyon revizyonu, diz 

613.190 Menisküs transplantasyonu 

613.430 GeliĢimsel kalça çıkığında periasetabular osteotomiler, Ganz vb 

613.440 
GeliĢimsel kalça çıkığı, radikal redüksiyon (açık redüksiyon ile pelvik 

ve femoral osteotomiler dahil) 

613.570 
Anterior giriĢim ile vertebra abse drenajı ve korpektomi ile birlikte 

strut greftleme 

613.580 
Anterior giriĢim ile vertebra abse drenajı ve anterior 

enstrümentasyon 

613.590 
Anterior giriĢim ile vertebra abse drenajı ve posterior 

enstrümentasyon 

613.610 
Posterior giriĢim ile vertebra abse drenajı ve korpektomi ile birlikte 

strut greftleme 

613.620 
Posterior giriĢim ile vertebra abse drenajı ve posterior 

enstrümentasyon 

613.640 Posterior elemanlar ve anterior korpusu da içeren osteotomiler  

613.650 Spinal osteotomi, tek vertebra segmenti, anterior yaklaĢım ile 

613.690 
Vertebra kırık veya çıkığı, enstrümentasyon, posterior yaklaĢımla, 4 

seviyeye kadar 

613.700 
Vertebra kırık veya çıkığı, enstrümentasyon, posterior yaklaĢımla, 4 

seviyeden fazla 

613.710 
Vertebra kırık veya çıkığı, enstrümentasyon, anterior yaklaĢımla, 4 

seviyeye kadar 

613.720 
Vertebra kırık veya çıkığı, enstrümentasyon, anterior yaklaĢımla, 4 

seviyeden fazla 

613.730 
Vertebra kırığı veya çıkığı, anterior dekompresyon, enstrümentasyon ve 

füzyon (4 seviyeye kadar) ile birlikte posterior enstrümentasyon ve füzyon 

613.760 Artrodez anterior, transoral veya ekstraoral yolla 

613.790 Kranioservikal artrodez, posterior teknik ile  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

613.800 Atlas-aksis artrodez, posterior teknik ile 

613.830 Artrodez anterior, 3 vertebral segmente kadar 

613.840 Artrodez anterior, 4 veya daha fazla vertebra segmenti 

613.850 Kifotik deformite için anterior trikortikal strut greftleme 

613.860 Kifotik deformite için vaskülarize kosta ile greftleme 

613.870 Artrodez posterior, 7 vertebral segmente kadar 

613.880 Artrodez posterior, 8 veya daha fazla vertebral segment 

613.920 Anterior enstrumantasyon; 3 vertebra segmentine kadar 

613.930 Anterior enstrumantasyon; 4 veya daha fazla vertebra segmenti 

613.940 Anterior odontoid fiksasyonu  

613.950 Anterior sakroiliak fiksasyon 

613.970 Enstrumantasyon çıkartılması, 6 seviyeden fazla 

613.980 Enstrumantasyon çıkartılması, 6 seviyeye kadar 

614.000 
Pelvik fiksasyon, sakrum dıĢında (Spinal enstrumantasyonun alt 

ucunun pelvik kemik yapılara tespiti) 

614.010 
Posterior C1-C2 enstrümentasyon + vida rod + transartiküler vida + 

lamina, spinöz proses telleme 

614.020 Posterior oksipitoservikal enstrümentasyon 

614.040 Posterior segmental enstrumantasyon, 2 ila 6 vertebra segmenti 

614.050 
Posterior segmental enstrumantasyon, 7 veya daha fazla vertebra 

segmenti 

614.080 Translaminar faset eklem vida fiksasyonu, tek seviye 

614.100 Kifektomi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

614.120 Sakretomi, parsiyel 

614.130 Sakrektomi, total 

614.470 Malign yumuĢak doku tümörü rezeksiyonu, kompleks  

614.530 
Pelvis veya vertebraların malign kemik tümörünün geniĢ veya radikal 

rezeksiyonu 

614.540 Total kapalı eklem rezeksiyonu, büyük eklem 

614.555 
Tümör rezeksiyon protezi ile total büyük kemik ve/veya eklem 

artroplastisi 

614.560 Damarlı kemik transplantasyonu  

614.570 Eklem transplantasyonu, total 

614.590 Kemik kaydırma yöntemi ile rekonstrüksiyon  

614.600 Kısmi eklem transplantasyonu 

614.660 Modüler tümör protezi ile rekonstrüksiyon 

614.770 Vestibüler nörektomi, transkanal 

614.780 MAI dekompresyonu 

614.790 BOS fistüllerinin onarımı 

614.800 Temporal kemik tümör eksizyonu 

614.810 Akustik tümör eksizyonu 

614.820 Vestibüler nörektomi, retrosigmoid-retrolabirenter 

614.830 Dekompresyon ameliyatı (AICA)  

614.860 Derin beyin nörostimülatörü implantasyonu, iki taraflı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

614.870 Derin beyin nörostimulatörü implantasyonu, tek taraflı 

614.890 Eksternal radyoĢirürji 

614.920 Mikroelektrod kayıt eĢliğinde pallidotomi, iki taraflı 

614.930 Mikroelektrod kayıt eĢliğinde pallidotomi, tek taraflı 

614.940 Mikroelektrod kayıt eĢliğinde talamotomi, iki taraflı 

614.950 Mikroelektrod kayıt eĢliğinde talamotomi, tek taraflı 

614.960 Mikroelektrod kayıtla nörostimulatör implantasyonu 

614.970 Mikrovasküler dekompresyon 

614.980 Nöronavigasyonla kitle rezeksiyonu 

615.040 Selektif dorsal rizotomi 

615.060 Stereotaksik brakiterapi  

615.070 Stereotaksik talamotomi, iki taraflı 

615.080 Stereotaksik talamotomi, tek taraflı 

615.100 Stereotaktik kraniotomi 

615.110 Stereotaktik pallidotomi, iki taraflı 

615.120 Stereotaktik pallidotomi, tek taraflı 

615.130 Stereotaktik singulotomi-kapsulotomi 

615.140 Trigeminal nörektomi 

615.150 Vestibüler neurotomi 

615.160 Hidrosefali ameliyatları, Ģant 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

615.170 Hidrosefali ameliyatları, üçüncü ventrikulostomi 

615.180 BOS fistülünün kraniyotomi ile ameliyatları, transkraniyal yolla 

615.190 BOS fistülü ameliyatları, transsfenoidal yolla 

615.200 Kafa kaidesinde dura onarımı, kraniotomi ile 

615.202 Chiari malformasyonu dekompresyon ve duraplasti 

615.210 Endoskopik tümör biyopsisi 

615.220 Endoskopik aquaduktoplasti 

615.280 Subdural hematomun kraniyotomi ile drenajı, iki taraf 

615.350 3. ventrikül içi tümörleri 

615.360 Anevrizma ameliyatları, aynı keside çoklu 

615.370 Anevrizma ameliyatları, ayrı keside çoklu 

615.380 Anevrizma ameliyatları 

615.390 Arteriovenöz malformasyon ameliyatları  

615.410 Beyin apsesi cerrahisi, kraniotomi ile 

615.420 Beyin intraparankimal kist hidatik çıkarılması 

615.430 Glial tümör eksizyonu 

615.440 Glial tümör eksizyonu, mikroĢirürjikal teknik ile 

615.450 Glial tümör eksizyonu, lobektomi ilavesi ile 

615.460 Ġntraorbital tümör eksizyonu, kraniotomi ile 

615.480 Ġntraserebral hematom boĢaltılması, kraniotomi ile 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

615.490 Kaide tümörleri  

615.500 Karotid endarterektomi 

615.510 Karotikokavernöz fistül veya anevrizması 

615.520 Konveksite tümörleri cerrahisi 

615.530 KöĢe tümörleri cerrahisi 

615.540 Lateral ventrikül içi tümörleri cerrahisi 

615.550 
Parasagital (interhemisferik), tentoriyel açıklık vb. yerleĢimli 

tümörlerin cerrahisi 

615.560 Pineal kitle ameliyatları 

615.570 Posterior fossa tümörleri cerrahisi 

615.580 Sellar ve parasellar tümörleri cerrahisi 

615.581 Petroklival bölge tümör cerrahisi  

615.582 Kavernöz sinus tümör cerrahisi  

615.583 Kavernom ameliyatları  

615.584 Mikrocerrahi kist fenestrasyonu  

615.586 Uyanık kraniyotomi ile tümör eksizyonu  

615.590 Serebral by-pass ameliyatları 

615.600 Transsfenoidal hipofizektomi  

615.620 Hemidekortikasyon 

615.630 Hemisferektomi 

615.640 Korpus kallozotomi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

615.650 Selektif amigdalohipokampektomi 

615.670 Serebral lobektomi total, mediyal veya lateral 

615.700 Spinal meningomyelosel eksizyonu 

615.710 Spinal disrafizm, kapalı ameliyatları 

615.720 Sakrokoksigeal teratom eksizyonu 

615.750 Ġntradural, intramedüller vertebra absesi drenajı  

615.760 Lomber intradural tümör eksizyonu 

615.770 Lomber spinal kord AVM eksizyonu 

615.800 Servikal intradural ekstramedüller tümör eksizyonu 

615.810 Servikal intramedüller tümör eksizyonu 

615.820 Servikal spinal kord AVM eksizyonu 

615.830 Spinal syringomyeli drenajı eksizyonu 

615.831 Servikal anterior oblik korpektomi, tek omurga  

615.840 Torakal intradural ekstramedüller tümör eksizyonu 

615.850 Torakal intramedüller tümör eksizyonu 

615.860 Torakal spinal kord AVM eksizyonu 

615.930 Lomber mikrocerrahi ile iki taraflı diskektomi, tek seviye 

615.941 Posterior yaklaĢım ile servikal diskektomi, nüks 

615.950 
Anteriyor yaklaĢım ve mikrocerrahi ile servikal diskektomi ve 

intervertebral greft-kafes-disk protezi uygulaması, tek mesafe 

615.951 Anteriyor yaklaĢım ile servikal diskektomi, nüks 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

615.970 Torakal disk eksizyonu 

615.971 Ġnterbody füzyon ameliyatı (ekstrem lateral, direkt lateral) 

615.972 Torakal disk eksizyonu, nüks  

615.980 Torakal kostatransversektomi ile disk eksizyonu 

615.990 Torakal transtorasik disk eksizyonu 

616.000 Kraniovertebral junction anomalisi ameliyatları veya dekompresyon 

616.040 Lomber parsiyel korpektomi, tek omurga 

616.060 Servikal,torakal veya lomber korpektomi, tek omurga 

616.090 Servikal veya torakal parsiyel korpektomi, tek omurga 

616.130 Total omurga rezeksiyonu  

616.140 Transoral odontoidektomi 

616.210 Mikronörovasküler teknik ile kas transferi 

616.300 Torakal sempatektomi, iki taraflı 

616.320 Sinir için torasik çıkım sendromu ameliyatları 

616.330 Brakial pleksus eksplorasyonları  

616.331 
Brakiyal pleksus Erb Palsi rekonstrüksiyonu (Greft veya sinir 

transferleri ile 3 sinire kadar) 

616.332 
Brakiyal pleksus Erb Palsi rekonstrüksiyonu (Greft veya sinir 

transferleri ile 4 sinir ve üzeri) 

616.340 Lomber pleksus eksplorasyonları  

616.420 Kranial sinirlerin mikrovasküler dekompresyonu 

617.660 Vitroretinal cerrahi, tüm iĢlemler 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

617.661 Premature retinopatisinde vitroretinal cerrahi 

617.770 Ekzanterasyon ve temporal kas flebi ile birlikte deri grefti 

618.021 Canal Wall Down timpanoplasti 

618.140 Glomus tümör eksizyonu, geniĢletilmiĢ eksternal yaklaĢım ile 

618.150 Glomus tümör eksizyonu, transmastoid yaklaĢım ile 

618.171 Ġnfratemporal fossa tip A cerrahisi 

618.172 Ġnfratemporal fossa tip B cerrahisi 

618.173 Ġnfratemporal fossa tip C cerrahisi 

618.200 Koklear implant yerleĢtirilmesi 

618.201 Orta kulağa implante edilebilir iĢitme cihazları yerleĢtirilmesi  

618.203 ĠĢitsel beyin sapı implantı yerleĢtirilmesi  

618.220 Kulak kepçesi replantasyonu 

618.250 Kulak rekonstrüksiyonu, tek aĢamalı  

618.370 Petröz apeks rezeksiyonu ve radikal mastoidektomi 

618.380 Radikal veya çoklu modifiye radikal mastoidektomi 

618.390 Stapedektomi 

618.400 Temporal kemik rezeksiyonu 

618.420 Timektomi, basit 

618.430 Timektomi, maksimal 

618.440 Substernal tiroidektomi, intratorasik 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

618.490 Tiroidektomi, total, iki taraf 

618.491 Tiroidektomi, totale yakın, iki taraflı 

618.550 Sürrenalektomi, transperitoneal, tek taraf 

618.551 Sürrenalektomi, transperitoneal, tek taraf, laparoskopik 

618.560 Sürrenalektomi, lomber, ekstra peritoneal, tek taraf  

618.570 Nöroblastom eksizyonu 

618.580 Atnalı böbrek revizyonu, istmektomi 

618.610 Böbrek transplantasyonu 

618.620 Böbrek tümörü perkütan rezeksiyonu 

618.630 Endopyelotomi 

618.650 Laparoskopik nefrektomi 

618.670 Nefrektomi, canlı donör 

618.690 Nefrektomi, radikal 

618.710 Nefrokütanöz fistül onarımı 

618.730 Nefrolitotomi, anatrofik 

618.740 Nefrolitotomi, peruktan 

618.800 Nefroüreterektomi ve parsiyel sistektomi 

618.810 Nefrovezikal stent yerleĢtirilmesi, subkütan 

618.860 Renal arter plastik operasyonu 

618.861 Wilm‟s tümörü çıkarılması 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

618.880 Renal rüptür onarımı 

619.000 Üreteral substitüsyonlar (ileal üreter) 

619.030 Üreterokalisiyel anastamoz 

619.070 Üreterolizis 

619.080 Üreteroneosistostomi, iki taraf 

619.210 Üriner diversiyon, ileal loop 

619.220 Üriner diversiyon, kontinan  

619.230 Üriner diversiyon, üreterokutanöz anastomoz 

619.240 Üriner diversiyon, üreterosigmoidostomi 

619.250 Artifisyel sfinkter takılması  

619.270 Augmentasyon sistoplasti 

619.280 Ekstrofi vezikalis, mesane boynu onarımı 

619.290 Ekstrofi vezikalis, primer onarım 

619.300 Ekstrofi vezikalis, üretroplasti 

619.310 Barsaktan mesane substitüsyonları  

619.330 Mesane süspansiyonu, laparoskopik 

619.400 Mesane tümörü (TUR) (≥ 3 cm) 

619.450 Mitrofanof veya Monti prosedürü 

619.460 Sakral implant yerleĢtirilmesi 

619.470 Sistektomi, basit 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.490 Sistektomi, total 

619.590 Vezikorektal fistül onarımı 

619.600 Vezikoservikal fistül onarımı 

619.610 Vezikovajinal fistül onarımı 

619.682 Hipospadias onarımı, perineal 

619.730 Retropubik üretropeksi ve sling ameliyatları 

619.740 Üretra yaralanmalarında transpubik onarım 

619.860 Üretroplasti, flep ile 

619.870 Üretroplasti, transpubik 

619.900 Üretrovajinal fistül operasyonu 

619.980 Ġntrauterin cerrahi 

620.490 Vajina rekonstrüksiyonu, barsak segmenti transferi ile 

620.540 
Histerektomi ile birlikte salpingo-ooferektomi, abdominal (TAH + 

USO veya TAH + BSO) 

620.701 Debulking ameliyatı 

620.720 Hipogastrik arter ligasyonu 

620.740 Laparoskopik histerektomi 

620.790 Periaortik pelvik lenf diseksiyonu 

620.820 Presakral nörektomi 

620.830 Radikal anterior rezeksiyon 

620.840 Radikal posterior rezeksiyon 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

620.850 Radikal vulvektomi 

620.870 Rektovajinal fistül 

620.880 Richardson composite operasyonu 

620.900 Shauta Emmerich operasyonu 

620.910 Sling operasyonu (IVS-TVT dahil) 

620.920 Total pelvik rezeksiyon 

620.940 Vulvektomi 

620.950 Wertheim ameliyatı (radikal histerektomi) 

620.951 Radikal parametrektomi 

621.040 Vajinal rekonstrüksiyon (Mc Indoe) 

621.100 
Mikrocerrahi ile penis rekonstrüksiyonu ve penil implant 

yerleĢtirilmesi 

621.120 Penektomi, parsiyel 

621.180 Çok parçalı penil protez implantasyonu 

621.200 Penil revaskülarizasyon 

621.210 Penis rekonstrüksiyonu, mikrocerrahi gerektiren bir teknik ile  

621.220 Penis rekonstrüksiyonu, regional flep ile 

621.230 Penis replantasyonu 

621.260 Peyronie plak eksizyonu, greft ile 

621.270 Radikal penektomi 

621.340 Prostat kanserinde laparoskopik lenfadenektomi, iki taraf 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

621.410 Prostatektomi, radikal 

621.470 Fournier gangreni için debridman 

621.610 Laparoskopik orĢiopeksi 

700.943 Perkütan mitral kapak onarımı  

750.000 Ekstremite nakli (tek kol veya tek bacak) 

750.010 Yüz Nakli 

 

B GRUBU AMELĠYAT ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.160 Yanaktan tümör eksizyonu, fleple onarım 

600.220 Hemanjiom, lenfanjiyom veya vasküler malformasyon eksizyonu, büyük 

600.230 Hemanjiom, lenfanjiyom eksizyonu ve rekonstrüksiyonu, deri grefti ile 

600.430 Ada flep Ģeklinde fasiyokütan flepler 

600.530 Doku geniĢletici uygulamaları, birinci seans 

600.540 Doku geniĢletici uygulamaları, ikinci seans 

600.610 Kas flebi ile birlikte deri grefti 

600.620 Kas-deri flebi  

600.670 Saçlı deri defektleri için transpozisyon flebi ile birlikte deri grefti 

600.680 Sakral defektler için bilateral V-Y ilerletme flebi 

600.860 
Blow-out kırığı, orbita tabanına greft veya biyomateryal 

yerleĢtirilmesi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.940 Kistik lenfangiom eksizyonu 

600.960 Kranial ansefalosel ameliyatları, diğer 

600.970 Kranioplasti ameliyatları, otojen greft ile 

601.010 Kraniyal kemik defektlerinin plaklar ile rekonstrüksiyonu 

601.090 Mandibula veya maksilla rekonstrüksiyonu, kemik grefti ile 

601.110 Mandibula veya maksilladan ameloblastoma rezeksiyonu 

601.160 Mandibuler osteotomi, deformite onarımı için 

601.180 Nazo-ethmoid-orbital kırık, açık redüksiyon ve internal tespit 

601.220 Tiroglossal kist veya fistül eksizyonu 

601.230 TME ankilozu için „gap‟ artroplastisi 

601.240 TME artroplasti 

601.290 Açık rinoplasti ile total septal rekonstrüksiyon 

601.370 Burun rekonstrüksiyonu, total  

601.430 Kemik ve kıkırdak kaybı içeren ağır „saddle nose‟ deformitesi onarımı 

601.490 Nazal ansefalosel, kraniotomi ile 

601.610 Rinoplasti komplike, greft ile 

601.630 Septorinoplasti 

601.650 
Total burun kaybı rekonstrüksiyonunda alın flebi ve iskelet yapı 

oluĢturulması, birinci seans 

601.680 Aritenoidektomi, endolaringeal 

601.710 Brankial kleft kisti veya sinüsü eksizyonu 

601.740 Endolaringeal lazer cerrahisi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

601.780 Hiyoid süspansiyonu 

601.820 Krikotiroidopeksi 

601.840 Laringeal reinnervasyon, nöromüsküler flep ile 

601.850 Laringofissür 

601.870 Laringoplasti, medializasyon, tek taraflı 

601.880 Laringoplasti, yanıklar, rekonstrüksiyon 

601.881 Laringeal stenoz cerrahisi 

601.890 Laringosel çıkarılması 

601.971 Larenksten radyofrekans ile kitle eksizyonu 

601.972 Larenkste radyofrekans ile kordotomi veya kordektomi 

601.990 Maksiller arter ligasyonu 

602.020 Tirohyoid süspansiyon 

602.030 Tiroplasti 

602.060 BOS rinoresi cerrahisi, eksternal yaklaĢım 

602.110 Frontal sinüs cerrahisi, osteoplastik flep ile, iki taraflı 

602.150 Piterigopalatin fossa cerrahisi 

602.180 Endoskopik BOS rinoresi cerrahisi 

602.190 Endoskopik burun ve nazofarinks tümör cerrahisi  

602.210 Endoskopik frontal sinüs cerrahisi 

602.250 Endoskopik medial maksillektomi 

602.260 Endoskopik meningosel, ensefalosel cerrahisi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

602.270 Endoskopik optik sinir dekompresyonu 

602.280 Endoskopik orbita dekompresyonu 

602.300 Endoskopik sfenoid sinüs cerrahisi 

602.320 Fonksiyonal endoskopik sinüs cerrahisi, iki taraf  

602.371 Sinüslerde invaziv mantar enfeksiyonu debritmanı 

602.430 Ağız ve çenenin kemik rezeksiyonu gerektiren malign tümörleri 

602.530 Damak yarığı onarımı ve faringeal flep 

602.640 
Dudak malign tümör rezeksiyonu ve suprahyoid boyun diseksiyonu, 

Estlander, Bernard vb. fleb ile 

602.650 
Dudak malign tümör rezeksiyonu veya biyopsisi ve Estlander, 

Bernard vb. flebi kullanımı 

602.710 Dudak yarığı onarımı, iki taraf 

602.720 Dudaktan büyük tümör rezeksiyonu ve lokal flepler ile onarımı 

602.730 
Dudaktan büyük tümör rezeksiyonu ve lokal flepler ile onarımı ve 

LAP biyopsisi 

602.810 Glossektomi, total 

602.820 Hemiglossektomi 

602.910 Mentoplasti 

602.920 Nadir yüz yarığı onarımı 

603.040 Sert damaktan tümör eksizyonu, greft ile onarım 

603.050 Sert damaktan tümör eksizyonu, primer onarım 

603.070 Tonsil plikalar, retromolar trigon radikal rezeksiyonu, flepler ile 

603.120 Transpalatal ilerletme 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.170 Parotidektomi, total 

603.180 Parotidektomi, yüzeyel 

603.250 Geç sternal dehiscence onarımı 

603.300 Kot rezeksiyonu, ekstraplevral 

603.340 Mediastinoskopi 

603.350 Mediastinotomi ile eksplorasyon 

603.400 Sternum fraktürü fiksasyonu, açık 

603.430 Torakoplasti, schede tipi veya ekstraplevral 

603.480 Tümör eksizyonu, intratorasik, ekstrapulmoner 

603.500 Abdominoplasti 

603.560 Omfalomezenterik kanal açıklığı onarımı 

603.570 Omfalomezenterik kanal kisti veya fistülü eksizyonu 

603.610 Büyütme mammoplastisi, iki taraf 

603.620 Jinekomasti düzeltilmesi, iki taraf 

603.640 Küçültme mammoplastisi, iki taraf  

603.650 Mastektomi, basit 

603.680 Meme asimetrisinin düzeltilmesi 

603.700 Meme rekonstrüksiyonu, latissimus dorsi kas deri flebi ve implant ile 

603.752 Segmental mastektomi ile birlikte aksiller sentinel lenf nodu eksizyonu 

603.753 Segmental mastektomi ile birlikte aksiller diseksiyon 

603.760 Tüberoz meme onarımı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.770 Greftsiz inguinal herni onarımı, inkarsere veya strangüle 

603.771 Greftli inguinal herni onarımı, inkarsere veya strangüle 

603.782 Greftsiz inguinal herni onarımı, iki taraf 

603.783 Greftli inguinal herni onarımı, iki taraf 

603.790 Ġnguinal herni onarımı, tek taraf, laparoskopik 

603.791 Ġnguinal herni onarımı, iki taraf, laparoskopik 

603.804 Greftli femoral herni onarımı, iki taraf 

603.805 Greftsiz femoral herni onarımı, iki taraf 

603.806 Femoral herni onarımı, tek taraf, laparoskopik 

603.807 Femoral herni onarımı, iki taraf, laparoskopik 

603.831 Spiegel hernisi onarımı, laparoskopik 

603.842 Umblikal herni onarımı, laparoskopik 

603.845 Epigastrik herni onarımı, laparoskopik 

603.846 Greftli perineal herni onarımı 

603.850 Umblikal kord hernisi onarımı 

603.890 Diyafragma laserasyonu, primer onarım 

603.910 Diyafragmatik herni onarımı, transtorasik yaklaĢımla 

603.920 Diyafragmatik herni onarımı, travmatik, akut 

603.950 Diyafragma evantrasyonu, primer onarım  

603.970 Diyafragma rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu, protezsiz 

603.980 Diyafragmatik pace uygulaması 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.990 Diyafragmada evisserasyon veya evantrasyon düzeltilmesi 

604.050 Laparotomi, intestinal obstrüksiyonlarda 

604.071 Laparotomi, packing 

604.140 Pleuroperitoneal Ģant uygulaması 

604.170 Retroperitoneal kist veya tümör eksizyonu 

604.200 Pıhtı veya yabancı cisim çıkartılması için perikardiyotomi, primer  

604.210 Perikardiyal pencere açılması veya parsiyel rezeksiyon  

604.220 Perikardiyektomi, subtotal veya tam, kardiyopulmoner by-pass olmaksızın 

604.240 Perikardiyal kist veya tümör eksizyonu 

604.290 AICD yastıkları ve elektrodlarının revizyonu veya çıkarılması 

604.320 Kalıcı pil ve epikardial elektrod yerleĢtirilmesi, torakotomi ile 

604.330 Kalıcı pil ve epikardial elektrod yerleĢtirilmesi, xiphoid yaklaĢımı ile 

604.440 Transvenöz elektrot çıkartılması, torakotomi ile  

605.640 Patent Duktus Arteriosus (PDA) divizyonu 

605.660 Patent Duktus Arteriosus (PDA) ligasyonu, primer  

605.670 Trakea dekompresyonu için aortik suspension 

605.960 Kardiyopulmoner by-pass cerrahi iĢlemi, ilk gün pompa takibi dahil 

605.980 
Embolektomi veya trombektomi, karotid, subklavyen veya innominate 

arter, boyun insizyonu ile, kateter var veya yok 

605.990 
Embolektomi veya trombektomi, karotid, subclavyen veya innominate 

arter, torasik insizyon ile, kateter var veya yok 

606.020 
Embolektomi veya trombektomi, renal, çölyak, mezenter, aortoiliak 

arter, abdominal insizyon ile, kateter var veya yok 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.070 
Trombektomi, vena cava, iliak, femoropopliteal ven, bacak insizyonu 

ve abdominal insizyon ile 

606.110 Venöz kapak transpozisyonu, herhangi bir donör ven 

606.130 Safenopopliteal ven anastomozu 

606.151 Ġliyak arter anevrizmalarında yan dallı greft implantasyonu 

606.160 
Abdominal aort dallarının veya periferik arterlerin anevrizmalarında 

endovasküler greft implantasyonu 

606.170 Anevrizma veya oklüziv hastalık, aksiller-brakial arter, kol insizyonu ile 

606.190 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık  

606.220 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, vertebral arter 

606.230 
Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, innominate, 

subklavyen arter, torasik insizyon ile 

606.250 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, diğer arterler 

606.270 Anevrizma, false anevrizma veya oklusif hastalık, popliteal arter 

606.280 Anevrizma, false anevrizma veyaoklusif hastalık, radial, ulnar arter 

606.300 

Direkt anevrizma veya false anevrizma onarımı veya eksizyonu 

(parsiyel veya total) ve greft yerleĢtirilmesi, karotid veya subklavyen 

arterde anevrizma veya oklusif hastalık, patch greft ile veya değil, 

boyun insizyonu ile 

606.310 Ruptüre anevrizma, common-profunda-süperfisyel femoral arter 

606.340 Ruptüre anevrizma, diğer arterler 

606.430 Arteriovenöz fistül onarımı, konjenital, baĢ ve boyun 

606.450 Arteriovenöz fistül onarımı, konjenital, ekstremiteler 

606.460 Arteriovenöz fistül onarımı, edinsel veya travmatik, baĢ ve boyun 

606.480 Arteriovenöz fistül onarımı, edinsel veya travmatik, ekstremiteler 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.490 Arteriovenöz fistüllerde endovasküler greft implantasyonu 

606.500 Damar onarımı, direkt, boyun 

606.510 Damar onarımı, direkt, üst ekstremite 

606.520 Damar onarımı, direkt, el, parmak 

606.560 Damar onarımı, direkt, alt ekstremite 

606.630 Ven dıĢında baĢka bir greftle damar onarımı, boyun 

606.640 Ven dıĢında baĢka bir greftle damar onarımı, üst ekstremite 

606.660 
Ven dıĢında baĢka bir greftle damar onarımı, intratorasik, by-pass 

yapılmaksızın 

606.670 Ven dıĢında baĢka bir greftle damar onarımı, intraabdominal 

606.680 Ven dıĢında baĢka bir greftle damar onarımı, alt ekstremite 

606.710 Tromboendarterektomi, aksiller, brakial 

606.730 Tromboendarterektomi, mezenterik, çölyak veya renal 

606.740 Tromboendarterektomi, iliak 

606.780 Tromboendarterektomi, common femoral 

606.790 Tromboendarterektomi, derin (profunda) femoral 

606.800 
Tromboendarterektomi, femoral ve/veya popliteal ve/veya 

tibioperoneal 

606.810 Tromboendarterektomi, femoral superfisyel, lokalize 

607.020 By-pass greft, ven ile, femoral-femoral 

607.260 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, aksiller-aksiller 

607.300 By-pass greft, ven dıĢındakilerle, femoral-femoral 

607.410 Arterial veya venöz grefte trombektomi ve/veya onarım 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

607.420 Enfekte greftin eksizyonu, abdominal 

607.480 Postoperatif eksplorasyon, abdomen 

607.510 Postoperatif eksplorasyon, göğüs 

607.530 Arteriovenöz anevrizmanın plastik onarımı 

607.560 
Arteriovenöz fistül revizyonu, trombektomi ile veya değil, otojen veya 

nonotojen greft 

607.740 
Ġnterruption, parsiyel veya komplet, sütür, ligasyon, plikasyon, klip, 

ekstravasküler, intravasküler (umbrella cihazı) yolla vena kavanın 

607.830 Ligasyon, major arter, abdomen 

607.870 Linton tipi deri grefti ile perforatör venlerin ligasyonu, subfasiyal 

607.940 

Vena safena magna/parvanın ligasyon, divizyon ve komplet strippingi 

ile birlikte radikal ülser eksizyonu ve deri grefti ve/veya alt ekstremite 

kominikan venlerin bağlanması, derin fasiya eksizyonu ile birlikte 

607.960 Splenorafi 

607.970 Splenektomi, parsiyel 

607.971 Splenektomi, parsiyel, laparoskopik 

607.980 Splenektomi, total 

607.981 Splenektomi, total, laparoskopik 

607.990 Boyun diseksiyonu, tek taraf 

608.000 Ġlioinguinal lenf nodu disseksiyonu 

608.070 Torasik duktusun sütür ve/veya ligasyonu, abdominal yaklaĢım ile 

608.090 Torasik duktusun sütür ve/veya ligasyonu, torasik yaklaĢım ile 

608.170 Tek yanlı süperfisiyel inguinal lenf bezi diseksiyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

608.180 Tek yanlı süperfisiyel ile birlikte derin inguinal lenf bezi diseksiyonu 

608.210 Lenfödem tedavisi için Thompson ameliyatı  

608.220 Lenfödemde lenfadenovenöz veya lenfatikovenöz Ģant 

608.240 Lenfödem için omentum transpozisyonu 

608.250 Mikrocerrahi ile damar onarımı 

608.260 Mikrocerrahi ile damar grefti kullanılarak yapılan vasküler giriĢim 

608.371 Bronkoskopik volüm azaltıcı giriĢim 

608.590 Dekortikasyon, pulmoner, parsiyel 

608.660 Kist hidatik ameliyatları, akciğer 

608.760 Pnömonostomi, apse veya kistin açık drenajı ile birlikte  

608.790 Torakotomi, bül eksizyon-plikasyonu ile birlikte 

608.800 Torakotomi, intraplevral yabancı cisim  

608.810 Torakotomi, intrapulmoner yabancı cisim çıkartılması ile birlikte 

608.820 Torakotomi, kanama kontrolü ve/veya akciğer yırtığı onarımı 

608.830 Torakotomi, kardiak masaj ile birlikte 

608.840 Torakotomi, major, eksplorasyon ve biyopsi ile birlikte 

608.850 Torakotomi, postoperatif kanama, hava kaçağı kontrolü 

608.860 Torakotomi, sınırlı, akciğer veya plevra biyopsisi için 

608.900 Videotorakoskopi, bül eksizyonu ile birlikte 

608.940 Videotorakoskopi, torakal sempatektomi  

608.960 Wedge rezeksiyon (tek veya çok sayıda)  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.010 
Karaciğerin safra sistemi ile iliĢkili çok sayıda apsesinin (komplike) 

drenajı, laparatomi ile  

609.040 Karaciğer kist hidatiğinde internal drenaj 

609.050 
Karaciğer kist hidatiğinde kistotomi veya kistektomiyle ile birlikte poĢ 

küçültücü iĢlemler  

609.051 Karaciğer kist hidatiğinde total perikistektomi  

609.052 Karaciğer hemanjiyomunda enükleasyon  

609.060 
Karaciğer konjenital kistlerde internal veya eksternal drenaj veya 

kistektomi 

609.100 Karaciğer yaralanmalarında primer sütür, çok sayıda laserasyon 

609.121 Metastazektomi, laparoskopik 

609.180 Koledok darlıkları ve kisti için giriĢimler 

609.200 Koledokotomi-koledokoduodenostomi 

609.210 Koledokotomi-sfinkterotomi veya sfinkteroplasti 

609.220 Koledokotomi ile birlikte T-drenaj 

609.230 Kolesistektomi 

609.235 Kolesistektomi, laparoskopik 

609.260 Safra fistülleri için giriĢimler, basit 

609.280 Safra kesesi ve safra yolları yaralanmaları için giriĢimler 

609.290 Aberan pankreas eksizyonu 

609.310 Akut pankreatitte, debridman, lavaj ve drenaj 

609.320 Distal pankreatektomi, parsiyel 

609.370 Pankreas kistlerinde internal drenaj 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.380 Pankreas kistlerinde total eksizyon 

609.400 Pankreas yaralanmalarında drenaj 

609.520 Özofagogastromyotomi 

609.551 Krikofaringeal myotomi  

609.570 Özofagus divertikül eksizyonu, servikal 

609.620 Özofagus varisinde koroner ven ligasyonu ve splenektomi 

609.700 Bezoar veya yabancı cisim çıkarılması,laparotomi ile 

609.710 Peptik ülsere bağlı duedonum perforasyonunda primer onarım 

609.711 
Peptik ülsere bağlı duedonum perforasyonunda primer onarım, 

laparoskopik 

609.720 Travmatik duedonum perforasyonunda primer onarım 

609.740 Duodenoenterostomi 

609.750 Duodenum divertikülü eksizyonu 

609.760 Duodenum yaralanmasında primer onarım 

609.770 Duodenumdan lokal tümör eksizyonu 

609.800 Gastrektomi, subtotal 

609.810 Gastroenterostomi 

609.840 Mide divertikülü eksizyonu 

609.850 Midede wedge rezeksiyon 

609.851 Midede wedge rezeksiyonu, laparoskopik 

609.860 Mideden benign tümör eksizyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

609.890 
Peptik ülsere bağlı veya travmatik gastroduodenal perforasyonlarda 

primer onarım 

609.891 
Peptik ülsere bağlı veya travmatik gastroduodenal perforasyonlarda 

primer onarım, laparoskopik 

609.900 
Peptik ülsere bağlı perforasyonlarda primer onarım, trunkal 

vagotomi ve drenaj 

609.910 Piloromyotomi, hipertrofik pilor stenozunda 

609.911 
Gastroduodenal arter ligasyonu veya duodenotomi ile birlikte arter 

ligasyonu  

609.920 Selektif vagotomi ve antrektomi 

609.930 Selektif vagotomi ve drenaj 

609.940 Yüksek selektif vagotomi 

609.941 Trunkal vagotomi ve drenaj 

609.961 Beslenme jejunotomisi, laparoskopik 

609.990 Gastrointestinal diversiyonlar  

610.000 Gastrointestinal fistül ameliyatları, internal 

610.010 Ġnce barsak perforasyonunda primer sütür 

610.030 Ġnvaginasyon rezeksiyonu 

610.050 Jejunum veya ileum duplikasyonları, total eksizyon 

610.060 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, subtotal 

610.061 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter 

610.062 Jejunum veya ileum rezeksiyonu, segmenter, laparoskopik 

610.063 Striktüroplasti 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

610.070 Jejunum, ileum enterostomi kapatılması 

610.090 Ladd bantı eksizyonu, malrotasyonlarda 

610.100 Brid ileusta laparatomi ve bridektomi 

610.101 Brid ileusta bridektomi, laparoskopik 

610.111 Midgut volvulus (orta barsak) düzeltilmesi 

610.120 Meckel divertikülü eksizyonu 

610.152 Segmenter kolon rezeksiyonu  

610.220 Kolon duplikasyonu total eksizyonu 

610.240 Kolon perforasyonda primer sütür  

610.290 Kolostomi açılması 

610.310 Kolostomi kapatılması 

610.311 Hartman kapatılması 

610.320 Kolotomi ile polip veya yabancı cisim çıkarılması 

610.361 Rektal myektomi-Hirschsprung hastalığı 

610.380 Rektosigmoid tümörlerde anterior rezeksiyon 

610.420 Rektal prolapsusta sakroperineal onarım 

610.440 Rektal prolapsusta transabdominal onarım 

610.441 Rektal prolapsusta transabdominal onarım, laparoskopik 

610.590 Perineoplasti 

610.600 Sfinkteroplasti, komplet perine yırtıklarında ve inkontinansda 

610.621 Anal transpozisyon operasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.000 Büyük kemik kırıkları cerrahi tedavisi, kapalı IMN 

611.010 Büyük kemik kırıkları cerrahisi ve damar sinir eksplorasyonu  

611.020 Büyük kemik parçalı kırıkları cerrahisi, açık IMN 

611.021 Büyük kemik eklem içi kırıkları cerrahi tedavisi, açık 

611.030 Büyük kemik parçalı kırıkları cerrahisi, kapalı IMN 

611.040 Büyük kemik psödoartrozu cerrahi tedavisi 

611.110 Önkol çift kemik kırığı 

611.131 Pelvis/Asetabulum kırığı, basit  

611.132 Pelvis/Asetabulum kırığı, kompleks 

611.140 Trimalleolar kırık cerrahi tedavisi 

611.200 Büyük eklem kırıklı çıkık veya sinir eksplorasyonlu çıkık cerrahisi 

611.260 Hindquarter amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.500 Ampute uzvun heterotopik revaskülarizasyonu 

611.880 PEV rekurrens yumuĢak doku ameliyatı 

611.890 Pollisizasyon  

611.940 Servikal kosta ve diğer torasik çıkıĢ sendromu giriĢimleri 

612.080 Topuk defektleri için lateral kalkaneal flep 

612.090 Topuk defektleri için ters akımlı sural flep 

612.110 Vasküler saplı ada flebi 

612.120 Volkmann iskemik kontraktürü cerrahisi 

612.150 Konjenital büyük eklem çıkığı rekonstrüksiyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

612.210 Radial club hand cerrahi tedavileri 

612.235 Yarık el, basit tip 

612.236 Yarık el, ağır tip 

612.240 Ulnar agenezi cerrahi tedavileri 

612.250 Yüksek skapula rekonstrüksiyonu 

612.276 El bileği artroplastisi, total 

612.290 Ayak bileği artroplastisi, total 

612.320 Büyük eklem parsiyel protezleri, primer 

612.330 Büyük eklem rezeksiyon interpozisyon artroplastisi 

612.340 Kalça eklemi total protezleri, primer 

612.360 Core-dekompresyon ve greftleme 

612.400 Dirsek artroplastisi, total 

612.420 Diz artroplastisi, total 

612.421 Diz artroplastisi, total, kompleks 

612.441 Diz artroplastisi parsiyel revizyonu (tibial veya femoral komponent) 

612.450 Büyük eklem yüzey artroplastisi 

612.501 Kalça total protezin çıkarılması 

612.550 Omuz total artroplastisi 

612.551 Omuz ters (reverse) artroplastisi 

612.580 Unikompartmantal diz artroplastisi 

612.590 Büyük eklem artrodezi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

612.710 Artroskopik mozaikplasti 

612.720 Artroskopik Osteo Kondritis Dissekans (OCD) fiksasyonu 

612.731 Artroskopik otolog kondrosit implantasyonu  

612.732 Artroskopik hücresiz matriks/skafold ile kıkırdak tamiri  

612.740 Artroskopik artrodez 

612.751 Artroskopik kalça ekleminde labrum tamiri 

612.820 Artroskopik eklem içi kırık fiksasyonu 

612.830 Artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, diz 

612.840 Artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyon revizyonu, diz 

612.850 Artroskopik arka çapraz bağ rekonstrüksiyonu, diz 

612.870 Artroskopik SLAP onarımı, omuz 

612.880 Artroskopik kapsüler kaydırma, omuz 

612.890 Artroskopik bankart onarımı, omuz 

612.910 Artroskopik rotator kılıf onarımı, omuz 

613.000 Arka çapraz bağ rekonstrüksiyonu 

613.001 Arka çapraz bağ rekonstrüksiyonu revizyonu, diz 

613.020 Ayak bileği kollateral ligament rekonstrüksiyonu 

613.060 Diz dıĢ yan bağ, rekonstrüksiyonu 

613.080 Diz iç yan bağ, rekonstrüksiyonu 

613.200 Mozaikplasti 

613.210 Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

613.211 Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu revizyonu, diz 

613.230 Patella distal ve proksimal dizilim cerrahisi 

613.320 Büyük eklem habitüel çıkık onarımı 

613.370 Ayak komplet subtalar gevĢetme 

613.380 Ayak posteromedial gevĢetme 

613.390 Chiari osteotomisi 

613.420 GeliĢimsel kalça çıkığında pelvik osteotomiler, açık redüksiyon dahil 

613.450 GeliĢimsel kalça çıkığında üçlü pelvik osteotomiler, Steel vb.  

613.520 Vertikal talus ameliyatları 

613.560 Anterior giriĢim ile vertebra abse drenajı 

613.600 Posterior giriĢim ile vertebra abse drenajı 

613.630 Posterior elemanların osteotomisi, tek vertebra segmenti  

613.770 Artrodez anterior, interbody tekniği ile 

613.810 Servikal artrodez, posterior-posterolateral teknik ile 

613.890 Artrodez posterior, tek disk aralığı 

613.910 Spinal füzyon eksplorasyonu 

613.960 Crutchfield takılması 

613.990 Halo fiksasyon uygulanması  

614.030 Posterior sakroiliak fiksasyon 

614.060 Posterior segmental olmayan enstrumantasyon  

614.070 Spinöz proseslerin tellenmesi ile internal spinal fiksasyon 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

614.090 
Vertebra defektlerine, strüktürel, strut greft veya prostetik materyal 

yerleĢtirilmesi 

614.110 Spondilolizis pars kırık onarımı 

614.140 Vertebroplasti, tek seviye  

614.150 Kifoplasti, her seviye için 

614.170 Spondilolistezis cerrahi redüksiyon  

614.180 Büyük kemik, bifokal 

614.190 Büyük kemik, defektli psödoartrozu  

614.200 Büyük kemik, psödoartrozu 

614.230 Orta kemik, defektli psödoartrozu  

614.250 Büyük kemik kallo-hemikallotazis ile deformite düzeltilmesi 

614.280 Hemikondrodiastazis büyük kemik 

614.290 Büyük eklem kontraktürünün eksternal fiksatör ile açılması 

614.320 Büyük kemik uzatma/Deformite düzeltme cerrahisi  

614.390 
Benign yumuĢak doku tümörü, kompleks (Damar, sinir, kemik veya 

eklem tutulumu) 

614.420 Büyük kemik malign tümörünün geniĢ veya radikal rezeksiyonu 

614.430 Büyük kemik benign tümörü veya kistinin küretaj veya rezeksiyonu 

614.480 Malign yumuĢak doku tümörü rezeksiyonu, pelvis içi 

614.500 Orta kemik malign tümörünün geniĢ veya radikal rezeksiyonu 

614.520 
Pelvis veya vertebraların benign kemik tümörü veya kistinin küretaj 

veya rezeksiyonu 

614.550 Total kapalı eklem rezeksiyonu, orta eklem 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

614.551 Tümör rezeksiyon protezi ile diz artroplastisi 

614.552 Tümör rezeksiyon protezi ile kalça artroplastisi 

614.553 Tümör rezeksiyon protezi ile omuz artroplastisi 

614.554 Tümör rezeksiyon protezi ile dirsek artroplastisi 

614.610 Masif allogreft ile rekonstrüksiyon 

614.620 Rezeksiyon artrodezi, büyük eklem 

614.650 Segmental greft ile rekonstrüksiyon 

614.720 
Uzun süreli video EEG amaçlı subdural elektrod konması için cerrahi 

giriĢim 

614.740 
Uzun süreli video EEG amaçlı derin elektrot konması için cerrahi 

giriĢim 

614.750 Kortikal stimülasyon 

614.840 Açık kordotomi  

614.850 Baklofen pompa implantasyonu 

615.010 Perkütan kordotomi  

615.030 Perkütan traktotomi  

615.050 Stereotaksik biyopsi 

615.090 Stereotaktik kateterizasyon 

615.201 Dekompresif kraniektomi  

615.203 Kisto-peritoneal Ģant takılması  

615.205 Syringomyeli Ģantları  

615.250 Epidural hematom drenajı, kraniektomi ile 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

615.260 Epidural hematom drenajı, kraniotomi ile 

615.270 Subdural hematomun kraniyotomi ile drenajı, tek taraf 

615.300 Subdural hematomun Burr Hole ile drenajı, iki taraf 

615.310 Depresyon fraktürü, basit 

615.320 Depresyon fraktürü, komplike 

615.330 Duraplasti, galeal greft ile 

615.340 Duraplasti, fasia lata grefti ile 

615.400 Beyin apsesi, Burr Hole ile aspirasyon 

615.470 Ġntraserebral hematom boĢaltılması, Burr Hole ile 

615.585 Subdural veya epidural abse ameliyatları  

615.610 Ekstratemporal rezeksiyonlar 

615.660 Subpial insizyon 

615.680 Vagal stimülatör takılması 

615.690 Spinal meningosel eksizyonu 

615.880 Lomber diskektomi, tek seviye  

615.881 Lomber diskektomi, nüks  

615.890 Lomber diskektomi, tek seviye, iki taraf 

615.895 Transsakral giriĢimle kamera eĢliğinde lomber epidural diskoplasti 

615.900 Lomber laminektomi ve iki taraflı diskektomi 

615.910 Lomber laminektomi ve tek taraf diskektomi 

615.920 Lomber mikrocerrahi ile diskektomi, tek seviye  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

615.940 
Anteriyor yaklaĢım ve mikrocerrahi ile servikal diskektomi, tek 

mesafe 

615.960 Servikal laminektomi ve disk boĢaltılması 

615.998 Transsakral giriĢimle kamera eĢliğinde lomber epidural adezyolizis  

616.050 Servikal hemilaminektomi-laminotomi, tek omurga 

616.070 Servikal laminektomi, tek omurga 

616.080 Servikal laminoplasti, tek omurga 

616.100 Torakal hemilaminektomi-laminotomi, tek omurga 

616.110 Torakal laminektomi, tek omurga 

616.120 Torakal laminoplasti, tek omurga 

616.180 Fasial sinir onarımı 

616.190 Fasial sinirin greftle onarımı 

616.200 Hipoglossal sinir transpozisyonu 

616.250 Sempatektomi, lomber, iki taraflı 

616.270 Sempatektomi, servikal, iki taraflı 

616.280 Periferik arter sklerizasyonu  

616.290 Torakal sempatektomi, tek taraflı 

616.430 Dijital veya diğer saf duyu sinir onarımı, tek sinir 

616.431 Motor veya mikst sinir onarımı, tek bir sinir 

616.440 Dijital veya diğer saf duyu sinir onarımı, greft ile, tek sinir 

616.441 Motor veya mikst sinir onarımı, greft ile, tek bir sinir 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

616.460 Dijital sempatektomi 

616.730 Saçlı deriden ada flep yardımı ile kaĢ rekonstrüksiyonu 

616.900 Tüp implantlı konjonktival rinostomi 

616.930 Her iki gözde birer rektusa geriletme ve/veya rezeksiyon 

617.010 Delici göz yaralanmaları tamiri 

617.030 Ġntraoküler yabancı cisimlerin çıkartılması 

617.040 Keratoplasti 

617.050 Keratoprotez uygulaması 

617.460 Parsplana lensektomi 

617.470 Parsplana lensektomi ve intraoküler lens implantasyonu 

617.510 Skleral fiksasyon ile sekonder intraoküler lens implantasyonu 

617.540 Glokomla kombine katarakt ameliyatları 

617.570 Seton ameliyatı (tüp, molteno vb.) 

617.610 Trabekülektomi 

617.620 Viskokanalostomi 

617.640 Vitrektomi, anterior 

617.650 Vitrektomi, pars plana 

617.690 Dekolman ameliyatları, sörklaj, lokal 

617.710 Silikon yağı çıkarılması 

617.740 Deri veya mukoza grefti kullanarak soket onarımı  

617.750 Ekzanterasyon ve alın flebi ile birlikte deri grefti 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

617.760 Ekzanterasyon ve deri grefti 

617.780 Ekzanterasyon ve ikincil iyileĢmeye bırakmak 

617.790 Ekzoftalmus için orbital dekompresyon, iki taraf  

617.820 Ġntraorbital tümör 

617.830 Ġntraorbital yabancı cisimlerin çıkartılması 

617.840 Mobil hidroksiapatit implantı 

617.850 Mobil implantlı enükleasyon 

617.860 Optik sinir dekompresyon operasyonu 

617.870 Orbita dekompresyon operasyonu 

617.880 Orbitotomi 

617.890 Protez yapılması, göz 

617.910 Radyoaktif plak uygulaması 

617.930 Soket revizyonu, göz 

618.030 DıĢ kulak yolu atrezisi 

618.100 Endolenfatik sak operasyonu, Ģant ile 

618.110 Endolenfatik sak operasyonu, Ģant olmaksızın 

618.120 Fasiyal sinir dekompresyonu 

618.130 Fasiyal sinir sütürü 

618.160 Glomus tümör eksizyonu, transmeatal yaklaĢım ile 

618.202 Kemiğe implante edilebilir iĢitme cihazları yerleĢtirilmesi  

618.270 Labirentektomi, mastoidektomi ile 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

618.280 Labirentektomi, transkanal 

618.310 Meatoplasti, stenozlarda 

618.315 DıĢ kulak yolu kapatılması 

618.330 Mikrotia onarımı için posterior sulkus oluĢturulması 

618.340 Mikrotia onarımı için kıkırdak çatı hazırlanması/yerleĢtirilmesi 

618.410 Timpanoplasti, mastoidektomi ve kemikcik zincir onarımı dahil 

618.460 Tiroidektomi, subtotal, tek taraf 

618.470 Tiroidektomi, subtotal, iki taraf 

618.480 Tiroidektomi, total, tek taraf 

618.500 Tiroidektomi, bir taraf total ve karĢı taraf subtotal 

618.510 Tiroidektomi, totale tamamlayıcı 

618.530 Paratiroidektomi, adenom için 

618.540 Paratiroidektomi, hiperplazi veya kanser için 

618.600 Böbrek kisti rezeksiyonu 

618.660 Nefrektomi, basit 

618.680 Nefrektomi, parsiyel 

618.700 Nefrektomi, subkapsüler 

618.720 Nefrolitotomi 

618.760 Nefropyelolitotomi 

618.780 Nefrostomi, açık cerrahi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

618.790 Nefroüreterektomi 

618.830 Pyelolitotomi 

618.840 Pyeloplasti 

618.870 Renal kist eksizyonu, laparoskopik 

618.900 Travmatik böbrek rüptüründe onarım  

618.910 Endoskopik üreter taĢı tedavisi 

618.930 Transüreteroüreterostomi 

618.940 Urakus kist ve fistül eksizyonu 

618.950 Üreter tümöründe üreterektomi ve anastomoz 

619.020 Üreterektomi 

619.040 Üreterokütaneostomi 

619.050 Üreterokütaneostomi kapatılması 

619.060 Üreterolitotomi 

619.090 Üreteroneosistostomi, tek taraf 

619.100 Üreteroplasti 

619.110 Üreteroplasti, megaüreterde 

619.120 Üreterorenoskopi, biyopsi 

619.140 Üreterorenoskopi, tümör tedavisi 

619.150 Üreterosel eksizyonu veya insizyonu 

619.160 Üreterosel, açık eksizyonel tedavi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.170 Üreterosel, endoskopik tedavi 

619.180 Üreterosigmoidostomi  

619.190 Üreterostomi 

619.200 Üreteroüreterostomi 

619.260 Artifisyel sfinkter çıkartılması 

619.320 Divertikülektomi 

619.350 Mesane boynuna inkontinansta madde injeksiyonu 

619.360 Mesane divertikülü eksizyonu 

619.370 Mesane perforasyon onarımı 

619.390 Mesane tümörü (TUR) (< 3 cm) 

619.420 Mesane tümörü rezeksiyonu, cerrahi 

619.430 Mesane tümöründe lazerle tedavi 

619.440 Mesanenin prekanseröz lezyonlarında fulgurasyon 

619.480 Sistektomi, parsiyel 

619.510 Sistolitotomi, endoskopik 

619.570 Travmatik mesane rüptüründe onarım 

619.580 Vezikoplasti 

619.640 Vezikoüreteral reflüde subüreterik injeksiyon, iki taraf 

619.660 Epispadias onarımı 

619.670 Hipospadias onarımı, distal 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.681 Hipospadias onarımı, penoskrotal 

619.710 Distal üretra yaralanmalarında primer onarım 

619.720 Rail-road kateterizasyon (travmatik üretra ruptüründe) 

619.820 Üretrektomi 

619.840 Üretrolizis 

619.850 Üretroplasti 

620.300 Perinoplasti 

620.350 Skinning vulvektomi 

620.419 Vajinal histerektomi 

620.420 Vajinal histerektomi ve rektosel operasyonu 

620.421 Vajinal histerektomi ve sistosel operasyonu 

620.430 Vajinal histerektomi ve salpingoooferektomi, tek veya iki taraf 

620.440 Vajinal histerektomi ve sistorektosel operasyonu 

620.460 Vajinektomi 

620.470 Vajinal rekonstrüksiyon, deri grefti ile  

620.480 Vajina rekonstrüksiyonu, deri flepleri ile 

620.530 Histerektomi, abdominal (TAH) 

620.570 Myomektomi 

620.630 Salpingo-ooferektomi, tek veya iki taraflı 

620.660 Subtotal histerektomi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

620.661 Subtotal histerektomi ve salpingooforektomi, tek veya iki taraflı 

620.680 Abdominal ve kombine entorosel tamiri 

620.690 Burch operasyonu 

620.710 Double needle operasyonu 

620.750 Lash operasyonu 

620.760 Le Forte operasyonu (kolpokleizis) 

620.770 Marshall- Marchetti Kranz operasyonu 

620.780 Pereyra operasyonu 

620.800 
Postoperatif cuff prolapsus tamiri (Abdominal fasial süspansiyon ile 

kolpopeksi) 

620.810 Vajinal sakrospinoz ligamentopeksi 

620.860 Raz operasyonu 

620.890 Sakrokolpopeksi 

620.921 Transobturator tape uygulaması 

621.020 Mikrocerrahi ile miyomektomi, her biri 

621.030 Tuboplasti 

621.130 Penil dorsal ven ligasyonu 

621.140 Penil fraktür onarımı 

621.150 Penil plikasyon 

621.160 Çok parçalı penil protezin çıkarılması  

621.170 Tek parçalı penil protezin çıkarılması  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

621.190 Tek parçalı penil protez implantasyonu 

621.240 Penis uzatma 

621.250 Peyronie plak eksizyonu 

621.280 
Regional flep ile penis rekonstrüksiyonu ve penil protez 

implantasyonu 

621.290 Safeno-kavernozal Ģant (priapismus) 

621.300 Spongio-kavernozal Ģant (priapismus) 

621.310 Prostat apsesinin perineal drenajı 

621.360 Prostata lazer tedavisi 

621.390 Prostatektomi, unipolar TUR 

621.391 Prostatektomi, bipolar TUR 

621.400 Prostatektomi, açık 

621.420 Transüretral prostat insizyonu 

621.440 Ejakülatör kanal rezeksiyonu 

621.500 Hemiskrotektomi  

621.520 Hidroselektomi ve hernioplasti 

621.550 ĠnmemiĢ testis cerrahisi, herni onarımı dahil 

621.560 ĠnmemiĢ testis cerrahisi, iki taraf, herni onarımı, iki taraf 

621.570 ĠnmemiĢ testis cerrahisi, iki taraf, herni onarımı, tek taraf 

621.580 ĠnmemiĢ testis cerrahisi, tek taraf, herni onarımı, iki taraf 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

621.600 Laparoskopik ektopik testis araĢtırılması 

621.650 Seminal vezikülektomi 

621.670 Testiküler fiksasyon, iki taraf 

621.770 Varikoselektomi, iki taraf 

621.790 Vazoepididimostomi 

621.800 Vazovazostomi 

 

C GRUBU AMELĠYAT ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

551.150 Ġmplantasyon port/rezervuar/pompa implant 

551.160 Ġmplantasyon spinal-epidural 

551.190 Nörostimülatör pulse jeneratör yerleĢtirilmesi 

551.200 Periferik sinir elektrod implantasyonu 

551.220 Perkütan nörostimülatör elektrod implantasyonu 

600.020 Dermabrazyon, tüm yüze 

600.050 Malign deri tümörlerinin eksizyonu, flep veya greft ile 

600.140 
Yaygın iyi huylu tümöral lezyonların elektrokoterizasyon veya 

kriyoterapisi  

600.190 Skar revizyonu, büyük 

600.210 Hemanjiom, lenfanjiyom veya vasküler malformasyon eksizyonu, orta 

600.260 Split thickness deri grefti, orta 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.270 Split thickness deri grefti, büyük 

600.280 Full thickness deri grefti, küçük 

600.290 Full thickness deri grefti, büyük 

600.300 Kısmi kalınlıkta deri grefti ile defekt onarımı, büyük 

600.310 Kısmi kalınlıkta deri grefti ile defekt onarımı, orta 

600.370 Tam kalınlıkta deri grefti ile defekt onarımı, büyük 

600.390 Tam kalınlıkta deri grefti ile defekt onarımı, küçük 

600.410 Abbe flebi, birinci seans 

600.440 Alın flebi, birinci seans 

600.460 Aynı alanda çoklu Z plasti teknikleri 

600.470 Çapraz bacak flebi, birinci seans 

600.490 Çapraz parmak flebi, birinci seans 

600.510 Dil flebi, birinci seans 

600.550 Fasiyokütan flep 

600.570 Ġki loblu flep  

600.580 Ġnterpolasyon flepleri, birinci seans 

600.600 Kas flebi 

600.630 K-M plasti 

600.640 Limberg, Rhomboid, Karydakis flep ameliyatları 

600.650 Mukoza flebi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.660 Saçlı deri defektleri için rotasyon flebi 

600.700 Tek loblu lokal deri flebi  

600.701 Tek loblu lokal deri flebi, ilave her flep için 

600.720 V-Y ilerletme deri flebi 

600.870 Etmoidal arter ligasyonu 

600.880 Frontal kemik kırığı, açık redüksiyon ve internal tespit 

600.900 
Habitüel temporomandibular eklem (TME) dislokasyonları için 

eminektomi 

600.910 Kafatası kemiği ekstensiv tümör ameliyatları 

600.950 Kondilektomi  

600.980 Kranioplasti ameliyatları, yabancı cisim implantasyonu ameliyatları 

601.050 Maksilla veya mandibula kırığı, açık redüksiyon ve internal tespit 

601.100 Mandibula veya maksilladaki kistik oluĢumlara küretaj 

601.120 Mandibula veya maksilladan küçük çaplı tümör rezeksizyonu 

601.170 Mandibuler osteotomi, tümör rezeksiyonu için 

601.210 Sonradan kazanılmıĢ oronazal fistüllerin kapatılması 

601.270 Zigoma kırığı, açık redüksiyon ve internal tespit 

601.300 Alın flebi ile total burun kaybı onarımında ikinci seans 

601.310 Burun eksternal cerrahi onarımı, greft ve/veya flep ile 

601.360 Burun rekonstrüksiyonu, parsiyel 

601.440 Koanal atrezi düzeltilmesi, tek taraflı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

601.460 Konka submukozal rezeksiyonu, iki taraf 

601.480 Septal fraktür onarımı 

601.520 Nazal septal perforasyon onarımı 

601.540 Nazal valv cerrahisi, iki taraf 

601.560 Rinofima eksizyonu ve alın flebi birinci seans 

601.580 Rinofima eksizyonu ve deri grefti 

601.600 Rinoplasti, komplike olmayan, greft kullanılmaksızın 

601.620 Septoplasti 

601.660 Yalnızca kıkırdak kaybı içeren „saddle nose‟ deformitesi onarımı 

601.670 Alar defektlerin rekonstrüksiyonu 

601.685 Aritenoid addüksiyonu 

601.700 Boyun eksplorasyonu 

601.720 Damak fistülü onarımı 

601.730 Eksternal karotid arter ligasyonu 

601.750 Endolaringeal mikrocerrahi ile larinks poliplerine giriĢim 

601.790 Ġntralaringeal enjeksiyonla medializasyon 

601.800 Kordektomi veya stripping 

601.860 Laringoplasti, fraktür için açık redüksiyon 

601.885 Laringeal web açılması 

601.960 Larinks papillomu 

601.980 Lateral rinotomi ile yaklaĢım  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

602.010 Suprahyoid boyun diseksiyonu 

602.032 Trakeoözofajial fistül açılması, sekonder 

602.040 Tortikollis düzeltilmesi 

602.080 Caldwell-Luc ameliyatı, iki taraflı 

602.090 Eksternal etmoidektomi 

602.120 Frontal sinüs cerrahisi, osteoplastik flep ile, tek taraflı 

602.140 Ozenaya cerrahi giriĢim 

602.160 Transnazal etmoidektomi 

602.200 Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR) 

602.220 Endoskopik koanal atrezi açılması 

602.230 Endoskopik konka bülloza rezeksiyonu 

602.240 Endoskopik konka redüksiyonu 

602.290 Endoskopik septoplasti 

602.330 Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi, tek taraf 

602.340 Maksiller sinüse endoskopik müdahale 

602.370 Temporomandibuler eklem endoskopisi, cerrahi 

602.375 
Endoskopik epistaksis kontrolü ile sfenopalatin arter ve dalları 

ligasyonu 

602.390 Adenoidektomi ve tüp 

602.410 Ağız içinde malign tümörlerin eksizyonu ve lokal flep uygulaması 

602.450 Ağız vestibülü mukozasının donör greft olarak eksizyonu ve onarımı 

602.480 Alveolar yarık onarımı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

602.490 Anterior damak fistülü onarımı 

602.520 Damak ve uvula lezyonlarının onarımı, flep ile 

602.540 Damak yarığı onarımı, inkomplet 

602.550 Damak yarığı onarımı, komplet 

602.560 Deri grefti kullanarak sulkoplasti 

602.590 Dil kökü süspansiyonu ve/veya dil kökünden doku çıkarılması 

602.610 Dil lezyonu eksizyonu ve onarımı, dil flebi ile 

602.660 Dudak malign tümör wedge rezeksiyonu veya biyopsisi 

602.670 Dudak veya dilden kama Ģeklinde doku rezeksiyonu ve primer onarım  

602.680 Dudak yarığı burnu onarımı, osteotomisiz 

602.690 Dudak yarığı burnu onarımı, osteotomi ile 

602.700 Dudak yarığı onarımı, tek taraf 

602.740 Faringeal flep  

602.770 Genioglossal ilerletme 

602.780 Genioplasti, implant ile  

602.790 Genioplasti, osteotomi ile 

602.800 Glossektomi, parsiyel 

602.840 Islık çalan ağız deformitesi onarımı  

602.850 Kolumella uzatılması 

602.880 Lazer asiste uvulektomi 

602.890 Lazer asiste uvulopalatofaringoplasti 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

602.940 Nazofaringeal lezyon eksizyonu, transpalatal 

602.950 Nazolabial fistül onarımı 

602.960 OnarılmıĢ dudak yarığı revizyonu  

602.970 Oro-antral fistüllerin onarımı 

603.000 Posterior damak fistülü onarımı 

603.010 Premaksiller segmentin geri alınması 

603.020 Ranulaya giriĢim 

603.060 Stiloid proçes elongasyonu eksizyonu 

603.080 Tonsillektomi 

603.090 Tonsillektomi ve adenoidektomi 

603.100 Tonsillektomi ve adenoidektomi ve tüp 

603.110 Tonsillektomi ve tüp 

603.130 Uvulektomi 

603.140 Uvulofaringoplasti 

603.160 Minor tükrük bezi dokularının eksizyonu  

603.210 Sublingual tükrük bezi eksizyonu 

603.230 Submandibuler tükrük bezi eksizyonu 

603.240 Tükrük bezinin plastik onarımı, sialodokoplasti 

603.270 Göğüs duvarından olan akciğer hernisinin onarımı 

603.280 Kot fraktürü tedavisi, açık 

603.310 Kot rezeksiyonu, parsiyel 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.360 Sternal debridman 

603.540 Karın duvarı malign tümörleri için giriĢim  

603.590 Rektus diyastazı onarımı 

603.630 Jinekomasti düzeltilmesi, tek taraf 

603.720 Meme rekonstrüksiyonu, sadece implant ile 

603.740 Meme ucu ve baĢı rekonstrüksiyonu 

603.750 Segmental mastektomi 

603.780 Greftsiz inguinal herni onarımı, tek taraf 

603.781 Greftli inguinal herni onarımı, tek taraf 

603.800 Greftsiz insizyonel herni onarımı 

603.801 Greftli Ġnsizyonel herni onarımı 

603.802 Greftli femoral herni onarımı, tek taraf 

603.803 Greftsiz femoral herni onarımı, tek taraf 

603.810 Lomber herni onarımı 

603.820 Parastomal herniasyonda giriĢim 

603.830 Spiegel hernisi onarımı 

603.840 Greftsiz umblikal herni onarımı 

603.841 Greftli umblikal herni onarımı 

603.843 Greftli epigastrik herni onarımı  

603.844 Greftsiz epigastrik herni onarımı  

604.010 Apendiks epiploika torsiyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

604.030 Laparostomi 

604.040 Laparostomi, fermuar-mesh/negatif basınç yöntemi 

604.060 Laparotomi, organ biyopsisi amacıyla 

604.075 Batın içi abdomen (eviserasyon-evanterasyon) düzeltilmesi  

604.080 Omentum torsiyonunda omentektomi 

604.090 Omentum kisti veya tümörü eksizyonu 

604.110 Peritoneal tuvalet ve debridman, her bir seans 

604.120 Peritoneal veya mezenterik tümör, kist eksizyonu 

604.150 Radikal peritoneal debridman, her bir seans 

604.160 Retroperitoneal tümörden biyopsi  

604.360 
Pacemaker onarımı, pulse jeneratörünün tekrar yerleĢtirilmesi ile 

birlikte 

605.910 
IABP, arter onarımını da içerecek Ģekilde balon çıkartılması, greftli 

veya greftsiz 

606.000 
Embolektomi veya trombektomi, aksiller, brakiyal, innominate, 

subclavyen arter, kol insizyonu ile, katater var veya yok 

606.010 
Embolektomi veya trombektomi, radiyal veya ulnar arter, kol 

insizyonu ile, kateter var veya yok 

606.030 
Embolektomi veya trombektomi, femoropopliteal, aortoiliak arter, 

bacak insizyonu ile, kateter var veya yok 

606.040 
Embolektomi veya trombektomi, popliteal, tibiyoperoneal arter, 

bacak insizyonu ile kateter var veya yok 

606.050 Trombektomi, vena kava, iliak ven, abdominal insizyon ile 

606.060 Trombektomi, vena kava, iliak, femoropopliteal ven, bacak insizyonu ile 

606.080 Trombektomi, subklavyen ven, boyun insizyonu ile 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

606.100 Valvuloplasti, femoral ven 

607.430 Enfekte greftin eksizyonu, ekstremite 

607.490 Postoperatif eksplorasyon, boyun 

607.500 Postoperatif eksplorasyon, ekstremite 

607.600 Hemodiyaliz amacıyla A-V fistül/Ģant yapılması veya kapatılması 

607.640 
Kardiyopulmoner yetmezlikte uzamıĢ ekstrakorporeal dolaĢım için 

kanül(ler) yerleĢtirilmesi ve dolaĢım desteğinin sağlanması 

607.730 Ġnternal jugular ven ligasyonu 

607.760 Ġnterruption, parsiyel/komplet, ligasyon, intravasküler cihaz ile iliak venin 

607.800 Ligasyon, eksternal karotid arter 

607.810 
Ligasyon, internal veya common karotid arter, kademeli oklüzyon ile 

Silverstone veya Crutchfield klempi kullanıldığı gibi 

607.820 Ligasyon, internal veya common karotid arter 

607.840 Ligasyon, major arter, boyun 

607.850 Ligasyon, major arter, ekstremite 

607.860 Ligasyon, major arter, göğüs 

607.900 
Vena safena magna ve parvanın ligasyon (ikisi birden), divizyon ve 

komplet strippingi 

607.930 Vena safena magna/parvanın ligasyon, divizyon ve komplet strippingi 

607.931 
Vena safena magna ve/veya parvanın endovenöz ablasyonu 

(RF/lazer/buhar) 

608.010 Koltuk altı diseksiyonu 

608.110 Evrelendirme için sınırlı lenfadenektomi (ayrı iĢlem), pelvik ve paraaortik 

608.130 Kistik higroma eksizyonu, kompleks 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

608.200 Lenfödem tedavisi için Charles ameliyatı, sınırlı bir alanda 

608.880 Tüp torakostomi (göğüs tüpüyle sualtı drenajı), tek taraf 

608.980 Hepatik arter ligasyonu veya kateterizasyonu 

609.020 Karaciğer tek basit apse drenajı, laparatomi ile 

609.030 Karaciğer kist hidatiğinde dıĢa drenaj 

609.090 Karaciğer yaralanmalarında primer sütür, tek laserasyon 

609.101 
Karaciğer tümörlerinde laparoskopi veya laparotomi ile radyofrekans 

ablasyonu 

609.120 Metastazektomi, her bir metastaz 

609.122 Karaciğer biyopsisi  

609.240 Kolesistoenterostomi 

609.250 Kolesistostomi 

609.360 Pankreas kistlerinde eksternal drenaj 

609.690 Transözofageal varis ligasyonu 

609.830 Gastrotomi veya gastrostomi, cerrahi 

609.960 Beslenme jejunotomisi  

610.040 Ġnvaginasyonda manüel redüksiyon 

610.080 Jejunum, ileum enterotomi ve enterostomi 

610.110 Laparatomi, ileusta 

610.130 Appendektomi 

610.131 Appendektomi, laparoskopik 

610.230 Kolon invaginasyonda manüel redüksiyon 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

610.280 Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonları 

610.291 Kolostomi revizyonu 

610.330 Sigmoid volvulus redüksiyonu 

610.450 Transanal rektal prolapsus tamiri  

610.461 Anal stenozda ilerletici flep 

610.480 Anoplasti 

610.531 Hemoroidektomi ile birlikte sfinkterotomi 

610.532 Hemoroidopeksi 

610.570 Perianal fistülotomi veya fistülektomi 

610.575 Anal fistülde seton uygulaması  

610.576 Anal fistülde ilerletici flep 

610.580 Perianal sinüs eksizyonu 

610.625 Pilonidal sinüs eksizyonu 

610.980 Bimalleolar kırık cerrahi tedavisi 

610.990 Büyük kemik kırıkları cerrahi tedavisi, açık IMN 

611.060 Küçük kemik parçalı kırıkları cerrahi tedavisi 

611.070 Küçük kemik psödoartrozu cerrahi tedavisi 

611.080 Orta kemik kırıkları cerrahi tedavisi 

611.090 Orta kemik parçalı kırıkları cerrahi tedavisi 

611.100 Orta kemik psödoartrozu cerrahi tedavisi 

611.130 Tek malleol veya epikondil kırığı cerrahi tedavisi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.160 Küçük eklem kırıklı çıkığı, açık redüksiyon ve fiksasyon 

611.170 Orta eklem çıkığı, açık redüksiyon 

611.180 Orta eklem kırıklı çıkık, açık redüksiyon ve fiksasyon 

611.190 Büyük eklem çıkığı, açık redüksiyon 

611.220 Büyük kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.230 Orta kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.250 Kalça dezartikülasyonu amputasyonu, dezartikülasyonu 

611.290 Büyük kemik osteotomi ve fiksasyon 

611.300 Orta kemik osteotomi ve fiksasyon 

611.350 Büyük kemik sinir eksplorasyonu gerektiren implantların çıkartılması 

611.380 YumuĢak doku laserasyonu, cilt grefti ile fasiyotomi kapatılması 

611.530 BaĢ parmak veya parmak rekonstrüksiyonu 

611.580 Çekiç parmak için açık redüksiyon 

611.600 Eski ampute edilmiĢ ekstremitelerde güdük onarımı 

611.620 Distal radioulnar eklem operasyonları 

611.630 Dupuytren cerrahisi, basit, avuç içinde sınırlı, tek parmak  

611.631 Dupuytren cerrahisi, kompleks, birden fazla parmak  

611.710 Halluks valgus yumuĢak doku ameliyatları  

611.730 Ġnguinal ve subpektoral lambo 

611.740 Karpal instabilite cerrahisi 

611.750 Karpal kemik rezeksiyonları 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.760 Kontraktür açılması, büyük eklem 

611.780 Kontraktür açılması, orta eklem 

611.950 Tendon grefti ile onarım, tek bir tendon için 

611.970 Tendon protezi uygulanması 

611.980 Tendon transferi, tek tendon 

611.990 Tendon transferi, ilave her tendon için  

612.000 Tenodezler  

612.030 Tenoplasti, myoplasti, fasiya gevĢetilmesi, çok sayıda 

612.100 Tuzak nöropati, cerrahi tedavi (kübital ve tarsal tünel vb.) 

612.130 YerleĢik düğme iliği deformitesi onarımı 

612.170 Konjenital orta eklem çıkığı rekonstrüksiyonu 

612.180 Makrodaktili cerrahi tedavileri 

612.200 Polidaktili eksizyonu, komplike 

612.230 Sindaktili düzeltilmesi, komplike 

612.277 El bileği artroplastisi, total, çıkartma 

612.300 Ayak bileği artroplastisi, total, çıkartma 

612.310 Basit Core-dekompresyon ameliyatı 

612.350 Büyük trokanterin osteomisi ve transferi  

612.380 Dirsek artroplastisi çıkartma, total 

612.430 Diz artroplastisi, total, protez çıkarma 

612.451 Orta/küçük eklem yüzey artroplastisi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

612.460 Diz artroplastisi, total, polietilen değiĢtirme 

612.470 Kalça artroplastisi, asetebular liner değiĢtirilmesi, total 

612.500 Kalçadan hemiartroplasti protezi çıkartılması  

612.530 Omuz artroplastisi çıkartılması 

612.560 Orta eklem rezeksiyon, interpozisyon artroplastisi 

612.570 Orta eklem ve küçük eklem protezleri, primer 

612.600 Orta eklem artrodezi 

612.620 Büyük kemik osteomyelit tedavisi 

612.651 Artroskopi, giriĢimsel 

612.730 Artroskopik eklem kıkırdağı debridmanı ile birlikte drill ya da mikrokırık 

612.750 GiriĢimsel kalça artroskopisi 

612.760 Artroskopik menisküs onarımı, diz 

612.810 Artroskopik lateral gevĢetme ve medial plikasyon, diz 

612.865 GiriĢimsel ayak bileği artroskopisi 

612.900 Artroskopik rotator kılıf debridmanı, omuz 

612.920 Artroskopik bursoskopi ve bursektomi, omuz 

612.930 Artroskopik akromioplasti, omuz 

612.940 Artroskopik akromioklaviküler eklem rezeksiyonu 

612.950 Artroskopik radius baĢı rezeksiyonu 

612.960 Artroskopik triangüler fibrokartilaj kompleks (TFCC) debridmanı 

612.970 Artroskopik triangüler fibrokartilaj kompleks (TFCC) onarımı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

612.975 Otolog kondrosit implantasyonu cerrahisi, açık 

612.976 Hücresiz matriks/skafold ile kıkırdak tamiri, açık 

612.977 Kalça kontrollü çıkık ile labrum tamir veya rekonstrüksiyonu 

612.980 Akromioklaviküler eklem rezeksiyonu 

612.990 Akromioplasti 

613.010 Ayak bileği kollateral ligament primer onarım 

613.030 Büyük eklem debridmanı 

613.040 Dirsek kollateral ligament rekonstrüksiyonu 

613.050 Diz dıĢ yan bağ, primer onarımı  

613.070 Diz iç yan bağ, primer onarımı 

613.100 Eminensiya kırık fiksasyonu 

613.120 Kondral debridman  

613.130 Korakoakromial ligament rekonstrüksiyonu 

613.180 Menisküs onarımı 

613.220 Orta eklem debridmanı 

613.240 Patella distal dizilim cerrahisi 

613.250 Patella proksimal dizilim cerrahisi 

613.260 Rotator kılıf onarımı 

613.261 Bankart onarımı, omuz 

613.270 Septik artrit, büyük eklem cerrahisi 

613.290 Septik artrit, orta eklem cerrahisi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

613.300 Sinovektomi, büyük eklem  

613.330 Orta eklem habitüel çıkık onarımı 

613.340 Küçük eklem habitüel çıkık onarımı 

613.360 AĢiloplasti ve posterior kapsül gevĢetmesi 

613.400 GeliĢimsel kalça çıkığı, açık redüksiyon  

613.490 Shelf osteotomisi 

613.500 Üçlü artrodez 

613.510 Trokanter majör transferi 

613.540 Tenotomi, kalça adduktorları, açık 

613.550 Tenotomi, iliopsoas, açık  

613.750 Nonvaskülarize fibular strut greft alınması 

613.780 Artrodez anterior, interbody tekniği ile, her ek vertebra segmenti için  

613.820 Her ek vertebra için, artrodez posterior-posterolateral teknik ile 

613.900 Artrodez posterior, ilave her disk aralığı 

614.210 Küçük kemik, defektli psödoartrozu  

614.220 Küçük kemik, psödoartrozu 

614.240 Orta kemik, psödoartrozu 

614.260 Orta kemik kallo-hemikallotazis ile deformite düzeltilmesi 

614.270 Küçük kemik kallo-hemikallotazis ile deformite düzeltilmesi 

614.300 Küçük eklem kontraktürünün eksternal fiksatör ile açılması 

614.330 Orta kemik uzatma/Deformite düzeltme cerrahisi  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

614.340 Küçük kemik uzatma/Deformite düzeltme cerrahisi  

614.350 Kemik tümörü açık biyopsisi, (büyük kemik)  

614.351 Kemik tümörü açık biyopsisi, (orta/küçük kemik) 

614.360 YumuĢak doku tümörü açık biyopsisi, pelvis içi 

614.400 Benign yumuĢak doku tümörü, pelvis içi 

614.450 Küçük kemik malign tümörünün geniĢ veya radikal rezeksiyonu 

614.460 Malign yumuĢak doku tümörü rezeksiyonu, derin 

614.510 Orta kemik benign tümörü veya kistinin küretaj veya rezeksiyonu 

614.580 Kemik defektlerinin yonga greft ile doldurulması 

614.640 Rezeksiyon artrodezi, orta eklem 

614.730 
Uzun süreli video EEG amaçlı Foramen ovale elektrodu için cerrahi 

giriĢim  

614.880 Dorsal kolon stimülasyonu 

615.020 Perkütan sempatik blokaj 

615.204 Eksternal ventriküler veya lomber drenaj seti uygulanması  

615.230 Burr Hole eksplorasyonu, tek 

615.290 Subdural hematomun Burr Hole ile drenajı, tek taraf 

615.331 Duraplasti, diğer greftler ile (sentetik vb) 

615.995 Minimal invaziv foraminoplasti tek/çift taraflı 

616.010 Lomber hemilaminektomi-laminotomi, parsiyel/total, tek omurga 

616.020 Lomber laminektomi, tek omurga 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

616.030 Lomber laminoplasti, tek omurga  

616.150 Yalnızca deriye müdahale ile statik onarımlar 

616.160 Fasiya veya tendon grefti ile askı ameliyatları  

616.170 Kas transpozisyonu veya grefti ile düzeltme  

616.220 YumuĢak doku süspansiyonu 

616.230 Neuroliz 

616.231 Sempatektomi, aksiller, tek taraflı 

616.240 Sempatektomi, lomber, tek taraflı 

616.260 Sempatektomi, servikal, tek taraflı 

616.360 Nervus medianusun dekompresyonu 

616.370 Nervus ulnaris transpozisyonu 

616.380 
Supraskapüler sinir kompresyon sendromu ve dekompresyon 

cerrahisi 

616.390 
Nervus radialis posterior interosseous kompresyon sendromu, 

dekompresyon cerrahisi  

616.400 Meralgia parestetika dekompresyon ameliyatı 

616.410 Tarsal tünel sendromu dekompresyon ameliyatı 

616.451 Motor veya mikst sinir onarımı, greft ile, ilave her bir sinir 

616.470 Ayarlanabilir sütür, ptozis 

616.540 Frontale asma teknikleri, ptozis 

616.550 GörüĢ alanına engel yaratan pseudopitoz tedavisi 

616.560 Göz kapağı deri defektlerinin rekonstrüksiyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

616.570 Göz kapağı tam kat defektlerinin rekonstrüksiyonu 

616.630 Kapak rekonstrüksiyonu, greft veya fleple 

616.710 Levator prosedürleri, ptozis 

616.740 Saçlı derinin kompozit greft olarak kullanıldığı kaĢ rekonstrüksiyonu 

616.760 Telekantüs onarımı  

616.780 Dakriosistorinostomi (DSR), eksternal 

616.790 Dakriosistorinostomi (DSR), endonazal 

616.800 Göz yaĢı yolları entübasyonu 

616.810 Göz yaĢı yolları entübasyonu ve alt konka kırılması 

616.820 Kanalikül kesisi reperasyonu 

616.830 Kese ablasyonu 

616.910 Rektuslara geriletme veya rezeksiyon, her biri 

616.920 Rektuslara geriletme ve rezeksiyon, aynı göz 

616.960 Adele transpozisyonu 

616.970 Ayarlanabilir sütür, ĢaĢılık 

616.980 Faden ameliyatı 

616.990 Nystagmus cerrahisi, her iki gözde tüm horizontal kaslara geriletme  

617.020 Fototerapotik keratektomi (PTK) 

617.052 Ġntrakorneal halka uygulaması 

617.070 Konjonktiva plastiği, greft ile 

617.170 Limbal kök kücre transplantasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

617.230 ġeffaf lens ekstraksiyonu 

617.240 Yüksek miyopide negatif lens implantasyonu 

617.250 Fotoretraktif keratoplasti (PRK), excimer lazer ile 

617.270 Radyal keratotomi 

617.280 Astigmatik keratotomi 

617.310 Dissizyon-lens aspirasyonu 

617.320 Dissizyon-lens aspirasyonu ve ön vitrektomi 

617.330 
Dissizyon-lens aspirasyonu ve ön vitrektomi ile birlikte ĠOL 

implantasyonu 

617.340 Fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens implantasyonu 

617.341 
Kataraktta fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens implantasyonu 

(multifokal, astigmatik veya torik, multifokal ve torik) 

617.342 Femtosaniye lazer ile katarakt cerrahisi 

617.370 Ġridodiyaliz düzeltilmesi, 6 saat kadranından çok  

617.390 Kapsül içine sekonder intraoküler lens implantasyonu 

617.420 Lens ekstraksiyonu ve intraoküler lens implantasyonu 

617.430 Lens ekstraksiyonu, ekstrakapsüler 

617.450 Ön kamara veya sulkusa sekonder intraoküler lens implantasyonu 

617.520 Travmatik paralitik midriyazis için pupillaplasti 

617.550 Gonyotomi, trabekülotomi 

617.631 Prematüre retinopatisinde lazer tedavisi 

617.670 Pnömatik retinopeksi 

617.800 Enükleasyon veya evisserasyon 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

617.960 Ampute kulak kepçesinin kompozit greft olarak sütüre edilmesi 

618.000 Aurikula eksizyonu, total 

618.010 Basit mastoidektomi 

618.060 DıĢ kulak yolu, malign kısımların radikal eksizyonu 

618.090 Eksploratif timpanotomi 

618.170 Ġki loblu kulak memesinin onarımı 

618.180 Kemik iletimi iĢitme dekompresyonu 

618.190 Kepçe kulak onarımı  

618.210 Kriptotia düzeltilmesi 

618.230 
Kulak kepçesinde yerleĢik tümörler için tam kat rezeksiyon ve primer 

sütür 

618.260 Labirentektomi (TALK operasyonu) 

618.290 Makrotia düzeltilmesi 

618.350 Miringoplasti 

618.590 Böbrek biyopsisi, açık, cerrahi 

618.750 Nefropeksi 

618.770 Nefrostomi kapatılması 

618.820 Perirenal apse drenajı, cerrahi 

618.850 Pyelostomi 

618.980 Double J harici kalıcı üreteral stent yerleĢtirilmesi  

619.010 Üretere basket konulması, transüreterolitotomi 

619.130 Üreterorenoskopi, tanısal 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

619.340 Mesane boynu rezeksiyonu 

619.410 Mesane tümörü (TUR) biyopsisi 

619.500 Sistolitotomi, açık cerrahi 

619.540 Sistostomi, açık 

619.630 Vezikostomi kapatılması 

619.650 Vezikoüreteral reflüde subüreterik injeksiyon, tek taraf 

619.690 Ġnternal üretrotomi 

619.700 Posterior üretral valv rezeksiyonu 

619.760 Üretra veya mesaneden taĢ veya yabancı cisim çıkartılması 

619.770 Üretral balon dilatasyonu ve/veya stent yerleĢtirilmesi 

619.780 Üretral divertikülektomi 

619.790 Üretral fistül onarımı 

619.810 Üretral kordi onarımı 

619.830 Üretrolitotomi, açık 

619.880 Üretroplastiler, hipospadias-epispadias dıĢı 

619.890 Üretrostomi 

619.929 Sezaryen, çoğul gebelik 

619.931 Sezaryen, çoğul gebelik, mükerrer 

619.932 Sezaryen, mükerrer 

620.200 Anal sfinkter yetmezliği operasyonu 

620.280 Mancherster-Fothergill operasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

620.310 Rektosel 

620.320 Servikal stump çıkarılması 

620.321 Servikosakropeksi  

620.330 Sistorektosel operasyonu 

620.450 Vajinal yolla enterosel tamiri 

620.520 Endometrioma ve endometriozis operasyonu 

620.580 Ooferektomi, tek veya iki taraflı 

620.590 Over transpozisyonu 

620.591 Over detorsiyonu 

620.600 Ovarial veya paraovarial kist eksizyonu 

620.610 Over wedge rezeksiyon, tek veya iki taraflı 

620.640 Salpinjektomi, tek veya iki taraflı 

620.650 Sterilizasyon operasyonları  

620.662 Uterus perforasyonu veya rüptürü onarımı 

620.670 Uterosakral ligamentin kısaltılması 

620.730 Kuldoplasti 

620.771 Paravajinal onarım  

620.821 Promontofiksasyon 

621.000 Ġnfertilitede laparoskopik cerrahi 

621.010 Metroplasti 

621.050 Ekspoze olmuĢ penil implantın çıkarılması  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

621.060 Ekspoze olmuĢ penil implantın üzerinin örtülmesi  

621.380 Prostata TUNA 

621.430 Ġntraprostatik stent yerleĢtirilmesi 

621.450 Epididim kisti eksizyonu 

621.460 Epididimektomi 

621.480 Funiküler kist eksizyonu 

621.490 Hematoselektomi 

621.510 Hidroselektomi, tek taraflı 

621.540 Ġnguinal orĢiektomi, tek taraf 

621.590 Kord eksizyonu 

621.620 Epididimal sperm aspirasyonu, mikrocerrahi ile 

621.651 Skrotal orĢiektomi, tek taraf 

621.652 Skrotal orĢiektomi, iki taraf 

621.660 Spermatoselektomi 

621.680 Testiküler fiksasyon, tek taraf 

621.690 Testiküler sperm ekstraksiyonu (TESE) 

621.710 Testis detorsiyonu, açık 

621.730 Testis protezi yerleĢtirilmesi 

621.740 Varikoselektomi, tek taraf 

 

Not: Günübirlik protokolü ile yapılan A, B ve C gurubu ameliyatlar “DĠĞER GÜNÜ-

BĠRLĠK” ameliyatlara yazılmalıdır. Bu ameliyat sayıları A, B ve C gurubu ameliyat 

sayılarına dahil edilmemelidir. 



D GRUBU AMELĠYAT ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

530.060 Biyopsi, derin (cerrahi) 

530.230 Kist veya benign tümör çıkarılması, derin, 1-3 adet 

530.231 Kist veya benign tümör çıkarılması, derin, 4 veya daha fazla sayıda 

530.270 Lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu 

530.670 Kalıcı tünelli kateter yerleĢtirilmesi 

530.770 Subklavyen katater takılması, cerrahi yöntemle 

551.180 Nörostimülatör pulse jeneratör revizyonu/çıkartılması 

551.240 Port veya pompa revizyonu veya çıkartılması 

600.010 Dermabrazyon, bir alanda  

600.040 Malign deri tümörlerinin eksizyonu 

600.060 Malign deri tümörlerinin eksizyonu, primer sütur ile 

600.090 Yanıkta eskarektomi  

600.091 Yanıkta toraks eskarektomisi 

600.110 Yanıkta fasiyotomi  

600.111 Yanıkta fasiyotomi kapatma 

600.120 Yanıkta tanjansiyel eksizyon ve deri grefti uygulaması  

600.130 Yanıkta tanjansiyel eksizyon ve deri grefti uygulaması, ilave her uygulama 

600.150 Yanaktan tümör eksizyonu, primer onarım 

600.170 Skar revizyonu, küçük 

600.180 Skar revizyonu, orta 

600.200 Hemanjiom, lenfanjiyom veya vasküler malformasyon eksizyonu, küçük 

600.250 Split thickness deri grefti, küçük 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

600.320 Kısmi kalınlıkta deri grefti ile defekt onarımı, küçük 

600.330 Kısmi kalınlıkta deri grefti ile defekt onarımı, ilave 

600.350 Kompozit greft uygulaması 

600.400 Yağ grefti uygulamalası 

600.420 Abbe flebi, ikinci seans 

600.450 Alın flebi, ikinci seans  

600.480 Çapraz bacak flebi, ikinci seans 

600.500 Çapraz parmak flebi, ikinci seans 

600.520 Dil flebi, ikinci seans 

600.590 Ġnterpolasyon flepleri, ikinci seans 

600.730 Z-Plasti, tekli 

600.800 Deri tümörlerinde eksizyonel lazer 

600.920 Kafatası kemiği basit tümöral kitleleri 

601.060 Maksilla veya mandibula kırığı, intermaksiller tespit 

601.320 Burun eksternal cerrahisi  

601.420 Burundan yabancı cisim çıkarılması, cerrahi  

601.470 Konka submukozal rezeksiyonu, tek taraf 

601.510 Nazal polipektomi 

601.550 Nazal valv cerrahisi, tek taraf 

601.570 Rinofima eksizyonu ve alın flebi ikinci seans 

601.590 Rinofima eksizyonu ve ikincil iyileĢmeye bırakılması  

601.810 Kosta grefti alınması  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

602.050 Antrokoanal polip eksizyonu 

602.070 Caldwell-Luc ameliyatı, tek taraflı 

602.100 Frontal sinusotomi, trepanasyon 

602.360 Temporomandibuler eklem endoskopisi, diagnostik 

602.380 Adenoidektomi 

602.400 Ağız içi ve etrafı benign tümörlerinin rezeksiyonu 

602.470 Ağız vestibülünden mukoza ve submukoza eksizyonu ve onarımı 

602.510 Damak ve uvula lezyonlarının eksizyonu 

602.570 Deri grefti kullanmaksızın posterior dudak sulkusu açılması  

602.600 Dil lezyonu eksizyonu 

602.630 Dudak adezyonu  

602.830 Hipertrofik lingual frenulum düzeltilmesi  

602.900 Lingual tonsil eksizyonu 

602.980 Orofaringeal ve nazofaringeal postoperatif kanama için giriĢim 

603.030 Retrofaringeal veya parafaringeal apse drenajı 

603.150 Vestibuloplasti, tek veya iki taraf 

603.200 Sialolitotomi, cerrahi  

603.220 Submaksiller veya sublingual apse drenajı 

603.260 Fasiyatomi 

603.490 Tümör veya kist eksizyonu (toraks duvarı lezyonlarında) 

603.530 Karın duvarı benign tümörleri için giriĢim  

603.751 Memeden kist-benign tümör çıkarılması 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

603.755 Meme duktus eksizyonu 

603.851 Greft/Mesh çıkarılması 

604.020 Laparoskopi, tanısal 

604.070 Laparotomi, tanısal 

604.100 Periton lavajı, tanısal 

604.190 Tüp perikardiyostomi  

604.310 Kalıcı pacemaker çıkartılması 

604.370 Pacemaker onarımı, sadece elektrodlar 

604.380 Pil veya AICD cebinin revizyonu veya relokasyonu 

604.390 Sadece pil veya AICD takılması/tekrar yerleĢtirilmesi 

606.090 Trombektomi, aksiller ve subklavyen ven, kol insizyonu ile 

607.750 
Ġnterruption, parsiyel/komplet, ligasyon, intravasküler cihaz ile 

femoral venin 

607.890 
Safenofemoral birleĢim yerinde vena safena magna ligasyon ve 

divizyonu veya distal intterruptionlar 

608.040 Lenfanjiotomi veya lenf kanallarına diğer iĢlemler 

608.060 Sentinel lenfadenektomi  

608.080 Torasik duktusun sütür ve/veya ligasyonu, servikal yaklaĢım ile 

608.100 Diseksiyon, derin jugular nodlar  

608.120 Kistik higroma eksizyonu, basit 

608.140 Lenf nodları biyopsi veya eksizyonu, derin aksiller nodlar  

608.150 
Lenf nodları biyopsi veya eksizyonu, internal mammary nodlar (ayrı 

iĢlem)  

608.160 
Lenf nodları biyopsi veya eksizyonu, skalen yağ yastıkçığı eksizyonu 

ile birlikte derin servikal nodlar  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

608.380 Cerrahi trakeostomi veya fistül kapatılması, plastik onarım ile birlikte 

608.490 Trakeostomi stenozu açılması 

608.500 Trakeotomi açılması, acil  

608.510 Trakeotomi açılması, planlı 

608.640 Kateter torakostomi, kapalı sistem uygulama 

608.780 Torakoskopi, eksploratris, biyopsi, drenaj ile birlikte 

608.910 Videotorakoskopi, ekploratris 

610.360 Rektal polip eksizyonu, anal yolla 

610.400 Rektum tümöründe lokal terapötik iĢlemler 

610.430 Rektal prolapsusta sörklaj veya Tiersch ameliyatı  

610.470 Anal ve perineal bening lezyonların lokal eksizyonu 

610.490 Fissürektomi 

610.530 Hemoroidektomi 

610.560 Perianal apse drenajı 

610.610 Sfinkterotomi 

610.620 Sfinkterotomi ile anüsten yabancı cisim çıkarma 

610.850 Halo-femoral veya halo traksiyon 

610.960 Açık kırıklarda, debridman dahil kapatılması, büyük 

610.970 Açık kırıklarda, debridman dahil kapatılması, orta 

611.050 Küçük kemik kırıkları cerrahi tedavisi 

611.150 Küçük eklem çıkığı, açık redüksiyon 

611.240 Küçük kemik ve eklem amputasyonu, dezartikülasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.310 Küçük kemik osteotomi ve fiksasyon 

611.330 Eksternal fiksatör çıkarma 

611.340 Büyük kemik implant çıkarma 

611.360 Orta kemik implant çıkarma 

611.390 YumuĢak doku laserasyonu, derin yabancı cisimler  

611.400 YumuĢak doku laserasyonu, fasiyotomi kapatma 

611.410 YumuĢak doku laserasyonu, tek kompartman fasiyotomisi 

611.450 Kemik grefti alınması 

611.460 Kıkırdak/Osteoartiküler kemik grefti alınması 

611.470 Akut düğme iliği deformitesi için santralizasyon 

611.480 Ampute parmak için güdük onarımı 

611.560 Bunion-Bunionette eksizyonu 

611.570 Butonier deformitesi, “swan neck” deformitesi cerrahisi 

611.640 Eklem faresi çıkartılması 

611.650 El bileği gangliyon eksizyonu  

611.680 Flep ayrılması 

611.690 Gangliyon eksizyonu, büyük eklem 

611.691 Gangliyon eksizyonu, küçük eklem 

611.770 Kontraktür açılması, küçük eklem 

611.800 Mallet finger cerrahisi 

611.860 Parmak ucu amputasyonlarında lokal flep uygulamaları 

611.910 Pulley sistemi kaybının onarımı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

611.951 Fleksör tendon onarımı, tek bir tendon için 

611.960 AĢil/patellar/quadriceps tendon tamiri, tek bir tendon için  

612.010 Tenoliz 

612.020 Tenoplasti, myoplasti, fasiya gevĢetilmesi, tek 

612.040 Tenotomi, myotomi 

612.050 Tetik parmak cerrahi tedavisi 

612.140 YumuĢak doku sinovektomileri 

612.160 Konjenital küçük eklem çıkığı rekonstrüksiyonu 

612.190 Polidaktili eksizyonu, basit 

612.220 Sindaktili düzeltilmesi, basit 

612.270 Antibiyotikli imalat spacer uygulanması, ameliyathanede 

612.520 Küçük eklem rezeksiyon, interpozisyon artroplastisi 

612.610 Küçük eklem artrodezi 

612.630 Orta kemik osteomyelit tedavisi 

612.640 Küçük kemik osteomyelit tedavisi 

612.650 Artroskopi, tanısal  

613.110 Greft alınması (Patellar tendon, hamstring veya fasia lata) 

613.140 Küçük eklem debridmanı 

613.150 Küçük eklem ligament rekonstrüksiyonu 

613.160 Menisektomi 

613.170 Menisküs kisti eksizyonu 

613.310 Sinovektomi, küçük-orta eklem  



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

613.350 AĢiloplasti  

613.530 Tenotomi, kalça adduktorları, kapalı, subkutan 

613.740 Otogreft alınması, iliak kanat 

614.380 Benign yumuĢak doku tümörü, derin, 1-3 adet 

614.381 Benign yumuĢak doku tümörü, derin, 4 veya daha fazla sayıda 

614.440 Küçük kemik benign tümörü veya kistinin küretaj veya rezeksiyonu 

614.490 Malign yumuĢak doku tümörü rezeksiyonu, yüzeyel 

614.630 Rezeksiyon artrodezi, küçük eklem 

614.690 Eksternal ventriküler drenaj sistemi yerleĢtirilmesi 

614.700 Ġntrakranial basınç monitorizasyon kateteri yerleĢtirilmesi 

615.240 Burr Hole eksplorasyonu, her bir ilave için 

616.310 Sinir grefti alınması 

616.350 Her türlü periferik sinir eksplorasyonu, travmatik 

616.450 Dijital veya diğer saf duyu sinir onarımı, greft ile, ilave her sinir 

616.480 Blefaroplasti, her bir göz kapağı için  

616.490 Dermoid kist eksizyonu 

616.510 Ektropiyum için cerrahi giriĢim 

616.520 Entropiyum için cerrahi giriĢim 

616.530 Epikantus onarımı  

616.580 Göz kapağına altın implantasyonu  

616.590 Kantoplasti 

616.620 Kapak kesisi sütüre edilmesi, kirpikli kenar, kaĢ veya tars onarımı 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

616.640 Kapak tümörü ameliyatı 

616.770 Alt konka kırılması 

616.870 Nazolakrimal balon uygulamaları 

616.940 Tenotomi, myotomi, ĢaĢılıkta 

617.000 Amnion zarı ile yüzey rekonstrüksiyonu 

617.051 Korneal Cross-Linking uygulaması 

617.090 Konjonktivadan kist ve tümör çıkarılması 

617.120 Kornea hazırlanması, transplantasyon için 

617.130 Kornea kesisi sütürasyonu 

617.200 Ön kamara lavajı 

617.210 Pterjium ameliyatı 

617.211 Otogreftli pterjium ameliyatı 

617.260 Lasik, Lasek 

617.300 Dissizyon veya kapsülektomi 

617.360 Ġridodiyaliz düzeltilmesi, 4-6 saat kadranı kadar 

617.400 Lazer iridotomi 

617.410 Lazer kapsülotomi-sineĢiotomi 

617.440 Lens ekstraksiyonu, intrakapsüler 

617.441 Ġntraoküler lens repozisyonu iĢlemi 

617.442 Ġntraoküler lens çıkarılması 

617.451 Ön kamaradan silikon alınması  

617.480 Periferik iridektomi 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

617.490 Pupilloplasti 

617.500 SineĢiotomi 

617.525 Vitreus Wick sendromu YAG lazer uygulaması 

617.530 Ankiste bleb revizyonu 

617.560 Lazer gonyoplasti, trabekuloplasti 

617.580 Siklodiyaliz 

617.680 Dekolman ameliyatları, krio aplikasyonu 

617.810 Hidroksiapatit implant için peg takılması 

617.900 Radyoaktif plak çıkartılması 

617.950 Stafilom tashihi  

617.990 Aurikula eksizyonu, basit 

618.050 DıĢ kulak yolu, eksositoz eksizyonu 

618.080 DıĢ kulak yolu, yabancı cisim çıkarılması, cerrahi 

618.320 Mikrotia onarımı için lobül transpozisyonu  

618.391 Koterizasyon ile kulak perforasyonu onarımı 

618.411 Ventilasyon tüpü uygulaması, tek taraf 

618.450 Tiroid biyopsisi, cerrahi 

618.520 Paratiroid kas implantasyonu, otogreft 

618.890 Retrograd pyelografi, endoskopi dahil 

618.920 Retrograd üreteral kateterizasyon 

618.960 Üreteral J stent takılması 

618.970 Üreteral balon dilatasyonu 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

618.990 Üreteral stent çıkartılması 

619.520 Sistoskopi ve mesaneden “punch” biyopsi 

619.550 Sistostomi, peruktan 

619.620 Vezikostomi 

619.930 Sezaryen 

620.010 McDonald-Schirodkar 

620.060 Ġmperfore himen açılması 

620.140 Servikal polip çıkarılması 

620.150 Servikal polipektomi ve tanısal küretaj 

620.230 Gartner veya inklüzyon kisti eksizyonu 

620.260 Konizasyon operasyonu 

620.270 LEEP operasyonu 

620.290 Pelvis absesinin vaginal yolla drenajı 

620.340 Sistosel operasyonu 

620.360 Stumdorf operasyonu 

620.390 Üretral karunkül operasyonu 

620.400 Üretral kist operasyonu 

620.410 Vajen darlığının geniĢletilmesi, cerrahi 

620.411 Vajene doğmuĢ myomun çıkarılması 

620.461 Klitoroplasti 

620.462 Labioplasti 

620.500 Baldy Webster süspansiyon 



ĠġLEM 

KODU 
ĠġLEM ADI 

620.510 DıĢ gebelik operasyonu 

620.560 Tüp ligasyonu 

620.620 Postpartum tüp ligasyonu 

620.960 William Dolores süspansiyon 

620.980 Histeroskopi, operatif 

620.990 Laparoskopi, tanısal 

621.071 Sünnet 

621.080 Korpus kavernozum drenajı (priapismus) 

621.530 Ġnguinal eksplorasyon, inmemiĢ testis için 

621.640 Ön üretradan papillom koterizasyonu 

621.700 Testis biyopsileri, açık 

621.780 Vazektomi 

 

E GRUBU AMELĠYAT ĠġLEM KODLARI 

ĠġLEM 

KODU 

ĠġLEM ADI 

530.020 Apse veya hematom drenajı, Organ ve derin yumuĢak doku 

530.030 Apse veya hematom drenajı, Deri ve subkutan dokular 

530.070 Biyopsi, yüzeyel (deri veya derialtı) 

530.190 Kesi sütürasyonu, büyük 

530.200 Kesi sütürasyonu, küçük  

530.210 Kesi sütürasyonu, orta 

530.240 Kist veya benign tümör çıkarılması, yüzeyel, 1-3 adet 

530.241 Kist veya benign tümör çıkarılması, yüzeyel, 4 veya daha fazla sayıda 

530.480 Vena seksiyonu (Cut-down)  



ĠġLEM 

KODU 

ĠġLEM ADI 

551.210 Perkütan elektrod revizyonu veya çıkartılması 

600.100 Yanıkta eskarotomi  

600.360 Mukoza grefti alınması 

600.770 Vasküler lezyon, eksizyonel lazer 

601.450 Konka lateralizasyonu 

601.640 SineĢi, veb açılması 

601.950 Larinks biyopsisi, indirekt laringoskopi ile 

602.031 Trakeoözofajial fistül açılması, primer 

602.420 Ağız tabanı ve dil laserasyonları onarımı 

602.440 Ağız vestibülü apse, kist veya hematom drenajı 

602.620 Dil ve ağız tabanı, apse, kist, hematom vb. çıkarılması 

602.760 Frenilum linguale plastiği 

602.990 Peritonsiller apse açılması 

603.190 Parotis apse drenajı 

603.520 Göbek granülomu veya polipi eksizyonu 

603.600 Rektus kılıfı hematomu için giriĢim 

606.091 Trombektomi, diğer 

607.360 Eksplorasyon, cerrahi onarım yapılmayan, arter diseksiyonu ile 

birlikte/değil 

607.370 Eksplorasyon, cerrahi onarım yapılmayan, karotid arter 

607.380 Eksplorasyon, cerrahi onarım yapılmayan, femoral arter 

607.390 Eksplorasyon, cerrahi onarım yapılmayan, popliteal arter 

607.400 Eksplorasyon, cerrahi onarım yapılmayan, diğer damarlar 

607.770 Kanayan küçük arter, ven bağlanması 

607.790 Ligasyon veya biyopsi, temporal arter 

607.871 Perforatör venlerin ligasyonu, subfasiyal, her biri 

607.880 Reküren veya sekonder variköz venlerin ligasyon ve/veya divizyonu 

607.910 Varislerde lokal pake eksizyonu, her biri 

607.950 Vena safena parvanın safenopopliteal birleĢim yerinde ligasyon ve 

divizyonu  

608.020 Lenf nodu apsesi veya lenfadenit drenajı, basit 



ĠġLEM 

KODU 

ĠġLEM ADI 

608.030 Lenf nodu apsesi veya lenfadenit drenajı, yaygın 

608.161 Yüzeyel lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu 

608.390 Cerrahi trakeostomi veya fistül kapatılması, plastik onarım olmadan 

608.420 Pretrakeal fasya açılması  

610.830 Ġskelet traksiyonu geçilmesi 

610.950 Açık kırıklarda kapalı kırık haline getirme, küçük 

611.370 Küçük kemik implant çıkarma 

611.420 YumuĢak doku laserasyonu, skopi eĢliğinde yabancı cisim çıkarılması 

611.430 YumuĢak doku laserasyonu, yabancı cisim çıkarılması 

611.700 Güdük kapatılması 

611.900 Pulley rekonstrüksiyonu 

611.952 Ekstensör tendon onarımı, tek bir tendon için 

611.961 Tendon onarımı, ilave her tendon için  

612.060 Tırnak çekilmesi, her biri 

612.070 Tırnak yatak revizyonu, her biri 

612.260 Antibiyotikli hazır spacer uygulanması 

613.031 Yara evantrasyonunda revizyon 

613.280 Septik artrit, küçük eklem cerrahisi 

613.460 Osteoklazi 

613.480 Plantar fasia ve adduktor tendonların gevĢetilmesi 

613.660 Konkav veya konveks kosta osteotomisi, her seviye için 

614.410 Benign yumuĢak doku tümörü, yüzeyel, 1-3 adet 

614.411 Benign yumuĢak doku tümörü, yüzeyel, 4 veya daha fazla sayıda 

616.500 Distikiyaziste uygulanan elektroliz ameliyatı 

616.600 Kapak kesisi sütürasyonu, 1 cm‟den fazla  

616.610 Kapak kesisi sütürasyonu, 1 cm‟ye kadar 

616.670 Kapak veya konjoktiva biyopsisi 

616.690 Kapakta kist ve Ģalazyon ameliyatı 

616.750 Tarsorafi 

616.880 Nazolakrimal kanal oklüzyonuna giriĢim-probing  

617.060 Konjonktiva örtmesi 



ĠġLEM 

KODU 

ĠġLEM ADI 

617.091 Konjonktiva kesisi sütürasyonu 

617.150 Korneal debridman 

617.290 Açı revizyonu 

617.350 Ġridodiyaliz düzeltilmesi, 3 saat kadranı kadar 

617.380 Kapsül germe halkası yerleĢtirilmesi 

617.590 Siklofotokoagülasyon 

617.600 Siklokrioterapi 

617.970 Aural polip eksizyonu 

617.980 Aurikula apse, hematom drenajı 

618.040 DıĢ kulak yolu biyopsisi 

618.300 Mastoidektomi kavitesi debridmanı 

618.360 Miringotomi 

618.365 Ġntratimpanik enjeksiyon  

620.020 Bartholin kisti çıkarılması 

620.070 Kolpotomi 

620.090 Labial füzyon açılması 

620.210 Bartholin apse drenajı 

621.090 Meatotomi 

703.480 Kas biyopsisi, herhangi bir kastan 

703.490 Kas-sinir biyopsisi 

 

Not: Günübirlik protokolü ile yapılan  A+B+C günübirlik ameliyat sayıları “Diğer Günübirlik 

Ameliyat” sayılarına yazılacak olup, A-B-C ameliyat sayılarına dahil EDĠLMEYECEKTĠR 

Günübirlik protokolü ile yapılan D ve E günübirlik ameliyat sayıları “D-E  Günübirlik Ame-

liyat” sayılarına, yazılacak olup, D ve E ameliyat sayılarına dahil EDĠLMEYECEKTĠR 



 


