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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6z Hastaliklar: Poliklinigi'nin
Hizmet Haritas:

The Service Map of an Ophthalmology
Outpatient Clinic at the Ankara Training and
Research Hospital

OZET Amag: Bu galismanin amaci Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Polikli-
niklerinde yapilan muayenelerin hastalarin geldikleri yerlesim yerlerine gore analiz edilmesi ve ilig-
kili olas: sosyoekonomik sorunlarin tartigilmasidir. Gereg ve Yontemler: 10 Haziran 2012 ile 10
Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilan 159.680 muayene Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kayitlarin-
dan elde edildi ve geriye d6niik olarak incelendi. Bulgular: Son bir yillik donemde G6z Hastaliklar:
poliklinik birimlerimizde 75.634 hasta 159.680 defa muayene edildi. Tiim polikliniklerde yapilan
muayenelerin %89,81 il ici, %10,2’si il dis1 idi. Corum (%1,0) ve Yozgat (%0,8) il dis1 muayenelerin
arasinda ilk siralarda yer ald1. I¢ Anadolu Bolgesini (%93) takiben Karadeniz Bolgesi (%2,7) en fazla
hizmet verilen cografi bolgeydi. il dis1 muayeneler ortalama 454+312 km mesafeden gelmekteydi.
Kornea Poliklinigi en fazla il dist (%39,7) muayenenin yapildig1 poliklinikti. 11 dis1 muayeneler ara-
sinda Adana (%2,3) ve Gorum (%2,1) ilk siralarda yer aldu. il dist muayeneler ortalama 514+305 km
mesafeden gelmekteydi. i¢ Anadolu Bélgesi'nden (%71,2) sonra Akdeniz Bélgesi (%8,1) ikinci s1-
rada hizmet verilen cografi bolgeydi. Sonug: Hasta popiilasyonumuzun biiyiik kismin1 Ankara’dan
gelen hastalar olustururken, referans klinigi olmamiz nedeniyle tim polikliniklerde yapilan mua-
yenelerin %10,2’sini, Kornea Polikliniginde yapilan muayenelerin %39,7’sini il disindan gelen has-
talar olusturmaktadir. Klinigimizde yiiksek oranda il disg muayenenin yapildigindan dolayi, yol ve
konaklama masraflar1 ve zorlu kis sartlar1 nedeniyle hasta kontrollerin aksamasi ve hastalarin sos-
yoekonomik sartlar nedeniyle tibbi ve sosyal agidan magdur olma olasilif1 s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme bélgesi (saglik); egitim; saglik hizmeti sunumu

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to analyze the examinations performed at the Oph-
thalmology Clinic at Ankara Training and Research Hospital in terms of the catchment area from
which the patients originate and to discuss the possible associated soscioeconomical problems.
Material and Methods: The data of 159.680 examinations which were performed at the Ophthal-
mology Clinic at the Ankara Training and Research Hospital between June 10, 2012, and June 10,
2013, was obtained from the Hospital Information Management System and reviewed retrospectively.
Results: During the last year, 75.634 patients were examined 159.680 times. 89.8% of the examinations
were performed on patients from Ankara., and 10.2% were on those from outside Ankara Corum
(1%) and Yozgat (0.8%) were the first two cities among those outside Ankara The Central Anatolia
Region (93%) and the Black Sea Region (2.7%) represented the most served geographic regions. The
mean distance to the places patients were from was 454+312 km. The highest rate (39.7%) of exami-
nations performed on patients from outside the province was carried out in the Cornea Section. Adana
(2.3%) and Corum (2.1%) took the first place in this measure. The mean distance to the places patients
were from was 514+305 km. Following the Central Anatolia Region (71.2%), the Mediterranian Re-
gion (8.1%) was in the second place. Conclusion: While patients from Ankara formed the highest
portion of our patient population, since our clinic is a referral clinic, 10.2% of the examinations in the
whole ophthalmology clinic and 39.7% of examinations in the Cornea Section were on those from out-
side the province. Due to the high rates of examinations performed on patients from outside the
province, the transportations and accommodation costs, challenging winter conditions, the socioeco-
nomic conditions and the delay of control examinations, may cause medical and social harm.

Key Words: Catchment area (health); education; delivery of health care
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astanemiz 1957 yilinda Saglik Bakanlig:

Ankara Hastanesi adiyla kurulmustur. Goz

Hastaliklar: Klinigi 1960 yilinda hizmet
vermeye baglamistir. Biinyemizdeki G6z Protez La-
boratuvar: 1989 yilindan itibaren hastalarin goz
protezi, sfer ve konformiir ihtiyacini kargilamakta-
dir. G6z Bankas1 1996 yilindan bu yana Uluslararas:
Doku ve G6z Bankalar1 Federasyonunun iiyesi ola-
rak Uluslararas1 Ankara G6z Bankasi adiyla hizmet
vermektedir. Klinigimiz 50 yildir referans klinik
olarak 6 ana brans (Glokom, Kornea, Okiiloplastik-
Tiimor, Retina, Sasilik, Uvea), Genel poliklinik,
Semt poliklinikleri ve Vardiya polikliniginde yakin
ve uzak illere hizmet vermektedir.

Bu ¢aligmanin amaci Ankara Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Gz Hastaliklar1 Polikliniklerinde
yapilan muayenelerin hastalarin geldikleri yerle-
sim yerlerine gore analiz edilmesi ve iligkili sosyo-
ekonomik problemlerin tartigilmasidir.

GEREG VE YONTEMLER

10 Haziran 2012 ile 10 Haziran 2013 tarihleri ara-
sinda Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Goz Hastaliklar1 Polikliniklerinde yapilan
159.680 muayene Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
kayitlar: kullanilarak geriye doniik olarak incelendi.
Calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

Makale boyunca Glokom, Kornea, Retina,
Okiiloplastik, Sasilik ve Uvea Poliklinikleri 6zel-
likli poliklinik olarak isimlendirildi. Tanimlayic1
istatistikler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 16.0 programiyla hesaplanda.
Grafikler Microsoft Excel 2010 programi ile olus-
turuldu.

BULGULAR

Son bir yillik donemde G6z Hastaliklar1 poliklinik
birimlerimizde 75.634 hasta (%54,9 kadin, %45,1
erkek, %20,9 pediatrik, %79,1 eriskin) 159.680 defa
muayene edildi. Yas ortalamas: 39,7+22,1 yas olan
hastalarin ortanca muayene sayist (min-maks) 1 (1-

81) idi.

En fazla muayene Genel Poliklinikte (%42,2)
yapilirken, konsiiltasyonlar hari¢ tutuldugunda en
az muayene Vardiya Polikliniginde (%4,9) yapild:.
Dis merkezlerden en fazla muayene Yenimahalle
Poliklinigi’'nde (%13), en az Bahgelievler Poliklini-
ginde (%2,9) yapildi (Sekil 1). Uvea (%4,7) ve Kor-
nea (%4,2) Poliklinikleri en fazla muayene yapan
ozellikli polikliniklerdi (Sekil 2).

Tim polikliniklerde yapilan muayenelerin
289,81 il ici, %10,2’si il dis1 idi. Mamak ilgesi
(9%24,4) il i¢i muayeneler arasinda birinci sirada yer
aldi (Sekil 3 ve 4). Corum (%1,0) ve Yozgat (%0,8)
il dig1t muayenelerin arasinda ilk siralarda yer alir-
ken (Sekil 5 ve 6). Ic Anadolu Bélgesini (%93) ta-
kiben Karadeniz Bolgesi (%2,7) en fazla hizmet
verilen cografi bolgelerdi (Sekil 7). Il dis1 muayene-
ler ortalama 454+312 km mesafeden gelmekteydi.

Kornea Poliklinigi en fazla il disi (%39,7)
muayenenin yapildig1 poliklinik (Sekil 8) idi. 11 dist
muayeneler arasinda Adana (%2,3) ve Corum
(%2,1) ilk siralarda yer aldi (Sekil 9 ve 10). il dis1
muayeneler ortalama 514+305 km mesafeden gel-
mekteydi. ¢ Anadolu Bélgesi'nden sonra (%71,2)
Akdeniz Bolgesi (%8,1) ikinci sirada hizmet veri-
len cografi bolgeydi (Sekil 11).

$EKiL 1: Tim Goz Hastaliklar Polikliniklerinde yapilan muayenelerin
dagilimi.

SEKIL 2: Ozellikli polikliniklerde yapilan muayenelerin tiim muayeneler olan
orani.
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* Tiim Goz Hastaliklari Poliklinikleri
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$EKiL 5: Tum Géz Hastaliklar Polikliniklerinde yapilan muayenelerin illere
gore dagilimi (ilk sirada yer alan 20 il).

TARTISMA

Klinigimiz tiglincii basamak saglik kurulusu olarak
hizmet vermektedir. Glokom, Kornea, Retina,
Okiiloplastik, Sasilik ve Uvea Polikliniklerinin y1l-
lardir aktif ve verimli ¢aligmasi nedeniyle hastalar
yakin ve uzak mesafelerden ileri tetkik ve tedavi
amach yonlendirilmektedir.

En fazla muayene haftanin 5 giinti ¢aligan ve
3-5 hekimin hizmet verdigi Genel Poliklinigimizde

yapilmaktadir. Bagvuru ¢ogunlukla sik goriilen ve
takip gerektirmeyen sikayetler nedeniyle oldugun-
dan muayeneler daha kisa siirede tamamlanmakta
ve rapor ¢ikarmak, ila¢ sorgulamak ve randevu ver-
mek gibi ilave islemler gerekmediginden hasta ba-
sina ayrilan siire daha kisa olmaktadir. Hasta
kontrollerinin sik yapilmas: ve uzun siireli takip
gerektirmesi nedeniyle Uvea ve Kornea poliklinigi
en fazla muayenenin yapildig: 6zellikli poliklinik-
lerdi. Tki hekimle, haftanin 4 giinii calisan ve yaz
déneminde ara vermeyen Uvea Poliklinigi 6zellikli
polikliniklerimiz arasinda en fazla (%4,7) muaye-
neyi yapan poliklinigimizdi. Tek uzmanla haftanin
2 giinii ¢alisan topografi ¢ekimi, kontakt lens uy-
gulamasi, fotograf cekimi, spekiiler mikroskopi ce-
kimi gibi islemlerin hekim tarafindan yapildig:
Kornea Poliklinigi (%4,2) ise ikinci sirada yer alda.

Tiim Gz Hastahklan Poliklinikleri

§om o e

SEKIL 6: Tum Gz Hastaliklar Polikliniklerinde yapilan muayenelerin illere
gore haritasi (ilk sirada yer alan 20 il).

SEKIL 7: Tim muayenelerin cografik balgelere gore dagilimi.

SEKIL 8: Ankara disindan gelen hastalara yapilan muayenelerin polikliniklere
goére dagilimi.
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SEKIL 9: Ankara digindan gelen hastalara Komea Polikliniginde yapilan
muayenelerin illere gore dagilimi (ilk sirada yer alan 20 il).

Altindag, Mamak ve Cankaya ilgelerinin bir-
lestigi noktada bulunan hastanemize en stk komsu
ilcelerden bagvuru yapild: (Sekil 3 ve 4).

Tiim goz hastaliklan polikliniklerinde yapilan
muayeneler icinde I¢c Anadolu Bélgesi haricindeki
cografi bolgeler belirgin olarak az yer tutarken
(Sekil 7). En fazla il dis1t muayene (%39,7) yapan
Kornea Polikliniginin grafigine (Sekil 11) bakildi-
ginda I¢c Anadolu Bolgesi haricindeki bélgelerin
frekanslarinin belirgin olarak arttig1 goriilmekte-
dir. Klinigimizde keratoplasti ameliyatinin sik ya-
pilmas: bu dagilimin nedenlerinden biridir. Nisan
2013 tarihinden itibaren yurtdisindan kornea ithal
edilmesi nedeniyle keratoplasti sayisinin daha da
artmasi 6niimiizdeki déonemlerde Kornea Polikli-
nigi'nde il dis1 muayenelerin oranini daha yiiksek
olacagi seklinde éngérii olusturmaktadir. i1 dis1
muayene oraninin %39,7 oldugu bir poliklinikte

doku nakli olmusg hasta takip etmenin haricinde
ilave zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. $ehirlerarasi
sefer yapan otobiislerin sabah erken saatte Anka-
ra’ya ulasmasindan dolay: hastalar erken saatlerde
poliklinikte y1g1lma olusturmakta ve hastalara ran-
devu saati vermek olanaksiz hale gelmektedir. Bu
hastalarda muayenelerinin hizlica tamamlanmasi
ve geri doniis otobiislerine yetisme kaygis: vardir.
Ayrica bazi illerin gehirlerarasi otobiis terminalleri
aksam saatlerinden sonra kapandigindan, ilgelere
ve koylere aksam belli saatlerden sonra toplu ta-
sima seferleri yapilmadigindan kiiciik il, ilce ve
koéylerden gelen hastalar aktarma bdlgelerinde
konaklama problemi ile karsilagmaktadir. Kis ay-
larinda yogun kar yagis1 alan bolgelerden gelen
hastalarin takipleri aksamaktadir, hekime bagvur-
may1 gerektiren durumlarda hastanin klinigimize
ulasmas: gecikmektedir. Ayaktan tetkik ve tedavi
gerektiren hallerde Ankara’da konaklama ihtiyaci
diger bir problemdir. Hastanemiz biinyesinde ¢ali-
san Sosyal Hizmet Birimi Ankara’da konaklama ih-
tiyact bulunan hastalarin bir kisminin ihtiyacim
kargilamaktadir ancak bu yetersiz kalmaktadir.
Hasta popiilasyonumuzun sosyoekonomik diizeyi
diisitk oldugundan konaklama ihtiyac: ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genel Poliklinikte hizmet verilen Ankara disi
iller arasinda Corum (%1), Yozgat (%0,9) ve Aksa-
ray (%0,5) gibi komsu iller 6ne ¢ikarken Kornea
Poliklinigi'nde Adana (%2,3), Corum (%2,2) ve Ga-

0"‘-'» A
Y

Kornea Poliklinigi

SEKIL 10: Kornea Polikliniginde yapilan muayenelerin illere gére haritasi (ilk sirada yer alan 20 il).
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SEKIL 11: Kornea Polikliniginde yapilan muayenelerin cografik bolgelere
gore dagilimi.

ziantep (%2,2) ilk {i¢ sirada yer aldi. Sekil 6 ve 10°da
goriilldiigi gibi hizmet verdigimiz iller Ankara’nin
kuzeyine, kuzeydogusuna, dogusuna, giineydogu-
suna ve giineyine dogru uzanmaktadir.

Son yillarda hastanemizde ¢alisan asistan hekim
sayisinin azalmasi ve semt polikliniklerinin artmasi
nedeniyle 6zellikli polikliniklerimizin ¢aligma giin-
leri 1 giin azaltilmistir. Bu da tek giinde yapilan
muayene sayisinin artmasina neden olmustur. Ozel-
likli polikliniklerde takip edilen hastalarin ciddi has-
taliklar1 bulundugundan muayeneleri daha uzun
stirmektedir. Ayrica hasta dosyalarin arsiv cekme-
celerinden bulma; farkli odalarda yapilan topografi
¢ekimi, spekiiler mikroskopi ¢ekimi, fotograf cekimi
ve kontakt lens uygulamasi; bulgularin ve hastalarin
kullanmakta olduklar1 ve kullanacaklar1 ilaglarin
dosyalara iglenmesi, ilaglarini nasil kullandiklarinin
sorulmasi, ilaclarini nasil kullanacaklarinin anlatil-
mast, anladiklarindan emin olunmasi, diizenli ve
coklu ila¢ kullandiklarindan ila¢ raporlarinin ¢ika-
rilmasi, regetelerinin yazilmasi, bir sonraki randevu

tarihinin verilmesi hasta bagina ayrilan siireyi uzat-
maktadir (siralanan iglemlerin tamami hekim tara-
findan yapildigindan). Kaliteyi korumak, kronik
hastalarin takip ve tedavisinde aksakliga neden ol-
mamak icin standart ¢aligma siiresi yeterli olmadi-
gindan hekimin kisisel ozveride bulunmasim
gerekmektedir (6glen istirahat etmemek, yemek ye-
memek, calismaya mesai saatinden 6nce baglanmak
ve mesai saatinden sonra devam etmek gibi).

Tiirk Medline ve Tirkiye Klinikleri Medikal
Veri Tabaninda ‘tiniversite hastanesi’, ‘egitim ve
arastirma hastanesi’, ‘hizmet bolgesi’, ‘hizmet hari-
tasy’ anahtar kelimeleriyle yaptigimiz taramada has-
tanelerinin maliyet analizi, verilen hizmetin
memnuniyet analizi, hasta haklar ile ilgili yayinlara
rastlands, fakat hizmet bolgelerini analiz eden ma-
kalelere rastlanmadi."'° Bu nedenle kendi verileri-
mizi diger li¢lincli basamak saglik kuruluslarinin
verileri ile kargilagtirma yapma olanagimizi olmadi.

Sonug olarak hasta popiilasyonumuzun biiyiik
kismini Ankara’dan gelen hastalar olustururken,
referans klinigi olmamiz nedeniyle tiim poliklinik-
lerde yapilan muayenelerin %10,2’sini, Kornea Po-
likliniginde yapilan muayenelerin de %39,7’sini il
disindan gelen hastalar olusturmaktadir. Tiim mua-
yeneler arasinda il disindan gelen hastalarin ora-
nin1 yitksek olmasiyla baglantili olarak yol ve
konaklama masraflar1 ve zorlu kis sartlar: nedeniyle
hasta kontrollerin aksamas: ve hastalarin sosyo-
ekonomik sartlar nedeniyle tibbi ve sosyal agidan
magduriyeti soz konusudur.
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