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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI YAZI VE YAZIM KURALLARI

1. Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Mecmuasi, Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi tarafindaniic ayda
bir (Mart, Haziran, Eylul, Aralik), yil-
da dort sayi (bir cilt) olarak yayinla-
nir. Temel, dahili, ve cerrahi tip bilim-
leri konusunda yapilmis arastirma,
davetli derleme ve olgu bildirileri ya-
yinlamayi amaglar.

2. Mecmua'da yayinlanmak (izere gon-
derilen yazilarin daha once bagka
bir yerde yayinlanmamis veya yayin-
lanmak Ulzere gonderilmemis olma-
si gerekir. Daha 6nce kongrede su-
nulmus ve ozeti yayinlanmis cals-
malar, bu husus belirtilmek tizere ka-
bul edilebilir. Yayin icin gonderilmis
calismalarini gecikme veya diger bir
nedenle dergiden cekmek isteyenle-
rin bir yazi ile basvurmalar gerekir.
Yayin komisyonu Ankara Universite-
si Tip Fakiltesi Mecmuasi icin gon-
derilmis yazilarda makale sahipleri-
nin bu maddeye uymay! kabul ettik-
lerini varsayar. Dergiye gonderilen
yazilara telif hakki 6denmez.

3. Yayin kurulu, yayin kosullarina uyma-
yan yazilar yayinlamamak, dizelt-
mek Uzere yazarina geri vermek, bi-
¢imce dizenlemek yetkisine sahip-
tir. Yayinlanmak Uzere gonderilen
yazilar, yayin kurulunun uygun gor-
digl en az iki danigman tarafindan
degerlendirildikten sonra yayinlan-
masi uygun gorilirse dergide basi-
hr.

4. Derginin yayin dili Turkce ve
ingilizce'dir.  Yazilarn  Tirk  Dil
Kurumu'nun Tirkge S6zligi'ne ve
Yeni Yazim Kilavuzu’na uygun olma-
si gerekir.

5. Bu dergiye basvurular www.online-
dergi.com/autfmeski adresinden
ulasabileceginiz ¢evrimici makale
goénderme sistemi Ulzerinden yapi-
labilir. Asagida basvuru sirasinda ya-
zarlarin tamamlamasi gereken 5 ba-
samak hakkinda ayrintil bilgi sunul-
mustur. “internet” lizerinden basvu-
ru sirasinda karsilasacaginiz herhan-
gi bir sorunla iliskili olarak, teknik ku-
rul Gyesi Savas Caliskan ile e-posta
(caliskansavas@yahoo.com) veya te-

lefonla ((312) 310 30 10/207) temasa
gecebilirsiniz.

Kaynaklar: Kaynaklar makale icinde
yapilan atif sirasina gore dizilmeli-
dir. Dergimiz ilke olarak, makaleler-
de Tirkge yayinlarin da kaynak gos-
terilmesini onermektedir. Yayinlan-
mis veya yayin i¢in kabul edilmis ya-
zilar kaynak olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin yaziminin ‘Uniform re-
quirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journals'da (Inter-
national Committee of Medical Jo-
urnal Editors, Mayis 1999 giincelle-
mesi) ayrintili olarak sunulan stan-
dartlara uymasi gerekir. Dergi isimle-
ri Index Medicus'ta kullanildigi sekil-
de kisaltiimahdir. Dergimizin adinin
“Ank Uni Tip Fak Mecm” seklinde ki-
saltilmasi uygundur.

Siireli yayinlardan kaynak goéster-
me: Vargiin R, Ozkan-Ulu H. Nérolojik
problemli cocuklarda beslenme prob-
lemleri ve tedavisi. Ank.Uni Tip Fak
Mecm 2004;4:181-185. *Ucten fazla ya-
zar ismi oldugu durumlarda, Ui¢ yazar-
dan sonra Turkce yayinlarda “ve ark. Ya-
banci dildeki yayinlarda “et al.” Kullanil-
malidir.

Tek yazarl kitap: Cakmak M. Ortope-
dik muayene. 2nd ed. Istanbul: Nobel;
1991.

Editorlii kitap: Kurt N, editor. Yetiskin-
lerde ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme.lstanbul: Nobel Tip Ki-
tapevleri; 2002.

Kitap icinden bir béliim: Rowe JS. Li-
ver. In: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe
JS, editors. Anatomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New York:
McGraw-Hill Book Co.; 1986. p. 103-124.

Bilimsel toplantida yapilan sunumlar:
Seyhan F. Kalca ekleminde yiizey degis-
tirme artroplastisinin (Wagner protezi)
geg sonuglari. In. Ege R, editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin, Tir-
kiye. Ankara: Emel;1989. s. 494-6. Yayin-
lanmamis toplanti sunumlarinin kay-
nak gosterilmemesi gerekir.

Bilgisayar programlari:  StatView
SE+Graphics [computer program]. Ver-

sion 1.03. Berkeley: Abacus Concepts
Inc.; 1988. Dergide yayinlanacak calis-
malarda kullanilacak kaynaklarin dog-
ru yazilmasini saglamak amaciyla, yazi-
nin degerlendirilmesinin her asamasin-
da yazar(lar)dan belirli kaynaklarin ilk
ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu
istek yazar(lar)ca karsilanana kadar ya-
zinin yayinlanmasi bekletilir.

Bilgilendirerek onay alma ve Etik Ku-
rallar

insanlar lzerinde yapilan deneysel ca-
lismalarin sonuglarini bildiren yazilarda,
bu calismanin yapildigr gonulli ya da
hastalara uygulanacak prosedir(lerin)
ozelligi timdyle anlatildiktan son-
ra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir cimle bulun-
malidir. Yazarlar, bu tir bir calisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alan-
da kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Sag-
lik Bakanhg tarafindan getirilen ve 29
Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan “ila¢ Arastirmala-
r Hakkinda Yonetmelik” ve daha son-
ra yayinlanan diger yonetmelik ve ya-
zilarda belirtilen hikiimlere uyuldugu-
nu belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik
Komitesi onayini gdondermelidir. Ayni
sekilde, hayvanlar tzerinde yapilan ¢a-
ismalar icin de gereken izin alinmali;
yazida deneklere agri, aci ve rahatsizlik
verilmemesi icin neler yapildigr acik bir
sekilde belirtilmelidir.

6. Yazigma Adresi:

Prof. Dr. Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi

06100 Sihhiye, Ankara

T

E-posta:Tip.Fakul ankara.edu.tr

Tel:(312) 3103010/ 207,
Faks: (312) 31069 39
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References: Number

JOURNAL OF ANKARA FACULTY OF MEDICINE - GUIDELINES TO AUTHORS

1. The Journal of Ankara Universty

Faculty Medicine is published quar-
terly per annum; every three months
(March, June, September, Decem-
ber). It publishes original articles re-
search, invited reviews and concise
case reports on basic, medical and
surgical sciences.

. Contributions are received with
neither the article nor any part of
its essential results has been pub-
lished or submitted for publication
elsewhere, prior to its appearance in
this journal. Work already presented
in a congress or published as an ab-
stract within the context of scientific
meetings may be accepted for pub-
lication, provided that. This fact is
mentioned.

. Peer review system is used fort he
submitted papers. These scientific
manuscripts are evaluated by at
least two reviewers.The final deci-
sion about publishing is made by
the Editorial Board.

. Manuscripts may be written in Turk-
ish or English

. Submissions to the journal can be
made on-line through INTERNET;
www.autfm.org Submission steps
that need be completed by the
authors during submission are ex-
plained in detail in following pages.
Further contact by e-mail (dergi@
autfm.org) or phone “+90 312 236
28 79" due to any problem at the
online submission system should be
encountered.

references in
the order they appear in the text.
The journal encourages the use of
Turkish publications as references.
Only published or accepted articles
can be used as references. Use “Uni-
form requirements for manuscripts
submitted to bio medical journal
international Committee of Medi-
cal Journal Editors, May 1999 rev.
edition” for standart format. Abbre-
viations of the names of the jour-
nal’s title is abbreviated as “Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. "Examples for refer-
ences: Articles in journals: Varglin

Computer

R, Ozkan Ulu H. Nérolojik problemli
cocuklarda beslenme problemleri
ve tedavisi. Ank. Uni. Tip Fak. Mecm.
2004; 4: 181-185.

Examples for references:

Articles in journals: Vargiin R,Ozkan
Ulu H. problemli cocuklarda beslen-
me problemleri ve tedavisi.Ank.Uni.
Tip Fak. Mecm. 2004;4:181-185.

*List all the authors but if the num-
ber exceeds threefirst three fol-
lowed by et al format should be ap-
plied.

Personal authour(s): Cakmak M.
Ortopedik muayene. 2nd ed. istan-
bul: Nobel; 1991. Editor (s) compiler
as author: Kurt N, editor. Yetiskinler-
de ve Cocuklarda Ameliyat Oncesi
Degerlendirme. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri; 2002.

Chapters in a book: Rowe JS. Liver
in: Skandalakis JE, Gray SW, Rowe JS,
editors. Anotomical Complications
in General Surgery. 1st ed. New york:
McGraw-Hill Book Co.; 1986.p. 103-
124

Conference paper: Seyhan F. Kalca
ekleminde ylizey degistirme artro-
plastisinin (Wagner protezi) geg
sonuglari. In.Ege R,editor. X. Milli
Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kon-
gre Kitabi; 17-20 Mayis, 1987; Mersin,
Turkiye. Ankara: Emel; 1989. s. 494-6

Unpublished conference paper
should not be used as a reference.

Software: StatView
SE+Graphics [computer program]
Version 1.03. Berkley: Abacus Con-
cepts inc,; 1988. Authors are respon-
sible for the accuracy and complete-
ness of their refences and for correct
text citation. Accuracy of the refer-
ences the copies of the first and the
last page of certain literature may
be required.The publication of the
manuscript can be hold until this re-
quest is fulfilled by author(s).

Informed Consent and Ethics

Manuscript repoting the results of ex-

perimental investigations on hu-
man subjects must include a state-

ment in the Methods section that
the institutional review bord has
approved The project and/or the
informed consent were obtained
from parents.The authour(s) should
state the accordance to the inter-
national guidelines and “The regu-
lations in drug research Ministry of
Health,Goverment of Turkey,January
29,1993"Also,the experimental stud-
ies must be approved by the ethics
commitee for animal use and proper
ethics.

Address for Correspondence:
Prof.Dr.Cetin EROL

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Yayin Komisyonlugu Baskanhgi
06100 Sihhiye, ANKARA

E-mail:
Tip.Fakiiltesi.Mecmuasi@medicine.ankara.edu.tr

dergi@autfm.org
Phone: +90(312) 3103010/ 207
Fax: +90(312) 31069 39
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Cevrimici Makale Gonderme
Online Submission

iris Online Dergi Sistemine makale génderme islemi 6 adimda tamamlanmaktadir. Her adimda bir énceki adima déniip
diizeltme yapilabilmektedir. Ayni sekilde makaleyi tamamlamadan sistemden ciktiginizda da, bir sonraki sisteme giris
yaptiginizda makaleyi tamamlanmamis makaleler kismina tiklayarak, kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.

Sending a manuscript to Iris Online Journal System is completed in 6 steps. At each step, you can go back to the previous page. At
the same time, when you exit the system without completing the manuscript, the next time you log into the system by clicking on
the unfinished Manuscripts, you can continue from where you left off the system.

= Adim 1: Bashk kisminda Makalenin dili,

I q kategorisi, turi secilmeli ve baglik isimleri
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle belirtilen  dillerde  yazilmaldir. ~ Bunlar
o tamamlandiktan sonra Kaydet butonu ile 2.

adima gegilir.

1. Bashk .
a— Step 1: In the first step, entgr manuscript
- language, category and type. Title should be
akale Dili :  Torkee b . . .
ool : written both Turkish and English.
ategori :  Temel Bilimler -
Tiir:  Derleme Makalesi -
Basliklan girerken kelimelerin sadece ilk harfleri biyik olmalidir. (Grn. Metabolik Holter ile Fizik Tedavi)
Baghk (TR) : :
Baglik (EN) : :
Kaydet
@j Adim 2: Yazarlar kisminda makalenin diger
yazarlari  kurumlanyla birlikte girilmelidir.
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale EKle Makalenin ilk yazar siz oldugunuza gore,
(%) ilk olarak kendi kurumunuzu girmelisiniz.
Eger makalenin sizden bagska bir yazari varsa
(2. Baslic]| 2. vazarlar o kisiyi de buraya eklemelisiniz. Yine ayni
e e sekilde eklemek istediginiz yazarin once
Makaledeki yazar siralamasim yapmak icin asag/yukan oklanm kullanabilirsiniz. kurumunu be||rtme||5|n|z ve daha sonra en
Makaledeki yazarlarnin kurumlanni ekleyiniz. Bir kurumda birden fazla yazar varsa o kurumu bir defa eklemeniz o . .
yeterlidir. Liitfen yeni bir yazar eklemeden 6nce kurumlari ekleyiniz. a§ag|da bUIUnan Yazar Ekle bUtonu Ile yenl
P g yazari Fia nekleyeblllrsmlz. E.k.Ienen yazara ait
bilgileri diizenle kismindaki isarete tiklayarak
Bu makaleyi girmekte olan kisi olarak makalenin yetkili yazan sizsiniz. Makale ile ilgili yazsmalar asagidaki tabloda gosterilen elektronik At H il H%
mektup adresiniz aracibyla yapilacaktr. deg|§t|rebl IIrSIn 1Z.

Step 2: In the authors section, first you should
write your institution and click save. To add a
new Author, first enter his institution and click
“Add new Author” button below. Then add
information (name, surname, mailing address
and mobile phone) of authors.
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|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslik || 2. Yazarlar | 3. Ozet ve Anahtar S¢

Asairdaki alana makalenizin 6zetini yaamz. Ozetiniz 250 s6zciigu asmamabdir.

(YARD!M’

Ozetler

Ozet (Ozet-TR) :

Sozcuk sayisi: 2000

Ozet (Abstract-EN) :

Sozcuk sayisi: 2000

|

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
(%]

1. Baslik | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sozciikler || 4. Dosya Yikleme |
AR
Yiiklediginiz Dosyalarda hicbir sekilde yazar ismi ve kurum gériilmemesi gerekiyor boyle olmas durumunda Yénetici sekreter
tarafindan makaleniz revizyon icin size geri gonderilecektir Fotograflann ve resimlerin basilmas: gereken kism en az 9X13 cm
boyutunda ve 300 dpi ¢éziiniirlikte olmabdir.
Dosya Tipi Seginiz: (word) v

En az 1 adet (word ) dosyasi eklenmelidir.

Aciklama

Yiiklenen Dosyalar

Adim 3: Ozet ve Anahtar Sozcikler kisminda,
Makalenin 06zetini ve anahtar sozcikleri
belirtilen dillerde girmeniz beklenmektedir.
Kaydet butonuna basarak 4. adima
gegebilirsiniz.

Step 3: In the summary and keywords section,
write the keywords and the summary of the
manuscript to the related field then click Save
for the next step.

Adim 4: Makale metninin ve makaleye
ait resim, tablo gibi dosyalarin eklenecegi
bolimdir. 1. adimda sectiginiz her makale
tlrtine gore; farkh adetlerde farkli dosya tipi
yuklemek zorundasiniz. Ekranda bunun igin
gerekli uyariyr gérmektesiniz.  Yiklemenin
basarili olabilmesi icin; eklemek istediginiz
dosya tipi (word-excel-resim) ile gozat
butonuna tikladiginizda sececeginiz dosya
uzantisi ayni olmak zorundadir. Daha sonra
PDF Yap butonuna tiklamalisiniz. PDF yapma
islemi bir kac dakika stirebilir. islem bittikten
sonradevam butonuna basarak digerasamaya
gecebilirsiniz.

Step 4: Upload main text document (in microsoft
word format), pictures and tables by using
browse button then click on “Concert to PDF”
in order to form your article. Main text, pictures
and tables will be converted to a single PDF
document.
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[

Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle

1. Baslk | 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézciikler || 4. Dosya Yiikleme | 5. On Yazi
( YARDIV )
deneme| -
Kaydet
<
[ ©
Anasayfa > Yazar Ana Sayfa > Makale Ekle
W
1. Baslik || 2. Yazarlar || 3. Ozet ve Anahtar Sézcikler |L4. Dosya Yiikleme H 5.0n Yaz || 6. Onay
( YARDIM )

Makalenizin isleme abinabilmesi igin bu sayfada bulunan formun gerekli kisiler tarafindan imzalanmasi ve
merkezimize fakslanmas: gerekmektedir.

Yayin Hakki Devir Formu

‘Yukarnida gegen Telif Hakki Formu ile ilgili islemleri tamamlamadigim takdirde makalemin
degerlendirimeyecegini kabul ediyorum.

|Gonderdigim yazi daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamigtir.

Gonderdigim yazida hicbir sekilde kurum ya da yazar ismi bulunmamaktadir.

Onay .

Adim 5: Onyazi kisminda; Dergi Yayin
Kuruluna makaleye ait belirtmek istediginiz
Onyaziyi (coverletter) ekleyebilirsiniz. Kaydet
butonuna bastiginizda arttk son adima
gegebilirsiniz.

Step 5: Write your cover letter and then click
Save button for the last step.

Adim 6: Onay kismi makale yiuklemenin
son asamasidir. Makaleyi eksiksiz bicimde
tamamlayip, Onay butonuna basabilmeniz
icin  kutucuklarin  hepsini isaretlemek
zorundasiniz. Dikkat etmeniz gereken bir
diger nokta; Yayin Hakki Devir Formunun
imzalanarak merkezimize iletilmesi
durumudur.  Aksi  takdirde  makalenin
degerlendirilmeme olasihgi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Step 6: This is the last step of Online Submission
System. You should click all the checkbox to
send your manuscript. Also In order to process
the Manuscript, Copyright form should be
signed by related contacts and faxed to our
Center.
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TEMEL BILIMLER / BASIC SCIENCES

Arastirma Makalesi / Research Article

DOI: 10.1501/Tipfak_000000758

What Can We Say About Gender Discrimination in Medicine? A
Limited Research From Turkey*

Tipta Cinsiyet Ayrimciligi Hakkinda Ne Soyleyebiliriz? Tiirkiye’ den Sinirli Bir Arastirma

ilknur Gen¢ Kuzuca', Prof. Berna Arda?

" Ankara University, Social Sciences Institute, Department of
Women'’s Studies (MD, Med Spec., MA)

2Ankara University School of Medicine, Medical History and Ethics
Department (MD, Med Spec., PhD)

*This article has been based on Dr. llknur Genc Kuzuca's MA thesis
(Ankara University Social Sciences Enstitute, Woman'’s Studies
Department, accepted on May 28th 2007, supervisored by Prof. Berna
Arda)

Received: 26.08.2010 - Accepted: 25.10.2010

Corresponding author

Prof.Dr. Berna Arda

Ankara University Faculty of Medicine, Department of Medical
History and Ethics, Morphology Building

2nd floor, Sihhiye-ANKARA

Phone :+903123103010/361

Fax :4+9031231063 70

E-mail Address :arda@medicine.ankara.edu.tr

This article has been devoted to be answered the question of “are there any sexist approaches lead-
ing to discrimination based on gender in the degrees of specialist and academician in medicine in
Turkey?” Study design consists of a quantitative and qualitative research. Authors have aim to bring
up the data on this subject by examining the figures of the institutions where a vast majority of the
doctors have been employed. In order to bring up the discrimination present related to sexuality in
the distribution of the doctors, and the reasons of this discrimination, authors tried to evaluate the
quantitative and qualitative data together by doing partly organized interviews with the doctors
from various groups.

When the gender distribution of the doctors is examined according to their speciality field, it has
been shown statistically that the male and female doctors have been distributed in definite special-
ized fields, and in this sense there has been a discrimination based on sexuality. It is ascertained that
almost all of some specialization fields have been comprised of male doctors.

While male doctors are represented by 34 % even in the specialization field of most of the female
doctors, the female doctors are represented by 1-2 % in the specialization field of most of the male
doctors. The rate of female doctors in the twelve fields of specialization of twenty-eight fields exam-
ined is below 33% which is accepted as the critical sill. Moving from this result, while it can’t be said
that there is a specialization field for women, but contrary it is possible to say that there are some
specialization fields in medicine for men. The women take place in the departments where protec-
tive medical services are given with less financial income; they are less popular but are the kitchen
of the work in basic medical science.

Key words: Gender Discrimination, Medical Specialties, Glass Ceiling, Woman Studies, Turkey.

Bu makale “Turkiye’ de tipta uzmanlik dallarinin seciminde ve akademisyenlikte cinsiyete dayali yak-
lasimlarin etkili olup olmadigl” sorusu tzerine kurgulanmis bir calismaya dayanmaktadir. Calisma
deseni niceliksel ve niteliksel iki arastirma icermektedir. Bu amacla Saglik Bakanlgi ve tiniversitelere
bagli tip fakultelerinde gorev alan hekimlerin kadin erkek oranlari arastirilmistir. Verilere SPSS 11.5
istatistik paket programi kullanilarak, Pearson ki kare testi ile uygulanmistir. Arastirmada kadin agir-
likh ve erkek agirlikh dallardaki asistanlik, uzmanlik ve akademisyenlik asamalarindaki kadin hekim-
lerle yari yapilandiriimis goriisme teknigi kullanilmis, toplam 26 hekimle derinlemesine goriismeler
de yapilmistir.

Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore cok az farkla da olsa daha fazla uzmanlastigi anlasiimaktadir.
Kadin hekimlerin ve erkek hekimlerin belli uzmanlik alanlarinda dagildigi, bazi uzmanlik alanlarinin
neredeyse tamamen erkek hekimlerden olustugu ve cinsiyete dayal bir ayrimcilik bulundugu ista-
tistiksel olarak gosterilmistir.

incelenen yirmi sekiz uzmanlik alaninin on ikisinde kadin hekimlerin orani kritik esik kabul edilen %
33 in altindadir. Yirmi sekiz uzmanlik alaninin tamaminda erkekler % 33 ve tizerinde temsil edilmek-
tedir. Bu sonuctan hareketle kadinlara 6zgl bir uzmanlik alani oldugu séylenemezken, tersi, yani
erkeklere 6zgii uzmanlik alanlar bulundugu soylenebilir.

Kadinlar mesai saatleri diizenli olan, nobeti olmayan, akademik ilerlemelerinde engel bulunmayan,
dislanmayacaklarini diistindiikleri uzmanlik alanlarina yénelmektedirler. Ozellikle cerrahi uzmanlik
alanlarinda kadinlarin sayisi sinirlidir. Arastirmamiz egitim ve meslek hayatlari boyunca kadinlarin
cinsiyete bagh ayrimcilikla karsilastiklarini niteliksel olarak da ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Cinsiyet Ayrimciligi, Tipta Uzmanlik Dallari, Cam Tavan, Kadin Calismalari,
Tiirkiye.

As generally accepted the history of medi- Without doubt this history can write
cine, is a kind of history of a profes- from the different points of view like
sion has a lot of affecting and shap- feminist one. The place of women in
ing factors. One of them depends medicine started with being “mother”,
on social — cultural- economic base. changed to “witchdoctorship”, “nurs-
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ing”, “midwifery” and reached to-day’s
successful samples even in the surgical
fields. The early pioneers endured the
hard years of study with little support
even from their own families and of-
ten flagrant discrimination. It is obvi-
ous they had to worked very hardly to
prove their academic merit. In front of
this historical background, this article
devoted to find an answer whether
gender discrimination in medicine at
the end of the 20" century or not with
a limited data from Turkey.

Material and method

Although quantitative methods are used

more in the field of women studies,
this research has been combined quan-
titative and qualitative data as a com-
plementary of each other. SPSS 11.5
statistical package program has been
used, Pearson ki quare test has been
applied by getting the rates of male
and female specialist and practitio-
ner doctors employed in the medical
schools and Ministry of Health hospi-
tals. P<0.05 values have been accepted
statistically in meaningful levels.

In this research, partly structured interview

technique done with female doctors in

the degrees of assistants, specialization
and academician, and in more female
and more male employed branches,
has been used. By asking open-ended
questions to the doctors deeply applied
interviews have been done as well. In
order to reflect the views of the male
doctors related with the subject, five
male doctors have been interviewed.

The doctors in Turkey are employed in
The Ministry of Health, Universities,
The Ministry of Labor and Social Se-
curity, private hospitals and offices,
and in a very small amount in the
other ministries and institutions. The
vast majority of doctors are employed
in the hospitals of the Ministry of
Health and University hospitals. For
that reason, this research has been lim-
ited with these main two institutions.

The Quantitative Data in the Dis-
tribution of the Doctors in Turkey
Based on Gender and Specialization

The rate of representation of female stu-
dents at the faculties in our country is
similar to many developed countries.
The rate of female students at all of the
universities between the years 1927-
1991 continued increasing from 11%

Table 1: Distribution of the students at the schools of medicine and other faculties according
to gender in 2006.

sex
female  |male Total
Other faculties number 994139 1233504 |2227643
% 44,6 55,4 100,0
School of medicine number 17130 24391 41521
% 41,3 58,7 100,0
total number 1011269 |[1257895 |2269164
% 44,6 55,4 100,0

*=187,511 p<0.001
Table 2: The number of specialist and practitioner doctors and their distribution of gender

Sex
Female Male Total
. number 15857 30123 45980
Specialist doctor
% 34,5 65,5 100
- number 9615 18986 28601
Practitioner doctor
% 33,6 66,4 100
Total number 25472 49109 74581
% 34,2 65,8 100

%*=5,921 p<0.05

to 34%. This rate today went up to
44% after the year 2000.

Directing to choose a profession begins at

the age of childhood and is intensified
at the periods of school; this is brought
up by various researches (1). By the ef-
fect of family, choosing medical educa-
tion rate has been higher among the
male students (2).

The number of students at all of the

schools of medicine in Turkey in
2006 is 41.521 (including the newly
registered students and attending
and graduate students in 2006) and
24.391(58%) of these students are
male, 17.130 (41.3%) are female.

Gender distribution of the number of

students entered all other faculties is
1.233.504 male (55.4%), 994.139
female (44.6%) in the same year and
with the same approach.

When the gender distribution with the

medical schools and other faculties
is compared, the difference is found
at meaningful level statistically (X2=
187,511 P<0.001). It is proved that
the girls entered the medical school at
a less rate than the boys(Table-1).

The number and the gender information

of the doctors employed in all units
of education and research hospitals,
other hospitals, the first step health
institutions have been reached. The
total number of these doctors is noted
as 62.837. In the personnel informa-
tion system there wasn’t any knowl-
edge about the sex column of the
680(1.08%) doctors, thats why 680
doctors are excluded from the evalu-
ation. 21.123 (33,63%) of the doc-
tors were female, 41.034 (65.37%)
of them were male, as it was recorded

(Table-2).

When the distribution of gender of spe-

cialists and practitioner doctors are
compared, the difference has been at
meaningful level statistically. (X2=
5.921 P<0.05) and this shown us that
female doctors specialized more than
male doctors.
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Table 3: Gender Distribution of Specialized Doctors According to the Fields

Field of Specialization Male Female |Total |Field of Special- Male Female |Total
ization
Family Medicine No |[755 635 1390 Internal Diseases |[No |2842 1196 4034
% 54,3 45,7 100,0 % 70,4 29,6 100,0
Anesthesia and Reani- |[No [1152 1422 2574 Gynecology and |No 2313 1361 3674
mation % 44,8 55,2 100,0 |Obstetrics % 63,0 37,0 100,0
Neurosurgery No |1123 64 1187 |Cardiovascular |No (815 78 893
% 94,6 5,4 100,0 |Surgery % 91,3 8,7 100,0
Biochemistry and No |511 639 1150 |Cardiology No |956 197 1153
Clinical Biochemistry |% 44,4 55,6 100,0 % 82,9 17,1 100,0
Pediatric Surgery No [303 83 386 Ear, Nose and No 1565 319 1884
% 78,5 21,5 100,0 |Throat Diseases |% 83,1 16,9 100,0
Pediatry No |2054 1756 3810 |Clinical microbi- [No |[371 465 836
% 53,9 46,1 100,0 |ology % 44,4 55,6 100,0
Dermatology No |360 655 1015 |Neurology No (686 730 1416
% 35,5 64,5 100,0 % 48,4 51,6 100,0
Infectious Diseases No [460 521 981 Orthopedics and |No 1947 31 1978
% 46,9 53,1 100,0 |Traumatology % 98,4 1,6 100,0
Physical Treatment No |541 874 1415 Pathology No |[364 707 1071
and Rehabilitation % 38,2 61,8 100,0 % 34,0 66,0 100,0
General Surgery No |3276 238 3514 | Plastic Surgery |No |449 92 541
% 93,2 6,8 100,0 % 83,0 17,0 100,0
Thorasic Surgery No |[356 54 410 Radiology No |[1486 986 2472
% 86,8 13,2 100,0 % 60,1 39,9 100,0
Chest Diseases and No |676 758 1434 Psychiatry No |733 641 1374
Tuberculosis % 47,1 52,9 100,0 % 58,3 46,7 100,0
Ophtalmology No |[1321 627 1948 Urology No 1749 13 1762
% 67,8 32,2 100,0 % 99,3 0,7 100,0
Public Health No |106 125 231 Other No |853 591 1443
% 45,9 54,1 100 % 59,1 40,9 100,0
Over All No |30123 |15857 |45980
% 65,5 34,5 100,0

4?=7696,681 p<0,001

Totally 26 specialization fields are deter-
mined by joining some of the closely
related branches; and sex distribution
of these doctors in these fields has been
examined.

and the inital 10 fields of specializa-
tion, where women/men doctors are
more in number, are different. Pedia-
try, Gynecology and Obstetrics, Inter-

tors are more comprises from surgery

except Cardiology.

Gender Distribution of Specialist

1 di d Radiol branch
jat diseases and adiofogy branches Doctors in Three Main Parts

have more women doctors compared
with other branches but in these fields
the number of men specialists are

more( Tables- 4, 5, 6).

When the gender distribution is compared o

in all of the specialization fields wich- The fields of specialization are gathered
out separating the Ministry of Health
and University, meaningful levels of

differences have been noted(Table-3).

under three parts in the schools of
medicine. These are: Basic, Internal
and Surgical Medical Sciences. The

While the number of female doctors are e ) )
specialization branches taking place in

The number of women specialists in
the initial ten departments of State
hospitals and University hospitals
where the majority of specialists are
women and their percentages in wom-
en doctors have been searched.

The initial ten specialization fields, where
women doctors are more in number,

the most in pediatry, the branches that
have the most female specialist doctors
according to male/female doctors rate
are the following branches: Pathol-
ogy, Dermatology, Physical Treatment
and Rehabilitation and Microbiology
Branches.

The fields where the male specialist doc-

these fields are listed on the table 7. In
the light of the department/sex rela-
tion, all of these parts resulted mean-
ingfully different from each other
when compared two by two.

While it is observed that male doctors

took place more in surgery depart-
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ments, female doctors are observed
to take place more in internal depart-
ments and basic medical sciences de-
partments.  Among the three main
parts, the department where the fe-
male doctors took place most is the
basic medical sciences department.
The internal and surgical ones follow
it. The biggest rate difference against
women is determined at Surgical Sci-
ences Department (Table-7).

The rate of women at the universities

holding the cadres of professor, associ-
ate professors and assistant professors
are notably lower compared with the
rate of all female doctors. This is the
sign that female doctors have problems
in academic life. Another sign which
is attracting attention is that although
the rate of female doctors in the cadres
of professor, associate professor, and
assistant professors lower, the number
of women is increasing gradually from
the lower to upper degrees.

Table 4: The initial 10 departments where women specialist doctors are employed and their
numbers and percentages.

. o Specialist female | Total number of
Fields of Specialization dgctor % doctors
Pediatry 111 1756
Anesthesia and Reanimation 9 1422
Gynecology and Obstetrics 8,6 1361
Internal Diseases 7,5 1196
Radiology 6,2 986
Physical treatment and rehabilitation 5,6 874
Chest Diseases 4,8 758
Neurology 4,6 730
Pathology 4,5 707
Dermatology 4,1 655
Other 34,1 5412
Total 100 15857

Table 5: According to female doctor/male doctor rate the initial 10 specialization field where
female doctors are the most in number and their numbers and percentages

These figures show us that when the wom-
en once start the academic study in
this field, there aren’t more hindrances
for women to promote to higher de-
grees because the number of female
doctors in professor cadres is more
than the other two cadres. On the
other side, the rate of female instruc-
tors at the universities is noted to be
over the average rates. The fact that
these instructors are not counted as
lecturers, and that they have no right
to give vote in university board and
they don't take place in the decision
making mechanism, besides they don’t
require to do academic study, and they
are kind teachers, is the extension of
social gender point of view (Table- 8).

The qualitative findings on choos-
ing the field of specialization and
discrimination based on gender

In this section, 26 doctors have been inter-
viewed. This question was asked to the
doctors: “Did you face discrimination
based on sex before the medical edu-
cation while choosing this profession
(such suggestions by your family that
the medical education is difficult for
women or that any branch of special-
ization is not suitable for women)?” All
of the doctors answered that their fam-

Field of specialisation Male Female Total .
ilies supported and encouraged them
Pathology Number 364 707 1071 while entering the medical school.
% 34,00 66,00 100
The question “Is there a distribution of
Number 360 655 1015 q
Dermatology % 35,50 64,50 100,00 sex of the fields of- specialization?”
Physical Treatment and Number 541 874 1415 W?; ii(id;d:h: majrorlz{y f?rf;izhle dOrthoS
Rehabilitation % 38,20 61,80 100 said That there wete Celilitcly prefe
ences based on sex and there were rea-
Clinical Microbiology L}lumber 2‘7‘140 22560 ?gg sons of them. The specialization fields
° ’ ’ that the female doctors preferred had
Clinical Biochemistry gumber 21140 63960 ::g)go no or a few days of being on duty, this
° ’ o5, was the reason noted most. The other
. Number 1152 1422 2574 reason for preference was the more defi-
Anesthesia and Rean. p
% 44,80 55,20 100 nite working hours. Contrary to this,
. Number 106 125 231 in some fields of specialization very of-
Public Health % 45,90 54,10 100 ten on duties, tiresome and indefinite
Infect bi Number 460 521 981 working hours were the reasons why
niectious Liseases % 46,90 53,10 100 these fields of specialization not pre-
. Number 676 758 1434 ferred. The fields of surgery weren't pre-
Chest Diseases % 47,10 52,90 100 ferred by female doctors for not feeling
Number 686 730 1416 discriminated or isolated, in addition to
Neurology the reasons mentioned above.
% 48,40 51,60 100
4 What Can We Say About Gender Discrimination in Medicine? A Limited Research From Turkey*
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“Are the public expectations related to

your sex and play any role for you

and housework were on themselves.

Although the majority of them had

Table 6: The initial 10 specialization branches in which specialist male doctors are the most
according to female/male doctor rate, their numbers and percentages.

to choose these fields?” Eight female |Field of Specialization Male Female |Total
doctors answered ‘YES’ to this ques- Number [1749 13 1762
tion. They stated: “I wanted a field of Urology % 99,30 0,70 100,00
specialization so that I would be able . number 11947 31 1978
to have more time for my home, my Orthopedics and Traumatology % 98,40 1,60 100,00
husband, myself and for my children”. number 11123 64 1187
The other doctors who answered |Neurosurgery % 94.60 5,40 100,00
as “NO” to the question gave such
answers as: “It was a field I always |General Surgery ;umber 357260 23880 ?gg)%o
wanted, I preferred the fields that my ’ : :
Examination of Specialization in Med-  |Cardiovascular Surgery ;umber gjll %0 28 0 ?gg 00
icine (ESM) grade would be enough, hd 5 35’6 5;17 410’
. . numper
ipv;r:g;iei”:jmy of the fields just to be a  |Thorasic Surgery % 86,60 15.20 100,00
Ear Nose Throat Diseases number |1565 319 1884
“Have you ever stayed between the so- % 83,10 16,90 100,00
cial roles expected from you, or . number  |449 92 541
faced any difﬁculty in your profes- Plastic Surgery % 83,00 17,00 100’00
sion?” The doctors who said “Yes” to . number 1956 197 1153
this question took place in both sexes, ~|Cardiology % 82 90 17.10 100.00
and they were generally married and ' : :
had children. Female doctors said that  |Pediatric Surgery E}umber 3335 0 g‘? 50 ?gg 00
most of the responsibilities of children ° ’ ’ ’

Table 7: The gender distribution of the specialist doctors in Surgical, Internal and Basic Sci-
ences Departments

servants and some of them got help
from their parents, they got very tired _ Departments in Medicine
because of carrying the responsibility Su_rg'cal Int_emal Ba_5|c Medical
themselves. Because of this they show Sciences |Sciences \Sciences Total
great effort to save time for especially |Female  |number |5089 9077 1691 15857
academic activities and compared with % 32,1 57,2 10,7 100
their male colleagues they lived the loss
of time and power more than them.— |pp51 number 16733 11655 1735 30123
% 55,5 38,7% 5,8 100
A Few Statements Emphasizing the
Discrimination Total number |21822 20732 3426 45980
% 47,5 451 7,4 100
“This department is not a branch that dis-

crimination is applied much, the women
even may be preferred because they are
more careful, self-denying and peevish.
But in spite of these facts, it changes re-
lated with the hospital and the head of the
department. For example, until I become
the head of the department, no permission
used to be ever given afier the birth and ro
breastfeed. I, now, permit them to do these.
The previous head of the department, who
was a man, had never forgiven one of our
[riends who used her legal afterbirth per-
mission right, he was even against her.”
(A Female Associate Professor, Chief of
clinic in the field of Pathology)

%?=2349,3 p<0.001

“When I first came to the department, the
lecturers were not glad. A woman came
again, it would be better if a man came’
they said. For example, especially one of
our male lecturers said She does not come
along to the visits with us’ and always
takes the senior male assistants with him.
A patient became worse once, we were
two female assistants rogether with him.
What shall I do with these women?’ he
said nervously.” (An assistant doctor)

titled “There is discrimination in surgery
a female lecturer, our elder sister at the
faculty of medicine wrote a very tough let-
ter saying ‘T have never met any discrimi-
nation. Female surgeon is already alone.
These are lazy.” But I know her assistant-
ship. They never behaved her equally, they
suppressed her very much then Believe me,
when I was pregnant I could not have gor
as many permissions as the male assistants
have got saying that their wives were preg-
nant and they were going to take them to
be checked’. (A female specialist surgeon
in education hospital)

“You can never be co-seniors. You can only
be the row students of your male co-senior
colleagues. When we wrote an article

ilknur Gen¢ Kuzuca, Berna Arda 5
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“You have entered the world of men. Ev-

All

erybody is following you their eyes are
on you. When 1 first attended a congress
and presented paper there was deep si-
lence in the lecture hall. Now there are
many women in this branch. There
weren’t any women’s dressing rooms, for
example. They used to get out and then
1 was changing dresses. All of the surgery
tools are made for men. They are large
and according to the size of them. When
I became associate professor, I will have
the tools made according to the hands of
woman, or buy them.” (A female acade-
mician surgeon)

of the doctors answered this question
saying: “The level and quality of edu-
cation should be improved”. There
were some who gave the answer: “Pro-
moting the socio-economic level of
the society will solve these problems”.
A doctor said that this was a problem
of the system: “This problem cannot
be solved unless the responsibilities
on women such as home, family, etc.
aren’t completely solved”.

“We have to teach women that it is not an 0b-

ligation for women to admit their social
roles. They don’t want to pay a price, they
admit it for daily ease and dont want
to have any problems. They stay between
two roles comprising of their works and
houses. They feel the responsibility of get-
ting approval, they must get over this”.

Discussion

Our research quantitatively and qualita-

tively put forth that the women have
met discrimination based on gender
during their educational and profes-
sional lives. Beginning from the enter-
ing phase of the medical school until
choosing the branch of specialization,
during the steps of their career, they
have lived the difference of preference
based on the gender phenomenon.
The women have been living this dis-
crimination sourcing from their fami-
lies, their colleagues on higher steps,
their professors, their co-senior col-
leagues, assistant health staff, and the
patients in various phases.

Usiir emphasized, if a social group
with different problems are not repre-

sented in a field in the rate of 1/3, that
group cannot start talking on behalf of
themselves in their language on their
problems. Usiir states this situation has
been proved by research and adds that
when the women are represented over
the rate of at least 30% which is “the
critical sill” they will start stating their

problems (3).

Among 28 fields of specialization were

examined in our study. The rate of fe-
male doctors in 12 branches is below
33% which is accepted as the critical
sill. These fields include surgery spe-
cialization fields excluding internal
diseases and cardiology fields. In the
fields of surgery, where female doctors
are very few, the women are feeling this
discrimination more than the others.

In none of the 28 specialization field, the

rate of the male doctors was proved to
be under 33%. While the rate of fe-
male doctors was 66% the most, in the
fields where the rate of female doctors
as more, the rate of male doctors in
the fields where they were dense, was
changing between 78.5% with 99.3%.
Looking at these rates while it is not a
very correct approach to mention the
areas special for women, the approach
claiming that there are fields specially
for male doctors can be said to be more
correct.

The specialization fields which we can call

In

as the kitchen of the work where doc-
tors do not come face to face with the
patients but they support the diagnos-
tic process, such as microbiology, bio-
chemistry, pathology; and the fields in
which the patients mostly dont know
if they are doctors or not, such as an-
esthesiology and reanimation, the fe-
male doctors in these fields are densely
employed. Densely employment of
them in these fields is the sign of being
used at the back plan as the workers of
the unseen jobs.

order for women to maintain the
housework and taking care works in
the frame of social sex roles, they tend
to choose the branches which are suit-
able for both roles in their professional
lives. This tendency was put forth in
their responses given to the questions

during the interviews above.

Both in the cultures of east and west,

women have been seen in the posi-
tion of taking care for centuries. In
the basic medicine sciences which are
service-weighed, relatively less popular
unseen but “the kitchen of the work”
the reason why women are densely
employed in the departments where
protective doctors services such as
“public health” and their financial in-
come is less, is the extension of that
point of view.

The doctors, who attempt to interfere the

human body, have been privileged in
all times. There has always been a view
point to those doctors as if they had
been supernatural. For this reason even
the simplest surgical interferences in
the eyes of the society are always more
important than the other methods of
treatment. Surgeons have always been
more respectful in front of the society
because they dominate the body, cut
it, mend it and reconstruct it. Shortly,
they are evaluated as the owners of dif-
ferent power on human body. Men
have been taking place densely in the
fields of specialization that are con-
sidered more respectful and further in
front of the eyes of the society.

The fact that the rate of the female doc-

tors in the position of clinic chief is
considerably lower compassed with
the rate of whole female doctors; but
that there are more female doctors over
the average, in the position of assistant
clinic chief which is a lower step, is the
sign of glass ceiling phenomenon. The
women are unable to promote after a
definite step in their careers. Some un-
seen preventions are there, especially
when promoting to the administrative

cadres (4).

Before the application of The Examina-

tion of Specialization in Medicine
(ESM) September 1987 in choosing
doctors for the fields of specialization,
every department used to do their
interviews and written examinations
themselves. With ESM, such an ex-
amination based on grading centrally,
more objective, controllable for valid-
ity, started to use. ESM eliminated the

What Can We Say About Gender Discrimination in Medicine? A Limited Research From Turkey*
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traditional gender preferences of the
authorities, choosing the candidate
doctors in specialization in medicine
before. ESM examination ensured the
female or male doctors to enter the
departments they want, provided that
they get the grades required.

When the application of choosing the

students of specialization by ESM for
twenty years is considered, the number
of women is still limited especially in
surgery specialization fields. In spite of
this examination some specialization
fields are considered to be not suitable
for women.

Although there is no discrimination before

the laws practices in daily life dont
completely reflect this. One of the hin-
drances in front of the women in their
work life which is, perhaps, most diffi-
cult to be changed, and the other is the
social gender roles which are expected
from the women at home as well.
These roles are: meeting the require-
ments that are seen as women’s works,
child care, old and sick people’s care
etc. (5). Unless the social viewpoint
that accepts the understanding that
these roles are under the responsibili-
ties of women doesn’t change, in spite
of the equality preventions taken in
the laws, these roles don’t change easily
from today and tomorrow. Besides the
sharing of these responsibilities with
laws, an institutionalized educational
system beginning from pre-school
even from babyhood period at home,
and investigating the social gender
roles, should be settled in our country.

The equality of sex should be aimed to

enliven in education in the laws, in
practices to spread to all of the poli-
cies. In order for woman to be present
at the work life, the policies directed
to be shared and made comfortable by
the institutions they work, concern-
ing the social sexuality roles, should
be planned not only over women but
also over both sexes .Because while
these rights are making women part-
ly comfortable, they cause them to
get squeezed between the triangle of
“house-family-child” and to stay back
in their careers. For example; the use of
birth permission only by women, the

As

obligation of opening creche is bound
to the number of women working in
the institution.

Stein stated: “Although precautions
directed to support the women are
taken in the labor division based on
sex realized in the family, these precau-
tions and regulations are not helping
women to make their motherhood
and professions suitably because this
problem is considered as women’s
problem. They don't include a dimen-
sion directed to share the production
load equally again between the men
and women in the family. This limited
consideration won't help to break up
the conventional role given to women,
on the contrary it will tighten this role
undoubtedly, Although the equality
between sexes is ensured in the con-
stitution, the hierarchy between sexes
has never been questioned, at reverse,

it has always been produced again” (6).

When we evaluated the after birth unpaid

permission given to women, they are
being away from their work life and
their academic careers is interrupted
for one year when they use this per-
mission. Their motherhood role is be-
ing strengthened and in taking care of
the child only the mother should be
responsible. Such a point of view may
come forth. The female doctors who
don’t want to use this permission be-
come squeezed between the dilemma
of home-work and this creates density.

The programs directed to the reasons of

inequality, from primary education to
university, the subjects examining the
social gender roles should be included
in the programs. In all written and vi-
sual press, the movies, advertisements,
news etc. producing the social gender
roles should be replaced with those
which have the view of equality, and
works should be done to provide this.

This authoritative form of relationship goes

on increasingly during the stages of spe-
cialization and after specialization. It is
not very easy to question the rules and
decisions of clinic administrators and
lecturers, this situation are being valid
not only in administrative running but
also in scientific decisions. In many de-

cisions and applications, the views of
the clinic administrators and lecturers
to the life and science are being defi-
nite. This situation shows incongruous
application to the rule of merits.

Work conditions during and after special-

ization education are really too heavy
and tiring in some departments. Dur-
ing this period the fellows are work-
ing like hospital employees, beyond
being students, and they are being
suppressed under the load of work
whereas the assistants are in the sta-
tus of students during specialization
education. Out of the work hours seen
they might have to spend their time at
the hospital and to bring this to a form
of life style in some fields. Even if it
is out of this obligation, a life devoted
to the hospital might lead to be able
to go up the steps of career until they
reach definite degrees. Female doctors,
staying at the dilemma of home-work,
stay out of this situation, and have to
continue this race from behind. In
many of the clinics, work hours are far
over the legal work hours, and criticiz-
ing or discussing this is mostly out of
question.

On the other hand, the work hours are de-

termined by the law, and forced labor
is defined as a guilt. In the years our re-
public was founded, four female doc-
tors, out of eight female doctors grad-
uated from the faculty of medicine,
did their specialization on surgery
branches and they were supported and
encouraged, which was striking (7, 8).
Nowadays, in the 21* century the fact
that the women are still squeezed in
definite specialization fields, and that
they are hindered in some fields, are,
separately, notable findings.

The solution of the problems mentioned

above will be possible by changing
the medical education into student
centered education in all phases, by
bringing fair examination systems, by
keeping the work hours in the periods
defined by the laws, by employing ad-
equate number of doctors and doing
good planning. Provided that these
solutions are applied, they will reflect
directly to the academic success of the
female doctors.

ilknur Gen¢ Kuzuca, Berna Arda
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Dariissifalar Tiirk-islam vakif kiiltiir{ icerisinde 6nde gelen sosyal yardim kuruluslarindan birisidir.
Tip mesleginin uygulanmasina yonelik 6zel mimari anlayis iceren yapilari ile toplumun saglk ge-
reksiniminin karsilanmasi icin yapilan bu kuruluslar, varliklarini vakiflari ile korumusglar ve stirdir-
muslerdir. Selcuklularin 6zellikle Anadolu'da ortaya koydugu darussifalar Turk tip tarihi agisindan
6nem tasimaktadirlar. Bunlarin icerisinde Anadolu Selcuklu Sultani izzeddin Keykavus tarafindan
1217 yilinda yaptirilan Sivas Darlssifasi hakkinda hem mimari, hem sanat tarihi, hem de Selcuklu-
lardan glinimuize ulasan tek vakfiyeye sahip olmasi nedeniyle, tip tarihi acisindan pek ¢ok arastir-
ma yapilmis ve 6nemli bilgilere ulasiimistir. Vakfiyeler, tahrir ve evkaf defterleri, atama fermanlari
gibi yazili belgeler binalari artik var olmayan ve yerleri bilinmeyen darussifalar ve medreseler gibi
eserlerin varligini bize haber vermektedirler. Bu konuya Kiitahya hastanesi 6rnek olarak verilebilir.
Anadolu Selcuklularindan giiniimiize kalan darussifalarin bazilarinda kitabelerin de bulunmasi
bu yapilarin banilerini, yapim tarihlerini ve bu eserlerin mimarlarini da bize bildirmektedir. Sivas
izzeddin Keykavus Dariissihasi vakfiyesinden baska kitabesi ile de 6nemli bir 6rnektir. Ote yandan
kitabeler bize glinimiizde ayakta olmayan darussifalarin varligini da kanitlamaktadir. Buna 6r-
nek olarak Cankiri Cemaleddin Ferruh Dartlafiyesi verilebilir. Vakiflarin elindeki belgelerin tip ta-
rihi agisindan tasidigi 6nem tartisilmaz gorinmektedir. Bu nedenle vakif kayitlari 6zenle yeniden
go6zden gecirilmeli, yeni bulgular 1siginda var olan bilgi ve bulgular degerlendirilmeli, gerekirse
yeniden yorumlanmali ve bilimsel ortamlarda bilim diinyasina sunulmalidir. Bu amacgla yapilacak
arastirmalarin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, vakif uzmanlari, sanat tarihgileri, mimarlar,
tarihgiler ve tip tarihgileri tarafindan ortaklasa yapilmasi daha dogru sonuclara ulasmamizi sagla-
yacaktir.

Anahtar Sozcuikler: Dariissifa, Hastane, Vakif, Kitabe, Anadolu Selcuklu, Tip Tarihi

Dar al-shifas (hospitals) were one of the eminent social aid foundations in Turkish-Islamic wagf
culture. These foundations with their characteristic architectures for medical applications were
established for health needs of society protected and survived their existence with their wagfs.
Dar al-shifas that were particularly founded by Seljuks in Anatolia are important for Turkish history
of medicine. Dar al-shifa of Sivas founded by Izz al-din Kaykavus in 1217 is an important example
for architecture, history of art and history of medicine because of its unique deed of trust, so
important knowledge was achieved by many researches. Written documents such as deeds of
trust, notebooks of registration and assignment firmans let us know dar al-shifas and medressehs
that their places are not known or their buildings do not exist any longer. Kutahya hospital is an
example. Inscriptions of some dar al-shifas from Anatolian Seljuks inform us their founders, dates
of constructions and architects. Sivas Izz al-din Kaykavus Dar al-shifa is an important example
with its deed of trust and also its inscription. Inscriptions prove existence of dar al-shifas that their
buildings are not at present, for example Cankiri Camal al-din Ferruh Dar al-shifa. Importance of
documents in Directorate of Waqfs seems to be indisputable for history of medicine, so registra-
tion of wagfs should be carefully reviewed, present findings and knowledge should be evaluated
in the light of new discoveries and reinterpreted when needed and should be presented to the
world of science in scientific environments. Multidisciplinary researches by experts of wagf, his-
torians of art, architects, historians and medical historians make us reach more precise results.

Key Words: Dar al-shifa, Hospital, Wagqf, Inscription, Anatolian Seljuks, History of Medicine

Sifahane, bimaristan, maristan, dariis-
sthha, dariilafiye, me’meniilistirahe,
dariitub, dariilmerza, sifaiyye, bimar-
hane, timarhane olarak da adlandiri-
lan (1,2) dariissifalar Tiirk-Islam vakif

kiiltiirii icerisinde 6nde gelen sosyal
yardim kuruluslarindan birisidir. Tip
mesleginin - uygulanmasina  ydnelik
6zel mimari anlayis iceren yapilar

(3) ile de ayricalikl bir yere sahiptir-
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ler. Tiirk kiiltiirii agisindan ele alindi-
ginda, Selcuklularin ortaya koydugu
dariigsifalar, 6zellikle Anadoludaki
ornekleriyle, cok uzun siireler kurulusg
amaglart ile ilgili gdrevlerini siirdiir-
migslerdir. Toplumun saglik gereksi-
niminin kargilanmasi icin yapilan bu
kuruluslar, varliklarini vakiflari ile ko-
rumusglar ve siirdiirmiislerdir.

Var olan belgeler diger Islam {ilkelerinde

kurulan darigsifalarda oldugu gibi,
Selguklu dariigsifalarinda da hastalarin
zengin, fakir, din, dil ve irk ayrimi ya-
pilmaksizin tedavi edildiklerini ortaya
koymaktadir. Bu hastanelerde ilaglar
ve yiyecekler hastalara ticretsiz veri-
lirken, tedavileri de ticretsiz yapilird:
(1,4-6). Dinger (7), dariissifalardaki
bu uygulamalarin saglik hizmetlerinde
sosyalizasyonun ilk érneklerinden biri-
si oldugunu dile getirmektedir. Ozel-
likle ruh hastaliklarinin  tedavisinin
de dariigsifalarda yapildig, tedavi icin
miizikten ve telkinden yararlanildig:
goriilmektedir (1,5). Hastaneler ayni
zamanda hasta yatag: baginda pratik
up egitiminin de yapildig: yerlerdir (1-
3,8). Terzioglu (5) hastanelerle ilgili bir
calismasinda ortagagda kurulan Islim
hastanelerinin en 6nemli karakterinin
laik kuruluslar oldugunu, ortagag Hi-
ristiyan hastanelerinde bakim yapan
personelin dini kurulus mensubu ol-
masina karsin, [slAm hastanelerinde bu
kisilerin boyle olmadigini bildirmekte-
dir. Terzioglu'nun (5) vurguladig bir
baska 6nemli bulgu ise hastanelerin is-
levlerine yonelik olarak, Islam hastane-
lerinin hastalart ubbi bilgilerle iyiles-
tirmeye yonelik klinik 6zelligi tagtyan
kuruluglar olmasina karsilik, Hiristi-
yan hastanelerinin Rénesans’a kadar
hastalarin tedavi edilmeksizin, yalnizca
olene kadar tecrit edildikleri yer olma-
sidir. Hastaneler arasindaki bir bagka
farklilik ise Islam hastanelerinde cesitli
uzmanlik konularinda hekimlerin ¢a-
lismasina kargilik, Hiristiyan hastane-
lerinde XV. yiizyila kadar hekimlerin
calismasinin nadir goriilen bir durum
olmasidir (5). Yinang (9), Bayat (10)
ve Terzioglu (5) eldeki belgelere baka-
rak Tiirk-Islim Hastanelerinde XIII.
yiizyllda hekimlikte uzmanligin bas-
ladig1 goriisiindedirler. Terzioglu (5)

yaptig1 arastirmalar sonrast Ispanya ve
[talyada bazi hastanelerin yapiminda
Tiirk-Islam hastanelerinin 6rnek alin-
digini belirtmektedir. Mimarinin yani
sira tip okullarinda okutulan kitaplar
da Razi, Ali ibn Abbas ve Ibn Sin&'nin
eserleridir. Terzioglu (11) bir bagka ¢a-
lismasinda da Avrupa Universitelerin-
deki teorik ve pratik tip egitiminin ve
yine hekimlik deontolojisi esaslarinin
Selcuklu dénemindeki tp egitimi sis-
teminden etkilenmis oldugunu karsi-
lagtirarak gostermekeedir.

Dariigsifalar, Vakiflar, Kitabeler

Dariigsifalarin varliklarini koruyup siir-

diirmeleri igin gerekli en onemli
kosullardan birisi bu kuruluslarin
vakiflaridir. Vakif-dariissifa birlikte-
ligi agisindan ele alindiginda “vakif”
kelime olarak “durdurma, durmasini
saglama, alikoyma” anlamlarini ta-
stmaktadir (12). Yine “bir hizmetin
yerine getirilmesi amaciyla, bir kim-
senin belli kosullar ve resmi yollarla
parasini ya da miilkiinii bagislamas1.”
ve “bu yolla bagislanan mal, miilk,
para; bu amagla olusturulan kuru-
lug” anlamlarina gelmektedir (13).
Dariissifalar okul, cami, hamam vb.
gibi “vakf-1 ale-l ‘Amme”dir (12). Yani
kamu yararina yapilan, herkesin ya-
rarlanabildigi vakiflardandir.  Vakif
kurulusunun “vakif”1 (kurucusu) ta-
rafindan belirlenen, o kurulusun ca-
lisma seklini, yonetimini, kurulusun
amag ve hizmetlerini, gelirlerini, gi-
derlerini, kurulusta calisanlarin nite-
liklerini, alacaklar: ticretleri agiklayan
yazili belgelere de “vakfiye” (bir vak-
fin sartlarini bildiren resmi senet) ya
da “vakif-nime” denir (12). Bu bel-
geler vakif kuruluglarinin yonetmeligi
niteliginde oldugundan, ozellikle tp
tarihimiz agisindan da nemli bir yer
tutan dariissifalarin hizmet verdikleri
siirece onlarin igleyisleri, kuruluglari,
kadrolart ve galisanlarin ticretlendiril-
meleri agisindan ¢ok énemli tarihsel

belgelerdir.

Tiirk Dil Kurumu Tiirkce Sézliik (14)

“Kitabe’nin kelime anlamini “tas,
mermer vb. gibi sert cisim {izerindeki

Bayram (16)

oyma veya kabartma yazi, tarih, yazit”
olarak vermektedir. Fermanlar, ant-
lasmalar, bir yapinin yapilss taribi, ne
amagla ve kimin tarafindan yaptirilds-
g1, kanunlar, Kur-an'dan alinmig ayet-
ler ve hadislerin yazildigi kitabeler,
donemin sairlerinden birisinin eseri
yaptirana sundufu manzume bege-
nilirse, binanin girisinde, goriiniir
bir yere ve genellikle mermer iizerine
kazdirilarak yerlestirilirdi. Kitabeler
genellikle ebced hesabiyla yapilis ta-
rihini de gosterirdi. Cesme, han, ha-
mam, kiitiiphane, saray, kervansaray,
imarethane, medrese, cami, mescit
vb. kurumlarin kitabeleri manzum
olurdu. Bunun disinda mensur kita-
belere de rastlanirdi. Kitabelerin yazi-
st kiifi, nesih ve seyrek olarak taliktir
(15). Kitabeler de vakif kayitlari gibi
bize dariissifalarin varligini haber ve-
ren 6nemli kayitlardandir.

Anadolu  Selcuklu
Devletinin 1243 yilindaki Kése-
dag savast ve yenilgisi sonrast Mogol
egemenligi altina girmesi nedeniyle,
Selcuklu devlet adamlari, emirleri ya
da zenginlerinin, Mogol yoéneticileri
tarafindan mallarinin ve servetlerinin
miisadere edilmesini nlemek amaciy-
la vakif miiesseseleri kurduklarint ve
bu nedenle XIII. yiizyilin ikinci yarisi-
nin Anadoluda vakif miiesseselerinin
en ¢ok kuruldugu bir dénem oldugu
tespitini yapmaktadir. Bu saptamaya
gore degerlendirildiginde Kastamo-
nu Ali bin Pervine Dariigsifast’ nin
1272 yiinda, Tokat Muineddin
Pervane Darligsifast’'nin ~1277 yilin-
da ve Amasya Anber bin Abdullah
Darissifasi’'nin da 1308 yilinda kurul-
dugu goriilmekeedir. Bununla birlikte
kurucusu ilhanli hiikiimdarinin esi
Yildiz Hatun'un kélelerinden Anber
bin Abdullah olan Amasyadaki dariis-
sifanin, bu saptamanin diginda tutula-
bilecegi goriilmektedir.

Anadolu Sel¢uklu Dariiggifalar:

Varlig1 kesin olarak bilinen (ilk yedi sira-

daki) ya da halen var olmasa da varlig
kanitlanabilen (sonraki dort) dariigsi-
falar goyle siralanmakeadir:

Dariissifalar Baglaminda Kitabeler, Vakif Kayitlari ve Tip Tarihi Agisindan Onemleri - Anadolu Selguklu Dariissifalar Ozelinde*
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10.

11.

. Kayseri, Gevher Nesibe Tip Medresesi

ve Maristan1 (1206),
Sivas, Izzeddin Keykavus Dariissthast

(1217),

Divrigi, Turan Melek Dériigsifast
(1228),
Cankiri, Ceméleddin Ferruh Darilafi-

yesi (1235),

Kastamonu, Ali bin  Sileyman
Maristan1 (1272),

Tokat, Mu'‘iniiddin Stleyman
Dartssifast (1255-1275 arasi),
Amasya, Anber bin  Abdullah

Dariigsifast (1308/9),

Mardin, Necmeddin [lgazi Maristini
(1108-1122 arasy) (1,2,17),

Konya Dariissifast (Maristan-1 Atik)
(XIL. yy. sonu XIII. yy. bas1),

Konya Aldeddin Dariigsifast (1219-
1237/38),

Aksaray Dariigsifast (XIIL. yy) (2,17).

Ote yanda bazt kaynaklarda adi gegmekle

birlikte tizerinde aragtirma yapilmast
gereken dariissifalar ise sunlardir:

Silvan Dariissifasi (1176/77-1184/85),
Eski Malatya Dariissifast (XIIL. vyy.
ortast),

Aksehir Dariigsifast (XII. yy. sonu
XIII. yy bagt),

Erzincan Dariissifast (2),

Kastamonu Atabey Dariissifast (1270-
75)

Kiitahya Dariigsifast (XIII. yy. ikinci
ceyregi) (1,18),

Sivas Sehzadeler Dariissifast (?) (1),

. Harput Dariigsifas1 (19-21),

Kars Dariigsifas: (XIL. yy) (21,22).

Anadoluda kurulmus olan Selcuklu da-

rigsifalart icerisinde kurulus vakfiye-
si giinlimiize ulagan tek ornek Sivas
Dariigsifast'dir ve bu 6zelligi nedeniyle
de oldukea ayricalikli bir yere sahip-
tir. Anadolu Selcuklu Sultani Izzed-
din Keykavus tarafindan 1217 yilinda
yaptrilan Sivas Dariigsifast hakkinda
hem mimari, hem sanat tarihi, hem
de Selguklulardan giiniimiize ulagan
tek vakfiyeye sahip olmast nedeniyle,
up tarihi acisindan pek ok aragtir-
ma yapilmustir (10). Unver (23) “iste
bu vakfiye ile Selcuklu hastaneleri-
nin umum hastalara mahsus bir yurd
oldugunu ve digerlerinin bu sartlar

dahilinde idame edildigini 6greniyo-
ruz’ demekeedir. Bayat (10) Anadolu
Selguklu Devleti’nin kisa émrii iginde
cok sayida inga edilmis hastanelerin
kadro, caligma diizeni, egitimi, yoneti-
mi, vakiflari, hekimleri hakkinda dog-
rudan bilgi sahibi olunabilecek kayna-
gin yok denecek kadar az oldugunu
vurguladiktan sonra, Sivas Dariigsifasi
vakfiyenin tp tarihi agisindan 6nemi
konusunda sunlari sdylemektedir:

“Elimizdeki bu vakfiyeden anlagiliyor
ki, Selcuklu Devri hastahanelerinde
dahili, goz ve cerrahi hastaliklar tedavi
ediliyor [du], ihtisas sahibi olarak cer-
rah, kehhal (goz hastaliklari uzmani)
ve genel hastaliklar miitehassislart ca-
lismaktaydilar. Ayrica hastahanelerde
ila¢ yapildig: dolayisiyla burada bir ec-
zahanenin varlif1 tespit edilmektedir.
Devrin kervansaraylarinda dahi kiiciik
capta eczahanelerin bulundugu goz
oniine alinirsa, hastahanede de olmast
daha tabiidir. Ayrica isim zikredilme-
mekle beraber hastahanenin diizenli
calismast icin bir personelin oldugu
goriilmektedir. Hastahanenin biitiin
giderlerini karsilamak icin vakfedilen
bagslarin ve hastahenenin diizenli bir
sekilde calismasini saglayan bir miite-
velli tayin edilmekteydi. Adeta has-
tahanenin idari isler miidiirii olarak
gdrev yapan bu miitevelli, hekim ve
memur tayinlerini, ilag yapilacak mad-
delerin alim satimini, hastahanenin
onarimini ve artan gelirle de yeni gelir
getirici kaynaklar alma gibi gorevleri
yiiklenmisti (10).”

Yinang (24) Sivas Dariigsifasi ile ilgili yap-

ug arastirmalarda bazi 6nemli bulgu-
lara isaret etmektedir:

“Selcuklu devrinde hastahane ola-
rak inga edilen dariigsifa Osmanli
devrinde medrese haline getirilmis,
bundan sonra da Sifaiye Medresesi
adini almigtir. Simdiye kadar Si-
vas Dariigsifas’nin hem hastahane
hem de medrese olarak insa edildi-
gi varsayiliyordu. Halbuki dariis-
sifa vakfiyesinde medreseye ait bir
kayit bulunmadig gibi, Sivas tahrir
ve evkaf defterlerinde dariigsifanin
sonradan medrese haline getirildigi

Yinang (24) aynt

agikea ifade edilmektedir. 1574 y1-
linda 7 &grenci ile 6grenim yapan
medresenin, 1912-1913 yillarin-
da 6grenci sayist 500’e ulagmugtir.
Dartigsifa 1916'da I. Diinya Savasi
dolayistyla askeri ambar olarak kul-
lanidlmistir (24).”

calismasinin
“Dariigsifanin ~ Osmanli  Devrinde
Vakiflari” alt baslikli béliimiinde Si-
vas Dariigsifas’nin Osmanli devrinde
medrese haline getirildigini ve Sifaiye
Medresesi adint aldigini bir kez daha
vurguladiktan sonra sdyle devam et-
mektedir:

“Bundan sonra da vakifin sartlari-
na uyulmayip medresenin hizmeti
dogrultusunda vakifta degisiklik
yapilmis ve medresenin vakiflari ile
gorevlileri yeni duruma gore tespit
ve tayin edilmigtir. Sifaiye Medre-
sesi vakiflarinin tamami 1574 ta-
rihli Sivas tahrir ve evkaf defterle-
rine kaydedilmistir. Bu defterlerde
dariigsifanin  Selcuklu devrindeki
vakiflarinin bir kisminin Osmanli
devrinde vakiftan ¢ikarilmis ol-
dugu, buna karsilik yeni kdy ve
mezralarin vakfedildigi goriiliir. Bu
hususu Selcuklu Devleti’nin yikil-
mastyla vakif kéylerin uzun siire
muhtelif devletlerin sinirlari icinde
kalmasi, dolayisiyla vakif geliri-
nin kesintiye ugramasi ve nihayet
sartlarin degismis olmasiyla izah
etmek gerekir (24).”

Yinan¢'in bu tespitleri, bazi kaynaklarda

gordigiimiiz ve Selguklulara ait vakif-
lartn Osmanlt Imparatorlugu zama-
ninda bozulmayarak aynen devam et-
tigi seklinde dile getirilen bir gdriisiin
(3) de sorgulanmasi gerekeigini goster-
mektedir. Gergekten de ortada bir eser,
bir baska deyisle bir dariigsifa vardur,
ama kurulug vakfiyesi ile sonradan dii-
zenlenen vakfiyeleri farkli olabilir ya
da yukaridaki 6rnekee goriildigi gibi,
kurulus yeni bir yapilanmaya déniistii-
riilebilir. Bu nedenle belgelerden yola
cikarak tarihsel tespitler yaparken, bel-
geler 1s1ginda var olan durumu belir-
lemek, genellemeler yapmaktan daha
uygun olacak gibi goriinmekeedir.
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Vakfiyeler, tahrir ve evkaf defterleri, atama

fermanlar1 gibi yazili belgeler binala-
r1 halen var olmayan ve yerleri bilin-
meyen dariigsifalar ve medreseler gibi
eserlerin varligini bize haber vermek-
tedirler. Bu duruma Kiitahya hastane-
si 6rnek olarak verilebilir. Sayili (18)
Kiitahyanin gerek ekonomik, gerek
siyasi ve kiiltiirel bakimdan 6nemli bir
sehir olmasina dayanarak, burada bir
hastane kurulmug olmasinin biiyiik
bir olasilikla akla gelecegini bildir-
mektedir. Sayili yazisinda daha 6nce
béyle bir hastanenin varligi hakkinda
bir bilgi bulunmazken, Vakiflar Genel
Miidiirliigii nde Kiitahyada bir hasta-
nenin varligini gosteren bazi belgelerin
bulundugunu bildirerek, bunlardan en
eski kaydin da 1251 H. (1835/36) yili-
na ait oldugunu haber vermigtir. Sayili
incelemesinin sonunda bu hastanenin
XIII. ya da XIV. yiizyilda yapilmis ol-
masint olasilikli gdrmektedir.

konuda ilging diger 6rnekler ise Aksa-
ray Dariissifasi ve Aksaray Dariissifa
Medresesidir. Konyali (25) Basba-
kanlik Arsivi nde kayitli Kantni adina
Aksaray Livasini tespit eden defterde
Timarhane Mabhallesi adiyla bir ma-
hallenin kaydi oldugunu, yine Anka-
ra Kadim Kayitlar Arsivi'nde Sultan
III. Murad adina yazilan Aksaray Il
Yazict Defteri'nde bu mahallenin Bi-
marbane Maballesi seklinde gectigi-
ni belirterek, sifahanenin kitabesi ve
vakfiyesinin giiniimiize kadar ulagma-
masi nedeniyle, ne zaman ve kimin
tarafindan yapildigi hakkinda kesin
bir hitkme varmaya olanak olmadigini
bildirtmektedir. Ote yandan Aksaray
Dariigsifa Medresesi ile ilgili 1524 ta-
rihli bir tayin vesikasinin kaydini su-
nan Konyali (25), bu tayin emrinde
Kan(int'nin yeni miiderrise Dariigsifa
Medresesi'nde vakifin sartlarina uy-
gun bir gekilde hareket etmesini tav-
siye ettigini, vakifin adini vermedigini
bildirmistir. Bu konuda yapug; agikla-
mada Dariissifa Medresesi’'nin Aksaray
Dariigsifast' nin icinde mi oldugu ya da
Zincirli Medresesi’nin bir ara Dariis-
sifa. Medresesi mi oldugu konusunda
agiklayic bir belge olmadigindan da
soz etmekeedir.

Ote yandan Aksaray Dariissifast hakkinda

oldukea ilging bazi agiklamalar 7Ziirk
Tib Taribhi Arkivi dergisinde yer alan
ve Konya Babalik Gazetesi 1937 yili
koleksiyonundan alinan Mimar Se-
habettin (Uzluk)’'un (26) “Anadoluda
Sel¢uki Hastaneleri” yazisinda bulun-
makeadir. Sehabettin Bey yazida Aksa-
ray Dariissifas’nin enini, boyunu, yiik-
sekligini ve duvar kalinligini verirken,
temellerinde biiyiik eksiklikler oldugunu
bildirmektedir. Karamanogullar1 zama-
nindan yazili tagt oldugunu bildirerek
mimarinin ise Kelitk bin Abdullab’in
yetistirmesi Hoca Ibrahim bin Ismail
oldugunu haber vermektedir. Zincirli
Medreseden de bahseden Sehabettin
Bey, bu medresenin de mimari 6zellik-
lerini verdikten sonra; portalin istiin-
de “vemen yetevekkelu Alallah” yazili
oldugunu bildirerek, bunun da ebced
hesabiyla 1387 yillar1 oldugunu séyle-
mekte, medresenin hastaneden de eski
oldugunu haber vermektedir.

Sehabettin  Bey’in  haber verdiklerinden

dariigsifa ile Zincirli Medrese’'nin ayri
yerler olduklari sonucu ¢ikarilabilir.
Sunulan bilgiler yazinin yazildigt bu
dénemde her iki yapinin da kitabe-
lerinin var oldugunu gostermektedir.
Bu kitabelerden birisi bize dariissifa-
nin mimarint haber verirken, digeri
de Zincirli Medrese’nin kitabesinin
tarihini haber vermektedir. Bu yaz-
da da Dariissifa Medresesi ile Zincirli
Medrese’nin ayni mi yoksa farkl: yerler
mi olduklart hakkinda bir bilgi bulun-

mamaktadir.

Goruldugii gibi vakif belgeleri ve kitabeler

¢ok onemli kayitlardir; bize bir sifaha-
nenin varligini ve bir dariigsifa medre-
sesinin varligint haber verirlerken, ¢ok
kesin yargilara varmamiza da olanak
vermemektedirler. Ote yandan vakif
kayitlar: gibi kayitlarin ileri inceleme-
leri, bu kuruluglarin igleyisleri ile bu
tiir kuruluslarda calisan hekimler ya da
diger calisanlar hakkindaki bilgilerin
agiga ¢tkmasina olanak vererek, bu ko-
nulardaki eksiklerimizi giderebilecek
gibi goriinmektedir.

Giiniimiizde var olmayan dariissifalarin

saptanmalar1 konusunda kayitlarin bu-
lunmasinin énemi kadar bu kayitlarin
dogru bir sekilde yorumlanmasinin da
onemi biiyiikeii. Bu konuda énemli
bir 6rnek Konya Dariissifalarrdir. Un-
ver (4,23) Konya Darssifalart baghg;
altinda su dariissifa isimlerini vermek-
tedir. Bunlardan birisi Kemaleddin
Karatay Dariissifast, ikincisi halkin
Sakahane (sifahane) mahallesinde ad-
dettigi bimarhanedir. Bey Hekim-Ta-
bib Ekmeliidddin- mahallesinde olan
sifahaneden, ki tiirbesinin de bu sifa-
hane mahallesinin ardinda oldugun-
dan bahsetmektedir. Karamanogullar:
déneminde var olan Sadi Bey Hasta-
nesi adinda bir hastane adi da veren
Unver, asil biiyitk hastanenin bani-
sinin Aldeddin Keykubad oldugunu
bildirmektedir. Konyali (27) ise ince-
ledigi arsiv belgelerine gore Konyada
iki hastane bulundugunu belirterek,
bunlardan birisinin Bimaristan-1 Atik
ya da Maristan-1 Atik olarak, digerinin
de Dariigsifa olarak adlandirildigini
belirtmektedir. Konyali (27) yapug:
incelemeler sonrast Maristan-1 Atik’in
Sultan II. Kilicarslan tarafindan yap-
urildigini kabul etmeye meyilli ol-
dugunu belirtir. Dartigsifanin adinin
da Aldeddin Darissifast oldugunu
vakif kayitlart ve ger'i sicil defterle-
rine dayanarak bildirmektedir. De-
gerlendirmesinin  sonunda, Alaeddin
Keykubad Dariigsifast disinda diger
hastaneler hakkinda Unver tarafindan
verilen bilginin yanlis oldugunu iddia
etmektedir. Kiiciikdag (28) belgeler-
den yola cikarak yapugi incelemeler
sonrast Konya Aldeddin Dariisifasi,
Tip Medresesi ve Mescidi’nin yerini
belirlemistir. Bayram (16) da Konya'da
Kadi Izziiddin tarafindan yaptirilan
cami, medrese ve sifahanenin vakif-na-
mesinin niishasini yayinlamigtr. Bayat
(21) da biitiin bunlardan sonra dariis-
sifalar hakkinda yaptgi toplu incele-
me de Konyada bulunan dariissifalar:
Maristan-1 Atik, Aldeddin Dariissifas
ve Kadi Izzeddin Dariissifast olarak
vermektedir.

Anadolu Sel¢uklularindan giintimiize ka-

lan dariigsifalarin bazilarinda kitabele-
rin de bulunmasi bu yapilarin banile-
rini, yapim tarihlerini ve bu eserlerin
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mimarlarint da bize bildirmekeedir.
Sivas Izzeddin Keykivus Dariissiha-
st vakfiyesinden bagka kitabesi ile de
onemli bir ornekdir. Yapinin tackapi
nisi i¢inde kapinin {zerini dolanan
Selcuklu siiliistiyle yazilmis bir satir
halinde Arap¢a kitabe bulunur. Ki-
tabe metninde verilen tarih 614 H.
(1217/18) olup, yapinin insa tarihi-
dir. Yapidaki ikinci kitabe Izzeddin
Keykivus'un tiirbesinin inga tarihini
vermektedir. Ustanin adi da “Amele
Ahmed” ve “bin bzl el merendi” ola-
rak tiirbe cephesinde iki ¢ini pano tize-
rinde zemin oyularak verilmistir (1).

konuda diger bir 6rnek ise Divrigi
Turan Melek Dariigsifasidir. Birbiri-
ne bitisik cami ve dariissifidan olusan
bu kompleksin, camiini Mengiicek-
lerin Divrigi kolu hiikiimdarlarindan
Ahmed $ah, dariissifayr da esi Erzin-
can Beyi’nin kizi Turan Melek Sultan
yaptirmugtir (2). Dariissifanin tagkapi-
sindaki nesih yazili {i¢ saur halindeki
Arapca kitabesi dariissifanin banisinin
adin1  vermektedir (1). Kitabenin
Tiirkgesi soyledir: “626 H. (1228/29)
tarihinde Fahritd-din Behram Sah’in
kiz1 Allah’in affina muhtag Adil Melike
Turan Melik bu miibarek Darii’s-sifA'y1
yaptirdr. Allah kabul etsin” yazmakra-
dir. Dariigsifanin icinde dogu eyvani-
nin yukari kisminda “Amel-i Hor-Sah
Ahmet Celebi” seklinde bu abidenin

mimarinin ismi de belirtilmistir (29).

Uciincii bir 6rnek ise Seleuklu vezirlerin-

Amasya

den Pervine Muineddin Siileyman’in
oglu Muhezzibiiddin Ali tarafindan
Kastamonu'nun merkezinde yaptirilan
Ali bin Stileyman Maristanr'dir. Yiiz elli
sene énceki yanginda biiyiik tahribata
ugrayan dariigsifadan, portalin bulun-
dugu 6n cephe ile yan duvarlarinin bir
kismi kalmistir (2). Tagkapida Arapca
kitabe metni bulunur. Yay kemerli gi-
ris agikligs tizerinde ti¢ tarafta dolanan
ve tagin oyulmastyla olusturulmus, Sel-
cuklu nesihiyle mimarin ve ustanin adi
okunmakeadir. Mimari Kayserli Sa’id,
ustast ise Kitherbagdir (1).

Dariigsifas:  Ilhanli  hiikiim-
dar1  Sultan Muhammed Olcayto
Hiidabende’nin karist Yildiz Hatun'un

kolelerinden Anber bin Abdullah tara-
findan yapurilmistur. Mimari bilinme-
yen dariigsifanin tackapsisindaki kita-
besi Arapca olup, kapi nisini ti¢ yonde
tek satr olarak dolanmaktadir. Yapilis
yilt 708 H. (1308/9)dur (1). Hastane
olmasinin yani sira hekim yetistiren
bir kurumdur (2). Kitabenin Tiirkgesi
soyledir:

“Biiyiik sultan, en biiyiik hakan, di-
nin ve diinyanin yardimcist Sultan
Olcaytu Muhammed (Allah, onun
saltanatini ve biiyiik hatun, biiyiik-
lerin kraligesi Ildus Hatun’un seref
giinlerini ebedi kilsin ve devletini
artirsin)’in - devletinin  zamaninda
bu miibarek darits-sifAy1 imar et-
mekle saltanatinin yiiceligini mu-
vaffak kilsin. Zayif kul Anber bin
Abdullah Allah ondan yaptiklarin:
kabul etsin yil 708 (30).”

Buraya kadar sunulan kitabe érnekleri ya-

pinin kendisinin ya da bir béliimiiniin
halen ayakta oldugu ve kitabesinin de
bulundugu dariissifalart gdstermekte-
dir. Bundan sonra verecegimiz 6rnek
kitabe Cankir1 Dariissifast’na ait olup,
bu kitabe bize giiniimiizde ayakta ol-
mayan bir dariissifanin varligini kanit-
lamaktadir.

Cankir1 Cemaleddin Ferruh Dariilafiyesi

Selcuklu devlet adamlarindan Sivas
Dariigsifast  vakiflarinin  miitevellisi
Cemaileddin Ferruh tarafindan yapu-
rilmistir. Giiniimiize kitabesinden bir
boliim kalmistir. Kitabe insa tarihini
633 H. (1235) yili olarak verirken,
Atabey Cemaleddin Ferruh tarafindan
yapurildigini - bildirmektedir (1,31).
Arapga olan bu kitabenin Tiirkgesi
soyledir:

“Bu mubarek Dariilafiye’nin yapil-
masint 633 yili Muharrem ayinda
Biiyiik Sultan, memleketler agan,
Abbasiye Halifesinin  (Emiriil-
miiminin) ortakeist ve Keyhiisrev
oglu Alaid-din Keykabad-Allah
aziz ve mansur eylesin- devlet-
li giinlerinde kullarin fakiri ve
Allak’in rahmetine muhtag azatli
kolelerden Atabey Lala Cemaliid-
din Ferruhu-Allah muvafik eyle-
sin- emretti (31).”

Ote yandan Unver (23) de Cankirt

Dariigsifas’ nin ger‘iyye mahkemesi ka-
yitlarinda bulundugunu, bulundugu
yere de timarhane mahallesi dendigini
belirtmektedir. Bagbakanlik arsivinde
var olan 1202 H. (1787) tarihli bir be-
ratta “Cankirrda kiin timarhane mes-
cidi vakfi emanet ciheti” yazili oldugu-
nu belirtmektedir. Unver (4) yine bir
bagka eserinde 990 H. (1582/3) tari-
hinde Mustafa bin Ramazan isimli bir
kisinin timarhane mahallesine getirdi-
gi su mecrasini tamir ve her mahalle
icin bir miktar para vakfettigini, timar-
hane mahallesinin de tas mescit adi ve-
rilen mevlevihane civari oldugundan
bahsetmektedir. Bu érnek kitabelerin
ve kayitlarin birbirlerini destekledigi
durumlarda elde edilen bilgilerin ke-
sinlige biraz daha yakin olabilecegini
gostermektedir.

Bayat'in (21) dariigsifalar iizerine olan

toplu degerlendirmesinde verdigi bib-
liyografya taranirken iizerinde ¢ok faz-
la calisma yapilmamis bazi dariigsifa
isimlerine rastlandi. Bunlardan birisi
de Harput Maristan’t idi. Unver'in
istegi ile Bagar (20) tarafindan yapil-
mis bir aragtirmanin sonucunu bil-
diren yazi, Harputta bir dariissifanin
varligini  haber vermektedir. Yazi,
Ardigoglunu (19) kaynak gostererek,
Harput Kalesi’'nin onarimi sirasinda
kullanilan bazi taslarin aslinda kita-
be ozelliginde oldugu ve bunlardan
birisinin de Harput Maristanr'na ait
oldugunu bildirmektedir. Maristanin
yapim tarihini de 626 H. (1229), Ar-
tuklularin son hiikiimdar1 Nurettin
Artuk Sah dénemi olarak haber ver-
mektedir. Ardigoglu'nun (19) eseri
kalenin tamirine ait kitabelerin burc
tizerinde olmast nedeniyle tetkik icin
iskele kuruldugu sirada bunlardan bag-
ka, ayni burcta fark edilen bagka kita-
belerin de bulundugunu bildirmekte-
dir. Buna ggre bu kitabeler 5 bloktan
olusmaktadir: Birinde tarih vardir:
626. Digeri ustanin adin1 icermektedir.
1. ve 2. blokta birinci satirda: “Bismil-
lahirrahmanirrahim haza ma tatavvaa”
3. blok 1. satirda “Biamele el-marsan
til-miibarek” 3. blok 2. saturda “El-
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melik Gl-Muiz Nur id-..” kelimeleri-
nin okundugunu haber vermektedir.
Ardigoglu (19) “marsan” kelimesinden
yola ¢ikarak, marsan kelimesinin “ma-
ristan” kelimesinin muhaffefi olarak
hastane demek oldugunu, bu nedenle
bunun bir hastane kitabesi oldugunu
sdylemekte, hastanenin de biiyiik bir
olasilikla kalenin icerisinde yapildig:
yorumunu yapmaktadir. Bu bilgiler
oldukea ilgingtir. Ardicoglu (19) bu
kitabelerin kaybolmasint onlemek
icin “onlari yerinden alarak once
Harput halkevine, oradan da Ela-
21§ halkevinde teskiline karar verilen
miizeye naklettirdik” demektedir. Ba-
sar (20) ise “1957de Alaca camiinde
Harput miizesinin kurulmasi {izerine,
kitabeler buraya naklolunarak muha-
faza altna alinmiglardir. Ne yazik ki,
gecen siire icinde sozii gegen kitabe-
lerin iki bloku kaybolmustur” habe-
rini vermektedir. Basar (20) devamla
“Miize idaresinin envanterinde No: 2
A,B,C ile kayitli bulunan kitabe par-
calarini Harput miizesinde gdrmiis,
fakat hazirliksiz bulunmamiz sebebiyle
fotograflarint alamamiguk” diye bildir-
mektedir. Bu bilgiler bizi kitabelerin
nasil korunmast ve kayit altna alin-
mast gerektigi gibi onemli nokralara
getirmektedir.

Kitabelerin bir baska 6zelligi bazen bun-

larin 6zet vakfiyeler gibi kullanilmig
olmasidir. Kopriilii (32) “..Bazt do-
nemlerde bazi belgelerin ve o arada
vakif iglerine ait bazi emirlerin ya da
herhangi bir vakif tesisine aid sartlarin
taslar tizerine kazdirilarak tespit edildi-
gini biliyoruz ki, zamanin tahribatina
mukavemet eden bu gibi resmi vesika-
lar, dogrudan dogruya vakiflara aid en
eski ve en itimada laik kaynaklardir”
aciklamasiyla bu konuya dikkat ¢ek-
mektedir. Kiitahyada Germiyanoglu
Ya'k(b Bey (6. 1428) imaretinin kita-
be-vakfiyesinde (814 H. / 1411) up ta-
rihimizi ilgilendirecek 6nemli bir bilgi
vardir: “ve dahi anda kim haste olasi
olursa, ana hekim getiireler, ‘ilac itdii-
reler ve hekim hakkini vireler ve edviye
bahasin vireler (2,33).”

Sonug ve Oneriler

Bayat (21) Anadolu Selguklu Dénemi

dariigsifalar: {izerine yapugi toplu bir
degerlendirmede “tarihi kaynaklarda
Tiirkiye Sel¢uklulari ddneminde Mar-
din, Silvan, Harran, Antakya, Erzin-
can, Kars ve Harputta dariigsifalarin
yapildig1 kaydediliyorsa da, bunlara
ait herhangi bir vesika giiniimiize
ulagmamigtir” diyerek, bu yazisinda
verdigi dariigsifalar listesine Mardin
Dariigsifasi’ni katmamustir. Unver (23)
ise aciklamalarinda Artukogullarin-
dan Necmeddin Gazi’'nin Mardin'de,
kardesi Emiiniddin’in inga ettirmege
basladig1 ama bitiremedigi hastaneyi
tamamlatarak kardesinin ismini verdi-
gini ve ayrica Silvan'da da bir dartissi-
falarinin bulundugunu bildirmektedir.
Mardin hastanesinin XIX. yiizyilin ba-
stna kadar islevini stirdiirdiigiinii Bas-
bakanlik Arsiv Belgelerine dayanarak
bildirmekrtedir (23). Pek ¢ok kaynak-
ta Mardinde bir dariisifa bulundugu
bildirilmesine kargt (1,17,23), Bayat
(21) Mardinde bir dariigsifa yapildigt
hakkinda giiniimiize herhangi bir bel-
genin ulasmadiini sdylemesi ilging
olmakla birlikte, Bayat (2) daha son-
ra kaleme aldig1 bir eserinde Mardin
Dariigsifas’'n1 varlig1 kesinlik kazan-
mus dariissifalar listesine almustir. Ote
yanda, Konyada bulunan dariigsifalar
hakkinda yapilan tarugmalar sonrasi
verilen bilgilerin halen sorgulanabilir
oldugu da disiiniilebilir. Géruldugi
gibi, bu celiskili bilgiler incelemelerin
derinlestirilmesini gerekli kilmaktadir.
“Ustat dedi ki” anlayisindan siyrilarak
ozenli incelemelerin yapilmasi, bu ko-
nulardaki baz1 hatali bilgilerin diizeltil-
mesini de saglayacakur. Bu durumda
gercegin ne oldugunu ancak ulagila-
bilecek kayitlar ortaya koyacagindan,
Vakuflarin elindeki belgelerin tp tarihi
agisindan tagidig onem tartigilmaz go-
riilnmektedir. Bu nedenle vakif kayit-
lar1 6zenle yeniden gézden gegirilmeli,
yeni bulgular igiginda var olan bilgi
ve bulgular degerlendirilmeli, gerekir-
se yeniden yorumlanmali ve bilimsel
ortamlarda bilim diinyasina sunulma-

lidir. Vakif kayitlarmin bulunmadigs
durumlarda daha da énem kazanan
kitabeler de 6nemli kayitlardan olup,
bunlarin korunmasi ve kayit altina
alinmalar1 da 6nemli goriinmektedir.
Bayat'in (21) isaret ettigi gibi “..Ttir-
kiye Selguklular1 donemi Anadoluda
insa edilen dariigsifalar hakkinda yayin
yapacaklarin bu konudaki son aragtir-
malar 1giginda yayinlarini yapmalar
gerekmektedir. Aksi takdirde birileri-
nin ortaya attg yanls goriisler devam

edip gidecektir.”

Tarih¢i Képrilt'niin (34) vakif kayitlart

ile ilgili soyledikleri 6nemlidir:

“Vakif miiessesesi, orta ve yenicag-
lar Tiirk ve Islam diinyasini tetkik
icin birinci derecede mithim bir
kaynakur. {lim diinyasinin kolayca
erisebilecegi vakaf vesikalari, yalniz
vakif miiessesesini hukuki ve tarihi
bakimlardan aydinlatmakla kal-
mayacak; tarihimizin her subesini
aydinlatabilecek yeni vesikalar elde
edilmis olacakur. Iktisadi Tarih,
Ictimat Tarih, Sehir Tarihi, Iskin
Tarihi, Tarihi Topografya, Idari ve
Mali Tarih, Dini Tarih hiilasa eski
Tiirk cemiyetinin dahili biinyesini,
mubhtelif igtimai tabakalarin hayat
sartlarini, hukuki, i¢timai miina-
sebetlerini bize godsterecek biitiin
tarih subeleri bundan en biiyiik is-
tifadeyi temin edecektir (34).”

“O halde milli tarihimizin birgok
mechul cephelerini bize gosterecek
olan bu vakif vesikalari {izerinde
saglam bir planla caligmaya basla-
yalim. Bu vesikalar birinci derece-
de mithim tarihi kaynaklar olarak
yalniz milli tarihimize degil, biitiin
diinya tarihine biiyiik bir hizmette
bulunmus olacaktir (34).”

Dariigsifalar 6zelinde ve yapugimiz isin

geregi olarak bu sozlere tp tarihimizi
de katmak gerektigini diistiniiyorum.
Uzun yillar énce ve oncii iistatlarla
baslayan arasurma gelenegini siirdiire-
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rek, saglik kuruluglarimiz ve ¢alisanlar
hakkinda ya da onlarla ilgili olabilecek
vakif kayitlar;, mahkeme kayitlar,
tapu kayitlar;, atama fermanlari vb.
belgeleri inceleyerek ve dogru bilgi-
lere ulasarak yapilacak caligmalar ve
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Amag: Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin 2008 yili verilerine gére hastane
esas lretim merkezlerindeki birim maliyetlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastane Bilgi Sistemi ve Déner Sermaye isletme Miidiirligi'nden temin edilen
Ankara Universitesi Hastaneleri'ne (ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi) ait harcama ve giderler
¢ dagitim asamasindan olusan kademeli dagitim yéntemi kullanilarak esas Uretim gider yerlerine
dagitilmistir. Birim maliyetler, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi ve yatilan hasta gtini sayisi kullanila-
rak Uctinct dagitimda hesaplanmistir.

Bulgular: ibni Sina Hastanesi'nin (931 yatakli) toplam maliyeti 117.994.696,14 TL, Cebeci Hastanesi'nin
(1153 yatakl) toplam maliyeti 106.378.973,80 TL olarak saptanmistir. ibni Sina Hastanesi'nde dabhili tip
bilim dallarinin poliklinik ortalama birim maliyetlerinin, cerrahi tip bilim dallarina oranla daha ytik-
sek oldugu belirtilmistir. Klinik ortalama birim maliyetleri acisindan yatan hasta sayisina gore dahili
tip bilim dallarinin ortalama birim maliyetlerinin daha yiiksek oldugu; yatilan giin sayisina gore ise
cerrahi tip bilim dallarinin ortalama birim maliyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cebeci
Hastanesi'nde, poliklinik ortalama birim maliyetleri acisindan cerrahi tip bilim dallarinin dahili tip
bilim dallarina oranla daha yiiksek oldugu; klinik ortalama birim maliyetlerinde ise dahili tip bilim
dallarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Blyiik kapasiteli hastanelerin birim maliyetlerinin bilinmesi, finansal yonetim, saghk hizmet-
leri planlamasi ve insan kaynaklari gibi konularla ilgili stratejik karar alma strecinin etkili bir sekilde
gerceklestirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Maliyet Analizi, Saglk Kurumlari Yonetimi, Muhasebe

Objective: The purpose of this study was to determine the unit cost of the main production centers
of Ankara University School of Medicine Hospitals in 2008.

Material and Method: Expenses and costs of the Ibni Sina and Cebeci Hospitals were obtained from
the Hospital Information System and Revolving Fund distributed to the main production centers by
using a step-down allocation method with three steps. Unit costs were calculated in the third alloca-
tion using the number of outpatients, inpatients and inpatient day.

Results: The total cost of Ibni Sina Hospital (a 931-bed facility) and Cebeci Hospital (a 1153-bed faci-
lity) were calculated as 117.994.696,14 TL and 106.378.973,80 TL respectively. In Ibni Sina Hospital, the
average unit costs of outpatient clinics are higher in the departments of internal medicine compared
to the departments of surgery. In terms of inpatient days, the avarage unit costs of departments of
surgery is higher than the departments of internal medicine. In Cebeci Hospital, it is determined that
the avarage unit costs of outpatient clinics are higher in the departments of surgery compared to the
departments of internal medicine whereas the reverse is true for inpatient clinics.

Conclusion: Being aware of unit costs in a large-size hospital would improve strategic decision-ma-
king process including effective financial management, healthcare service planning and human re-
sources management.

Key Words: Cost Analysis, Health Services Management, Account

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinma dii-
zeylerinin birer gdstergesi haline ge-

sekilde sunulmasi gerekmektedir. Tib-
bi teknolojinin hizla gelisimi, tani ve

len saglik hizmetlerinin, uluslararast
standartlardaki tani, tedavi ve bakim
hizmetlerine uygun olmasi, hastalarin
ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verecek
sekilde kaliteli, diisiik maliyetle ve hizlt

tedavi asamalarindaki gelismeler, tii-
keticilerin bilin¢glenmesi, hasta-doktor
iligkilerindeki degisim, artan maliyet
baskilart ve rekabetin yogunlagmasi
saglik hizmetlerinin daha profesyonel
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bir yonetim anlayssi ile birlikte maliyet
odakli olarak degerlendirilmesini zo-
runlu kilmaktadir.

Saglik sisteminin alt sistemini olusturan

hastanelerin, kendilerine tahsis edilen
kit kaynaklari en yiiksek fayday: sagla-
yacak sekilde kullanmalari gerekmek-
tedir. Bu acidan bakildiginda, kurum-
larda maliyet kontrolii uygun kaynak
dagiiminin temelini olusturmakrtadir.
Hastanelerin maliyetlerini kontrol al-
tina alabilmeleri ancak birim bazinda
giderlerin diizenli olarak saptanmast ve
esas iretim gider yerlerine ait (klinik,
poliklinik) birim maliyetlerin belirlen-
mesi ile miimkiin olabilecektir.

Calismanin amact, Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi ve Cebeci Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi’nde sunulan hasta-
ne hizmetlerinin maliyetlerinin kontrol
aluna alinmasinin saglanabilmesi icin
gider yeri temelinde birim maliyetlerinin
hesaplanmasidir.

Kavramsal Cerceve

Maliyet kavrami, giiniimiiz hastanelerin-

de giderek artan bir dneme kavugarak
daha sik telaffuz edilir hale gelmistir.
Bu durum farkli sekillerde aciklan-
maktadir. GoK'e gore, maliyet, etkinlik
ve verimlilik gibi kavramlarin giderek
on plana c¢ikmasinin alunda yatan
neden, hastanelerin yart dzerk déner
sermayeli bir igletme yapisina dogru
doniisme siirecine girmeleridir (1).

Pozantr'ya gore, hastanelerde maliyet ana-

lizi ve maliyet muhasebesi ¢aligmalari-
nin énem kazanmasinin nedeni; saglik
harcamalarinin  hastanelere 6denme
bicimindeki degisimler, teknolojik ge-
lismeler, yasal diizenlemeler ve buna
bagli uygulama sinirlamalari, rekabetci
ortam, kalitenin artan nemi ve cevre

kosullarindaki hizli degisimlerdir (2).

Biiyiikmirza'ya gore (3) maliyet, hedefle-

nen bir sonuca ulasmak icin katlanil-
mast gereken esirgemezliklerin parasal
toplamudir. Gider ise, gelir yaratmak
amaciyla vazgecilen ya da vazgecilecek
olan varliklarin parasal tutari seklinde
tanimlanmustir  (4,5). Hastane hiz-

metleri agisindan; “saglik hizmeteri
maliyeti, her hastanenin kendi faaliyet
konusunu olugturan saglik hizmetini
tiretebilmesi i¢in harcadifs tiretim fak-
torlerinin para ile olgiilebilen degeri”
seklinde tanimlanmakeadir (6).

Maliyet analizi, maliyet sisteminden dii-

zenli olarak elde edilen bilgilerin ge-
reginde diger kaynaklardan saglanan
bilgilerle birlestirilerek cesitli yonler-
den degerlendirilmesine ve yorum-
lanmasina iliskin calismalari igerir (3).
Yonetim mubhasebesinin kullandig1 en
onemli finansal yonetim araglardan
birisi olan maliyet analizi, ge¢mis do-
nemlere iligkin maliyet muhasebesi ve-
rilerinden yararlanilarak ileriye déniik
finansal planlamalara yardimcr olmak
amaciyla yapilan analizlerden olug-

maktadir (7).

Biiyiikmirza maliyet sistemini; “isletme

giderlerinin gereksinim duyulan bigim
ve ayrintida siniflandirilmis  sekilde
saptanip izlenmesi, bunlarin gider yer-
lerine dagitulmasi, giderlerin mamul
veya hizmet maliyetlerine yiiklenmesi
ve boylelikle mamul veya hizmet birim
maliyetlerinin  saptanmast  amaciyla
kullanilan belgeler, diizenlenen tablo-
lar ve tutulan kayitlar” olarak agikla-
mustir (3).

Saglik hizmetinin sunumunda maliyetle-

rin belirlenmesi karmagiktir. Bir has-
taligin tedavi maliyeti her zaman ayn:
olmamakla beraber, o hastaligin teda-
visinde kullanilan iscilik, arag - gereg
ve hizmetler de farklilik gosterebil-
mektedir. Tiim bu farkliliklara rag-
men, bu tip isletmelerde sunulan her
hizmetin parasal bir degeri vardir. Pa-
rasal bir degeri olmasindan dolay1, bu
isletmelerde maliyetler hesaplanarak
girdi ve cikular kontrol edilebilir. Gir-
di ve ¢ikuilarin iyi bir muhasebe sistemi
ile desteklenmesi, isletmenin bagarist
acisindan da oldukca 6nemlidir (8,9).

Neumann ve Keith (10), hastanelerde etki-

li bir maliyet dagitimi i¢in saglanmasi
gereken 6n sartlarin agagidaki gibi
stralamugtir:

Organizasyona uygun maliyet mer-
kezleri (gider yerleri) ayrimi yapilma-

lidur.

Organizasyon yapisiyla uyumlu mu-
hasebe kayitlart olmalidir.

Her bir yardimct ve esas maliyet mer-
kezi icin finansal veriler, maliyet ve-
rileri ile istatistiksel ve diger finansal
olmayan verileri saglayabilecek tam
bir bilgi sistemi bulunmalidur.

Saglik hizmeti saglayanlara anlamli ve
pratik olabilecek uygun bir maliyet
dagitim teknigi bulunmalidir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin evrenini Ankara Universi-

tesi Tip Fakiiltesi biinyesinde faaliyet
gosteren Ibni Sina Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi, Cebeci Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi ve Morfoloji
Yerleskesi’nin hastanelere hizmet veren
Anabilim/Bilim Dallar1 olugturmak-
tadir. Hastanelerin tiim birimleri 6r-
nekleme yapilmadan analiz kapsamina
alinmigstir ve belgelenmis olan tiim gi-
derler arastirmada kullanilmistr.

Arastirmada, hastane hizmet iiretimine

dogrudan katki saglamayan Morfoloji
Yerleskesi'ndeki Anabilim Dallart ve
Bilim Dallari kapsam disinda tutul-
mustur. Bunlar; Biyokimya Anabilim
Daly, Fizyoloji Anabilim Dali, Anato-
mi Anabilim Dali, Histoloji ve Emb-
riyoloji Anabilim Dali, Farmakoloji
ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali,
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim
Dali, Deontoloji Anabilim Dali, Biyo-
fizik Anabilim Dali, Parazitoloji Bilim
Dali, Fizyopatoloji Bilim Dali ve bu
Anabilim/Bilim Dallarina bagli labo-
ratuarlardir.

Analiz kapsamina alinan hastanelerde

“Geleneksel Maliyet Analizi” ydnte-
mi kullanilarak yapilan maliyet ana-
lizi caligmasi {i¢ dagitim agsamasindan
olusmaktadir. Hastanelerin gider yer-
lerinin  belirlenmesinde fonksiyonel
béliimleme temel olarak kullanilmis-
ur. Gider yerinin siniflandirilmasinda
Tek Diizen Muhasebe Sistemi’nin gi-
der yerleri siniflandirmasina esas olan
sekizli siniflama sisteminden dért gi-
der yeri baz alinmisur.

Analizler; Morfoloji, ibni Sina ve Cebeci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde Maliyet Analizi
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Hastanelerinin birbirlerine olan hiz-
met aligverigleri dikkate alinarak ayr
dagitim tablolarinda incelenmistir.

Birinci dagitim; Ibni Sina Hastanesi, Ce-
beci Hastanesi ve Morfoloji’ye ait gi-
der cesitlerinin “Esas Uretim Gider
Yeri”, “Yardimcr Uretim Gider Yeri”,
“Yardimc1 Hizmet Gider Yeri” ve “Ge-
nel Yonetim Gider Yeri” olarak sinif-
landirilan gider yerlerine dagitimin
icermeketedir.

Literatiirde ikinci dagitim, yardimer gider
yerlerinde toplanmugs giderlerin “Esas

lik olarak yapilan t¢iincii dagitimda
esas tretim gider yerlerindeki klinik
ve poliklinik birim maliyetleri hesap-
lanmigtir. Poliklinik birim maliyetleri-
nin hesaplanmasinda Form 56 olarak
adlandirilan Personel Hasta ve Yatak
Muvazene Formu'nda yer alan 2008
yilt poliklinik muayene sayisi esas alin-
mugtr. Kliniklere ait birim maliyetler;
2008 yilina ait Form 56'da bulunan
servise yatan hasta sayisi (YHS) ve ya-
ulan giin sayis1 (YGS) baz alinarak iki
farkl bicimde hesaplanmustir.

Uretim Gider Yerleri’ne dagitilmasi-
dir (3). Bu caligmada ikinci dagiim {ig
asamada gerceklestirilmistir ve dagi-

Bulgular ve Tartisma

Calisma kapsamina alinan hastanelere iligkin

tumlarda “Kademeli Dagitim Yontemi”
kullanilmistir.

Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri’nin ikinci

yapilan analizler ve saptanan bulgular bu
béliimde incelenmistir. Ibni Sina Has-
tanesi ve Cebeci Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi’ne iliskin 2008 yilina ait veri-

dagiuminin ilk agamasinda, yonetim
gider yerlerinde ve yardimct hizmet
gider yerlerinde toplanan giderler yar-
dimci tiretim ve esas tiretim gider yer-
lerine ytiklenmistir.

Ikinci asamada, yardimer iiretim gider yer-

lerinde biriken giderlerin, gider yerleri
arasindaki hizmet aligverisleri dikkate
alinarak esas iiretim gider yerlerine da-
grumint kapsamaktadir.

Ikinci dagitimin son agamasi olan {igiincii

asamada “morfoloji yerleskesinde bu-
lunan ve hastaneye hizmet veren yedi
gider yerinde (Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Immiino-
patoloji Laboratuvari, Klinik Molekii-
ler Patoloji ve Genetik Laboratuvari,
Patoloji Laboratuvari, Klinik Sitoloji
Laboratuvari, Tibbi Biyoloji Labora-
tuvary, Tibbi Genetik Laboratuvari)
toplanmus giderlerin” esas tiretim gider
yerlerine dagitimi yapilmustur.

ler Tablo 1'de yer almaktadur.

Hastanelerin hizmet tiretimine gerek-
li verileri saglayan yardimci tiretim

gider yerleri (Or: Patoloji AD.),

Destek birimleri olan yardimer hizmet
gider yerleri (Or: Bakim-Onarim),

Genel yonetim gider yerlerinden
(Or: Personel Isleri) olusmaktadir.

Gider yeri ayriminda:

EUGY olarak Ibni Sina Hastanesi'nde
27 temel boliim, Cebeci Hastanesi'nde
26 temel  bolim,  Morfoloji
Yerleskesi'nde 19 temel béliim,

YUGY olarak Ibni Sina
Hastanesi'nde 13 temel boliim, Ce-
beci Hastanesi'nde 11 temel boliim,
Morfoloji  Yerleskesi'nde dordiincii
dagitima esas teskil eden hastanelere

hizmet veren yedi temel bsliim,

Tablo 1: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin 2008 Yilina Ait Verileri

Hastaneler ibni Sina Hastanesi | Cebeci Hastanesi
Yatak Sayisi 931 1.153
Yatak isgal Orani % 64,6 % 67
Yatilan Gin Sayisi 219.216 280.695
Yatan Hasta Sayisi 27.295 26.843
Yapilan Buyuk Ameliyat Sayisi 13.841 10.430
Yapilan Orta Ameliyat Sayisi 7.968 4.488
Yapilan Kicuk Ameliyat Sayisi 17.352 8.431
Poliklinik Oda Sayisi 44 27
Poliklinik Muayene Sayisi 310.984 380.016
Gider Yerlerinin Analizi ]
e  YHGY olarak Ibni Sina

Analiz sirasinda éncelikle Ankara Univer-

sitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin gi-
der yerleri belirlenmistir. Ibni Sina ve

Cebeci Hastanesi’'nin gider yerleri;

*  Anabilim/Bilim Dallarini kapsayan
esas iiretim gider yerleri (Or: Kardi-

yoloji AD.),

e Hastanenin  hizmet

iretiminde

Aragtirmada, maliyetlerin ve giderlerin
akisini belirlemek icin hastanede kul-
lanilan idari, mali ve tbbi kayitlardan
yararlanilmigtir. Gider yerlerine dag:-
tim esnasinda yazili belge bulunama-
mast durumlarinda uzman goriisiine
bagvurularak eksikligin giderilmesine
calistlmustir.

Birim maliyetlerin belirlenmesine yone-

onemli rol oynayan yardimeci iiretim
gider yerleri (Or: Laboratuarlar),

Hizmet iiretimine destek veren yar-
dimar hizmet gider yerleri (Or: Ba-
kim-Onarim),

Yonetimsel giderleri igeren genel yo-
netim gider yerlerinden (Or: Hastane
Mudiirliigii) olusur.

Morfoloji Yerleskesi'nin gider yerleri ise;

Hastanesi’nde dort temel béliim, Ce-
beci Hastanesi’nde dért temel boliim,
Morfoloji Yerleskesi'nde bes temel
boliim,

GUGY olarak Ibni Sina
Hastanesi’nde bes temel boliim, Ce-
beci Hastanesi’nde bes temel boliim,
Morfoloji Yerleskesi'nde bes temel

boliim belirlenmistir.

Gider Cegitlerinin Analizi

Analizde gider yerleri tanimlandiktan son-

ra, hastanelerdeki gider ¢esitleri belir-
lenmigtir. Hastanelerde gider cesitleri;
direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt personel giderleri ve genel tire-
tim giderlerinden olusmaktadir.

Afsun Ezel Esatoglu, Ismail Agirbas, Pinar Doganay Payziner, Yasemin Akbulut, Bayram Géktas, Yonca Ozatkan, 19
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Direkt Ilk Madde ve Malzeme Gi-
derleri

Aragurma kapsamina alinan hasta-
nelerin direkt ilk madde ve malzeme
giderleri tibbi malzeme giderlerini ve
ilag giderlerini icermektedir.

Tibbi Malzeme Giderleri: Tibbi
malzeme, diger ubbi malzeme, labo-
ratuar kitleri ve 22/F harcamalarin-
dan olugmakrtadir. Déner Sermaye [s-
letme Miidiirligii kayitlarindan 2008
yilinda Tibbi Malzeme Merkezi'ne
alinan tibbi malzemeler ve tutar-
lari ¢ikarilmis ve Tibbi Malzeme
Merkezi’'nden bu giderlerin béliim
bazinda gider yerlerine gore dagilimi
alinmistir.  Giderlerin alt birimlere
dagiuminda  Anabilim/Bilim  Dali
Bagkanliklar’'nin gdriisiine bagvurul-
mustur.

flag Giderleri: flac giderleri ve ilag
sarf giderlerinden olusmaktadir. Do-
ner Sermaye Islerme Miidiirliigii ka-
yitlarindan 2008 yilinda Eczane’ye
alinan ilaglar ve tutarlar ¢ikarilmis ve
Baseczaciliktan bu giderlerin, gider
yerlerine gore dagitimi alinmugtir. Ale
birimlere dagiim orani, Anabilim/
Bilim Dali Bagkanliklar’nin goriisii
alinarak belirlenmis ve ilgili gider yer-
lerine dagitimi yapilmistir.

Direkt Personel Gideri

Hastane personelinin briit maaglar1 di-

rekt personel giderini olusturmakra-
dir. 2008 yil1 direkt personel giderleri,
Maas Mutemetligi’nden personele ya-
pilan maas 6demeleri ve Déner Ser-
maye Isletme Miidiirliigiinden doner
sermaye, ndbet, 6zel tedavi, klinik aras-
tirma ve sozlesmeli personel maaglari,
personel ismi ve ¢caligtigi birim bazinda
alinmigtir. Anabilim/Bilim Dallari’'nin
poliklinik, klinik gibi alt birimlerine
personel giderlerinin - dagiulabilmesi
icin personelin hangi birimde calisug:
tespit edilmistir ve ilgili gider yerlerine
dagitim yapilmigtir. Akademik perso-
nel icin olan direkt personel giderinin
%]10’u egitime, %20’si poliklinige ve
%70’i klinige ayrilmistir (11). Idari ve
akademik personel icin hesaplanan di-
rekt personel giderinin, gider yerlerine
dagitimi yapilmigur.

Genel Uretim Giderleri

Genel iiretim giderleri, Meigs ve Meigs

(12) tarafindan “dogrudan  6zel is-
ler veya hizmetlerle ya da esas tiretim
gider yerleri ile iliskilendirilemeyen
dolayls ilk madde ve malzeme, dolayli
iscilik ve diger biitlin genel tretim gi-
derleri olarak” tanimlanmustir. Toplam
21 gider tiirdi tespit edilmistir.

Endirekt Personel Gideri:
nelin tedavi ve ilag giderleri, yolluk,
sosyal yardim ve giyim giderlerinden
olusmaktadir. Personelin 2008 y1li te-
davi ve ilag giderleri, yolluk ve sosyal
yardim giderleri, Personel Fatura De-
netim Birimi’'ndeki faturalar incelene-
rek ve giyim giderlerine iligkin veriler
ise Tasinir Kayit Kontrol Birimi’'ndeki
kayitlar incelenerek tespit edilmis ve
ilgili gider yerlerine yiiklenmistir.

Perso-

Elektrik Gideri: Doner Sermaye [s-
letme Midiirliigivnden alinan, do-
ner sermaye kaynaklarindan 6denen
2008 yili elekerik faturalart ve Perso-
nel Fatura Denetim Birimi ve Mali
Isler Birimi'nden alinan Genel Biitce
kaynaklarindan 6denen elektrik fa-
turalari incelenerek toplam elekerik
harcamast saptanmustir. Teknik Isler
Koordinatorliigli tarafindan her iki
hastane ve Morfoloji Binasinin temel
béliim ve alt birimlerine uygun olarak
dagiulan elektrik gideri, ilgili gider
yerlerine yiiklenmistir.

Su Gideri: Doéner Sermaye Islerme
Miudiirligivnden alinan, doner ser-
maye kaynaklarindan édenen 2008
yili Ibni Sina, Cebeci ve Morfoloji
yerleskelerine ait su faturalari ve Per-
sonel Fatura Denetim Birimi ve Mali
Isler Birimi'nden alinan Genel Biitce
kaynaklari ile 6denen toplam su fatu-
ralart hesaplanmistir. Teknik Isler Ko-
ordinatérliigii tarafindan gider yerleri
bazinda saptanan su gideri, ilgili ol-
duklar: gider yerlerine yiiklenmistir.

Dogalgaz Gideri: Doner sermaye
kaynaklarindan 6denen 2008 yili
dogalgaz faturalari ve Personel Fa-
tura Denetim Birimi ve Mali Isler
Birimi'nden alinan genel biitge kay-
naklarindan &denen dogalgaz fatu-
ralar1 incelenmis ve toplam dogalgaz
gideri hesaplanmistur. Dogalgaz gi-

derlerinin, gider yerlerine kapladiklar:
alanlar (m?) esas aliarak dagitilmas:
gerektigi yontem olarak belirlenmis-
tir. Bu yonteme gore hesaplanmasi is-
tenen dogalgaz giderinin, Teknik Isler
Koordinatorliigii tarafindan  verilen
rapora gore gider yerlerine dagitimi
yapilmustr.

Haberlesme Gideri: Telefon, faks,
internet ve posta giderlerinden olus-
maktadir. Doner Sermaye Isletme
Midurligi'nden 2008 yilina ait
faturalar béliimlerdeki hat sayilar
dikkate alinarak gider yerlerine da-
giulmistr. Toplam posta giderleri ise
boliim ve alt birimlere dagiulmadan
dogrudan Hastane Midiirltigiine
yiiklenmigtir. Giderlerin  %40’inin
Ibni Sina Hastanesi’ne, %35’inin
Cebeci Hastanesi'ne ve %25’inin
Morfoloji’ye ait oldugu Déner Ser-
maye Isletme Miidiirliigii tarafindan
belirtilmistir. Posta giderleri bu yiiz-
delere gore iki ayr1 hastanede “Hasta-
ne Miidiirliigi” gider yerine ve Mor-
folojide “Ust Yonetim Gider Yerine”
yiiklenmigtir.

Kamu fIhale Kurumu ve Basin
flan Gideri: Déner Sermaye [slet-
me Midiirliigi'nden, Fatura Dene-
tim Birimi ve Mali Isler Birimi’nden
alinan 2008 yilina ait Kamu [hale
Kurumu (KIK) ve basin ilan gideri,
“Déner Sermaye [sletme Miidiirliigii”
gider yerine yiiklenmistir.

Bakim Onarim Gideri: Déner Ser-
maye [sletme Miidiirliigi'nden 2008
yilt i¢in 6denen bakim onarim gideri,
bakim onarim formlarina gore ilgili
gider yerlerine dagiulmugtir.

Temizlik Gideri: Hastanelerin te-
mizlik isleri dis kaynak kullanimu ile
kargilanmaktadir. Doner Sermaye Is-
letme Miidiirligi'nden 2008 yili i¢in
temizlik hizmetleri yiiklenici firmasi-
na yapilan tim ddemeler alinmig ve
béliimlerde ¢alisan temizlik personeli
sayisina gore gider yerlerine dagiul-
mistir.

Tibbi Auk Gideri: Tibbi atik gideri
tespiti amaciyla boliimlerden ¢ikan
tbbi attk mikearlari Cevre Birimi

tarafindan 10 giin boyunca takip
edilerek yillik ubbi atuk mikeart (kg)
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hesaplanmistir. Déner Sermaye Islet-
me Miidiirligi'nce 2008 yili igin An-
kara Biiyiiksehir Belediyesi'ne denen
Tibbi Atk Bertaraf Bedeli hesaplanan
mikrarlara gore oranlanarak ilgili gi-
der yerlerine dagitim yapilmistr.

Tibbi Gaz Gideri: Doéner Serma-
ye Isletme Midiirliigii biitgesinden
odenen ubbi gaz bedeli, Anabilim/
Bilim Dallarindaki oksijen flowmetre
adetleri baz alinarak gider yerlerine
dagiulmistir.

Bina Amortisman Gideri: Hastane
binasinin maliyetini tespit etmede
Bayindir ve Iskan Bakanligi tarafin-
dan yillik olarak yayinlanan “hastane
ingaati m? maliyeti” esas alinmigtir.
2008 yili icin m%si 11,69 TL olarak
belirlenmis olan bu maliyet, hastane-
lerin toplam alan ile carpilarak her
iki hastanenin 2008 yili bina maliyet
degeri hesaplanmugtir. Binalarin yillik
toplam amortisman gideri hesapla-
nirken binalarin ortalama ekonomik
omrii 100 yil olarak kabul edilmis ve
bina maliyetinin %1’i alinmistir. Bina
amortisman giderinin dagitiminda,
en uygun dlciit olan m? kullanilarak
bina amortisman giderinin ilgili gider
yerlerine dagitimi yapilmistir.

Demirbag Amortisman  Gideri:
Hastanede 2004-2008 yillar: arasinda
alimi yapilan ve halen kullanilmakta
olan demirbaslarin tutarlari, Tasinir
Kayit Kontrol Birimi’nden Anabilim/
Bilim Dali bazinda alinmuistir. Demir-
baglarin alt birimlerde kullanimlar
Anabilim/Bilim Dallar’nin Ayniyat
Mutemetleri ile gorisiilerek tespit
edilmistir. 2004, 2005, 2006 ve 2007
yillarma ait demirbaglarin degerleri,
Maliye Bakanlig: tarafindan VUK
Genel Teblig’inde yayinlanan yeniden

lanilan tekstil iiriinlerinin miktarlar
béliim malzeme teslim tutanaklar:
incelenerek ¢ikartilmistir. Déner Ser-
maye Isletme Miidiirliigii tarafindan
yapilan alimlara iliskin tutarlar bo-
liimlerin kullanim miktarlart ile kar-
stlastirilarak, béliimlerin tekstil tutar-
lart bulunmusg ve tekstil giderleri ilgili
gider yerlerine dagiulmugur.

e Kirtasiye Gideri: Hem doner serma-
ye biitgesinden hem de genel biitge-
den yapilan kirtasiye malzemelerine
yonelik alimlar, Tasinir Kayit Kontrol
Birimi’'nden temin edilen béliim kul-
lanimlarina gore ilgili gider yerlerine
yiklenmistir.

e Kan ve Kan Uriinleri Gideri:
Kizilay'a Doner Sermaye Isletme Mii-
diirliigti biitgesinden yapilan 6deme-
ler “Kan ve Kan Uriinleri” gider yeri-
ne yiiklenmistir.

* Atom Enerjisi Gideri: Dozimetre
cihazlarinin  8lgiimleri ve kalibras-
yonu icin Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu‘na (TAEK) Déner Sermaye
[sletme Miidiirliigii biitgesinden ya-
pilan 6demeleri kapsamaktadir. Gide-
rin dagiuminda, kullanilan dozimetre
cihazlarinin kayitlari esas alinmig ve
ilgili gider yerlerine dagiumi yapil-
mistir.

* Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Gideri: Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi'nde yapilan tahliller icin
Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii
biitesinden 6denen tutar, ilgili gider
yerlerine dagialmistir.

e Cihaz Kiralama Gideri: Cihaz ki-
ralama islemi, sadece Ibni Sina
Hastanesi'nde Uroloji Anabilim Da-

I’ ndaki Tas Kirma Unitesi'nde kulla-
nilan cihaz icin gerceklestirilmis ve bu
gider yerine yiiklenmistir.

Yargilama Gideri: Yargilama giderine
iliskin 6demeler hem déner sermaye
biitgesinden hem de genel biitceden
yapilmistr. Yargilama gideri, ikinci
dagiumda gider yerlerine dagitlmak
tizere “Baghekimlik” gider yerine yiik-
lenmistir.

Yemek Gideri: Yemek giderinin tes-
pitinde YEDASIS Programr’ndan
alinan yemek dgiinlerine iliskin veri-
ler kullanilmistir. Ogiin birim fiyat-
larinin farkli olmast nedeniyle 6giin
adetleri birim fiyatlarla carpilarak gi-
der yerlerine ait yemek giderleri tespit
edilmis ve dagiim tablosunda ilgili
gider yerlerine yiiklenmistir.

Bina Ruhsat Gideri: Tibbi On-
koloji binast i¢in Anitlar Genel
Midiirliigiine 6denen bina ruhsatina
iligkin tutar ilgili gider yerine yiiklen-
mistir.

1. Birinci Dagium — Gider Yerlerinin

Giderlerinin  Saptanmasi ile Ilgili
Bulgular

Maliyet analizi ¢aligmasinda giderlerin da-

grumindaki ilk agama gider yerlerinin
giderlerinin saptanmasini igeren birin-
ci dagiumdr.

[bni Sina Hastanesi’nin birinci dagitim

toplami  122.649.145,89 TL olarak
saptanmustr  (Tablo  2).  Giderlerin
%325,51’i direkt ilk madde ve malzeme
giderlerinden, % 54,09’u direkt perso-
nel giderlerinden ve %20,40’1 da genel
tiretim giderlerinden olusmaktadir.

Tablo 2: ibni Sina Hastanesi’nin Birinci Dagitima Tabi Tutulan Gider Cesitlerinin Toplamlari ve

degerl lart kullanilarak 2008 o

iger cine ofalart Kurane Gider Cesitleri Yiizde (%)
yilt degerine tasinmugstir. 2008 yili de- -
serleri 1l . Direkt llk Madde ve . .
gerleri ile son bes yillik demirbag alim S Tibbi malzeme, ilag 25,51

0LV . . Malzeme Gideri
tutarlarinin %20’si demirbas amortis- . —
o i Direkt Personel Gideri 54,09

man gideri olarak kullanimlarina gore - — -
ilgili gider yerlerine yiiklenmistir Endirekt personel gideri, galektrlk, su,

5 ' dogalgaz, haberlesme, KIK ve basin
Tekstil Gideri: Nevresim takimi, ) ilan, bakim onarim, temizlik, tibbi atik,
yastik, battaniye gibi tekstil {iriinleri Genel Uretim Giderleri | tibbi gaz, bina amc_thismam, demirbas | 20,40
icin yapilan harcamalari icermekte- amortismani, teks’lul, kirtasiye, K|Z|Iay,
dir. Otelcilik ve Destek Hizmetleri Atom Enerjisi, Refik Saydam, cihaz
Birimi’'nden ve Bashemsirelikten _ kiralama, yargilama, yemek
2008 yilinda tiim béliimler icin kul- . DAGITIM TOPLAMI | 122.649.145,89 TL. 100,00
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Ibni Sina Hastanesi’nin giderlerinin
%064,74’t1 esas tretim gider yerlerine,
%25,24’ti yardima tiretim gider yer-
lerine, %5,57’si yardimer hizmet gider

yerlerine ve %4,45’i genel yonetim gi-
der yerlerine aittir (Tablo 3).

Cebeci Hastanesi’nin birinci dagitimu ile

Tablo 3: ibni Sina Hastanesi’nin Birinci Dagitim Sonucunda Gider Cesitlerinin Gider Yerleri

Bazinda Toplam ve Yuzdeleri

Gider Yerleri Yizde (%)
Esas Uretim Gider Yeri 64,74
Yardimci Uretim Gider Yeri 25,24
Yardimci Hizmet Gider Yeri Y514
Genel Yénetim Gider Yeri 4,45

. DAGITIM YUZDESI 100,00

Tablo 4: Cebeci Hastanesi’nin Birinci Dagitima Tabi Tutulan Gider Gesitlerinin Toplamlari ve

Ylzdeleri
G_ider Cesitleri Yizde (%)
CDalige:rti Ik Madde ve Malzeme Tibbi malzeme, ilag 19,14
Direkt Personel Gideri 51,58

Endirekt personel gideri,
elektrik, su, dogalgaz,
haberlesme, bakim onarim,
temizlik, tibbi atik, tibbi
Genel Uretim Giderleri gaz, bina amortismani, 29,28
demirbas amortismani, tek-
stil, kirtasiye, Kizilay, Atom
Enerjisi, Refik Saydam,
bina ruhsati, yemek

l. DAGITIM TOPLAMI 97.988.293,06 TL. 100,00

Bazinda Toplam ve Yuzdeleri

Tablo 5: Cebeci Hastanesi’'nin Birinci Dagitim Sonucunda Gider Cesitlerinin Gider Yerleri

Gider Yerleri Yiizde (%)

Esas Uretim Gider Yeri 79,71

Yardimci Uretim Gider Yeri 13.23

Yardimci Hizmet Gider Yeri 477

Genel Yonetim Gider Yeri 2929

I. DAGITIM YUZDESI 100,00
Tablo 6: Morfoloji Yerleskesi’'nin Birinci Dagitima Tabi Tutulan Gider Cesitlerinin Toplamlari ve
Yuzdeleri

Gider Cesitleri Yiizde (%)

Direkt ilk Madde ve Malzeme
Gideri

Tibbi malzeme, ilag 7,70

Direkt Personel Gideri

69,53

Endirekt personel gideri,
elektrik, su, dogalgaz,
haberlesme, bakim
Genel Uretim Giderleri onarim, temizlik, tibbi 22,77
atik, tibbi gaz, demirbas
amortismani, kirtasiye,
yemek

I. DAGITIM TOPLAMI 11.331.358,18 TL. 100,00

ilgili bulgulara Tablo 4 ’de yer veril-
mistir. Birinci dagium toplami olan
97.988.293,06 TLnin %19,14%ni
direkt ilk madde ve malzeme giderle-
ri, %51,58ini direke iscilik giderleri
ve %29,28’ini genel iiretim giderleri
olugturmaktadir.

Birinci dagium sonucunda ulagilan top-
lam giderlerin %79,71’i esas tiretim gi-
der yerleri, %13,23’ti yardimel tiretim
gider yerleri, %4,77’si yardimer hizmet
gider yerleri ve %2,29’u genel yonetim
gider yerleri tarafindan yapilmakeadir
(Tablo 5).

Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri ile hizmet
aligverisi olan Morfoloji Yerleskesi’'nin
birinci dagium sonucunda ulagilan
toplam gideri 11.331.358,18 TL.dir
(Tablo 6). Giderlerin %7,70’i direkt
ilk madde ve malzeme giderlerinden,
% 69,53’ direke iscilik giderlerinden
ve %22,77’si de genel iiretim giderle-
rinden olusmaktadir.

Morfoloji  Yerleskesi'nin  giderlerinin
%77,58’1 esas iiretim gider yerlerine,
%14,26’st yardimer hizmet gider yer-
lerine ve %8,16’s1 genel yonetim gider
yerlerine aittir (Tablo 7).

Yigit ve Agirbas (13), S.B.Tokat Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde
toplam giderlerin %16,37’sini direke
ilk madde ve malzeme, %57,98’ini
direke iscilik ve %25,65’ini genel iire-
tim giderlerinin olusturdugunu bul-
mugslardir. Top ve Yildirim, TCDD
Ankara Hastanesi’nde direkt ilk mad-
de ve malzeme giderlerinin %20,34,
direkt personel giderinin %53,88 ve
genel iiretim giderinin %25,78 ora-
ninda toplam giderler icerisinde da-
gilim  gosterdigini  belirlemiglerdir.
Kavuncubast'nin (14) maliyet analizi
caligmasinda ise, Ankara Numune
Hastanesi  giderlerinin  dagiliminin
%19,47 direkt ilk madde ve malzeme
gideri, % 55,28 direkt personel gideri
ve % 25,25 genel iiretim gideri seklin-
de oldugu belirilmistir. Bu ¢alismada
ise, aragtirma yapilan hastanelerdeki
giderlerin ortalama %.22,33’tinii di-
reke ilk madde ve malzeme giderleri,
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% 52,84’tinii direke iscilik giderleri ve
% 24,83’linii de genel iretim gider-
leri olusturmaktadir. Calismadan elde
edilen bulgularin, gider gesitlerinin
toplam hastane gideri igerisindeki pay:
agisindan yapilan diger arastirmalarla
benzerlikler gosterdigi belirlenmistir.

. Ikinci Dagitm — Yardima ve Yo-
netim Gider Yerleri ile Morfoloji
Yerleskesinden Hastaneye Hizmet
Veren Gider Yerleri’ne Ait Giderlerin
Esas Uretim Gider Yerlerine Dagti-
muna iligkin Bulgular

Birinci dagitim sonucunda gider yerleri

icin tespit edilen giderlerin yardima
hizmet gider yerlerine, ydnetim gider
yerlerine ve yardimei tiretim gider yer-
lerine ait olan kismi, esas tiretim gider
yerlerinin hizmet alma dl¢iisiine gore
kademeli dagium yéntemi kullanila-
rak esas tiretim gider yerlerine dagitil-
mustir. Ikinci dagitimda, hastanelerin
kendi biinyesinde yer alan yardimci
gider yerlerinde toplanmugs giderlerin
esas iiretim gider yerlerine yiiklenme-
sinin yani sira, Morfoloji Yerleskesi
icerisinde bulunan ve hastanelerin
hizmet iiretimine katkisi oldugu be-
lirlenen yedi birime (Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuar,
Klinik Molekiiler Patoloji ve Genetik
Laboratuari, immiino Patoloji Labo-
ratuar, Tibbi Genetik Laboratuari,
Patoloji Laboratuari, Klinik Sitoloji
Laboratuart ve Tibbi Biyoloji Labora-
tuari) ait giderler de hizmet kullanim-
lar1 6l¢iistinde hastanelerin esas iiretim
gider yerlerine dagitilmisur.  Dagitim
yapilmast gereken gider yerlerinin ¢ok
fazla olmasi ve analize tabi tutulan her
iki hastane arasinda da hizmet alisve-
risinin bulunmasi nedeniyle ikinci da-
gium {i¢ asamada gergeklestirilmistir.
Tim asamalarinda kademeli dagitim
yontemi kullanilan ikinci dagitimda,
dagitim olgiitii tespit edilemeyen gider
yerlerinin dagitimi icin birinci dagium
toplamlari, dagium anahtari olarak
kullanilmistir. Kademeli dagitim yon-
temi uygulanirken dagiuma tabi tu-
tulacak gider yerlerinin birikmis gider
tutarlart biiytikligiine gore siralanmug
ve dagitimi yapilmistir.

Tablo 7: Morfoloji Yerleskesi’'nin Birinci Dagitim Sonucunda Gider Cesitlerinin Gider Yerleri

Bazinda Toplam ve Yuzdeleri

Gider Yerleri Yiizde (%)
Esas Uretim Gider Yeri 77,58
Yardimci Hizmet Gider Yeri 14,26
Genel Yonetim Gider Yeri 8,16

|. DAGITIM YUZDESI 100,00

Tablo 8: ibni Sina Hastanesi Yardimci Uretim Gider Yerleri'nde Birikmis Giderlerin Dagitim

Tutarlari ve Oranlari

Yardimei Uretim Gider Yerlerinden Dagitim
Esas Uretim Gider Yerlerine Dagitim Yiizdesi
Cebeci Hastanesi’ne Dagitilan %14,65
Morfoloji Yerleskesi'ne Dagitilan % 0,16
ibni Sina Hastanesi’ne Dagitilan %85,19
Toplam Dagitilan 55.206.420,41 TL. | %100,00

Ikinci dagitimin birinci asamasinda Ibni
Sina ve Cebeci Hastaneleri'nin ydne-
tim gider yerlerine ve yardimci hizmet
gider yerlerine ait olan giderlerin, da-
gium  anahtarlart araciligiyla hizmet
kullanim: él¢iisiinde yardimer iiretim
gider yerlerine ve esas iiretim gider
yerlerine gider yerlerine dagitimi yapal-
miugtir. Bu agamada ayrica, Morfoloji
Yerleskesi igerisinde yer alan ve Ibni
Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi’ne
hizmet iireten yedi yardimci iiretim
gider yerine, ydnetim ve yardimer gi-
der yerlerinde birinci dagiim sonucu
birikmis giderler yiiklenmigtir. Has-
tanelere hizmet veren Morfoloji gi-
der yerlerinin ikinci dagium toplami
4.867.048,12 TL olarak saptanmustir.

Ikinci dagiimin ikinci agamasini hastane-
lerin yardimer diretim gider yerlerinde
biriken giderlerin, hastanelerin esas
hizmet tiretimlerine verdikleri hizmet-
ler 6lgiistinde esas tiretim gider yerleri-
ne dagitilmasi olugturmaktadir. Dag-
tum esnasinda dagium anahtart olarak,
Tibbi Istatistik Birimi ve Bilgi Islem
Merkezi’'nden temin edilen, yardimei
tiretim gider yerlerinde yapilan tetkik,
tahlil, rontgen sayilari kullanilmistur.
Sayilar, Bilgi Islem Birimi'nden ve Tib-
bi Istatistik Birimi’nden saglanmistur.

Her iki hastanenin ve Morfoloji Yerleske-
si'ndeki gider yerlerinin birbirlerinin
yardimet iiretim gider yerlerinden fay-
dalanmalari da séz konusu oldugun-
dan, dagium yapilirken hastaneler ara-
sindaki hizmet aligverisleri de dikkate

alinmustir. Bu nedenle Ibni Sina Has-
tanesi ve Cebeci Hastanesi’'nin birinci
dagium toplamlart ile ikinci dagitim
toplamlar1 birbirleri ile esit olmamak-
tadir. Cebeci Hastanesi icerisinde yer
alan egitim birimleri, hastanenin hiz-
met iiretimine destek vermemesi nede-
niyle dagitima tabi tutulmamugtr.

Ibni Sina Hastanesi’nin birinci dagi-

um toplam: 122.649.145,89 TL.
iken, ikinci dagiumin ikinci asa-
mast sonrasindaki dagitim  toplami
115.460.107,87 TL. olarak saptan-

Mmistir.

Dagitim sirasinda yardimer iiretim gider

Bu

yerlerine ait toplam 55.206.420,41
TL. tutarindaki gider, ilgili esas iiretim
gider yerlerine yiiklenmistir. [bni Sina
Hastanesi’'nin dagitima tabi tutulan
yardimet {iretim gider yerlerine ait gi-
derlerin %14,65’i Cebeci Hastanesi'ne
ve %0,16’st Morfoloji Yerleskesi'ne
dagiulmugtir (Tablo 8). Ibni Sina Has-
tanesi, Cebeci Hastanesi’nin yardimeci
tiretim gider yerlerinden 988.947,68
TL tutarinda hizmet kullanmis ve bu
tutar ilgili gider yerlerine kullanimi 8l-
giisiinde yiiklenmistir.

Cebeci

Hastanesi’nin yardimer tiretim gider

dagium  agamasinda,

yetleri ve [bni Sina Hastanesi’'nden
Cebeci

yardimer Gretim  gider yerleri ilgili

Hastanesi’'ne hizmet veren

olduklar1 esas tretim gider yerlerine
Cebeci

yardimcr diretim  gider yerlerinden

yiiklenmistir. Hastanesi’nin

Afsun Ezel Esatoglu, Ismail Agirbas, Pinar Doganay Payziner, Yasemin Akbulut, Bayram Géktas, Yonca Ozatkan,
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Ikinci

Ibni Sina Hastanesi'ne ve Morfoloji
Yerleskesi'ne hizmet veren gider yer-
lerine ait giderler de dagitim sirasinda
dikkate alinmistir. Bu nedenle Cebeci
Hastanesi’nin birinci dagitim toplami
ile ikinci dagiimin ikinci agamasi son-
rasinda olugan dagitim toplami birbiri
ile esit olamamaktadir. Birinci dagitim
toplami 97.988.293,06 TL. olan Ce-
beci Hastanesi’nin ikinci dagitimin
ikinci agamasindaki dagium toplami
104.046.614,25 TL. olarak saptan-

migtir.

dagium  sirasinda, Ibni  Sina
Hastanesi’'nin yardimct  iiretim = gi-
der yerlerinden aldig1 pay ile toplam
34.707.831,92 TL.ye ulasan yardim-
a1 tiretim gider yerlerine ait dagitima
tabi gider tutary, ilgili esas tiretim gi-
der vyerlerine yiiklenmigtir. Cebeci

Hastanesi’'nden hizmet alan Ibni Sina
Hastanesi’'ne %2,85 oraninda, Mor-
foloji Yerleskesi'ne 90,23 oraninda
dagiimdan pay verilmistir (Tablo 9).
Cebeci Hastanesi’nin esas tiretim gi-
der yerlerine, Ibni Sina Hastanesi'nin
yardimcr iiretim  gider yerlerinden
8.088.642,79 TL tutarindaki gider da-
grulmugtir.

Ikinci dagitimin son asamasi, Morfoloji

Yerleskesi'nde bulunan ve hastanelere
hizmet veren gider yerlerinin hastane-
lerin esas iiretim gider yerlerine hizmet
verdikleri pay oraninda dagiulmas
amaciyla yapilmistr. Morfoloji Yerles-
kesi icerisinde hastaneye hizmet veren
yedi birim tespit edilmigtir. Bu birim-
ler; Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Laboratuari, Klinik Molekiiler
Patoloji ve Genetik Laboratuari, Im-

Tablo 9: Cebeci Hastanesi Yardimci Uretim Gider Yerleri'nde Birikmis Giderlerin Dagitim
Tutarlari ve Oranlari

Yardimci Uretim Gider Yerlerinden Dagitim Yiiz-
Esas Uretim Gider Yerlerine Dagitim desi

ibni Sina Hastanesi’ne Dagitilan %2,85
Morfoloji Yerleskesi’ne Dagitilan %0,23
Cebeci Hastanesi’ne Dagitilan %96,92
Toplam Dagitilan 34.707.831,92 TI. %100,00

Tablo 10: Hastaneye Hizmet Veren Morfoloji Gider Yerlerinden Esas Uretim Gider Yerlerine

Yapilan Dagitim Tutarlar ve Oranlari

Hastaneye Hizmet Veren Morfoloji Gider Yerlerinden Dagitim Yiiz-
Esas Uretim Gider Yerlerine Dagitim desi

Cebeci Hastanesi’ne Dagitilan % 47,92

ibni Sina Hastanesi'ne Dagitilan % 52,08
Toplam Dagitilan | 4.866.947,72 TL. % 100,00

Tablo 11: ibni Sina Hastanesi ikinci Dagitim Sonrasi Esas Uretim Gider Yerlerinde Olusan
Toplam Maliyetler ve Dagitim Toplami Igerisindeki Yizdesi

miino Patoloji Laboratuari, Tibbi Ge-
netik Laboratuari, Patoloji Laboratua-
11, Klinik Sitoloji Laboratuari ve Tibbi
Biyoloji Laboratuarrdir. Hastaneye
hizmet veren bu gider yerlerinde topla-
nan giderlerin hastanelerin esas tiretim
gider yerlerine yiiklenmesi agamasinda
dagitim anahtari olarak bu birimlerde
gerceklestirilen tahlil sayilart kullanil-
mustir. Bu sayilar Bilgi Islem Merkezi
ve Tibbi Istatistik Birimi'nden elde
edilmistir.

Ikinci dagitimin son agamast olan Morfo-
loji Yerleskesi’nin hastanelere hizmet
veren yardimer tiretim gider yerlerine
ait giderlerinin dagiuminda dagiu-
lan toplam gider tutar1 4.866.972,72
TLdir (Tablo 10). Dagitima tabi tutu-
lan Morfoloji Yerleskesi’nin hastanele-
re hizmet veren yardimer tiretim gider
yetlerine ait giderlerin %52,08’i Ibni
Sina Hastanesi’'ne, %47,92’si Cebeci
Hastanesi'ne yiiklenmistir.

Morfoloji Yerlegkesi’'nde bulunan hasta-
nelere hizmet veren gider yerlerine ait
giderlerin eklenmesi ile hastanelerin
ikinci dagiim toplami farklilagmistr.
Ikinci dagitimin son agamasinin da
gerceklestirilmesi ile ikinci dagium
tamamlanmis Ibni Sina Hastanesi’nin
ikinci dagitim toplam1117.994.696,14
TL. olarak hesaplanmistir (Tablo 11).
Ikinci dagium  toplamini olusturan
esas tiretim gider yerleri, dahili ve cer-
rahi tp bilim dallar1 olarak gruplandi-
rilarak incelenmistir. Dokuz esas iire-
tim gider yerini igeren cerrahi tip bilim

Esas Uretim Gider Yerleri Toplam Maliyet | Dagitim Yiizdesi (%) dallarinin toplam maliyetinin, 17 esas
Dahili Tip Bilim Dallar 56.805.500,43 48,14 firetim gider yerini iceren dahili tp
X ” bilim dallarina nazaran daha yiiksek
Cerrahi Tip Bilim Dallar 61.189.195,71 51,86 oldugu ve ikinci dagiim toplaminin
II. DAGITIM TOPLAMI 117.994.696,14 100,00 %51,86’sin1 olusturdugu belirlemistir

Tablo 11).

Tablo 12: Cebeci Hastanesi ikinci Dagitim Sonrasi Esas Uretim Gider Yerlerinde Olusan To- ( )
plam Maliyetler ve Dagitim Toplami igerisindeki Yiizdesi ] Dagitima ~ tabi  tutulan  Morfoloji
Esas Uretim Gider Yerleri Toplam Maliyet 2/a?|t|m Yuzdesi Yerleskesi'nde bulunan ve hastaneye
o) hizmet veren yardimct iretim gider
Dahili Tip Bilim Dallari 62.682.801,17 58,93 yerlerine ait giderlerin % 47,92’si olan
Cerrahi Tip Bilim Dallari 41.599.420,82 39,10 é332-352,4.5 TL.’l'i'k klsml.dCebeci
Enstltu ve Al’a tll‘ma _ U U|ama astanesi nin e€sas uretim gl er YCI'-
Merkezleri ¥ yo 2.096.751,81 1,97 leri i¢in yapilmistur (Tablo 10). Ce-
Il. DAGITIM TOPLAMI 106.378.973,80 | 100,00 beci Hastanesi'ne verilen: hizmetlerin
24 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’'nde Maliyet Analizi
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kargilig1 olarak hesaplanan bu tutar
tetkik sayilar1 dikkate alinarak Cebeci
Hastanesi’nin esas tiretim gider yerle-

ren hizmet birim maliyetlerinin tespit
edilmesi islemidir. Ugiincii dagiimda,
poliklinik ve klinik birim maliyetleri
hesaplanmistir.

rine dagiulmistir.

Tablo 13: ibni Sina Hastanesi'nin Ortalama Birim Maliyetleri

veriler esas alinarak birim maliyetle-
rin hesaplanmasi ile ti¢iincii dagitim
sonucunda dagium agamasma tabi
tutulan esas tiretim gider yerlerinin
dagitim toplami 102.271.435,90 ola-

Morfoloji Yerleskesi'nde bulunan hasta-

. , _ Dagitim  ortalama Birim Maliyetler
Esas Uretim Gider Yerleri Toplam Maliyet YUzdesi — — —
(%) Poliklinik Klinik (YHS) Klinik (YGS)
Dahili Tip Bilim Dallar 56.799.289,75 48,21 682,64 9.871,32 509,46
Cerrahi Tip Bilim Dallari 61.025.408,05 51,79 453,07 9.506,17 604,05
1. DAGITIM TOPLAMI 117.824.697,80 100,00
Tablo 14: Cebeci Hastanesi’nin Ortalama Birim Maliyetleri
i Dagitim Ortalama Birim Maliyetler
Esas Uretim Gider Yerleri Toplam Mallyet Ylzdesi Poliklinik Klinik (YHS) Klinik (YGS)
(%)
Dahili Tip Bilim Dallari 61.821.908,97 60,45 234,82 4.392,15 611,49
Cerrahi Tip Bilim Dallari 40.449.526,93 39,55 801,77 3.928,45 378,47
1. DAGITIM TOPLAMI 102.271.435,90 100,00

Poliklinik birim maliyetlerinin hesaplan-

nelere hizmet veren gider yerlerine ait
giderlerin Cebeci Hastanesi esas iire-
tim gider yerlerine eklenmesi ile ikinci
dagium toplam: 106.378.973,80 TL.
olarak hesaplanmigtir. Dahili up bi-
lim dallart 18 esas iiretim gider yerini,
cerrahi tup bilim dallart 8 esas iiretim
gider yerini, enstitii ve aragtirma-uygu-
lama merkezleri 4 esas iiretim gider ye-
rini icermektedir (Tablo 12). “Enstitii
ve Aragurma Uygulama Merkezleri”
grubu igerisinde Ureme Saglig1 Teshis
Tedavi Egitim Arasurma ve Uygula-
ma Merkezi, Psikiyatri Kriz Uygulama
Merkezi, Lepra Egitim ve Arastirma
Merkezi ve Adli Tip Enstitiisii yer al-
makrtadir. Tkinci dagitim sonucunda
Cebeci Hastanesi'nin toplam maliyet-
leri incelendiginde; en yiiksek gidere
sahip esas iiretim gider yerlerinin dahi-
li up bilim dallar: icerisinde yer aldig
ve dagium toplaminin %58,93’iinii
olusturdugu saptanmustr (Tablo 12).

. Uciincii Dagitim — Esas Uretim Gi-
der Yerlerinde Toplanan Giderlerin
Hizmet Maliyetlerine Yiiklenmesine

[liskin Bulgular

Hastanelerin maliyet analizine iliskin yap1-

lan tigiincii ve son dagitim, esas iiretim
gider yerlerinde toplanan giderlerin
hizmet maliyetine yiiklenmesini ice-

masinda Form 56'da yer alan poliklinik
sayilari, klinik maliyetlerinin hesaplan-
masinda ise yatan hasta sayst (YHS) ve
yatlan giin sayist (YGS) kullanilmigtir.
Form 56'daki verilere gore birim mali-
yetlerin hesaplanmasi nedeniyle sadece
bu formda yer alan gider yerlerinin bi-
rim maliyetleri hesaplanabilmistir.

Ibni Sina Hastanesi'nin iigiincii dagi-

muna ilisgkin birim maliyetler Tablo
13‘de verilmistir. Form 56daki ve-
riler kullanilarak birim maliyetlerin
hesaplanmasi ile dagium tablosuna
alinan esas tretim giderlerinin toplam
maliyeti Gi¢lincii dagiim sonucunda
117.824.697,80 TL. olarak hesaplan-
mugtir. Toplam maliyetin %51,79’unu
cerrahi bilim dallart olusturmaktadir
(Tablo 13). Toplam maliyetler agisin-
dan cerrahi tip bilim dallarinin yiiksek
bir orana sahip olmasina kargilik orta-
lama birim maliyetler agisindan gerek
poliklinik gerekse yatan hasta sayisina
gore klinik maliyetleri olarak dahili up
bilimlerinin birim maliyetlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Cebeci Hastanesi’nin {iciincii dagitim so-
¢ g

nucu hesaplanan toplam maliyeti ve
dahili ve cerrahi up bilim dallarinin
ortalama birim maliyetleri Tablo 14'de
yer almaktadir. Form 56da bulunan

rak hesaplanmistr. Toplam maliye-
tin %60,45’ini dahili tp bilimlerinin
olusturdugu saptanmigtir. Birim ma-
liyetler agisindan Tablo 14 incelendi-
ginde, poliklinik ortalama birim ma-
liyetleri olarak cerrahi bilim dallarinin
daha yiiksek oldugu; klinik ortalama
birim maliyetlerinde ise dahili tup bi-
limlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Kisitlt kaynaklarla hizmet saglamak duru-

munda olan saglik sektoriiniin, saglik
gostergelerinde anlamli bir gelisme
saglayabilmesi i¢in elinde bulunan
kaynaklardan en iyi bicimde yararlan-
masi gerekmektedir. Hastane igletme-
lerinde kit kaynaklar ve finansal giic-
litkler nedeni ile iiretilen hizmetlerin
maliyetleri 6nemli hale gelmistir. Kar
amaci olsun veya olmasin hastanelerde
maliyetlere neden olan tiim unsurla-
rin belirlenerek hizmet maliyetlerinin
saglikli bir bicimde ortaya konulmasi
gerekmektedir (15). Hastane yoneti-
cilerinin en 6nemli iki temel ydnetsel
fonksiyonu olan karar alma ve denetim
siirelerini etkili ve verimli bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in, hizmeti bi-
rim maliyetlerini bilmeleri ve yeterli

finansal bilgi kaynaklarina sahip ol-
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malari son derece 6nemlidir. Maliyet-
lerden elde edilen bilgiler, faaliyetine
devam eden hastanelerin planlama ve
kontroliinde, fiyat politikasinin gelisti-
rilmesinde ve disa doniik raporlamada
onemli rol oynamaktadir (16).

Bu aragtirma saglik sektdriinde, Ankarada

eski, koklii ve 6nemli bir yere sahip
olan, ¢ok sayida ubbi ve idari per-
sonele sahip olan Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nin
birim maliyetlerinin belirlenmesi icin
yapilmistir. Calismada Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina ve Cebeci
Hastaneleri’nin 2008 yili faaliyetlerine
iligkin maliyet yapisi incelenmistir.

Birinci dagiim  sonunda fbni Sina

Hastanesi’'ne ait giderlerin %25,51’i
direke ilk madde ve malzeme gider-
lerinden, % 54,09’u direkt personel
giderlerinden ve 9%20,40’1 da genel
tiretcim  giderlerinden  olusmaktadir.
Cebeci Hastanesi’'ne ait giderlerin
9%19,14% direkt ilk madde ve malze-
me giderlerinden, %51,58’i direke is-
cilik giderlerinden ve %29,28’i genel
tiretim giderlerinden olusturmaktadir.
Ibni Sina Hastanesi’nin giderlerine
gore, dogrudan ilk madde malzeme
giderleri Cebeci Hastanesi'nde daha
diisiik bir paya sahipken, genel iire-
tim giderlerinin daha yiiksek oldu-
gu saptanmustir. Ibni Sina ve Cebeci
Hastanesi’nin giderlerinin 6nemli bir
kismini direke personel giderlerinin
olugturdugu belirlenmigtir. Morfoloji
Yerleskesi'ne ait giderlerin %7,70’ini
direke ilk madde ve malzeme giderle-
i, % 69,53’tind direke iscilik gider-
leri ve %22,77’sini de genel iretim
giderleri olusturmakcadir. Morfoloji
Yerleskesi'nde de en biiyiik payt Ibni
Sina ve Cebeci Hastanesi’nde oldugu
gibi personel giderleri olusturmakta-

dir.

Maliyet analizi ¢alismasindaki ikinci dag;-

tm, “Kademeli Dagitim Yontemi” uy-
gulanarak yonetim ve yardimer gider
yerlerine ait giderler ile Morfoloji Yer-
leskesi igerisinde bulunan ve hastaneye
hizmet saglayan gider yerlerine ait gi-
derlerin, hastanelerin esas iiretim gider
yerlerine yiiklenmesi amaciyla yapil-

mugtir. Her iki hastanenin ve Morfoloji
Yerleskesi'ndeki gider yerlerinin birbir-
lerinin yardimei tiretim gider yerlerin-
den faydalanmalari s6z konusu oldu-
gundan, dagium yapilirken hastaneler
arasindaki hizmet aligverisleri de dik-
kate alinmistir. Bu nedenle Ibni Sina
Hastanesi ve Cebeci Hastanesi’nin
birinci dagiim toplamlar: ile ikinci
dagitim toplamlart birbirlerine esit ol-
mamistir. Cebeci Hastanesi icerisinde
yer alan egitim birimleri, hastanenin
hizmet {retimine destek vermemesi
nedeniyle dagitima tabi tutulmamistur.

Ibni Sina Hastanesi'nde ikinci dagitim
g

sonucunda, dokuz esas iiretim gider
yerini igeren cerrahi up bilim dallari-
nin toplam maliyetinin, 17 esas tiretim
gider yerini iceren dahili tp bilim dal-
larina nazaran daha yiiksek oldugu ve
ikinci dagium toplaminin %51,86sin1
olusturdugu saptanmugtir.

Cebeci Hastanesi'nde dahili tp bilim

dallar1 18 esas tiretim gider yerini,
cerrahi tp bilim dallari 8 esas tiretim
gider yerini, enstitii ve aragtirma-uy-
gulama merkezleri 4 esas tiretim gider
yerini igermektedir. Ikinci dagitim
sonucunda Cebeci Hastanesi'nde en
yiiksek gidere sahip esas tiretim gider
yerlerinin dahili tip bilim dallar igeri-
sinde yer aldig1 ve dagium toplaminin
%58,93’iinii olusturdugu tespit edil-
mistir.

Birim maliyetlerin hesaplanmast amaciyla

gerceklestirilen {iglincti dagitim, esas
tiretim gider yerleri cerrahi ve dahili
tp bilimleri olarak gruplandirilarak in-
celendiginde, Ibni Sina Hastanesi'nde
poliklinik ortalama birim maliyetleri
agisindan dahili up bilim dallarinin
cerrahi tp bilim dallarina oranla daha
yiiksek oldugu; klinik ortalama birim
maliyetleri agisindan ise yatan hasta
sayisina gore dahili up bilimlerinin
birim maliyetlerinin, yatlan giin sa-
yisina gore cerrahi tip bilimleri birim
maliyetlerinden yiiksek oldugu saptan-
mugtir. Hastanedeki birim maliyetler
poliklinikler ve klinikler bazinda bii-
yiik farkliliklar gostermektedir.

Ugiincii  dagium  sonucunda  Cebeci

Hastanesi’nde, poliklinik ortalama

birim maliyetleri acisindan cerrahi bi-
lim dallarinin dahili ap bilim dallarina
oranla daha yiiksek oldugu; klinik or-
talama birim maliyetlerinde ise dahili
tp bilim dallarinin daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir.

Yapilan bu aragtirma, aragtirma kapsamina

alinan hastanelerin poliklinik ve klinik
birim maliyetlerinin saptanmasinin
yant sira hastanelerdeki bir takim ek-
sikliklerin tespit edilmesine de olanak
tanimustir. Bunlardan biri olan hasta-
nelerin veri sisteminin eksik ve yeter-
siz olmasi, yonetim fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini giiclestirmektedir.
Yapilan bu aragtirmada, hastanenin
kayit sistemine iliskin hemen hemen
tiim birimlerde eksik ve aksakliklar
belirlenmistir. Hastanede yapilan her
tiirlii idari, mali, teknik ve ubbi is-
lemlerin diizenli olarak kaydedilecegi
bir veri kayit sisteminin kurulmasina
gereksinim bulunmaktadir. Tiim bun-
larin hastane bilgi sistemi yardimu ile
sistem {izerinden diizeltilebilmesi ve
bu kayitlar: tutan personelin de hiz-
met ici egitime tabii tutularak sistemin
dgretilmesinin elzem ve ivedi oldugu
sdylenebilir. Hastane bilgi sisteminin
etkinligi artrilarak verilerin bu sistem-
de toplanmasi ve kurulacak maliyet
muhasebesi sistemi ile gelir ve giderle-
rin siirekli takip edilmesi maliyetlerin
kontrol altina alinmasinda énemli rol
oynayacaktir.

Hastanenin bir diger gereksiniminin has-

tane Orgiit yapisina uygun bir “malze-
me akis sisteminin kurulmasi” oldugu
sdylenebilir. Malzeme istemlerinin il-
gili birim ve kisiler tarafindan sistem
izerinden yapimast  saglanmalidir.
Malzeme cikigt gibi islemlerin kisiye
ozel sifre verilerek personelin sadece
calisugt birimden istemlerin yapilabil-
mesinin saglanmast malzeme akis siste-
minin daha verimli islemesine katkida
bulunacaktir.

Personel giderlerinin hastanenin en bi-

yiik maliyet unsurunu olusturmasi
nedeniyle, personel verimliligini artir-
mak icin yontemler gelistirilmelidir.
Norm kadro uygulamasina gecilmesi
bu duruma bir 6rnek olarak verilebi-
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lir. Personel hareketlerinin izlenmesi
ve performansin  degerlendirilmesi
icin hastanedeki bilgi sistemi igerisine
entegre edilebilecek sekilde bir insan
kaynaklart modiiliiniin yer almasi sag-
lanmalidir.
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Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Nérojenik Pulmoner Odem

Neurogenic Pulmonary Edema After Gunshot Injury
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Neurogenic pulmonary edema (NPE) is a clinical condition that occurs after any disease affecting
the central nervous system. It is rarely seen in childhood. Here, we report, an 12 years-old male
patient, who was developed the NPE after gunshot injury because children who developed NPE
after gunshot injury in the literature are very few.

NPE is a clinical diagnosis. Pediatricians, who encounter with the head trauma, should come into
mind the NPE that these patients are developed unexplained respiratuar distress, tachypnea, hy-
poxia after penetran or blunt head trauma.

Key Words: Gunshot Injury, Child, Neurogenic Pulmonary Edema

Nérojenik pulmoner &dem (NPQ), santral sinir sistemini etkileyen herhangi bir hastaligin
ardindan meydana gelen klinik bir durumdur. Cocukluk ¢aginda nadir gorilir. Bu yazida ategli
silah yaralanmasi ardindan NPO gelisen 12 yasinda erkek olgu, literatiirde atesli silah yaralanmasi
ardindan NPO gelisen cocuk olgu sayisi cok az oldugu icin sunulmustur.

NPO, klinik bir tanidir. Kafa travmasi ile siklikla karsilasan cocuk hekimlerinin, acik veya kapali kafa
travmasi sonrasi hastalarda agiklanamayan solunum sikintisi, takipne, hipoksemi meydana gelm-
esi durumunda NPO akillarina gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli Silah Yaralanmasi, Cocuk, Nrojenik Pulmoner Gdem
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Nérojenik pulmoner 6dem (NPO), acik

veya kapali kafa travmasi, beyin tiimé-
rii, intraserebral ve subaraknoid hemo-
roji, servikal spinal kord yaralanmast,
epileptik ve konvulsif bozukluklar,
vertebral arter okliizyonu gibi santral
sinir sistemi (SSS)’ni etkileyen herhan-
gibir hastaligin ardindan, akcigerlerde
vaskiiler konjesyon, parankimal 6dem
ve hemorojinin meydana geldigi klinik
bir durumdur (1-13).

NPO’niin en stk nedeni kafa travmasidir

ve kafa travmast nedeniyle hastaneye
yatan hastalarin biyiik kismint ise ¢o-
cuklar olusturmaktadir. Ancak ¢ocuk-
luk yas grubunda kafa travmast sonra-
st NPO tanust alan olgu sayist ok az-
dir (14). Hastalarin biiyiik bir kismin-
da NPO’niin subklinik olduguna ina-
nilir, bu nedenle ger¢ek insidansi bilin-
memektedir (15).

Literatiirde NPO hakkinda birgok yazt

olsa da, atesli silah yaralanmasi ardin-

dan meydana gelen SSS hasarlanmasi
sonrast NPO gelisiminin tarif edildigi
gocuk olgu sayist oldukea azdir. Bu ya-
zida, SSS’ni etkileyen olaylarda klinik
olarak baska nedenlerle agiklanamayan
solunum stkintisi meydana geldigin-
de NPO'niin akilda tutulmast gereken
klinik bir durum oldugu tarugilmigtir.

Olgu

Daha 6nce saglikli 12 yaginda erkek hasta,

112 tarafindan yolda bir agacin altin-
da bilinci kapalt bulunmast nedeniyle
yiiksekten diigme 6n tanisiyla balon-
maske ile ventile edilerek Cocuk Acil
Servis'e getirildi. Olay yerindeki ilk de-
gerlendirilmesinde genel durumunun
kotii, Glaskow Koma Skoru (GKS):3
oldugu 6grenildi. Olay hakkinda bilgi

alinacak gorgii tanig1 yokeu.

Acil Servis'teki ilk degerlendirmesinde vii-

cut sicakligi:36,5°C, nabiz: 148/dk,
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kan basinct 80/50 mmHg idi; solu-
num sikintist olan hasta balon-maske
ile ventile ediliyordu. GKS: 3, bilinci
kapali, genel durumu kotii olan hasta-
nin ciddi solunum sikintisi, siyanozu
mevcuttu. Oksijen saturasyonu (SO,)
%85; kapiller dolum zamani 4 saniye
idi. Agzindan ve burnundan pembe
renkli sekresyon geliyordu. Fizik mua-
yenesinde, solunum ¢abast artmus, ret-
raksiyonlart ve ekspiratuar ronkiisleri
mevcuttu. Gogiis duvarinda travmaya
ait fizik muayene bulgusuna rastlan-
madi. Ayrinuli fizik incelemesinde,
sacli deride sagda fronto-parietal biles-
kede yaklagik 1x1 em’lik kurutlu lezyo-
nu vardi. Kardiyovaskiiler sistem mua-
yenesinde gallop ritmi mevcut olup, ek
ses, tifiiriim yoktu. Bilateral 151k reflek-
si alinamadi. Pupiller miyotik idi. Kra-
niyal sinir muayenesi hastanin bilinci
kapali olmast nedeniyle yapilamadi.
Bilateral babinski pozitifligi vardi. Sag
tist ve alt ekstremitede agrili uyaran ile
fleksor ; sol tist ekstremite de ekstansi-
yon yanit varken, sol alt ekstremitede
yanit alinamadi. Klonus bilateral yok-
tu. Cilt muayenesinde, sol alt ekstre-
mite ayak tabaninda yaklagik 2 cm.’lik
abrazyon diginda travmaya ait laseras-
yon, kesi, ekimoz saptanmadi.

Hasta GKS’sinin dusiik, bilincinin kapa-

li ve solunum yetmezliginin olmasi
nedeniyle 6,5 numara balonlu tiip ile
entiibe edildi. Entiibasyon tiiptinden
bol miktarda pembe renkli sekresyon
aspire edildi. PA akciger grafisinde bi-
lateral akciger alanlarinda diffuz 6dem
ile uyumlu yaygin konsolidasyon var-
dy, kot kirigr yokeu (Sekil 1). Servikal
grafisinde  atlanto-aksiyel bileskede
yaklagik 1 cm.’lik radyo-opak yabanci
cisim mevcuttu ($ekil 2). Olay yerinde
gorgili taniginin olmamasi, bilincinin
kapali olmast nedeniyle intrakrani-
yal patolojiyi dislamak icin hastaya
kraniyal; akciger kontiizyonu ve pul-
moner édemi dislamak icin de toraks
tomografisi (BT) ¢ekildi. Kraniyal BT;
“verteks diizleminde sag frontal bilgeden
giren yaklasik 1cmlik yabanci cisim, sag
lateral ventrikiil, mezensefalon sag yari-
sindan ilerleyerek foramen magnumu ge-
¢ip atlantoaksiyel bileske diizeyinde sol-
da sonlanmaktadsr. Verteks diizleminde

sagda frontal lobta kemik fragmanlarina
komgsu hemarojik alanlar; tiim sistern-
lerde, ventrikiiler yapilar icinde, sagda
subaraknoid mesafede hemoroji ve hava
dansiteleri; servikal bolgede spinal kanal
icinde hava dansiteleri ve subaraknoid
bileskede hava dansiteleri mevcuttur.”;
ilk tomografisinden 2 saat sonra ¢eki-
len kraniyal BTsin de “bir inceki BT
ile karsilastirildiginda hemorojik alan-
larmn dansitelerinde minimal artss sap-
tands. Bazal sisternlerdeki subaraknoid
kanama dansitelerinde bir miktar artis
izlendi. Sol lateral ventrikiil oksipital
hornunda  hemorojik dansite izlendi.
Sola minimal orta hat sifti meveuttur’;
Toraks BT’sinde; “her iki akcigerde
yaygin buzlu cam dansiteleri ve alveolar
hemaroji ile uyumlu birlesme egiliminde
infiltrasyonlar izlendi. Mediastinal ana
vaskiiler yapilar dogaldir. Hemotoraks
veya kontiizyon gibi gigis travmasina
ait bulgular izlenmedi.” olarak rapor-

land: (Sekil 3-4).
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Sekil 1: Hastanin akciger grafisinde bilateral
akciger alanlarinda diffuz 6dem ile uyumlu
konsolidasyon alanlari.
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Hastanin bilincinin kapali olmast, bu du-

ruma neden olan travma mekanizma-
sinin bilinmemesi ve karin muayene-
sinin yapilamamast nedeniyle cekilen
abdominal tomografisinde solid or-
ganlar normal olarak degerlendirildi.
Pelvik bolgede barsak anslari arasinda
minimal serbest siv1 izlendi.

Hastaya hipotansiyonunun ve dolagim bo-

zuklugu bulgularinin olmasi nedeniyle
ti¢ kez bolus de serum fizyolojik 20 cc/
kg'dan verildi. Sivi tedavisine ragmen
kan basinci yiikselmeyen hastaya do-
pamin inflizyonu ardindan dobuta-
min infiizyonu; beyin 6demi ve nobet
profilaksisine yonelik deksametazon ve
epdantoin tedavisi bagland:.

Hastanin tam kan sayiminda beyaz kiire:

9100/mm3, Hb: 12.6 gr/dl, Het: 32.6,
MCV: 83.4, Trombosit: 389:000/mm3;
biyokimyasinda aclik kan sekeri: 232
mg/dL, BUN:19 mg/dL, Kreatinin:
0.56 mg/dL, Sodyum: 138 mmol/L, po-
tasyum: 3.9 mmol/L, klor: 107 mmol/L,
albumin: 3.8 g/dL, kalsiyum: 8.5 mg/
dL, AST: 30 U/L, ALT: 14 U/L, total
bilirubin: 0.5 mg/dL, direkt bilirubin:
0.07 mg/dL; alinan ilk arteriyel kan
gazinda pH: 7.31, pCO2: 35 mmHg,
p0O2:57.7mmHg, HCO3:17.3mMol/L,
SO2: % 86,3; PT:14.4sn, PTT:30.4 sn,
INR: 1.27 idi.

Hastanin muayenesinde gallop ritminin

duyulmasi, pembe kopiikli  balga-
minin olmast nedeniyle hastada olast
kardiyojenik pulmoner 6demi digla-
mak amaciyla EKG ¢ekildi, kardiyak
enzimleri gonderildi ve normal olarak
degerlendirildi. EKO’su  normaldi.
Hastanin kalp yetmezligine iliskin kli-

nik bulgusu yoktu.

Sekil 2: Hastanin servikal grafisi. Atlanto-aksiyel bileskede 1cm.’lik radyo-opak yabanci cisim
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Sekil 3: Hastanin sagda verteks diizlemi sag frontal bélgeden girip solda atlanto aksiyal bileskede sonlanan 1cm’lik yabanci cismin intrakrani-
yal seyrinde hasar biraktigi bdlgelere ait kraniyal tomografi kesitleri.

A. Sagda subaraknoid mesafede hemaroji ve hava dansitesi.

B. Sagda lateral ventrikil icerisinde hemaraoji.

C. Sagda mezensefalon seviyesinde hemaroji.

Sekil 4: Hastanin toraks tomografisi. Her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansitesi ve alveolar hemaraoji

Kafa icerisinde bulunan yabanci cisim, masi, korneal refleksin okulovestibu- eriskinlerde nébetler, kapali kafa trav-

cerrahi olarak ulagilmayacak riskli bir
alanda oldugu icin hasta cerrahiye alin-
madu ve atesli silah yaralanmasina bagli
SSS hasarlanmasi ve NPO tanilariyla
pediatrik yogun bakim tinitesine yati-
rildi. Hastanin bagt eleve edildi; deksa-
metazon ve inotropik destek tedavileri
surdirildi. Hasta PEEP: 5cmH20
olacak de mekanik ventilatdre baglan-
di. PCO2 25-30 torr arasinda olacak
de solunum hizi ve pik basinci ayar-
landi. Hastaya CVP katateri takild:.
CVP basinct 0-2 emH2O olarak izlen-
di. Yogun bakima yatgsinin 3. giiniide
sodyum degeri diisen hastada uygun-
suz ADH sendromu diisiiniildii. Sivi
kisitlamast yapildi.Yausinin 5. giiniide
cekilen PAAC grafisinde parankimde
bilateral yaygin konsolidasyon alanlari,
pnomomediastinum ve sagda servikal
bolgeye uzanan hava dansiteleri izlen-
di. Hastaya gégiis tiipii takilmadi.

Hastanin izleminde tekrarlanan nérolojik

muayenesinde baglangicta var olan ag-
rili uyarana yanit kayboldu. Yatginin
10. giintinde pupillerin fiks dilate ol-

ler, okiilosefalik reflekslerinin alinama-
mast nedeniyle beyin éliimiine ydnelik
gekilen kraniyal SPECT incelemesinde
Serebral ve serebellar kortekste perfiiz-
yon izlenmedi.” ve hasta beyin 6limi

olarak kabul edildi.

Tartisma

NPO, ilk kez 1908 yilinda Shanahan ta-

rafindan, yaglar1 9-36 arasinda degisen
11 epilepsili hastada postiktal pul-
moner ddem olarak tanimlanmistir.
Ardindan 1918'de Moutier, kafanin
atesli silah yaralanmasi sonrast pulmo-
ner 6dem gelisen bir hastay1 bildirmis;
1939da Weismann, genis bir hasta
serisinde kendiliginden ve travmatik
nedenlerle ortaya ¢ikan intrakraniyal
kanamaya eslik eden pulmoner 6dem-
den bahsetmistir (13). 1960’larda ates-
li silah ile yaralanan ve yaralanmanin
ardindan birka¢ dakika icerisinde 6len
20 askerin 17’sinin otopsilerinde anor-
mal pulmoner bulgulara rastlanmigtir
(16). O tarihten beri, ¢ocuklarda ve

mast, intrakraniyal kanama, penetran
kafa travmast, beyin tiimérleri ve genel
anestezi indiiksiyonu sonrast NPO ta-
rif edilmektedir (13). NPO meydana
gelme sikliginda bir fikir birligi yokeur.
Daha 6nceki ¢alismalarda kafa travma-
st sonrast gelisen NPO’niin insidans
%11-71 arasinda bildirilmistir (17-
18). Literatiitde NPO tanimlanmasi-
na ragmen, atesli silah yaralanmasina
baglt kafa travmasi ardindan NPO
gelisen 29 yasinda bir erkek olgu di-
sinda bildirilen ¢ocuk olgu sayisi ¢ok
azdir (18). Kafa travmast cocuklarda
stk goriillmesine ragmen literatiirde co-
cuk vaka sayisinin az olmasi NPO’niin
subklinik seyretmesi ve tant konulma-
sindaki giicliige baglanabilir. Bu yazi-
nin amaci, kafa travmasi ile sik karsila-
san cocuk hekimlerine acik veya kapali
kafa travmast sonrasi gelisebilecek olan
NPO tablosunu hatrlatmakuir,

NPO tanist igin spesifik bir belirleyi-

ci yoktur. Tantyr dogrulamak igin, hi-
poksemi ve radyografik anormallik-
lere neden olan aspirasyon pnémoni-

Oksan Derinéz, Ayla Ak¢a Caglar
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si, pnomoni ve konjestif kalp yetmez-
ligi gibi diger hastaliklarin diglanma-
st gerekir (19). Kafa travmast sonra-
st dakikalar hatta saatler icinde mey-
dana geldigi gibi (erken formu); giin-
ler sonra da (ge¢ formu) meydana gele-
bilir (18,20). Erken formunda takip-
ne, dispne, gdgiis agrisi, azalmis solu-
num sesleri, sekretuar raller ve pem-
be kopiiklii pulmoner sekresyonlar go-
ritliir. Kafa travmast ciddi oldugunda,
pulmoner 6dem masif olabilir, bu sek-
resyonlar hastanin agzindan ve bur-
nundan disariya c¢ikabilir (21). Gogiis
grafisinde kalp boyutlari normaldir,
bilateral akciger parankiminde 6dem
saptanir. NPO'lii hastalarda sistemik
ve pulmoner kan basincinda yiiksek-
lik bildirilmesine ragmen, bir¢ok olgu-
da bu durum gegicidir ve ¢cogu zaman
hasta acil servise getirildiginde kan ba-
sinct normaldir Ates sik olarak gorii-
liir, hipoksemi ve hafif 15kositoz vardir.
(18,19) Bu nedenle bu klinik durum
siklikla pnomoni ile karigabilir.

NPO siklikla agir kafa travmasi sonra-

st meydana gelir. Kafa travmasi sonra-
st artan intrakraniyal basing, NPO ge-
lisimine neden olabilir (2,12). Ancak
SSS zedelenmesi ile pulmoner 6dem
meydana gelisi arasindaki iliskiyi tarif
etmek icin ileri siiriilen bircok meka-
nizma vardir (15). Ozellikle medulla
oblangata ve hipotalamusu iceren bir-
¢ok anatomik bolge NPO olusumun-
da suclanmigtir (18). Kafa travmast
sonrasi gelisen intrakraniyal basing ar-
g1, dogrudan veya dolayli olarak hi-
potalamik veya subtalamik niikleusla-
rt stimule ederek sempatik aktivitenin
ve serum katekolamin seviyesinin art-
masina neden olur. Sempatik aktivite-
nin arugl, sistemik ve pulmuoner va-

zokonstritksiyona, sistemik kan basin-
ct ile pulmoner vendz basincin artigina
neden olur. Ayrica sol ventrikiil komp-
liansi ve sol atriyal basing artar. Ortaya
¢tkan bu degisikliklerin hepsi pulmo-
ner kan voliimiiniin, pulmoner kapil-
ler basincin artmasina ve akut pulmo-
ner 6dem gelisimine neden olur (22).
Altta yatan neden ne olursa olsun, or-
taya cikan ortak karakteristik tablo al-
veolar kapiller membran harabiyetine
bagli alveolar alan ve intertisyumda be-
lirgin siv1 toplanmasidir (23,24).

NPO’ nin tedavisi destek tedavisidir. NPE’

li vakalarin ¢ogu sadece oksijen tedavi-
si ve yakin klinik izlem ile kendiligin-
den diizelir. Belirgin hipoksemisi olan
hastalar erigkin tipi solunum yetmezligi
sendromu (ARDS) gibi tedavi edilmeli-
dir (19). Tedavinin temeli, intrakraniyal
basinct diisiirmekle birlikte (kontrol-
lii hiperventilasyon, osmotik diiirez ve
basin elevasyonu); mekanik ventilasyon
desteginin (6zellikle PEEP) saglanmasi-
dir. Bagin 30 derece elevasyonu, sereb-
rospinal sivinin akisini ve serebral venoz
geri doniisti saglar. Bu pozisyon ayrica,
akcigerin fonksiyonel rezidiiel kapasi-
tesini arttrarak oksijenizasyonu iyiles-
tirir. Hastanin bagi, vendz geri doniisii
saglamak ve bu sayede intrakraniyal ba-
sinci azaltmak icin orta hatta tutulma-
lidir (15). Intrakraniyal basincr diisiir-
mek i¢in, kafa travmali olgularda erken
dénemde mekanik ventilasyona baglan-
malidir. PaCO2 25-35 mmHg arasin-
da tutulursa, serebral kan damarlarinda
vazokonstriiksiyona neden olarak sereb-
ral kan akimi azalir ve ICP azalmus olur.
NPO tedavisinde PEEP uygulanma-
st gerekli olabilir. Ancak kafa travma-
st olan olgularda ICP ‘1 arturdigindan
PEEP uygulamas: tartigmalidir. Ancak

PEED, hipoksemiyi diizeltmek icin ge-
rekli ise, ICP artist yakindan takip edil-
meli ve hastada nérolojik kétiilesme
olursa PEEP azalulmalidir. NPO teda-
visinde loop ditiretikleri kullanilsa da
nérolojik bozuklugu olan hastalarda oz-
motik diiretikler kafa ici basinct azalt-
tiklart icin siklikla kullandirlar.

NPQO’ niin klinik olarak erken veya ge¢

dénemde ortaya ¢tkmast lezyonun lo-
kalizasyonu ile iligkilidir. Olgumuzda
kursunun intrakraniyal olarak katetti-
gi yolda, medulla oblangata ve hipota-
lamusta meydana getirdigi hasarlanma
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmus olabilir. Klinik olarak hasta-
da hemoptizi, tagikardi, takipne ve hi-
pokseminin varligi; radyolojik olarak
akciger grafisinde bilateral yaygin alve-
olar infiltrasyonun olmasi olguda ates-
li silah yaralanmasi nedeniyle meydana
gelen kafa travmasi sonrasi erken do-
nemde meydana gelmis NPO tablosu
diisiindiirmiistiir.

Sonug:

Cocuklarda siklikla hastane bagvuru ne-

denlerinden biri olan kafa travmalarin-
da hafif veya subklinik ortaya cikabi-
len NPO, ¢ogu zaman aspirasyon pno-
monisi ile karisabilen bir durumdur ve
tani konulmasindaki zorluklar nedeniy-
le hastanin tani almasi gecikebilir. Ateg-
li silah yaralanmast gibi kafa travmasi
siddetinin arttig1 durumlarda NPO ta-
kipne, tasikardi, hipokseminin eglik et-
tigi belirgin bir klinik tablo ile meydana
gelmektedir. Sonug olarak, NPO klinik
bir tanidir ve kafa travmasina eslik eden
solunum sikinuist varliginda akilda tu-
tulmasi gereken klinik durumdur.
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Hemotorakslarda en sik etyolojik fakedr

Amag: Travmatik hemotoraks gelisen olgularda tedavi yaklasimlari belirlemek. Calisma plani:
2004-20009 yillari arasinda klinigimize travmatik hemotoraks tanisiyla kabul edilen 296 hasta(240
erkek, 56 kadin; ortalama yas 40,12) geriye donuk incelendi.

Bulgular: Hemotoraksin en sik nedeni travma idi (n—-155,%49.52). En ¢ok goriilen travma trafik
kazalarina bagl hemotorakslar idi. Bunu 93 hasta ile(%29.71)kesici —delici alet yaralanmalari izle-
mekteydi. Ategsli silah yaralanmalari ise kirk sekiz vaka idi (%15.33). Travmatik hemotoraksl olgu-
larin %40 inde eslik eden yaralanmalar mevcuttu. En sik goriilen yaralanma ise %21 ile kafa trav-
malari idi. ikiyiizbir olguya sadece tiip torakostomi uygulandi (%67.90) Kirk hastaya torakotomi
uygulandi(%12.77), bunlari oniki sine acil sartlarda torakotomi uygulandi. Torakotomi sirasinda 23
hastada parankim laserasyonu, 2 hastada internal mamarian arter yaralanmasi, 2 hastada atrium
yaralanmasi,12 hastada interkostal yaralanma,1 hastada torakal aorta yaralanmasi saptandi. Has-
tanede kalis stiresi ortalama 8.2 giin idi. Mortalite bes olguda (%1.6) gorildi.

Sonug: Travmatik Hemotoraks tanisi hizla koyularak tedavi edilmesi gereken acil bir durumdur.
Tedavi yaklasimlari olarak nedenlerine gore once tiip torakostomi uygulanmalidir. Torakotomi
konservatif tedavinin yeterli olmadigi durumlarda uygulanmalidir.

Anahtar Sozclkler: Methodlar, Travmatik Hemotoraks, Gogiis Tiipii, Torakotomi, Torasik
Yaralanmalar, Etyoloji

Purpose: We evaluated treatment approaches of patients with traumatic hemothorax . Methods
We retrospectively analyzed 296 patients (240 males, 56 females: mean age 40.12 years)recieved
treatment for hemothorax between 2004 and 2009.

Results: The most common etiology of hemothorax was trauma (n=155,%49.52). The most com-
mon traumatic cause was traffic accidents,followed by penetrating injuries(%29.71) 93 patients.
48 patients due a hemothorax with a gun injuries (%15.33) Traumatic hemothorax was associated
with accompanying injuries (%40).The most common being cranial injuries (%21). Thoracentesis
was performed in five patients (%1.5). Tube thoracostomy was inserted 201 patients only (%67.90).
Thoracotomy was performed in 40 patients (%12.77)of which 12 patients required emergency
thoracotomy. During thoracotomy, parenchymal laceration was observed in 23 patients, internal
mamarian artery injury in 2 patients, atrium laserations in 2 patients, intercostal vascular injury in
12 patients and thoracal aort injury in one patient. The mean hospital stay was 8.2 days. Mortality
occured in five patients (%1.6)

Traumatic: Hemothorax is an emergency situation that requires rapid diagnosis and treat. The
first therapatic attemp must be tube thoracostomy if the conservative treatment fails, thoracoto-
my was performed rapidly.

Key Words: Methods, Traumatichemothorax, Chest Tube, Thoracotom, Thoracic Injuries, Etiology

tedavi prensipleri acisindan geriye d6-
niik olarak incelendi.

travmast nedeniyle plevral boslukta
kan toplanmasidir. Klinik énemi ka-
namanin miktarina, hizina, etyolojile-
rine ve eslik eden yaralanmalara gore

degismektedir.(1) Yontemler

Ocak 2004-Agustos 2009 tarihleri arasin-

matik hemotoraks tanisi alan 296 vaka

da klinigimizde travmatik hemotoraks
tanist ile izlenen 296 hasta(240 erkek,

giinimiiz sartlarinda artarak ilerleyen
travmalardir. Bu calismamizda trav-

35



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2010, 63(1)

56 kadin ort. Yas 40.12) retrospektif
olarak incelendi. Hastalarda tani, PA
akciger grafisi iki yonli, bilgisayarli
tomografi daha sonra torasentezde he-
motoraks goriilerek konuldu. Olgular-
da hemodinamik ve klinik incelemeler
yapildi hemogram ve biokimyasal tet-

kikler degerlendirildi.

Konservatif bir tedavi olan ve primer yak-

lagim olan tiip torakostomi ile hastalar
tedavi edildi. Torasentezde kan aspire
edilmesi ve akciger grafisinde siniisun
kiintlesmesi ve domessio hatt tiip tora-
kostomi endikasyonu idi.Acil durumda
kabul edilen ve hemodinamik durumu
bozuk olan hastalarda sadece torasentez
ile kan aspirasyonu tiip torakostomi en-
dikasyonu icin yeterli goriildii. Bu olgu-
larda acil sartlarda kalin bir tiip yardimi
ile 6 veya 7. interkostal araliktan lokal
anestezi alunda uygulandi.

Vital bulgular: stabil olup elektif sart-

larda olan hastalara toraks BT, ult-
ra-sonografi, 2 yonlii akciger grafileri
hemogram ve biokimyasal tetkikler
uygulandi. Bu olgulardada torasentez
uygulandi. Tiim hastalarda tiip tora-
kostomiler giinlitk 50 cc — giin altna
diisiince ve hemorajik drenajin azalip
serdz vasfa donmesi ile sonlandirildi.

Torakotomi endikasyonlart :1) Tip ta-

kildiginda drene olan kan miktarinin
1500 cc den fazla olmasi 2) ilk 6-8 sa-
ate drene olan kan miktarinin 100 ml
saatten fazla olmasi 3) hemoperikardi-
um, kardiak tamponad, biiyiik damar
yaralanmasi 4) saatlik drenaj takibinde
kan miktarinin 200 ml- saat olmasidur.

Hastalarin drenleri alindiktan sonra 24

saat gozlendi ve kontrol akciger grafi-
leri ile génderildi.

Bulgular

Tablo 1 de en sik hemotoraks sebepleri

gosterilmistir. Hemotoraksin en sik ne-
deni (%49.52) travma idi. En sik ola-
rak travma basvuru sebebi trafik kaza-
lariydi (%49.5) bunu kesici—delici alet
yaralanmalart (%29.71), atesli silah
yaralanmalari ise (%15.33) le tigiincii
sirada yer almaktayd:.

Travmali hastalarda torasentez uygulan-

madi bu hastalarin 256 sina tiip tora-
kostomi uygulandi (%82). Travmali 40
hastaya (%13) torakotomi uyguland:
bu hastalardan 12 sine (%4) acil sart-
larda torakotomi uyguladi. Kardiak
yaralanma saptanan 3 olgu(%0.9) ve
genel viicut travmasi olan 2 olguda
mortalite saptandi. Hastanede kalis
stiresi yaklagik 8.2 giin idi.

Travmatik hemotoraksli toplam 155 ol-

gunun %40 inda eglik eden yaralan-
ma saptandi(tablo 2). Ensik gériilen
yaralanma kranyal ve sinir sistemi
yaralanmalari olup %21 diizeylerinde
idi,bunu strasiyla %12 ile batin yara-
lanmalari ve 22 hasta %7 ile kas —iske-
let sistemi yaralanmalari izlemekteydi.
Diger branglar konsiiltasyon yapurila-
rak davet edildiler.

Toplam 40 hastada torakotomi uygulandi

(%12.8). bunlardan 23 hastada (%7.4)
pulmoner laserasyon mevcuttu rezek-
siyona 2 vakada gididldi bunlar ategli
silah yaralanmasina bagli segment dii-
zeyinde destriiksiyonlardi, segment re-
zeksiyonu yapildi .12 hastada (%3.8)
hemotoraks sebebi interkostal yaralan-
malar olup, bunlarda ligasyon islemi
ve koter yardimi ile sonlandirildilar.
2 hastada (%0.6) internal mamarian
arter yaralanmast ile 112 tarafindan
gerekli bir tedavi sonrasinda acil ante-

Tablo 1: Hemotoraksa yol agan durumlar

rolateral torakotomi ile tamir edildiler.
Torakotomi bulgu ve tedavileri tablo 4
te ozetlenmigtir. Mortaliteler kardiak
yaralanma saptanan ve bunlardan biri
ventrikiile nafiz kesici —delici alet ya-
ralanmasi olup,ikisi ise kursunlanmaya
bagli idi. 2 hastada genel viicut trav-
masina bagli 6liim goriildi.

Tartisma

Bu calisgmamizda travmatik hemotoraksta
hizli tiip torakostomi uygulamasinin
mortaliteye etkileri ve tedavi prensip-
leri arastirildi.

Gerek penetre gerekse kiint toraks travma-
larinda en sik goriilen intratorasik pa-
tolojilerden biri hemotoraks olup ,acil
serviste bile torakotomi gerektirecek
kadar hizli gelisebilen ve hizla degere-
lendirilmesi gerektiren bir patolojidir.

)

Kiint toraks travmalarinda hemotoraksin
nedeni kirik kosta uglarina baglt pul-
moner parankim yaralanmalarina bag-
li olup ,vaka serimizde bolgemizin bir
travma bélgesi olmasi nedeniyle olgu
sayimiz yiiksekti.Akciger grafisi ve to-
raks BT de plevral effizyon tanisini
koydugumuz tiim vakalarda toarsen-
tez yaparak hemotoraks tanisini koy-

duk.

sayl yluzde
travma 155 49.52
Kesici-delici alet yaralanmasi 93 29.71
Atesli silah yaralanmasi 48 15.33
TOPLAM 296 100
Tablo 2: Eslik eden yaralanmalar
yaralanma sayl ylzde
Kranyal ve sinir sistemi 66 21
batin 35 12
Kas iskelet 22 7
toplam 123 40
Tablo 3: Hemotoraksta torakotomi bulgulari ve tedavi yéntemleri
Torakotomi bulgulari SayI Tedavi
Pulmoner laserasyon 23 Primer tamir
Interkostal arter yaralanmasi 12 ligasyon
Internal mammarian arter 2 Ligasyon ,hemostaz
Kardiak yaralanma 3 tamir
Torakal aort yaralanmasi 1 tamir
toplam 40
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Literatiirde torasentez icin tek kontraendi-

kasyon koagtilopatidir. (3)Hemotoraks
ilk olarak tanisi kondugu zaman genis
bir tiip vasttastyla genellikle 5 — 6. In-
terkostal araliktan kapali su alti drenaji
uygulamakur.(4) Vakalarmizda ¢ok
byiik bir kismi genis liimenli toraks
tipti ile tedavi edilmislerdir, izlemleri-
mizde herhangi bir komplikasyon gor-
medik. Akciger grafilerinde kalict si-

niis kiintliigii disinda sorun izlenmedi.

Atesli silah yaralanmalarinda merminin

koterizasyon etkisinden dolayz,biiyiik
damar ve kalp yaralanmasi, genis doku
defekti yoksa kesici —delici alet yarala-
malarindan daha az operasyona ihtiya¢
duyulur.

Esas olarak plevral araliktan tiim kanin

bosalmasi icin eger 1 .tiip tam olarak
tahliye edemiyorsa 2. ve 3. Tupler ko-
nulabilir.(5)Drenajin  yetersiz olmasi
ve daha sonra fibrotoraks gelismemesi
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bulgu pulmoner laserasyonlardir.

Travma sonrasi mortalite orani %5-33

olup mortaliteye onceden var olan
hastaliklar etkilemektedir.(9).Calisma-
mizdaki mortalitemiz %1.6 idi. Gogiis
travmalarinda mortaliteyi en ¢ok etki-
leyen kranyal ve sinir sistemi yaralan-
malaridir. (10) Vakalarimizda literatii-
re yakin olarak en sik kafa travmalari

belirledik.

Sonug olarak hemotorakslar gdgiis cerra-

9)

hisinin acilen tani konup tedavi edil-
mesi gereken bir konusudur.Tedavi
yaklagimlari hastanin  hemodinamik,
ek yaralanmalara bagli olark degis-
mekrtedir. Oncelikle tiip torakostomi
uygulamasi yapilmalidir,kalp ve biiyiik
damar yaralanmalarinda ve drenajin
masif oldugu durumlarda hizla torako-

tomi gerekmektedir.

PD,Harman PK, Trinkle
JK,Grover FL.Managment of penetrating

Robinson

lung injuries in civilian practice ] Thorac
Cardiovasc Surg.1988:95:184-90

Balat AE,Eren MN,Eren $,Ulkii R,Onat
S,Cebeci E.Travma torakotomilerinde mor-
taliteyi etkileyen fakeorler. Tiirk Gogiis Kalp
Damar Cerrahi Derg.2001:9:215-20.

10) Sinclair MC, Moore TC.Major surgery for

abdominal and thoracic trauma in childhood
and adolescence.] Pediatr Surg.1974:9.155-
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Kadindan erkege transekslelizm Ulkemizde nadir gorilen klinik durumlardandir. Buna ragmen
klinigimizde az da olsa bu tip vakalarla karsilasmaktayiz. Bu hastalarin en belirgin dilekleri genital sek-
stiel rekonstrikstyonlaridir. Bu islemleri mastektomi operasyonlari ve kontur diizeltme operasyonlari
takip eder. Bu olgu sunumunda genital rekonstriiksliyonu ve meme cerrahisi tamamlanmis 32 yasinda
bir bayan hasta incelenmistir. Klinigimizde bu hastanin fasiyal kontur onarimlarina yonelik girisimler
yapilmis ve hastanin istegine gore bir sonuca ulasiimistir. Erkeksi bir yliz bolgesi yaratmak icin dikkat
edilmesi gereken noktalar mevcuttur. Kavisi olmayan bir burun dorsumu, belirgin ¢ene ucu ve man-
dibular kése, belirgin supraorbital bélge bunlardan bazilaridir. Bu calismamizda bir kadindan erkege
transeksuelizm vakasinda fasiyal bolge kontur uygulamalari gozden gegirilmistir.

Anahtar Sozclikler: Transeksiielizm, Yag enjeksiyonu, Medpor

From women to men transexualism is a rare clinical condition in Turkey. However, in our clinic we face
these kind of cases rarely. Most prominent wishes of these patients are genital sexual reconstruction.
Mastectomy operations and contour correction operations will follow it. In this case a 32 year-old
female(male) patient whose genital and breast surgery reconstructions have been completed, was
examined. In our clinic attempts were made to repair the facial contour, and a conclusion was reached
based on the patient’s request. To create a masculine face , there are some dots to be considered. A
non- arc nasal dorsum, distinctive chin and mandibular corner, prominent supraorbital region are
some of them. In this study we rewieved facial region contour applications for female to male tran-
sxual cases.

Key Words: Transexualism, Lipoinjection, Medpor

iletisim
Dr.Mert Demirel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
06100 Dikimevi / ANKARA

Telefon 103125956175

E-Posta Adresi: mertdemireltr@yahoo.com

32 yas bayan hasta klinigimize fasiyal bél-
gesinin erkek cinsine daha ¢ok benze-
mesi icin bagvurdu. Bagka bir klinikte
penis rekonstriiksiiyonu ve mastekto-
mi operasyonlari birkag seans halinde
yapilmistt. Hastanin saglik kurulu ra-
poru degerlendirildi ve psikiyatri kon-
stiltasyonu yapildi. Hasta ile tartisarak
ne gibi degisikliklerin yapilacagin ka-
rar verildi. Hastaya belirgin ve koseli
bir ¢ene konturu saglamak i¢in rektan-
gular medpor implant, kavisli ve fe-
minen goriiniimdeki burun dorsumu-
nu diizeltmek icin kikirdak grefti ile
hafif bir hump sekillendirmesi ve derin
ve erkeksi bir bakis icin kas altina yag
enjeksiyonu yapilmasi planlandi. Ope-
rasyon tek seansta ve komplikasyonsuz

olarak gerceklestirildi (Sekil 1,2,3,4).

Tartisma

Erkeksi yiiz istegi tanimlamasi zor bir
sorundur. Erkeksi bir yiiziin ne gibi
ozellikler tagimasi gerektigi kurallar ile
belirlenmis bir olay degildir. Kurallart
olmadig1 gibi ¢aglar ve kiiltiirlere bag-
Ii olarak ta degisiklik gdsterebilir. Biz
yasadigimiz yiizyil ve i¢inde bulundu-
gumuz ozellikler gdz oniine alinarak
bir takim 6neriler getirdik. Bunun icin
“erkek” ve “yakigikli” olarak bilinen bir
takim megshur kisilerin fotograflarini
inceledik. Biitiin resimlerde en cok
goze batan ve ortak yanlari tanimla-
maya calistik (Sekil 5, 6, 7). Insanlarin
neye gore cekici veya yakigikli oldugu-
nu anlamaya yénelik bir ¢ok caligma
mevcuttur. Bir ¢ogunda alt yiiz ora-
ninin st tarafa gére daha biiyiik olan
insanlarin daha ¢ekici oldugunu be-
liremekeedir. Ayrica koseli cene yapist
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Sekil 1: Hastanin sol oblik preoperatif
goruntusu

Sekil 3: Hastanin sol oblik postoperatif
gOrintusu
da digerlerine gore daha ¢ekici oldugu
belirtilmektedir (1,2).

Hastanin 6ne dogru ¢ikik ince bir ¢ene
ucu mevcuttu. Labiomental sulkusu
oldukea belirgindi. Ayrica asagt dog-
ru sarkmig yanak bolgesiyle tizgiin ve
yaslt bir ifadesi vardi. Bu deformitenin
giderilmesi icin Rektangular bigimli
Medpor implanti uygulamasi segildi.
Mandibula korpusuna periost altina
uygulanmastyla, labiomental sulkus
belirginligi azaldi, ¢ene ucu genis ve
giiclii bir gériiniime sahip oldu. Med-
por fasial bolge kontur restorasyonlar:

Sekil 2: Hastanin sag lateral preoperatif
gOruntusu

Sekil 4: Hastanin sag lateral postoperatif
géruntusu

icin ¢ok uzun siiredir giivenle kullani-
lan bir alloplastik materyaldir(3).

Lateral bakista en ¢ok goze batan olu-
sumlardan biri de burun dorsumunun
oldukea feminen kavislenmesiydi. Bu-
run dorsumunu biraz olsun diiz hale
getirmek icin alloplastik bir madde
yerine otojen bir doku kullanilmasina
karar verildi. Bunun i¢in kosta grefti
ya da kulak kikirdak grefti secenekleri
hastaya sunuldu. Hasta tercihine gore
kulaktan kikirdak grefti alindi ve sag
alt lateral kikirdagin tist sinirindan bu-
run ciltaltina ulagildi. Acilan tiinelden

Sekil 5: Meshur sinema yildizinin en belirgin
6zelligi mandibula agisinin belirgin olmasidir.
Bu yuziine “kasl” ve gugclu bir imaj vermekte-
dir. Ayrica diiz burun dorsumu da bu gérinu-
mu desteklemektedir. Kas cikintisinin belirgin

olmasi sanatgiya derinden bakiyor gértinit-
Usu vererek daha etkileyici kilmaktadir.

Sekil 6: Tlrk sinema yildizinin horizontal plan-
da genis duran mandibula korpusu ve koseli
yUzu sert imajina katkida bulunmaktadir.

ilerletilen greft materyali disaridan uy-
gulanan atel yardimiyla sabitlendi. Bu
yontem kullanilan maddenin otojen
olmast nedeniyle secilmistir. Bu bél-
geye uygulanan alloplastik maddelerin
rejeksiyonuna sik rastlanilmakeadir(4).

Hastanin her ne kadar kas bélgesi ¢ikintisi
belirgin olsa bile daha da belirginles-
tirmek i¢in kag altina yag enjeksiyonu
yapildi. Kaglarin biraz daha arasini
agtp feminen gdriintilyli arcirmamak
icin miimkiin mertebe glabellar bolge-
ye yaptlmamaya calisildi. Yag enjeksi-
yonlart uzun yillardir plastik cerrahide
kullanilan bir yontemdir (5). Konvan-
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siyonel metotlarla uygulanacag gibi,
biiytime faktdrleriyle ya da fiziksel bir
takim prosediirlerle zenginlestirilerek
de kullanilmaktadir (6,7).Biiyiik bir
kismi 6 aylik bir siirede makrofajlar
tarafindan ortamdan uzaklastirilmak-
tadir(8). Bu bolgenin hataya ve bege-
niye acik bir bolge olmasindan dolayz,
kismen geri doniislii oldugu icin bu
alanda yag enjeksiyonu yapilmasina
karar verildi. Yag enjeksiyonu; hem
fasiyal kontur restorasyonunda estetik
amagcli(5), hem de cesitli endikasyon-
larda rekonstriiksiiyon amagli kullanil-

maktadir (9,10).

Sonu¢

Kil folikiiliinden yogun bir yanak ve ¢cene
bolgesi, agilart dik ve belirgin ¢ene ke-
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