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OZET

Amag: Biitiin saglik ¢calisanlar: gibi anestezistlerin de kullandiklar: ilaglar, sivilar ve tek kullanimlik malzemelerinin maliyetleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amact Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi ¢alisanlarinin klinik
uygulamada siklikla kullandiklart ilaglar, sivilar ve tek kullamimlik malzemelerin fiyatlart hakkindaki bilgilerini ol¢mektir.

Yontem: Bu prospektif calismada iki biiyiik egitim arastirma hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi ¢alisanlarina
kullandiklar: malzemelerin maliyeti hakkindaki bilgileri 25 sorudan olusan bir anket ile soruldu.

Bulgular: Ankete katilan 102 kigiden, 99’ u anketi tamamladi ve sonuglar istatistiksel analiz i¢in uygundu. Tahmin edilen
fiyatlarin % 40’1, gercek fiyatlarinin % 50’ si i¢inde, % 52’si, % 100 araligi igindedir. Genel olarak anestezi ¢alisanlar, fiyatlar
9 31 oraminda diigiik tahmin etmigtir (oran - % 86 - % 137). Anestezi uzmanlari - % 19 (oran % -61 - % 79 ), anestezi asistanlari
- % 38 (oran - % 86 - % 39), anestezi teknisyenleri - % 35 ( oran - % 82- % 137) oraminda diigiik tahmin etmislerdir Ug grubun
tahminleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmanustir (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alisma, anestezi ¢aliganlarimin siklikla kullandiklari ilag, sivi ve sarf malzemelerinin maliyeti hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini géstermigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi; maliyet; ila¢; malzeme; ekonomi

SUMMARY

Objective: Anaesthesists, like other clinicians, need to be aware of the costs of drugs, fluids and disposables commonly used
in clinical practise. The aim of this study is find out the awareness of anesthesiology department staff regarding the costs of drugs,
fluids and disposables commonly used in clinical practise.

Methods: We conducted a survey on anesthesia staff in two education and research hospitals. The survey conducted 25 questions
about the cost of drugs, fluids and disposables commonly used in clinical practise.

Results: 99 of the 102 participants completed the survey. Forty percent of all estimated cost was within 50% of the actual
cost and 52% was within 100%. In general, the anaesthetic staff have predicted the cost 31% lower than the range (range: 86% -
137%). The senior anaesthetists group predicted the costs 19% lower (range - % 61 -% 79), junior anaesthetists by 38% lower
(range — % 86 - % 39), and anaesthetic technicians by 35% lower (range — % 82 - % 137). When three groups are compared, no
statistically relevant difference has been found (p>0.05).

Conclusion: This study shows that many anaethesia practitioners lack sufficient information regarding the cost of commonly
used drugs, fluids and disposables.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin maliyeti giderek artmaktadir.
Son zamanlarda maliyeti diisiirmek birincil hedef haline
gelmistir. Saglik yoneticilerinin kargilastigi en temel
problem, hastanelerin verimliliginin yiikseltilmesi ve
maliyetlerin kontrol altina alinmasidir (1). Bu durum
hastane yoneticilerinin, sigorta sirketlerinin sorumlulu-
gunda gibi goriilse de, tiim saglik calisanlarinin giinliik
pratiklerindeki uygulamalari ile bu maliyete katk: sagla-
dig1 agiktir. Bireysel tasarrufun maliyete katkis1 sinirl
olabilir, ancak cok sayidaki vaka toplamda genel mali-
yeti etkilemektedir (2).

Biitiin saglik calisanlar1 gibi anestezistlerinde kullan-
diklar ilaglar, sivilar ve sarf malzemelerinin maliyetleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bir hastaya
uygulanan cerrahi iglemin maliyetinde anestezinin pay1
% 3 ile 13 arasinda rapor edilmistir (3). Anestezi cali-
sanlarindan uygulamada maliyeti baz almasini bekle-
mek zor olsa da, maliyet hakkinda dogru olarak bilgi-
lendirilmesi, hasta giivenligi ve bakiminda herhangi bir
aksamaya sebep olmadan, kayiplar: azaltir, fiyat1 yiiksek
ila¢ ya da malzemeleri uygun yerde kullanmalarina reh-
berlik eder (4).

Saglik hizmetleri iiretim ve sunumu i¢in insan giicii,
teknik donamim (tibbi teknoloji), hammadde ve malze-
me gibi girdiler gereklidir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de iki
biiyiik egitim arastirma hastanesinde, anestezi ¢aligsanla-
rinin kullandiklart ilag, sivi ve tek kullanimlik malzeme-
lerin fiyatlar1 hakkindaki bilgilerini arastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanlig1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi Etik kurul onayr alindiktan sonra 5 Mart — 1
Nisan tarihleri arasinda anestezi pratiginde yaygin ola-
rak kullanilan 25 ilag, sivi ve sarf malzemesini iceren
bir liste hazirlandi. Tiim malzemelerin gergek fiyatlari,
faturalardan ve hastane eczanesinden 6grenildi (Tablo 1).
Formlar bu malzemeleri kullanan ii¢ grup anestezi ¢ali-
sanina dagitildi: Grup I (n=53) anestezi teknisyeni, Grup
IT (n=26) anestezi uzmani, Grup III (n=20) anestezi asis-
tant. Tiim katilanlarin, fiyat listesini gormeden ve diger
calisanlarla degerlendirme yapmadan malzemelerin fi-
yatlarin1 tahmin etmesi saglandi. Sorular1 cevaplayan
anestezi ¢alisanlarinin bireysel kimlikleri korunarak, so-
nuglarin gruplara gore dagilimi kaydedildi.

Ankete katilanlarin dogru tahmin oranlar1 (tahmin
edilen fiyat — gercek fiyat/ gercek fiyat)x100% formiilii
ile hesaplandi. Tahmin orani 1 ise tahmin edilen fiyat ve
gercek fiyat esit, oran<1 ise diislik tahmin edilmis, oran>1
ise yiiksek tahmin edilmis oldugunu gosterdi. Sonuclar,
median ve yiizde olarak kaydedildi. U¢ grubun tahmin-
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leri Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirildi. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ankete katilan 102 kisiden, 99°u anketi tamamlad1 ve
sonuclar istatistiksel analiz i¢in uygundu. Doksan dokuz
katilandan, 53’ii anestezi teknisyeni (%353), 20’si anestezi
asistan1 (% 20), 26’s1 anestezi uzmaniydi (% 26).

Tablo 2 ve Sekil 1 arastirmanin sonuglarint goster-
mektedir. Ankete katilan 99 kiginin % 40’1 fiyatlar1 ger-
cek fiyatlarinin % 50 araliginda, % 52’si fiyatlar1 % 100
aralifinda tahmin etmistir. Ankete katilanlarin tiimii, fi-
yatlart % 31 oraninda gercek degerinden diisiik tahmin
etmistir (oran - % 86 - % 137). Anestezi uzmanlart - %
19 (oran % -61 - % 79), anestezi asistanlar1 - % 38 (oran -
% 86 - % 39), anestezi teknisyenleri - % 35 ( oran - %
82- % 137). Ug grubun tahminleri karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Fiyat: daha ucuz olan malzemeler enjektor,
EKG paleti, spinal igne, airway, infiizyon seti, fentanyl,
daha yiiksek tahmin edilmistir. Fiyat1 daha fazla olan in-
halasyon ajanlari, bridion, remifentanil, kombine set ise

Tablo 1: Sorulan malzemeler ve fiyatlari, TL

Swvilar ve Sarf malzemeleri TL
Intravenoz Sivilar

Sodyum Kloriir % 0.9, 500 ml 1,660

Hidroksi etil nisasta % 6, 500 ml 9,790

Gel (modifiye siv1 jelatin), 500 ml 7,250
Intravenéz kaniil ve tiipler

20 G intravenoz kaniil 0.500

infiizyon Seti 0,200
Rejyonal anestezi

Spinal igne, Quinke 24G 1,000

Epidural igne, 26G 10,000

Kombine (spinoepidural) set 40,000
Diger sarf malzemeleri

10 ml enjektor 0,056

Elektrokardiyogratfi elektrot 0,030

Endotrakeal tiip, yetigkin 1,030

Airway 0,300

Hasta devresi 12,050
Tlaglar

Indiiksiyon ilaclari

Tiyopental sodyum 500 mg 4,130

Propofol, 200 mg 2,024

Midazolam, 15 mg 1,870

Kas gevseticiler

Rocuronium, 50 mg 5,130

Vecuronium, 10 mg 5,830

Inhalasyon ajanlar

Sevofluran, 250 ml 254,000

Desfluran, 250 ml 141,000

Opioidler

Fentanyl, 10 ml 1,950

Remifentanil, 2mg 35,000

Antikolinerjik ilaclar

Neostigmin, 0.5 mg 0.379

Atropin, 0.5 mg 0,412

Sugammadeks, 200 mg/2 ml 155,220
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Tablo 2. Fiyat tahminlerinin medyan degerinin gercek fiyat degerine yiizde oram (0.00=dogru tahmin, 1.00= dogru tahminin % 100 iistii)

Malzemeler Tiim personel Anestezi uzmani Anestezi asistan1 Anestezi teknisyeni
(n=99) (n=26) (n=20) (n=53)
Intravenoz sivilar 0.23 0.26 0.29 0.12
(-0.88-9.70) (-0.63 - 7.29) (-0.88 - 9.05) (-0.84 - 9.70)
Intravenoz kaniil ve infiizyon seti 3.29 543 4 1.72
(0-70) (0-24) (0-35) (0-70)
Rejyonal anestezi malzemeleri -0.06 0.37 -0.8 -0.33
(-0.91 - 5.96) (-0.25 - 4.20) (-0.85-2.63) (-0.91 - 5.96)
Diger Sarf Malzemeleri 0.41 0.73 0.67 0.27
(-0.74 - 16.46) (-0.11 - 5.57) (-0.31-8.51) (-0.74 - 16.46)
ilaclar -0.42 0.4 -0.50 -0.38
(-0.92-0.58) (-0.74 - 0.46) (-0.92 - 0.21) (-0.86 - 0.58)
Toplam -0.31 -0.19 -0.38 -0.35
(-0.86 - 1.37) (-0.61 - 0.79) (-0.86 - 0.39) (-0.82 - 1.37)

P=0.096>0.05 (Kruskal -Wallis test).

daha diisiik tahmin edilmistir. En dogru tahmin edilen
ise kas gevseticiler ve hidroksi etil nisasta olmustur.

TARTISMA

Hastanelerde calisan klinisyenlerin giderlerin kont-
rol edilmesi ve biitgcenin tutturulmasinda sorumluluklari
onemlidir (4). Bu nedenle ¢alisanlarin giderler ve mali-
yet hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin sag-
lanmasi gereklidir. Biz ¢aligmamizda ameliyat giderle-
rinde onemli bir yer tutan ilaclar, intravendz sivilar,
anestezik gazlar, steril malzemeler ve diger tek kulla-
nimlik malzemelerin maliyeti hakkinda anestezi ¢alisan-
larinin bilgilerini arastirdik.

Bu calisma, anestezi ¢alisanlarinin, ameliyathanede
kullandiklar1 sarf malzemeleri ve ilaglarin fiyatlart hak-
kinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigin1 gostermistir.
Calisilan gruplar, anestezi uzmani, anestezi asistant,
anestezi teknisyeni, arasinda bilgi farklilig1 yoktu ve fi-
yat tahmininde benzer belirgin hatalar gézlemlendi.

Her ne kadar, fiyat tahmininde belirgin hatalar g6z-
lense de, daha 6nce yapilmis cok az sayidaki ¢aligma ile
kiyaslandiginda, fiyat farkindali1 anestezi ¢aliganlari
arasinda yillar icinde artmustir. Jayasuriya ve ark. (5)
1990 yilinda yaptiklar: bir calismada 39 anestezi asista-
n1, 25 maddelik anestezi ilag, siv1 ve sarf malzemesini
iceren listede sadece % 10. 2 sini % 100 dogru fiyat ara-
liginda tahmin etmistir. Bailey ve ark. (6) 1993 yilinda
50 anestezi ¢alisanin1 kapsayan bir ¢alisma yapmaiglar ve
tahmin edilen fiyatlarin % 75’1, % 100 fiyat araliinda
tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran % 52’
de kaldi.

214

Maliyet farkindalig1 bireyler arasinda farklilik gos-
termektedir, ancak bu durumun pratik uygulamaya
olumlu yansimasi gosterilememistir. Bu farkindaligin,
pahali ve yeni piyasaya girmis ajan yerine, daha ucuz
olan ayn etkinlikteki bir ajanin tercih edilmesini sagla-
yacagi diisiiniilmektedir. Tek kullanimlik malzemeleri-
nin gereksiz ve miisrifce sarf edilmesini 6nlemesi bek-
lenmektedir, ancak bir¢ok ¢alisma anestezi ¢alisanlari-
nin pratik uygulamada anestezi plant yaparken maliyeti
g0z Oniinde bulundurmadigini gostermistir (5, 8,9).

Klinisyenler arasinda fiyat farkindaligindaki yeter-
sizlik, etkin bir maliyet egitiminin olmamasina, geri bil-
dirimde yetersizlige ve saglik kuruluslarinin idari politi-
kalarma baglanmistir (9). Klinik uygulama prensipleri,
hastanelerde finansal kontrolii saglamada ve kabul edil-
mis biitce planlarini siirdiirmede 6nemli paya sahiptir.
Bir calisma pahali ilaglarin kullanimina rehberlik eden
uygulama rehberi kullanan kliniklerde, hastalarda isten-
meyen sonuglara sebep olmadan, bu ilaclarin kullani-
minda belirgin azalma sagladigin1 gostermistir(10). Bir
bagka calismada ise Berman ve arkadaslari(11) anestezi
caligsanlarinin yazili geri bildirim formlar1 kullanmasinin
bireysel farkindalik yaratarak zorunlu bir rehber kulla-
nilmasindan daha iyi sonuglar sagladigint gostermistir.
Ilac israfida ameliyat odalarinda ila¢c maliyet artisina se-
bep olmaktadir. Bir ¢aligma ameliyat odasinda israf edi-
len ila¢ maliyetininin toplam ila¢ maliyetinin % 47’si
kadar oldugunu rapor etmistir(12). ilag israfi 6zellikle iv
anestezik ajan, propofol, ve kas gevsetici ajanlarda ger-
ceklesmektedir. Kliniklerin uygulamaya dair klavuzlari-
nin olmasi saglik hizmetlerinin maliyetini etkilemektedir.
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Sekil 1. Fiyat tahminlerinin medyan (ortanca) degerinin gercek fiyat degerine yiizde orani (dogru tahmin=0)

Maliyet egitimi, pratik uygulamadaki etkinligi ile
saglik hizmetinin maliyetini etkilemektedir. Synder-
Ramos ve ark.’larinin (13) yaptig1 bir ¢alisma, anestezi
calisanlarinin calisma alanina asilan fiyat listesinin
anestezi ¢alisanlarinda farkindaligi arttirdigl ve hedefe
ulagsmada etkin bir yontem oldugunu gostermistir. Mali-
yet egitimi, ilaglarin fiyatlar: ile birlikte israfi azaltici
tedbirleri icerdiginde daha etkin olmaktadir (14). ilag
maliyet egitiminin sonug¢larii arasgtiran bir bagka calis-
ma, bu egitimin ila¢ maliyetinde % 20 azalma sagladig-
n1 gostermistir (11). Bir baska calismada ise ilac fiyat
egitimi, ila¢ maliyetinde benzer diisiis saglamig, ancak

bu etki ¢ok kisa siireli olmustur(6). Bu sonuclar, egitim
stirekli olmadiginda ve giinliik pratige tasinmadiginda
uzun siireli bir sonug saglamayacagini géstermektedir.

Sonug olarak bu calisma, anestezi ¢alisanlarinin kul-
landiklar ilaglar, sivilar ve tek kullanimlik malzemele-
rin maliyeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermistir. Genel olarak fiyat1 kismen daha diisiik olan
malzeme veya ilaglar1 daha fazla, daha yiiksek olan mal-
zemeleri daha diisiik olarak tahmin etmislerdir. Bizim
hastanemizde bir maliyet egitim uygulamasi yoktur.
Daha sonra bagka bir ¢alismada maliyet egitimi yapip
sonuglarini arastirmayi planliyoruz.
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