
Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (4): 212 - 216 Polat et al: Cost Awareness

212

ANESTEZİ ÇALIŞANLARI KULLANDIKLARI MEDİKAL MALZEMELERİN
FİYATLARININ FARKINDA MI?

IS ANESTHESIA STAFF AWARE OF THE PRICES OF THE
MEDICAL EQUIPMENT THEY ARE USING?

KLİNİK ÇALIŞMA / CLINICAL RESEARCH

Reyhan  POLAT,  Gözde  BUM‹N AYDIN,  Julide  ERG‹L,  Kevser  PEKER,
Çi¤dem  TOPÇU,  Ayfle  ZORLUTUNA

1SB Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Ankara
2Bartın Üniversitesi Fen Fakültesi İstatistik AD, Ankara

3SB.Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniği , Ankara

1Ministry of Health Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital Anestehsiology and Reanimation Clinic, Ankara, Turkey
2Bartin University Faculty of Science, Departement of Statistics, Bartin, Turkey

3Ministry of Health Atatürk Training and Research Hospital Anestehsiology and Reanimation Clinic, Ankara, Turkey

ÖZET
Amaç: Bütün sa¤l›k çal›flanlar› gibi anestezistlerin de kulland›klar› ilaçlar, s›v›lar ve tek kullan›ml›k malzemelerinin maliyetleri

hakk›nda bilgi sahibi olmas› gerekmektedir. Bu çal›flman›n amac› Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i çal›flanlar›n›n klinik
uygulamada s›kl›kla kulland›klar› ilaçlar, s›v›lar ve tek kullan›ml›k malzemelerin fiyatlar› hakk›ndaki bilgilerini ölçmektir. 

Yöntem: Bu prospektif çal›flmada iki büyük e¤itim araflt›rma hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i çal›flanlar›na
kulland›klar› malzemelerin maliyeti hakk›ndaki bilgileri 25 sorudan oluflan bir anket ile soruldu. 

Bulgular: Ankete kat›lan 102 kifliden, 99’u anketi tamamlad› ve sonuçlar istatistiksel analiz için uygundu. Tahmin edilen
fiyatlar›n % 40’›, gerçek fiyatlar›n›n % 50’ si içinde, % 52’si, % 100 aral›¤› içindedir. Genel olarak anestezi çal›flanlar›, fiyatlar›
% 31 oran›nda düflük tahmin etmifltir (oran - % 86 - % 137). Anestezi uzmanlar› - % 19 (oran % -61 - % 79 ), anestezi asistanlar›
- % 38 ( oran - % 86 - % 39), anestezi teknisyenleri - % 35 ( oran - % 82- % 137) oran›nda düflük tahmin etmifllerdir Üç grubun
tahminleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). 

Sonuç: Bu çal›flma, anestezi çal›flanlar›n›n s›kl›kla kulland›klar› ilaç, s›v› ve sarf malzemelerinin maliyeti hakk›nda yeterli
bilgiye sahip olmad›¤›n› göstermifltir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi; maliyet; ilaç; 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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G‹R‹fi

Sa¤l›k hizmetlerinin maliyeti giderek artmaktad›r.
Son zamanlarda maliyeti düflürmek birincil hedef haline
gelmifltir. Sa¤l›k yöneticilerinin karfl›laflt›¤› en temel
problem, hastanelerin verimlili¤inin yükseltilmesi ve
maliyetlerin kontrol alt›na al›nmas›d›r (1). Bu durum
hastane yöneticilerinin, sigorta flirketlerinin sorumlulu-
¤unda gibi görülse de, tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n günlük
pratiklerindeki uygulamalar› ile bu maliyete katk› sa¤la-
d›¤› aç›kt›r. Bireysel tasarrufun maliyete katk›s› s›n›rl›
olabilir, ancak çok say›daki vaka toplamda genel mali-
yeti etkilemektedir (2). 

Bütün sa¤l›k çal›flanlar› gibi anestezistlerinde kullan-
d›klar› ilaçlar, s›v›lar ve sarf malzemelerinin maliyetleri
hakk›nda bilgi sahibi olmas› gerekmektedir. Bir hastaya
uygulanan cerrahi ifllemin maliyetinde anestezinin pay›
% 3 ile 13 aras›nda rapor edilmifltir (3). Anestezi çal›-
flanlar›ndan uygulamada maliyeti baz almas›n› bekle-
mek zor olsa da, maliyet hakk›nda do¤ru olarak bilgi-
lendirilmesi, hasta güvenli¤i ve bak›m›nda herhangi bir
aksamaya sebep olmadan, kay›plar› azalt›r, fiyat› yüksek
ilaç ya da malzemeleri uygun yerde kullanmalar›na reh-
berlik eder  (4).

Sa¤l›k hizmetleri üretim ve sunumu için insan gücü,
teknik donan›m (t›bbi teknoloji), hammadde ve malze-
me gibi girdiler gereklidir.  Bu çal›flmada Türkiye’de iki
büyük e¤itim araflt›rma hastanesinde, anestezi çal›flanla-
r›n›n kulland›klar› ilaç, s›v› ve tek kullan›ml›k malzeme-
lerin fiyatlar› hakk›ndaki bilgilerini araflt›rmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sa¤l›k Bakanl›¤› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra 5 Mart – 1
Nisan tarihleri aras›nda anestezi prati¤inde yayg›n ola-
rak kullan›lan 25 ilaç, s›v› ve sarf malzemesini içeren
bir liste haz›rland›. Tüm malzemelerin gerçek fiyatlar›,
faturalardan ve hastane eczanesinden ö¤renildi (Tablo 1).
Formlar bu malzemeleri kullanan üç grup anestezi çal›-
flan›na da¤›t›ld›: Grup I (n=53) anestezi teknisyeni, Grup
II (n=26) anestezi uzman›, Grup III (n=20) anestezi asis-
tan›. Tüm kat›lanlar›n, fiyat listesini görmeden ve di¤er
çal›flanlarla de¤erlendirme yapmadan malzemelerin fi-
yatlar›n› tahmin etmesi sa¤land›. Sorular› cevaplayan
anestezi çal›flanlar›n›n bireysel kimlikleri korunarak, so-
nuçlar›n gruplara göre da¤›l›m› kaydedildi. 

Ankete kat›lanlar›n do¤ru tahmin oranlar› (tahmin
edilen fiyat – gerçek fiyat/ gerçek fiyat)x100%  formülü
ile hesapland›. Tahmin oran› 1 ise tahmin edilen fiyat ve
gerçek fiyat eflit, oran<1 ise düflük tahmin edilmifl, oran>1
ise yüksek tahmin edilmifl oldu¤unu gösterdi. Sonuçlar,
median ve yüzde olarak kaydedildi. Üç grubun tahmin-

leri Kruskal-Wallis testi ile karfl›laflt›r›ld›. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Ankete kat›lan 102 kifliden, 99’u anketi tamamlad› ve
sonuçlar istatistiksel analiz için uygundu. Doksan dokuz
kat›landan, 53’ü anestezi teknisyeni (%53), 20’si anestezi
asistan› (% 20), 26’s› anestezi uzman›yd› (% 26).

Tablo 2 ve fiekil 1 araflt›rman›n sonuçlar›n› göster-
mektedir. Ankete kat›lan 99 kiflinin % 40’› fiyatlar› ger-
çek fiyatlar›n›n % 50 aral›¤›nda, % 52’si fiyatlar› % 100
aral›¤›nda tahmin etmifltir. Ankete kat›lanlar›n tümü, fi-
yatlar› % 31 oran›nda gerçek de¤erinden düflük tahmin
etmifltir (oran - % 86 - % 137). Anestezi uzmanlar› -  %
19 (oran % -61 - % 79), anestezi asistanlar› - %  38 (oran -
% 86 - % 39), anestezi teknisyenleri - % 35 ( oran - %
82- % 137). Üç grubun tahminleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(p>0.05). Fiyat› daha ucuz olan malzemeler enjektör,
EKG paleti, spinal i¤ne, airway, infüzyon seti, fentanyl,
daha yüksek tahmin edilmifltir. Fiyat› daha fazla olan in-
halasyon ajanlar›, bridion, remifentanil, kombine set ise

Tablo 1:  Sorulan malzemeler ve fiyatlar›, TL

S›v›lar ve Sarf malzemeleri TL

‹ntravenöz S›v›lar
Sodyum Klorür % 0.9, 500 ml 1,660    
Hidroksi etil niflasta % 6, 500 ml 9,790
Gel (modifiye s›v› jelatin), 500 ml 7,250

‹ntravenöz kanül ve tüpler

20 G intravenöz kanül 0.500
‹nfüzyon Seti 0,200

Rejyonal anestezi

Spinal i¤ne, Quinke 24G 1,000
Epidural i¤ne,  26G 10,000
Kombine (spinoepidural) set 40,000

Di¤er sarf malzemeleri

10 ml enjektör 0,056
Elektrokardiyografi elektrot 0,030
Endotrakeal tüp, yetiflkin 1,030
Airway 0,300
Hasta devresi 12,050

‹laçlar

‹ndüksiyon ilaçlar›

Tiyopental sodyum 500 mg 4,130
Propofol, 200 mg 2,024
Midazolam, 15 mg 1,870
Kas gevfleticiler

Rocuronium, 50 mg 5,130
Vecuronium, 10 mg 5,830
‹nhalasyon ajanlar›

Sevofluran, 250 ml 254,000
Desfluran, 250 ml 141,000
Opioidler

Fentanyl, 10 ml 1,950
Remifentanil, 2mg 35,000
Antikolinerjik ilaçlar

Neostigmin, 0.5 mg 0.379
Atropin, 0.5 mg 0,412
Sugammadeks, 200 mg/2 ml 155,220
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Maliyet fark›ndal›¤› bireyler aras›nda farkl›l›k gös-
termektedir, ancak bu durumun pratik uygulamaya
olumlu yans›mas› gösterilememifltir. Bu fark›ndal›¤›n,
pahal› ve yeni piyasaya girmifl ajan yerine, daha ucuz
olan ayn› etkinlikteki bir ajan›n tercih edilmesini sa¤la-
yaca¤› düflünülmektedir. Tek kullan›ml›k malzemeleri-
nin gereksiz ve müsrifçe sarf edilmesini önlemesi bek-
lenmektedir, ancak birçok çal›flma anestezi çal›flanlar›-
n›n pratik uygulamada anestezi plan› yaparken maliyeti
göz önünde bulundurmad›¤›n› göstermifltir (5, 8,9).   

Klinisyenler aras›nda fiyat fark›ndal›¤›ndaki yeter-
sizlik, etkin bir maliyet e¤itiminin olmamas›na, geri bil-
dirimde yetersizli¤e ve sa¤l›k kurulufllar›n›n idari politi-
kalar›na ba¤lanm›flt›r (9). Klinik uygulama prensipleri,
hastanelerde finansal kontrolü sa¤lamada ve kabul edil-
mifl bütçe planlar›n› sürdürmede önemli paya sahiptir.
Bir çal›flma pahal› ilaçlar›n kullan›m›na rehberlik eden
uygulama rehberi kullanan kliniklerde, hastalarda isten-
meyen sonuçlara sebep olmadan, bu ilaçlar›n kullan›-
m›nda belirgin azalma sa¤lad›¤›n› göstermifltir(10). Bir
baflka çal›flmada ise Berman ve arkadafllar›(11)  anestezi
çal›flanlar›n›n yaz›l› geri bildirim formlar› kullanmas›n›n
bireysel fark›ndal›k yaratarak zorunlu bir rehber kulla-
n›lmas›ndan daha iyi sonuçlar sa¤lad›¤›n› göstermifltir.
‹laç israf›da ameliyat odalar›nda ilaç maliyet art›fl›na se-
bep olmaktad›r. Bir çal›flma ameliyat odas›nda israf edi-
len ilaç maliyetininin toplam ilaç maliyetinin % 47’si
kadar oldu¤unu rapor etmifltir(12). ‹laç israfi özellikle iv
anestezik ajan, propofol, ve kas gevfletici ajanlarda ger-
çekleflmektedir. Kliniklerin uygulamaya dair klavuzlar›-
n›n olmas› sa¤l›k hizmetlerinin maliyetini etkilemektedir.

daha düflük tahmin edilmifltir. En do¤ru tahmin edilen
ise kas gevfleticiler ve hidroksi etil niflasta olmufltur.

TARTIfiMA

Hastanelerde çal›flan klinisyenlerin giderlerin kont-
rol edilmesi ve bütçenin tutturulmas›nda sorumluluklar›
önemlidir (4). Bu nedenle çal›flanlar›n giderler ve mali-
yet hakk›nda bilgilendirilmesi ve fark›ndal›klar›n›n sa¤-
lanmas› gereklidir. Biz çal›flmam›zda ameliyat giderle-
rinde önemli bir yer tutan ilaçlar, intravenöz s›v›lar,
anestezik gazlar, steril malzemeler ve di¤er tek kulla-
n›ml›k malzemelerin maliyeti hakk›nda anestezi çal›flan-
lar›n›n bilgilerini araflt›rd›k.

Bu çal›flma, anestezi çal›flanlar›n›n, ameliyathanede
kulland›klar› sarf malzemeleri ve ilaçlar›n fiyatlar› hak-
k›nda yeteri kadar bilgi sahibi olmad›¤›n› göstermifltir.
Çal›fl›lan gruplar, anestezi uzman›, anestezi asistan›,
anestezi teknisyeni, aras›nda bilgi farkl›l›¤› yoktu ve fi-
yat tahmininde benzer belirgin hatalar gözlemlendi.

Her ne kadar, fiyat tahmininde belirgin hatalar göz-
lense de, daha önce yap›lm›fl çok az say›daki çal›flma ile
k›yasland›¤›nda, fiyat fark›ndal›¤› anestezi çal›flanlar›
aras›nda y›llar içinde artm›flt›r. Jayasuriya ve ark. (5)
1990 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada 39 anestezi asista-
n›, 25 maddelik anestezi ilaç, s›v› ve sarf malzemesini
içeren listede sadece % 10. 2 sini % 100 do¤ru fiyat ara-
l›¤›nda tahmin etmifltir. Bailey ve ark. (6)  1993 y›l›nda
50 anestezi çal›flan›n› kapsayan bir çal›flma yapm›fllar ve
tahmin edilen fiyatlar›n % 75’i,  % 100 fiyat aral›¤›nda
tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise bu oran % 52’
de  kald›.

Tablo 2. Fiyat tahminlerinin medyan de¤erinin gerçek fiyat de¤erine yüzde oran› (0.00=do¤ru tahmin, 1.00= do¤ru tahminin % 100 üstü) 

Malzemeler Tüm personel Anestezi uzman› Anestezi asistan› Anestezi teknisyeni 
(n= 99) (n=26) (n=20) (n=53)

‹ntravenöz s›v›lar 0.23 0.26 0.29 0.12

(-0.88 - 9.70) (-0.63 - 7.29) (-0.88 - 9.05) (-0.84 - 9.70)

‹ntravenöz kanül ve infüzyon seti 3.29 5.43 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)

Di¤er 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)

‹laçlar -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).
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Maliyet e¤itimi, pratik uygulamadaki etkinli¤i ile
sa¤l›k hizmetinin maliyetini etkilemektedir. Synder-
Ramos ve ark.’lar›n›n (13) yapt›¤› bir çal›flma, anestezi
çal›flanlar›n›n çal›flma alan›na as›lan fiyat listesinin
anestezi çal›flanlar›nda fark›ndal›¤› artt›rd›¤› ve hedefe
ulaflmada etkin bir yöntem oldu¤unu göstermifltir. Mali-
yet e¤itimi, ilaçlar›n fiyatlar› ile birlikte israf› azalt›c›
tedbirleri içerdi¤inde daha etkin olmaktad›r (14). ‹laç
maliyet e¤itiminin sonuçlar›n› araflt›ran bir baflka çal›fl-
ma, bu e¤itimin ilaç maliyetinde % 20 azalma sa¤lad›¤›-
n› göstermifltir (11). Bir baflka çal›flmada ise ilaç fiyat
e¤itimi, ilaç maliyetinde benzer düflüfl sa¤lam›fl, ancak

bu etki çok k›sa süreli olmufltur(6). Bu sonuçlar, e¤itim
sürekli olmad›¤›nda ve günlük prati¤e tafl›nmad›¤›nda
uzun süreli bir sonuç sa¤lamayaca¤›n› göstermektedir.

Sonuç olarak bu çal›flma, anestezi çal›flanlar›n›n kul-
land›klar› ilaçlar, s›v›lar ve tek kullan›ml›k malzemele-
rin maliyeti hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n›
göstermifltir. Genel olarak fiyat› k›smen daha düflük olan
malzeme veya ilaçlar› daha fazla, daha yüksek olan mal-
zemeleri daha düflük olarak tahmin etmifllerdir. Bizim
hastanemizde bir maliyet e¤itim uygulamas› yoktur.
Daha sonra baflka bir çal›flmada maliyet e¤itimi yap›p
sonuçlar›n› araflt›rmay› planl›yoruz.

fiekil 1. Fiyat tahminlerinin medyan (ortanca) de¤erinin gerçek fiyat de¤erine yüzde oran› (do¤ru tahmin=0)
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