
T.C. 
ULUDA~ üNIVERSITESI 
TIP FAKOL TESI DERGISI 

Sayı: 2-3, Yıl : 11,1984 

Çeşitli Anestezik Yöntemlerin 
Ekonomik Açıdan Karşiiaştırıiması * 

ÖZET 

Selma SEZER** 
Şükran ŞAHIN*** 

Balans anestezi, halatan ve etran anestezileri ve spinal anestezi yöntemleri, 
kullanılan maddelerin miktarları tesbit edilerek, ekonomik açıdan karşılaştırıldı. 
En pahalı yöntemin Etran olduğu, onu halotan, balans anestezi ve spinal anestezi­
nin takibettiği bulundu. 

SUMMARY 
Comparison of the Cost of Various Anesthetic Technics 

Balanced, Halothane, Ethrane and Spinal anesthesia were compared in finan­
cial aspect, by determining the amounts of the substances used. Ethrane anesthesia 
was found to be the most expensive, followed 'by halothane, balanced and spinal 
anesthesia respectively. 

Güvenli anestezi, hasta özellikleri ve gerçekleştirilecek operasyon yanında 
geniş ölçüde uygulanacak yönteme ba~hdır. Hastasını, operasyonunu gerektirir pa­
tolojisi dışmda bir bütün olarak de~erlendiren anesteziyolog, oluşabilecek kompli­
kasyonları en aza indirgeyen yöntem ve ilaçları seçmeye özen gösterirken, olayın 
ekonomik yönünü de düşünmek zorundadır. Pahalı yöntemin iyisi, ucuzunun ise 
kötüsü oldu~u düşünülemeyece~i ve seçilen yöntemin hastanın gereksinimlerinden 
do~duğu göz önüne alınırsa bu alanda yapılacak ekonomi do~al olarak do~rudan 
anesteziyolog ile ilgili olacaktır. 

* XVIII. Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve I. Yoğun Tedavi ve Bakım 
müşterek kongresinde tebliğ edilmiştir. 26-31 Ekim 1984, Marmaris. 

** Uz. Dr.; Uludağ Vniversitesi Tıp Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi­
lim dalı 

*** Yard. Doç. Dr.; Uludağ Vniversitesi Tıp Fak. A nesteziyoloji ve Reanimasyon 
Anabilim dalı 
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Ekonomik yönden gelişmiş ve saAlık gereksinimleri için çok yüksek miktar­
larda harcamalar yapabilen ülkelerde bile hastane giderlerinin düşürülmesi önemini 
koruyan konulardan birisidir. Bu ülkelerde gerek eAitim ve gerekse saAlık hizmetle­
ri yönünden ekonomiyi saAlamak ve ona yol göstermek üzere pek çok çalışmalar 
yapılmıştır ve yapılmaktadır. 

Araştırmalarımızm sonucu ülkemizde, günlük uygulamalarda kullanılan ilaç­
lar ve anestezik gazlarm ekonomik yönü, yıllara göre artışı ile ilişkili olarak yapılan 
bir çalışmaya rastlayamadık. Konuyu irdelemeyi kararlaştırdık. 

OLGULAR VE YÖNTEM 

OLGULAR 

Çalışma UludaA üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde, Haziran ı983- Nisan 
ı984 tarihleri arasındaki sürede, cerrahi girişim uygulanan ı5-65 yaş grubundaki 
40 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Halotan, Etran, Balans anestezi ve Spinal anestezi 
uygulanmak üzere dört gruba ayrılan hastaların seçiminde rasgele davranıldı. 

YöNTEM 

Premedikasyon amacı ile hastaların ondördüne 50 mg. Dolantin, yirmialtısına 
50 mg. Dolantin ile birlikte 0.25 mg. Atropin, operasyondan 30 dakika önce kas içi 
uygulandı. Masaya alınmalanndan sonra kan basınçları ve nabız dakika sayısı ölçüm­
leri yapılarak anestezi protokollerine işlenen hastaların her birinde intravenöz kate­
ter uygulanarak sıvı perfüzyonu başlatıldı. 

Genel anestezi grubundaki olgularm tümünde indüksiyon ajanı % 2.5 lik tio­
pental kirpik refleksi kaybolana deAin yavaş yavaş intravenöz olarak verildi. Endo­
trakeal entübasyon için, suksinilkolin ıoo mg. kullanıldı. İkisinde ek doza gereksi­
nim duyuldu. Entübasyon gerçekleştiritene kadar maske ile 6 lt/dak. oksijen verildi. 
İndüksiyon sa~landıktan sonra, oksijen + azot protoksit gaz karışımı ve kas gevşeti­

ci olarak kullanılan pankuronyuma ek olarak bir grupta halotan, bir grupta etran ile 
anestezi sürdürüldü. Balans anestezi grubunda ise oksijen + azot protoksit gaz karışı­
mı, dolantin ve aralıklı olarak küçük dozlarda tiopental kullanıldı. İndüksiyonda ve 
anestezinin sürdürülmesinde kullanılan ilaç dozları, halotan ve etran uygulananlarda 
operasyon sırasında volatil anestezik konsantrasyonunda yapılan deAişiklikler, anes­
tezi protokollerine düzenli şekilde işlenen olguların tümü, operasyonları bitiminde 
dekürarize edilerek uyandırıldılar. 

Dördüncü gruptaki olgulara i.v. sıvı perfüzyonu başiatıldıktan sonra % ı lik 
pantokain + % 2 lik jetokain ile uygun şekilde spinal anestezi uygulandı. 

Volatil anestetik olan halotan ve etranın her olguda tüketilen miktarları, anes­
tezi süresince uygulanan konsantrasyonları ve uygulama süreleri bilindiAinden, bu­
har miktarları üzerinden gidilip aşaAıdaki yöntem kullanılarak sıvı miktan olarak be­
lirlendi. 

Avagadro hipotezine göre ı mol buhar standart ısı ve basınçta 22.4 litre yer 
kaplar. Böylece ı gram buhar litre olarak 22.4/mol a~ırhk kadar yer kaplayacaktır1 • 
Bir sıvının özgül aAırhAı sıvının ı mililitresinin gram olarak aAırhAıdır. Bundan dola­
yı ı gram sıvı, mililitre olarak ı/özgül aAırlıAına eşittir2 • 
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(1) ve (2) numaralı eşitliklerden 1 ml. sıvının (22.4 x özgül ağırlık/mo! ağırlık) 

litre kadar buhar oluşturacağı sonucu çıkarılır. Bu değer halotaniçin 211 ml (1 mi· 
Iilitre halotan 211 ml. halotan buharı oluşturur), etran için 184 ml. yapmaktadır. 

Çalışmaya alınan olgulara uygulanan anestezi yöntemleri parasal açıdan kar­
şılaştırılırken, kullanılan anestezi araçlarının yıpranma payı, bir kullanımlık malze­
me tutarları, anestezi amacı dışında hastaya verilen ilaçlar, intravenöz sıvılar ve set­
leri gözönüne alınmadı. Anestezik gaz ve ilaç tutarları 1984 Mart - Nisan karşılıkları 
(Tablo I) temel alınarak miligram yada mililitre üzerinden birim zaman olarak de­
ğerlendirildi. 

Tablo: I 
Olgularda Kullanılan Anestezik Gazların ve Ilaçların Birim Tutarları 

(1984 Mart- Nisan Ayiarına Değin) 

Kullanılan lıaçlar 

Analjezi ve premedikasyonda 
kullanılanlar: 

Üreten veya Liııans 
Alan Firmalar 

Dolantin 
Diazem 
Atropin 

(lOOmg/ampul) ..... .... .. . Hoechst .... ...... . 
( 10 mg/ampul) ....... .... . Deva 
(0.25mg/ampul) ............ Haver 

İndüksiyon ajanları: 
Pentothal (1 gr/ampul) 
Halothane (50 mg) 
Ethrane (125 ml) 
Oksijen (2 m 3 /tüp) 
Azot Protoksit 

Ab far 
Hoechst ... ....... . 
Abfar 
Ha baş 

Birim Fiatı 

75 TL (0.75 TL/mg) 
25 TL 
15TL 

350 TL (0.35 TL/mg) 
2488 TL (49.76 TL/ml ) 
9830 TL (78.62 TL/ml) 
440 TL(0.22 TL/lt) 

(25 kg-16371lt/tüp) Habaş ........ ... 30.000TL (1.83 TL/lt) 

Kas gevşemesi ve dekürarizasyon 
için kullanılanlar: 

Lysthenon (100 mg/ampul) ........... Fako 
Pavulon ( 4 mg/ampul)........... Organon ......... . 
Prostigmin (0.5 mg/ampul) ...... .... . Roche 

Lokal anestezikler : 
Jetokain ( 40 mg/ampul) Adeka 
Pantoksin (15 mg/ampul) Galen 
Ephedrin (50 mg/ampul) Haver 

BULGULAR 

25 TL (0.25 TL/mg) 
150 TL (37.5 TL/mg) 

20 TL 

15 TL (0.375 TL/mg) 
20 TL (1.34 TL/mg) 
50 TL ( 1 TL/mg) 

Çalışmaya alınan olguların yaş gruplarına göre dağılımları Tablo Il'de gösteril­
miştir. 

* Her üç grupta da kullanılan C02 absorbe edicisi sodalaym eşit miktarda tüke· 
tildi~i kabul edilip maliyet hesabına katılmaınıştır. 
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Tablo: ll 
Araştırma Gruplarındaki Hastaların Yaşa Göre Dağılımları 

Yao 
Grupları Halothane Ethrane Balans Anestezi Spinal Anestezi 

ı5-24 ı 2 3 ı 

25-34 4 3 2 2 
35-44 2 3 4 -
45-54 3 2 - 2 
55-64 - - ı 2 

65 ve üstü - - - 3 

ı o ı o ı o ı o 

Tablo: lll 
Araştırma Gruplarındaki Olguların Cinse Göre Dağılımları 

Onsiyet Ha lothane Ethrane Balans Anestezi Spinal Anestezi 

Kadın 6 7 7 ı 

Erkek 4 3 3 9 

ı o ı o ı o ı o 

Ortalama anestezi süresi halotan grubunda 104 + 37.3 dakika, etran grubunda 
119 + 23.3 dakika, balans anestezi grubunda 115 + 29.3, spinal anestezi grubunda 
85.5 + 32.9 dakika bulundu. 

Halotan, etran ve balans anestezi gruplarındaki olgularda tüketilen ilaç ve anes­
tezik gaz ortalama değerleri Tablo IV, V, VI' da gösterilmiştir. 

- 248-

Tablo: IV 
Halotan Grubundaki Olgularda Tüketilen ilaç ve 

Anestezik Gaz Ortalama Değerleri 

Premedikasyon için 

İndüksiyon İçin 

Kas Gevşemesi ve 
dekürarizasyon için 

Dolantin (mg) 
Atropin (mg) 

Pentothal (mg) 
Oksijen (lt) 
Azot Protoksit (lt) 
HALOTHANE (ml) 

Lysthenon (mg) 
Pavulon (mg) 
Prostigmin (mg) 
Atropin (mg) 

50 + 
0.25 + 

5ı5 + 
329.75 + 

283 + 
ı5 .68 + 

ıoo + 

5.ı + 
ı.ı5 + 
0.33·+ 

o 
o 

92.6 
84.7 
ıo6.9 
6.68 

o 
ı. o 
0.2 
o.ı2 



Tablo: V 
Etran Grubundaki Olgularda Tüketilen Ilaç ve 

Anestezik Gaz Ortalama Değerleri 

Premedikasyon için 

İndüksiyon için 

Kas Gevşemesi ve 
Dekürarizasyon için 

Dolantin (mg) 
Atropin (mg) 

Pentothal (mg) 
Oksijen (lt) 
Azot Protoksit (lt) 
ETHRANE (ml) 

Lysthenon (mg) 
Pavulon (mg) 
Prostigmin (mg) 
Atropin (mg) 

Tablo : VI 

50+ o 
0.25 + o 
550+ 97.8 
367 + 74.9 
335 + 84.5 

40.5 + 10.7 

ıoo+ o 
5.3+ 1.4 

1.15 + 0.3 
0.28+ 0.08 

Balans Anestezi Grubundaki Olgularda Tüketilen Ilaç ve 
Anestezik Gaz Ortalama Değerler i 

Premedikasyon için Dolantin (mg) 50 + o 
Atropin (mg) 0.25 + o 

İndüksiyon için Pentothal (mg) 460 + 77.5 
Oksijen (lt) 368 + 104.1 
Azot Protoksit (lt) 310 + 80.8 

Analjezi ve hipnozun Pentothal (mg) 385 + 160.8 
sürdürülmesi için Dolantin (mg) 44.5 + 15.9 

Kas gevşemesi ve Lysthenon (mg) lll+ 23.3 
dekürarizasyon için Pavulon (mg) 6.3 + 1.3 

Prostigmin (mg) 0.30 + 0 .1 

Tablo: VII 
Spinal Anestezi Grubundaki Olgularda Tüketilen Ortalama 

Ilaç Düzeyleri 

Premedikasyon için Dolantin (mg) 50+ o 
Atropin (mg) 50+ o 

Anestezi için Jetokain (mg) 20+ o 
Pantokain (mg) 12.4 + 2.2 
Efedrin (mg) 25+ o 

Gereksinim üzere Efedrin (mg) 50 + o 
eklenen Di aze m (mg) lO + o 

Atropin (mg) 0.25+ o 
Pentothal (mg) 200 + o 
Oksijen (lt) 90 
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Çalışmaya alınan dört grupta, anestezi süresince kullan~lan ~~aç ~e ~ne.stezik 
gazlarm birlm zamanda hasta başına düşen tutarlan Tablo Vlll de gostenlmiştır. 

Tablo: VIII 
Dört Grupta Anestezi Süresince Tüketilen 
Ilaç ve Anestezik Gazların, Hasta Başına 

Birim Zamanda Düşen Ortalama Karşılıkları 
(Mart-Nisan Ayları Tutarlarına Göre, 

Türk Lirası Olarak) 

Gruplar Tutar 

E tran 2214.4 + 293.5 

Halota n 1106.9 + 133.3 
Balans Anestezi 734 .9 + 156.9 
Spinal Anestezi 101.79 + 36.6 

TARTIŞMA 

Anestezik ajanların fizyolojik ve farmakolojik etkilerinin tümüyle anlaşılması, 
anesteziyologun hastanın gereksinimlerinden do~an ilaç yada ilaç kombinasyonlan· 
nın seçimine yardımcı olurken, hastane giderlerinde önemli yer tutan bu ilaçların 
ekonomik bir şekilde kullanılması gerekti~ini düşündürtıneye başlamıştır. Çalışma­
mızın çıkış noktasını oluşturan anestezik yöntemlerin ekonomik açıdan karşılaştı­

nlmalan bu amaca yöneliktir. 
Bier3 tarafından başarılı biçimde ilk kez gerçekleştirildi~i 1898'den bu yana 

hızlı bir gelişirole günümüze de~in ulaşan spinal anestezi, atmosferik kirlenmeden 
tümüyle annmış bir anestezi yöntemi istendi~inde, operasyon için' uygunsa akla ge­
lecek ilk yöntem olmalıdır. Anestezi yöntemlerini ekonomik açıdan araştıran Bailey 
spinal anestezinin genel anestezi yöntemleriyle eşit yada yakın parasal de~erlerde 
oldu~unu belirlerken, bir kez kullanıldıktan sonra atılan malzemenin bu eşitlenme­
deki rolünü açıkça vurgulamaktadır4 • Çalışmamızda spinal anestezinin genel aneste­
zi yöntemleri ile kıyaslanmayacak düzeyde ucuz bulunuşu, klini~imizde bu amaçla 
kullanılan malzemelerin steril edilerek yeniden kullanılabilme özelli~inde bulunma­
ları ile açıklanabilir. 

Günümüzde oksijen ve azot protoksitin kullanılmadı~ı bir genel anestezi yön­
temi düşünillemeyece~inden bu alanda yapılabilecek ekonomi önemli olmalıdır. 

Azot protoksitin merkezi sistemden kullanılması silindirlerdeki basınçlı oksijen 
yerine de sıvı oksijen kullanılmasının belirgin bir ekonomi sa~layaca~ı; Bailey'in, 
Wilson, Briscoe ve Mc Gown 'un araştırmalannca kanıtlanmıştır4 • 5 • 6 • 7 • Merkezi 
sistem hastanemiz ameliyathanesinde bulunmadı~ından olgulanmızda basınç altın­
da tüplere yerleştirilmiş oksijen ve azot protoksit kullandık. Her üç grupta hasta 
başına birim zamanda düşen ortalama oksijen ve azot protoksit düzeyleri yakın 
de~erlerde {Halotan grubunda oksijen 190 lt. azot protoksit 163 lt, Etran grubunda 
oksijen 185 lt. azot protoksit 168 lt., balans anestezi grubunda oksijen 192 lt. 
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azot protoksit 161 lt.) bulunduğu için gruplar arasındaki toplam tutar farklarını 
büyük ölçüde etkileyemeyeceğini söyleyebiliriz. 

Halatan 'ın yüksek düzeyde bulunan lastikteki eriyebilirliği, anestezi siste­
minde bolca lastik kullanıldığı düşünülürse alçak-akım devre absorbsiyon yöntemi 
kullanıldığında önem kazanır. Yüksek akım böyle bir sorunu ortadan kaldırır8 • 
Olgularımızda yüksek akım kullanmış olduğumuzdan lastikteki erirneyi önemseme­
dik. 

Balans anestezi grubunda, oksijen ve azot protoksite ek olarak kullandığımız 
dolantin ve tiopental tutarlarının önemli düzeyde bulunmamasına karşın pankuron­
yum kullanımı toplam tutarı etkileyebilecek ölçüde artmıştır (Hasta başına ortala­
ma olarak Halatan grubunda 5.1 mg., Etran grubunda 5.3 mg., balans anestezi gru­
bunda 6.3 mg.). 

Her üç grupta da premedikasyon ve indüksiyonda kullanılan ilaç dozları de­
ğişmemiş, kullanılan oksijen ve azot protoksit düzeyleri önemli sayılabilecek düzey­
de farklılık göstermemiştir. 

Elde edilen sonuçlara göz atıldığında toplam tutarı önemli ölçüde etkileyen 
bölümün inhalasyon ajanları olduğu görülmektedir. Etran grubunda tüketilen aneste­
zik maddelerin parasal tutarı halatan grubu ile karşılaştırıldığında % 50 gibi önemli 
bir artış göstermiştir. Anestezik özellikleri bakımından Halotan'a göre büyük farklı­
lıklar gösterıneyişine karşın Etran'ın kliniğimizde yaygın olarak kullanılmayışının 
nedenini bu şekilde açıklayabiliriz. Halatan grubu balans anestezi ile karşılaştırıldı­
ğında aradaki fark yine anlamlı olup, saf halatan anestezisinin, balans anesteziye 
oranla % 66 pahalı olduğu görülmüştür. Aynı şekilde Etran balans anesteziye oranla 
% 75 daha pahalıdır. Ancak hastaların vital fonksiyonlarının daha dengeli bir şekilde 
sürdürülmesi açısından kullanılan opiat + barbitürat + N2 O kombinasyonuna düşük 
dozda güçlü inhalasyon anesteziği ilave etmek düşünülebilir. 

Araştırma gruplarımız içinde en ucuz yöntem olması bir avantaj gibi gözüken 
spinal anestezi ise her olguda uygulanamayışı ve her hastanın spinal anesteziyi kabul 
etmeyişi nedeniyle ekonomik açıdan genel anestezi tekniklerine üstün tutulama­
maktadır. 

KAYNAKLAR 

1. WYLIE, W.D., CHURCHILL-DAVIDSON, H.C.: A practice of Anaesthesia, 
Çeviren Akyön, G.: Anestezi Uygulaması, Hacettepe üniv. Yayınları, Ankara 
1981, s. 255-259, 334-337, 326-327, 332. 

2. QUASHA, A.L., EGER, E.l., MAC MILLER, R'D.: Anesthesia Vol. 1, Ch 9, 
Churchill-Livingstone, New York, Edinburg, London and Melbourne, 1981, 
p. 274. 

3. COLLINS, V .J.: Principles of Anesthesiology, Lea-Febiger, Philadelphia, 
1976, p. 637. 

4. BAILEY, P.W.: Pricing of Anaesthetic Techniques, Anesthesia, 33: 235-241, 
1978. 

5. WILSON, A.M.: What price anaesthesia, An lnvestigation Into Costs, Br. Med. 
J., ii: 1190, 1966. 

-251-



6. BRISCOE, C.E.: Halving the Cost of Anaesthetic Agent, Br. Med. J., 1: 448, 
1970. 

7. MC GÖWN, R.G.: The economics of lnhalational Anaesthesia: A Study on 
the Central African Plateau, Anaesthesia, 28: 681, 197 3. 

8. EGER, E.I., LARSON, P., SEVERINGHAUS, J.: The Solubility of Halothane 
in Rubber, Sodalime and Various Plastics, Anesthesiology, 23: 356, 1962. 

Yard. Doç. Dr. Şükran ŞAHİN 
Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 
BURSA 

- 252-


