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Dalanti n 'in 20 mg. lık fraksiyone ortalama 35 mg. lık dozları MAC dan düşük 
halatan anestezisine eklendiğinde maliyet hesaplarına etkisi ı dakikaya düşen har
cama olarak saptandı. ı6.5ı + 339 TL. ı dakikalık harcama, 36.9ı + 489 TL. Etran 
anestezisi ı dakikalık harcamasına göre anlamlı derecede ucuz, ı2.ı2 + 2.6ı TL. Ti
yopentalle yapılan Balans Anestezisine göre anlamlı pahalı bulunmuş, ı8.45 + 2.22 
TL. MAC değerde Halatan anestezisine göre anlamlı farklılık saptanamamıştır. Yön
temin ucuz olması yanında emin oluşu da seçim nedeni olduğu uurgulanmıştır. 

SUMMARY 

Pricing of Balanced Anesthesia Technics 

Pricing of lo w dose Pethidine adding to Halothane Anesthesia which performed 
lower than ı MAC was calculated. A ca/c ulation is m ade of the cost of each ampoule, 
uolume of gas/uapour, total is built up and then is diuided to time exposed. 

The cost of this balanced anesthesia technic was compared with the price of 
ı MAC Ethrane, Halothane and balanced technic with Thiopental intrauenously. 

Lo w dose Halothane Anesthesia withPethidine was found cheaper significantly 
than Ethrane Anesthesia, expensiue than Thiopental anesthesia. There was no 
signi{icant difference between ı MAC Halothane Anesthesia. 

Çeşitli anestezik ilaçlan ve anestezi yön temlerini bir arada kullanıp, tek ilacın 
istenmeyen veya beklenmedik yan etkilerinden kaçmarak a~rı duyusunun durduru l-
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ması düşüncesi ı926 yılında Lundy tarafından ortaya atılmıştır. Daha sonralan 
Little ve Stephen, ı954 yılında hipnoz için Pentothal, analjezi için Nı O ve kas gev
şemesi için kürar kullandıkları yöntemi "Modem Dengelenmiş Anestezi" adı altında 
yayınlamışlardır. ı957 yılında ise Woodbridge, etkileşebilen veya ba~ımsız etki gös
teren mental blok, duyu bloku ve kas gevşemesini dengelenmiş anestezinin esası ola
rak göstermiştir . Bu yöntemle tek ilacın zararlı etkilerinden kaçınırk en, ilaçların 
küçük dozlarının sinerjik etkisinden yararlanmak esas olmaktadır. 

Bu çalışmamızda, ço~unlu~u koroner veya kardiovasküler hastalı~ı bulunan 
kişilerde Dolantin'i intravenöz fraksiyone dozlarda MAC dan düşük Halotan aneste
zisine ekledik. Amacımız anestezi sırasında kardiovasküler düzenlili~i sa~larken, bu 
yöntemin maliyet hesaplarını nasıl etkileyece~ini araştırmaktı. Çalışma ı984 yılı 
içinde yapıldı~ı için; Mayıs-Ekim 1984 ayları içindeki fiatları yansıtmaktadır. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma, 2'si 5 ve ı2 yaşında çocuk, 22'si ise erişkin, toplam 24 hastada 
uygulandı. 22 hastanın yaşları 21-75 arasında de~işmekteydi. Hastaların ı6'sında 

geçirilmiş myokard infarktüsü, hipertansiyon hikayesi mevcuttu. İki hasta acil ame
liyat gerektiren nedenlerle ameliyata alınmıştı. Bir hastada torakotomi, di~er bir 
hastada ise böbrek tümörü ameliyat nedeniydi. Di~er hastalar elektif cerrahi has· 
talanydı. 

Yöntemimizde% 2.5 Tiyopental sodyum kg/2.5 mg. ve suksinilkolin ı mg/kg. 
dozları ile indüksiyondan sonra, % 50 O ı /N 2 O karışırnma % 0.4-6 Halatan yo~un
lu~u katıldı. ıo cc. lik enjektöre sulandırılmış ıo mg. Dolantin 20 mg. lık dozlarda, 
30-45 dakikalık aralada tekrarlandı. Dolantin ortalama dozu 35 mg. olarak bulundu. 
Her hastada bu yöntemle tüketilen ilaçların toplam de~erleri {TL), anestezi süresi 
{Dakika), bir dakikaya düşen maliyet TL. olarak saptandı. Soda-Lime gideri, di~er 
tekniklerde de ortak oldu~undan maliyet hesaplarına katılmadı. 

Anabilim dalımızda yapılan di~er bir çalışma ile; tiyopentalin katıldı~ı balans 
anestezi, halatan anestezisi ve etran anestezisi sırasında tüketilen ilaçların toplam 
de~eri (TL) ve ı dakikaya düşen harcama {TL) ile karşılaştınldı1 • 

BULGULAR 

Tablo I'de fraksiyon tiyopentalle yapılan balans anestezi yönteminde ı daki· 
kaya düşer: harcama ı2.ı2 + 2.6 ı bulunmuştur. 

Tablo II'de % 50 Nı 0/0ı ve % 0.7 -ı yo~unlukta Halatan uygulanan grupta ı 
dakikaya düşen harcama miktan ı8.45 + 2.2 olarak bulunmuştur. 

"':ınlc Ili'de 8tran grubunda dakika başına düşen harcama 36.9ı + 4.89 ola· 
rak en yüksek s~otanmıştır. 

Tablo 'v Ut., uyguladı~ımız yönternin hastalarda dakika başına harcaması 
ı6.51 + 3.39 olarak bı>lirlenmiştir . 

Bu üç grup yöntemimizle karşılaştırıldı~ında; istatistik bulgular Etran grubu· 
nun anlamlı olarak yüksek, tiyopentalle yapılan balans anestezi grubunun anlamlı 
olarak düşük olduğu , halatan anestezisinin ise anlamlılık derecesinin çok farklı ol· 
madı~ı şeklinde yorumlanabilir {Tablo: V). 
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Tablo : 1 
Balans Anestezi (Tiyopental lle) 

Ttiketilen İlaçların Anestezi Süreli 
Toplam Değeri (TL) (Dakika) 

1166 .ı2 65 
ı061.65 70 
ı046.90 90 
ı443.85 ı25 

11ı8.00 ı25 

ı471 .70 ı25 

ı384.35 ı 30 
ı6ı5.85 ı3o 
ı525.20 ı40 
ı532. 55 ı5o 

ı336.62 115.00 
2ı6 .ı2 29.30 

Tablo: ll 
Halotan Grubu 

Tüketilen İlaçların Anestezi Süresi 
Toplam Değeri (TL) (Dakika) 

1172.34 60 
ııı8 .96 65 
ı277. 39 75 
ı854.8ı 85 
ı66t.ı9 85 
2090.33 110 
2306.33 ı20 
2589.55 ı25 
2045.02 ı35 

2745.46 ı80 

ı886.ı4 ıo4.0 

577.05 37 .3 

Tablo: lll 
Etran Grubu 

Ttiketilen İlaçların Anestezi Süresi 
Toplam Değeri (TL) (Dakika) 

2854.00 85 
4577.20 ıo5 

4ı00 .63 ıo5 

3 266.63 110 
4ı58 .05 110 
4895.18 115 
35ı4 .51 120 
5241.99 ı30 

5ı77 .64 140 
6ı51 .62 ı7o 

4393.76 119.0 
1014.61 23.3 

ı Dakikaya Diiten 
Harcama (TL) 

ı7.94 

15.ı7 
11.63 
11.55 

8.94 
11.77 
ıo.65 

12.43 
ıo.89 

ı0.22 

12 .ı2 

2.6ı 

ı Dakikaya Düşen 
Harcama (TL) 

19.54 
17 .2ı 
17.03 
21.82 
19.54 
ı9 .00 

19.22 
20.72 
15.ı5 

15.25 

18.45 
2.22 

ı Dakikaya Diiten 
Harcama (TL) 

33.58 
43.59 
39.05 
29.70 
37.80 
42.57 
29.29 
40.32 
36.98 
36.19 

36 .91 
4.89 

-47 -



Tablo: IV 
Fraksiyone Dolantin Grubu 

Tüketilen lıaçlann Anestezi Süresi 1 Dakikaya Düşen 
Hasta No. Toplam Değeri (TL) (Dakika) Harcama (TL) 

ı 2773.75 195 ı4.22 

2 992.60 75 ı3.23 

3 1821.00 ıo5 ı 7.34 
4 ı478,35 95 ı5.56 

5 1057 ,00 60 ı 7 .62 
6 ı943.90 ıo5 ı8.5ı 

7 ı627.00 85 ı9.ı4 

8 1147.60 75 ı5.30 

9 920.80 45 20.46 
ı o 1067.85 ıo5 ıo .ı7 

ll ı363.45 85 ı6.04 

ı2 824.00 60 ı3.73 

ı3 ı4ı3 .60 80 ı 7.67 
ı4 804.ı5 40 20.10 
ı5 4ı29.66 2ı5 ı9.2ı 

ı6 ı2ı7.60 95 ı2.82 

17 1693.45 90 ı8.82 
ı8 3544.75 ı7o 20.85 
ıg 375.50 40 9.39 
20 ı822.60 85 2ı.44 

21 ı4ı6.40 75 ı8 .89 
22 624.ıO 55 ıı.35 

23 ı303.50 80 ı6.29 

24 2893.50 ı6o ı8.08 

X' 1594.00 94.79 ı6.5ı 
s 9ı2.02 46.2ı 3.39 

Tablo: V 
1 Dakikaya Düşen Ortalama Harcama Miktarlarının Anestezi Yöntemlerine Göre 
Değerleri , Fraksiyone Dolantin 'in Halotan Anestezisine Katılması Yönteminden 

Olan Farkları ve Anlamlılık Durumu 

Anestezi Yöntemi x Fark t Değeri Anlamlılık Düzeyi 
Fraksiyone Dolantin Grubu ı6.5 ı 
Balans Anestezi Grubu ı2.ı2 4.39 3.658 p < 0.001 
Halota n ı8.45 - 1.94 1.642 o .ıo < p < 0.02 
E tran 36.9ı -20 .4 - ı3.872 p < 0.001 

TARTIŞMA 

Tıp ekonomisinde di~er ülkelerde ilaç ve hastane masrafları; her yıl hesaplan· 
makta, hükümet raporlarında yer almakta, bazı planlama ve kısıtlamalar buna göre 
yapılmaktadır. Cerrahi işlemler gören hastaların anestezi masrafı da bu çalışmalar 
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içindedir3
• Anestezi uygulamalannda ise bilindi~i gibi yöntemin yalnızca ucuz ol

ması seçilmesi için yetmemektedir. İndüksiyonu hızlı, ayılma süresi kısa bir yönte
min ameliyat sırasında a~rı blokajını tam, kardiovasküler fonksiyonları bozmadan 
serebral kan akımını en az etkileyen bir yöntem olması, seçilmesini kolaylaştırmak
tadır. Halotan anestezisi sırasında yo~unlu~un arttıkça hipotansiyon ve bradikardi
nin görülmesi yanında a~rı blokunun yeterince sa~lanamadı~ı ve beraberinde bazı 
antmilerin ortaya çıktı~ı hepimizce bilinen bir konudur. Oysa yöntemimizde frak
siyone dolantin dozları, halotan yoğunlu~unun % 0.4-6 gibi MAC de~erden de dü
şük yo~unlukla kullanılmasını sağlamıştır. Collins2

, e~er % 70 oranında N2 O kulla
nılırsa halotan gereksiniminin MAC de~erinde % 0.29'luk azalma sa~layaca~ını be
lirtmiştir. Aynı yazar, morfinin de halotanın MAC de~erinde % 6.9'lu düşmeyene
den olaca~ını belirtmiştir. Biz çalışmamızda, % 50 oranında N2 0 ve minimum doz 
sayılabilecek 20 mg. Dolantini fraksiyone olarak kullandık. Bununla Halotan do
zunu o/o0 4- o/o0 6 arasında uygulamak anestezi ve analjezi için yeterli oldu. Her ne 
kadar maliyet farklı olmasa da yöntemimizi bu açıdan halotan anestezisine göre üs
tün kabul etmek gerekir. 

Tiyopentalle uygulanan balans anestezisi ise bizim yöntemimize göre daha 
ucuzdur, ancak yukarıda belirtilen. durumlar yani tekrarlayan tiyopental dozuna 
ra~men uzun süren ameliyatlarda bu yöntemle derin a~ı duyusunun bloke edile
mediği, analj~zi eksikliği kendini türlü kardiovasküler cevaplada belirlediği de anes
teziyologlarca bilinen bir gerçektir. 

Güçlü anestezik; halotandan daha etkin analjezik etkili ve. kas gevşemesi iyi 
olarak bilinen Etran'ın ise pahalı olması dışında merkez sinir sisteminde irritasyon 
yaptığı bilinen komplikasyonudur. 

Bütün bu sonuçlar gözönüne alınacak olursa; diğer üç yönteme göre fraksiyo
ne Dolantin ve MAC'dan düşük yoğunlukta halotaola balans anestezi hem ekono
mik, hem de emin bir anestezik yöntem olarak görülmektedir. 
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