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Cocuklarda anesteziye engel bir durum nedeniyle planlanan operasyonu
ertelemenin maliyete etkisi

The impact of a postponed operation due to an anesthesia obstacle to the cost in children

Tamer Sekmenli!, Ahmet Bedi Salman’

OzZET

Amag: Bu calismada elektif cerrahi girisimlerin ertelenme
sebepleri ve getirdigi ek mali yikin onemini arastirmayi
amagcladik.

Yontemler: Olgular, yaklasik 2 yillik stre igerisinde Ata-
tirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Poliklini-
gi'nde muayene olan ve elektif cerrahi gerektiren, tani
esnasinda anestezi almasina engel gorilmeyen ve ope-
rasyon igin randevu verilmis olgular arasindan segildi.
Randevu glni anesteziye engel ¢esitli nedenlerle ope-
rasyonu ertelenip, verilen ikinci randevu guniinde opere
olan 100 olgu galisma grubuna dahil edildi. Kontrol grubu,
randevu gind yatirilip, hemen ameliyat edilen 50 olgudan
olusturuldu.

Bulgular: Operasyonu ertelemeli olarak gerceklestirilen
olgularin % 41’i Erzurum ili ve ilgelerinden, % 59’u gcevre
illerden muiracaat etmekteydi. Kontrol grubunda randevu
glniinde opere edilenlerin % 80’i Erzurum ili ve ilgele-
rinden, % 20’si disaridan gelen olgulardan olugmaktay-
di. Bu verilere goére cevre illerden muracaat edenlerde
ertelenme orani daha ylksekti. Operasyonun ertelenme
yuzdesinin 2-4 yas araliginda istatistiksel olarak anlaml
oranda arttigi g6zlendi. Olgu basina ortalama gider calig-
ma grubumuzda 227 TL, kontrol grubunda 70 TL olarak
kaydedildi.

Sonug: Ust solunum yolu enfeksiyonu, yogun kis sartla-
rinin yasandigi Dogu Anadolu Bolgesinde 6zellikle gevre
illerden miracaat eden olgularda sik karsilagilan 6nemli
bir erteleme sebebidir. Elektif cerrahi gerektiren olgularin,
yasadiklari il merkezlerinde ameliyat edilmelerinin ya da
bu amacla yonlendirilecek olgularin rutin muayene ve
tetkiklerinin bulunduklari yerlesim birimlerinde yapilarak
anesteziye uygun olanlarin sevk edilmesinin aile bitcesi
ve Ulkemiz ekonomisi lzerine olumlu etkileri olabilecegi
sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Elektif cerrahi, cocuk, anestezi, ma-
liyet

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate causes
of delay in elective surgical interventions and its addition-
al economic burden.

Methods: Cases were chosen among the patients re-
quired an elective surgery and had no obstacle during
diagnosis for the anesthesia, in a two-year period in the
Atatlirk University Faculty of Medicine Pediatric Surgery
Clinic. All patients appointed to a date. The study group
consists of 100 patients whose intervention was delayed
because of an anesthesia obstacle at the appointment
day. Control group consists of 50 patients whose surgical
intervention was not delayed.

Results: In study group 41% of patients were admitted
from district of Erzurum province, 59% from other prov-
inces or cities. In control group, 80% of appointments on
the day of surgery and district of Erzurum, 20% from other
provinces. Delay in operations was more common for pa-
tients admitting from other provinces. The percentage of
delayed operations were significantly higher within the
age range of 2-4 years. 227 TL average cost per patient
in our study group and 70 TL in the control group has
been recorded.

Conclusion: In east Anatolia, upper respiratory tract in-
fections are important problems causing delay in opera-
tion especially for patients admitting from other providenc-
es. Elective surgical interventions should be performed
in patient's hometown or patients who will be directed to
other provinces should have routine examination in their
hometown for a contraindication of general anesthesia.
In conclusion, this simple attempt could have a positive
impact on the family budget and the country’s economy.
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GIRIS

Cocuk Cerrahisi Klinikleri, 0-15 yas g¢ocuklarin,
cerrahi hastaliklarmin tetkik edilerek ayirici tani-
sinin yapildigr ve bunlarin medikal ya da cerrahi
yontemlerle tedavi edildigi kliniklerdir. Operas-
yonlar, olgunun klinik ve patolojik durumuna gore
acil sartlarda ya da uygun olan bir bagka giinde,
planli olarak yapilir. Inguinal herni onarmmi, kor-
don kisti, inmemis testis, hidrosel ve varikosel gibi
planlanarak hasta i¢in en uygun zamanda yapilan
cerrahi islemler “elektif cerrahi girisimler” olarak
adlandirilir. Cocuk Cerrahisi’nde, secilmis lokal
girisimler diginda acil ya da elektif operasyonlarin
hemen tamami genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Cocuklarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri eris-
kinden ve gelisim durumuna gore birbirlerinden ¢ok
farklidir. Preanestezik agidan degerlendirme, bir¢ok
noktada ¢ocuk yas grubunda farkliliklar gosterir.
Cocugun gelisim durumu ile yandas olarak tasidig:
diger hastaliklar ve konjenital anomaliler bunlardan
bazilaridir. Hava yolu reaktivitesinin artig1 ve sek-
resyonlar nedeniyle anestezi sirasinda ve sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek solunumsal komplikasyonlar ¢o-
cuk hastalarda olduk¢a 6nemlidir.

Tiim Cocuk Cerrahisi Klinikleri’nde operas-
yonlarin ertelenmesine sebep olan en 6nemli hasta-
lik, iist solunum yolu enfeksiyonudur (USYE) [1].
USYE gegirmekte olan ya da yakin bir zamanda
USYE gecirmis olgunun ameliyat sirasinda olasi
komplikasyonlara kars1 giivenligi hakkindaki genel
goriigler, elektif operasyon Oncesi 2-6 haftalik pe-
riyotta USYE semptomlarmin olmamasi gerektigi
hususunda birlesmektedir[2,3,4]. Bu tip enfeksi-
yonlarin varliginda planlanan cerrahi girisimin erte-
lenmesi nedeniyle preoperatif maliyetlerin artis1 goz
ardi edilemeyecek derecede 6nemli bir gergektir.

Her hizmetin mali bir karsiliginin bulunmasi,
asirlar boyunca insanlart maliyetlerin diisiiriilmesi
ve en az harcama ile en kaliteli hizmeti elde etme-
leri icin farkli yollar aramaya sevk etmistir. Saglik
harcamalari, modern saglik hizmeti veren iilkeler-
de mali giderler igerisinde en dnemli yere sahiptir.
Bu nedenle saglik alaninda mali giderlerin ¢ok iyi
tanimlanmasi ve gereksiz kaybin dnlenmesi, ehem-
miyetle lizerine gidilmesi gerekli bir konudur. Bu
calismada elektif cerrahi girisimlerin ertelenme se-
bepleri ile bunlarin tahmin edilenin ¢ok iizerinde
getirdigi ek mali yiikiin 6nemine dikkat ¢cekmeyi ve
¢Ozlm Onerilerimizi paylagmay1 amacladik.

YONTEMLER

Elektif cerrahi girisim gerektiren ¢ocuklarda ya-
tis sonrasinda operasyonun ertelenmesinin, aile ve
iilke ekonomisinde maliyet etkisinin analizi hakkin-
da olan bu ¢alisma, prospektif olarak planlandi.

Ocak 2004 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi-
si Poliklinigi’nde muayene olan ve elektif cerrahi
gerektiren patolojisi (inguinal herni, inmemis testis,
hidrosel, varikosel, spermatik kord kisti, umblikal
herni vb.) bulunan, tani1 sirasinda anestezi almasi-
na engel goriilmeyen ve operasyon igin randevu
verilmis olgular ¢alismaya alindi. Caligma grubu,
randevu giinii yatirildigi halde yatistan hemen son-
ra USYE ve/veya klinik ile uyumsuz laboratuar so-
nuglar1 nedeniyle ameliyatlar1 bir sonraki tarihe er-
telenmis 100 olgudan olugsmaktaydi. Kontrol grubu,
randevu giinii yatirilip, operasyona engel patolojisi
bulunmadigindan hemen ameliyat edilen 50 olgu-
dan olusturuldu. Ikinci randevular1 da ertelenmek
zorunda kalinan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Ameliyat Oncesinde semptomsuz normal ol-
gularda, rutinde hemogram, PT ve PTT degerleri-
ne bakildi. Bu sonuglarla birlikte olgular anestezist
tarafindan degerlendirmeye alindi. Gerekli goriilen
olgulara direkt akciger grafisi, kisa kan biyokimya-
s1, bogaz kiiltiirii, C reaktif protein (CRP) gibi ilave
tetkikler eklendi.

Calismamizda ilk bagvuruda klinik muayene ve
rutin laboratuar sonuglarina gore operasyon i¢in uy-
gun olan olgulara, en uygun zamanda premedikas-
yonlarmin yapilabilmesi amaciyla bir giin 6nceden
yatig yapilmak {izere randevu verildi. Randevu giinii
hikayesi, klinik ve laboratuar bulgular1 uygun olma-
yanlar, gerekli onerilerle Cocuk saglig1 ve Hastalik-
lar1 Poliklinigi’ne yonlendirildi ve ¢aligmaya alin-
madi. Randevu giinlerinde yukarida sozii edilen kri-
terler agisindan normal olan olgularin hepsi yatirildi
ve ameliyat 6ncesi anestezist tarafindan degerlendi-
rildi. Cerrahiye uygun goriilen olgulardan, takipleri
sirasinda atesi yliksek seyreden, siipheli solunum
yollar1 enfeksiyonu bulgular1 (burun akintisi, burun
tikanikligi, oksiiriik vb.) ortaya ¢ikan olgulara da
pediatri konsiiltasyonu istendi ve ilave tetkikler ile
muayeneler yapildi. Yapilan incelemeler sonucunda
viral ya da bakteriyel USYE ve/veya baska patoloji-
leri saptanan olgularin da operasyonlari ertelendi ve
tedavileri pediatrist tarafindan diizenlenerek kont-
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role gelmeleri i¢in glin verildi, taburcu edildiler.
Preoperatif degerlendirmede normal olan olgular,
ertesi giin opere edildiler.

Operasyonu ertelenen tiim olgular, yas grupla-
11, il merkezi ya da disindan basvurma durumlari ve
ameliyatin ertelenme sebeplerine gore siniflandiril-
di. Hastalar ve kendilerine refakat eden en fazla iki
ebeveynin her iki gelis i¢in yol, konaklama, yiyecek
ve hastane giderleri ayr1 ayr1 hesaplandi ve maliyet
analizi yapildi. Her olgunun masraflar1 ailesi ta-
rafindan da teyit edildi. Il icinden gelen olgularda
konaklama masraflar1 maliyete dahil edilmedi. Yol
masraflari, Tiirkiye Cumbhuriyeti (TC) Ulastirma
Bakanligi’nin mesafelere gore sehirlerarasi otobiis
tagimaciligi i¢in 6ngordiigii birim ticretler temel ali-
narak standardize edildi. il merkezinde ikamet eden
olgularin yol masraflarina sadece sehir i¢i toplu ta-
sima ticretleri dahil edildi. Bolgemiz insaninin gelir
diizeyi g6z Oniine alinarak, ebeveynlerin yiyecek
ve konaklama giderleri i¢in, miimkiin olabilecek en
ekonomik barinma ve yemek ticretleri temel alindi.
Hastane masraflari, yatis licreti ve klinige miiracaat
edisinden itibaren yapilan tiim tetkikler dahil edile-
rek hesaplandu. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS
11,5 paket bilgisayar programi ile yapildi. Olgu-
lar arasinda sayisal degerlerin karsilastirilmasinda
“Student t” testi kullanildi. Sayisal degerler ortala-
ma +/- standart sapma olarak verildi. P<0,05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzda operasyonu ertelemeli olarak
gerceklestirilen olgularin % 41’1 Erzurum ili ve il-
celerinden, % 59’u gevre illerden miiracaat etmek-
teydi. Kontrol grubunda randevu giiniinde opere
edilenlerin % 80’1 Erzurum ili ve ilgelerinden, %
20’si ¢evre illerden gelen olgulardan olusmaktaydi.
Cevre illerden gelen olgularda operasyonun giiniin-
de yapilamama orani, istatistiksel olarak anlaml
miktarda fazlaydi (p<0,05) (Tablo 1).

Calisma grubumuzda 100 olgudan 90’1nda ope-
rasyonun ertelenmesindeki sebep USYE idi. Kalan
7 olgu anemi, 2 olgu viral pnémoni, ve 1 olgu elekt-
rolit dengesizligi nedeniyle randevu giiniinde opere
edilemedi.

Calismamiza alman 0-15 yas olgular yaslari-
na gore 0-1 yas, 2-3 yas, 3-4 yas ve 4 yas ve lizeri
olarak smiflandirildi. Kontrol grubundan elde edi-

len sonuglar dogrultusunda, operasyonun ertelen-
me yiizdesinin 2-4 yas araliginda, istatiksel olarak
anlamli oranda arttig1 gézlendi. Buna gore 2-3 yas
araligi, kontrol grubunda % 4, caligma grubunda
% 12 idi. 3-4 yas aralif1 ise kontrol grubunda % 4,
calisma grubunda % 11 idi. Diger yas araliklarinda
kontrol ve ¢alisma grubu arasinda 6nemli bir fark
gbzlenmedi.

Cevre il ve ilgelerden gelen olgularin ailele-
ri icin kisi bast gecelik konaklama {ticreti 8 Tiirk
Liras1 (TL), glinliik yiyecek masrafi 10 TL olarak
hesaplandi. Olgularin ve ailelerinin ortalama ko-
naklama ve yiyecek giderleri ilk randevu giintinde
opere olanlarda 11,92 TL, ertelemeli olarak opere
olanlarda 39,12 TL idi. Buna gore ¢alisma grubunda
ailelerin ortalama yiyecek ve konaklama giderleri,
kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak yiiksekti
(Tablo 2).

Caligma grubunda ailelerin geldikleri illere
gore yol masraflari, ilk ve 2. kez geldikleri zaman
Odedikleri tcretlerle toplanarak olusturuldu. Buna
gore aile bagina ortalama yol masrafi; kontrol gru-
bunda 16,28 + 12,91 TL, ¢alisma grubunda 66,67+
60,4 TL idi. Ik randevu giiniinde opere olan olgular-
da ortalama yol masrafi, Erzurum ili ve ilgelerinden
gelenlerde 3,95 TL, cevre illerden gelenlerde 65,6
TL idi. Ameliyat1 ertelemeli olarak gergeklesen ol-
gularda bu degerler sirasiyla 12,26 TL ve 104,47 TL
olarak bulundu. Yol masraflarinin artis1 konusunda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda
fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2). S6z konusu bu
fark cevre illerden gelenlerde daha belirgindi.

Hastane masraflarinin kiyaslanmasinda ¢alisma
grubundaki olgularm operasyonlarinin ertelendigi
donemdeki hastane giderlerine bir sonraki gelisle-
rindeki giderler eklendi ve kontrol grubu ile kiyas-
land1. Yatistan sonra ertelenmeye neden olan ve ek
olarak istenen tetkikler ile muayeneler de hastane
ticretlerine dahil edildi. Olgularin ortalama hastane
masraflar1 ¢alisma grubunda 121,967 TL, kontrol
grubunda 42,67 TL. idi (Tablo 2). Hastalarm ope-
rasyon i¢in ikinci gelisleriyle birlikte incelendigin-
de toplamda hastane masraflar1 ortalamasi ¢alisma
grubunda, kontrol grubunun yaklasik ti¢ katiydi.
Erteleme grubunda yapilan toplam ortalama hasta-
ne masraft 121 TL idi. Bunun 80 TL’si, ilk gelis-
te, operasyonun ertelenmesine sebep olan hastalig
nedeniyle rutinlere ilave istenilen tetkik ve hastane
masraflarina aitti.
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Calisma ve kontrol gruplarinda toplam ortala-
ma maliyet ayr1 ayr1 hesaplandi. Buna gore toplam
ortalama giderler ¢alisma grubunda 227,954 TL,

kontrol grubunda 70,47 TL idi (Tablo 2). Caligma
grubu giderlerinin yaklasik % 59’u ilk gelislerinde-
ki yol, konaklama, yiyecek ve hastane masraflarina
aitti.

Tablo 1. Olgularin bulunduklari yerlesim yerlerine gére dagilimi

ilk randevusunda opere olanlar

Ertelemeli olarak opere olanlar

Geldigi yer (n=50, Kontrol grubu) (n=100, Calisma grubu)

Sayi % Sayi %
Erzurum ve ilgeleri 40 80 41 41
Cevre iller ve ilgeleri 10 20 59 59

Tablo 2. Calisma grubundaki 100 olgunun ve kontrol grubundaki 50 olgunun demografik verileri.

Calisma grubu- Calisma grubu- Calisma grubu Kontrol grubu-

Kontrol grubu-  Kontrol grubu

Merkez* Cevre** ortalama Merkez * Cevre** ortalama

Ortalama yol 12,26 104,47 66,67 3,95 65,6 16,28
masrafi (TL)

Kpnaklama- 24,73 49,11 39,12 10,40 18 11,92
yiyecek (TL)

Ortalama hastane 123 61 121,13 121,967 42,67 42,67 42,67
masrafi (TL)

Ortalama toplam 157,98 276,61 227.95 56,77 125,27 70,47
masraf (TL)

Olgularin ortalma 317 3,42 3,32 3,60 4,60 3,80
yaslari

*Erzurum merkezi ve ilgelerinden gelenler, **Cevre illerden gelenler

TARTISMA

Son yillarda saglik hizmetlerinin maliyetlerinin gi-
derek artmasi, tiim diinyada hekimleri, hiikiimetleri
ve karar verici makamlar giderlerin azaltilmasi yo-
niinde ¢aligmalar yapmaya ve politikalar iiretmeye
zorlamistir. Batili {ilkelerde faaliyet gosteren bazi
topluluklar (Amerikan Acil Servis Hekimleri Birligi
vb.) saglik alaninda maliyetle ilgili projeler gelisti-
rerek kliniklerde sik istenen kimi testleri azaltmiglar
ve saglik harcamalarinda tasarrufa gidilecek algo-
ritmalar gelistirmislerdir [1]. Acil servis gibi don-
giiniin fazla oldugu, kritik olgularin kabul edildigi,
stiratli ve dogru karar verilmesi gereken kliniklerde
bile, tasarrufa gidilebilmistir.

Saglik i¢in ayrilan kaynaklarin uygun sekilde
kullanilmasi, gegen yiizyilin sonlarina dogru tiim
diinyada giderek artan bir 6nem kazanmistir. Kay-
naklarin etkin ve dogru yere aktarilmasi ve en az
masraf ile en yiiksek hizmet sunulmasi temel kaide
olmalidir. Bdylece ayni kaynak biitiinliigii ile ¢ok
daha genis bir kitleye daha etkin bir saglik hizmeti

verilebilecektir. Ailelerin gelir diizeyleri ne olursa
olsun, saglik sigortalar tarafindan kargilanmayan
tibbi ve sosyal hizmet giderleri (anlasma dis1 ula-
sim harcamalari, ¢cocuk bakimi, ev bakim servisleri,
sigorta kapsami digindaki tibbi harcamalar, ilaglar,
hastalik ve tedaviye bagli is kayb1 vb.) hemen tim
aileler icin ekonomik problemler olusturmaktadir
[2].

Dogu Anadolu Boélgemizde bulunan hastane-
miz, ¢evre il ve ilgelerden gelen, dnemli bir popu-
lasyona saglik hizmeti sunmaktadir. Klinigimizde
elektif cerrahi girisim yapilan olgularinin % 61°1 Er-
zurum ili ve ilgelerinden, % 39’u Erzurum digindan
miiracaat etmektedir. Olgularin yaglarina goére yapi-
lan siniflamada 2-3 yas ve 3-4 yas araliginda kontrol
grubuna gdre operasyonun erteleme yiizdesinin art-
t1g1 dikkati gekmektedir ki bu sonug literatiir ile pa-
ralellik gostermektedir [3,4]. Ek olarak, bolgemizin
cografi kosullar1 goz oniine alindiginda yasca daha
kiiciik olan ¢ocuklarin ¢evre illerden hastanemize
gelisi sirasinda USYE na yakalanma acisindan daha
fazla risk altinda olacaklar1 da bir gercektir.
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Parnis ve arkadaslar1 [3], USYE’lu ¢ocuklarda
anestezi komplikasyonlar ile ilgili yaptiklar1 ¢alis-
mada soguk alginlig1 tanis1 i¢in, burun akintisi, na-
zal konjesyon, hapsirik, okstiriik, balgam, hirilti, ke-
yifsizlik, miyalji, ates, ses kisikligi, agrili ya da ka-
smtili bogaz semptomlart ve bulgularini tani kriteri
olarak almislar ve bu semptomlari son 6 hafta i¢in
sorgulamislardir. Bu calismada arastirmacilar, US-
YE’lu olgularda anestezi sirasinda ya da sonrasinda
olusan komplikasyonlari, oksiiriik, laringospazm,
solunum durmasi, iist solunum yollar1 obstriiksiyo-
nu, bronkospazm, sekresyon artigi, desatiirasyon,
kusma, regiirjitasyon, hipotansiyon, disritmi, kardi-
ak arrest ve 6liim bagliklari altinda bildirmislerdir.

Cohen ve arkadaslari[4] solunum yollar1 hasta-
liklarinin 1-5 yas grubunda daha fazla oldugunu 6ne
siirmiisler ve USYE’lu ¢ocuklarda solunum yolla-
rinda postoperatif yan etkilerin, normal olanlara
gore 8,94 kat fazla oldugunu gostermislerdir. Anes-
tezi sirasinda komplikasyonlarin gelisme riskinde,
pozitif muayene ve laboratuvar bulgular1 kadar,
tek basina yakin zamanda gegirilmis USYE’nun da
pay1 vardir [5]. Viral USYE sonrasi 2-4 hafta iginde
genel anestezi uygulanan ve entiibe edilen ¢ocuklar-
da postoperatif donemde wheezing insidansi 10 kat,
laringospazm insidanst 5 kat artmakta ve bunlarda
hipoksi, atelektazi gibi pulmoner komplikasyonlar
da daha sik ortaya ¢ikmaktadir [5].

USYE gecirmekte olan ya da yakin bir zaman-
da USYE gecirmis olgunun ameliyat sirasinda olasi
komplikasyonlara kars1 giivenligi hakkindaki genel
goriigler, operasyon oncesi 2-6 haftalik periyotta
USYE semptomlarinin olmamasi gerektigi husu-
sunda birlesmektedir. Bu nedenle eger operasyon
ertelenecek ise bu siire en az 2 hafta olmalidir [2-4].

Parnis ve ark. [3] yaptiklar1 ¢calismada, soguk
alginhigr gecirmekte oldugu icin anestezi uygula-
namayan olgularda yas ortalamasinin 2,91, soguk
algimlhigma ragmen anestezi uygulanabilen olgula-
rin yas ortalamasinin 5,56 oldugunu bildirmislerdir.
Ayni ¢aligmada arastirmacilar, ilk grubun agirlik
ortalamasmi 16,8 kg, ikinci grubun agirlik ortala-
masint 24,4 kg olarak bildirmisler ve bu nedenle
anestezi kararmin olgunun yas1 ve viicut agirhigina
gore de sekillenmesi gerektigini dnermislerdir. Zira
oksijen hemoglobin satiirasyonu yasla dogrudan
iligkili olup, kii¢iik cocuklarda desatiirasyona gidis
daha hizli olmaktadir [1].

Cohen ve ark. ile Parnis ve ark. hafif derecede
dahi olsa USYE nu olan, 6zellikle 12 aym altindaki
cocuklarda, entiibasyon gerektiren cerrahi islem-
lerin miimkiinse ertelenmesi gerektigi noktasinda
goriis birligi icerisindedirler[3,4]. Bu goriisler anes-
tezi esnasinda infantlarda artan komplikasyon riski
temeline dayanmaktadir. Komplike olmayan viral
USYE’lu olgularda bile enfeksiyon, alt solunum
yollarma ulasabilir ve sekonder olarak atelektazi,
bronsit, interstisyel pndmoni gelisebilir [1,6,7].

Tiim zorlastiric1 sebeplere ragmen hasta sagli-
gin1 riske edecek herhangi bir sebep bulundugunda,
planlanan cerrahi girisim klinigimizce tartismasiz
ertelenmistir.

Caligmamizin sonucunda aile bagina diisen top-
lam maliyet bedelinin ¢alisma grubumuzda 227 TL,
kontrol grubunda 70 TL oldugunu gordiik. Buna
gore yiyecek, yol, konaklama ve hastane giderleri
toplami, kontrol grubuna kiyasla ¢aligma grubunda
yaklasik 3 kattan daha fazla idi. Caligma grubunda
s0zii edilen ortalama 227 TL’nin yaklagik 138 TL’si
ilk gelisteki masraflarina aitti.

Dogu Anadolu’da bolge hastanesi niteligindeki
hastanemize, 6zellikle ki aylarinda hava sicakligi-
nin -30°C’yi astig1 bolgemizde, hastalar saglikli da
olsalar uzak mesafelerden ulasim sirasinda hastali-
ga yakalanabilmektedir. Olgularin ¢ogunda hasta-
lik, yatis yapildiktan sonra baskin hale gelmektedir
ve elektif operasyonun ertelenmesi ile birlikte ma-
liyetin artmasina yol agmaktadir. Planlanan cerrahi
girisimin, 6zellikle olgu yatirildiktan sonra ertelen-
mesi, gerek olgunun, gerekse bagli oldugu saglik
sigorta kurumunun {Ustlendigi maddi yiiki biiyiik
oranda artirmaktadir. Bu nedenle kiiciik elektif
cerrahi gerektiren olgularin, iklim sartlarinin solu-
num Yyollar1 enfeksiyonlarina ciddi oranda zemin
hazirladig1 bolgemizde, bagli bulunduklart il mer-
kezlerinde ameliyat edilmelerinin, ya da operasyon
amaciyla yonlendirilecek olgularin optimal rutin
muayene ve tetkiklerinin bulunduklari yerlesim bi-
rimlerinde yapilarak uygun olanlarin sevk edilmesi-
nin, ekonomik anlamda olumlu etkilerinin olacagim
savunmaktayiz. Calismamizda elde ettigimiz veriler
dogrultusunda sosyoekonomik agidan oldukc¢a zay1if
dogu illerimiz 6ncelikli olmak tizere il merkezlerin-
deki 6zellikle kamu hastaneleri ameliyathanelerinin
teknik donanim yoniinden yeterli hale getirilmesi ve
cocuk yas grubu ameliyatlari i¢in her agidan yeterli
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diizeyde yetismis eleman bulunmasinin da gerekli
oldugu kanisinday1z.
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