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ÖZ

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) programı ile 
cerrahi bakımın standart ve optimize edilmesi amacı ile 
perioperatif bakım girişimlerinin koordineli bir birleştiril-
mesi hedeflenmektedir. ERAS protokolleri ile çeşitli cerrahi 
alt gruplarında önemli klinik yararlar sağlanmıştır. Klinik 
yararları ile birlikte, ERAS’ın daha kısa hastanede kalış 
süresi ve morbiditelerde azalma ile hastane harcamalarını 
azalttığı bildirilmektedir. Ancak, çok az sayıdaki çalışmada 
ERAS programlarının maliyet-etkinliği değerlendirilmiştir. 
Bu derlemenin amacı, çeşitli cerrahi işlemlerinde ERAS 
uygulamalarının sağlık harcamaları üzerine etkisinin lite-
ratür taraması ile incelenmesi ve bu başlıktaki en son 
güncel bilgilerin sunulmasıdır.

Anahtar kelimeler: ekonomi, ERAS, maliyet-etkinlik, sağ-
lık harcaması

ABSTRACT

The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) program 
aims to combine and coordinate evidence-based periopera-
tive care interventions for standardizing and optimizing 
surgical care. ERAS protocols have provided significant 
clinical benefits in a range of several surgical subspecial-
ties. In conjunction with clinical benefits, it has been sug-
gested that ERAS reduces hospital costs through shorter 
hospital stay and reduced morbidity. Nevertheless, few 
studies have evaluated the cost-effectiveness of ERAS pro-
grams. Herein, the aim of this review is to review the lit-
erature about the effect of ERAS implementation on health 
costs in several surgical procedures and present the most 
recent data about this topic.
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Giriş

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS); postope-
ratif sonuçları iyileştirmek için çok sayıda ve farklı 
perioperatif müdahaleler konseptini tanımlayan bir 
terimdir (1). Genellikle preoperatif dönemden başla-
yan perioperatif danışmanlık, sınırlı perioperatif 
açlık, uygun anestezi/analjezi uygulaması, sıvı teda-
visi, ısı monitorizasyonu, tromboemboli profilaksisi, 
erken beslenme ve hareketin sağlanması, narkotikle-
rin sınırlı kullanımı ve invaziv işlemlerin tercih edil-
mesi gibi 20’den fazla bileşen ERAS’ın temelini 
oluşturmaktadır (1,2). ERAS bünyesindeki bu uygula-
maların esas amacı yaralanmaya karşı stres yanıtının 
azaltılarak normal dengenin devam etmesinin sağlan-

masıdır (3). Sonuç olarak, ameliyat öncesi dönemde 
başlanan bu çok sayıdaki müdahale ile cerrahi sonra-
sı hızlı düzelme, komplikasyonlarda azalma, hastane-
de yatış süresinde kısalma, erken taburculuk ve sağ-
lık harcamalarında azalma hedeflenmekte ve bu 
konularda başarı sağlanmaktadır (1,4).

Cerrahi gerektiren durumlardaki maliyetin yaklaşık 
%40’ı yatışın ilk 3 günlük döneminde gelişirken, esas 
maliyet sıklıkla postoperatif dönemde gelişen komp-
likasyonlar ile ilişkilidir. ERAS’ın özellikle periope-
ratif açlık ve postoperatif uzamış hareketsizlik gibi 
zararlı uygulamaları engelleyerek, zaman kaybını en 
aza indirerek tek bir yaklaşım demeti ile sonuçları 
düzeltebileceği düşünülmektedir. Son yıllarda ERAS 
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uygulamalarının cerrahi sonrası başarıyı arttırdığı ve 
maliyeti azalttığı bildirilmiştir (5). Bununla ilgili ola-
rak kolorektal cerrahi uygulanmış 1910 hastanın 
dâhil edildiği 13 çalışmayı içeren bir meta-analizde 
ERAS uygulamasının geleneksel perioperatif uygula-
malara göre hastanede kalış süresini, genel ve toplam 
komplikasyonları azalttığı, ancak cerrahi komplikas-
yonlar ve mortalite oranlarının iki grupta benzer 
olduğu saptanmıştır (6). Kolorektal cerrahide ERAS 
uygulaması ile ilgili 10 çalışmayı içeren bir meta-
analizde, toplam 8 çalışmada ERAS ile maliyetin 
azaldığı ve bu uygulamaların maliyet-etkin olabile-
cekleri bildirilmiştir (7). Ek olarak, kolorektal cerrahi-
de rutin ERAS uygulamaları ile primer hastanede 
kalış süresinin kısaldığı ve ERAS için harcanan 1 
Amerikan dolarına karşılık 3,8, Amerikan doları 
kazanılarak maliyet etkin bir yöntem olduğu belirtil-
miştir (8). Yeni yayınlanmış bir çalışmada, özellikle 
kolorektal cerrahi uygulanan olgularda standart 
ERAS uygulamalarına yatış öncesi dönemden başla-
nan beslenme desteği ile hastanede kalış süresi, 
komplikasyonlar ve maliyetin azaltılabileceği göste-
rilmiştir (9). Ancak, meta-analizlere dâhil edilen çalış-
maların enstitü bakış açısı ile gerçekleştirildiği, üre-
tim kaybı, bakım vericilerin yaşadığı sorunlar gibi 
toplumsal olayları ele almadığı bilinmelidir. 

ERAS’ın kolorektal dışı cerrahilerde de benzer yarar-
lı etkileri olduğu bilinmektedir. Yeni yayınlanmış bir 
çalışmada, hepatektomide ERAS uygulamaları ile 
geleneksel perioperatif yaklaşım karşılaştırıldığında, 
ERAS’ın hastanedeki yatış maliyeti ile hastanede 
kalış süresini, komplikasyon ve tekrar başvuru sıklı-
ğını anlamlı azalttığı gösterilmiştir (10). Karaciğer 
cerrahisinde ERAS yaklaşımı ile komplikasyon oran-
ları ve hastanede kalış süresinin anlamlı olarak düştü-
ğü ve hasta başına toplam maliyetin 3.080 Euro 
azaldığı belirlenmiştir (11). Toplam 2.575 hastayı içe-
ren 4’ü randomize toplam 19 çalışmanın meta-
analizinde ERAS uygulamasının hepatektomi yapılan 
hastalarda azalmış morbidite, hastanede kalış ve 
maliyet ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (12). ERAS 
yaklaşımının aynı zamanda pankreatikoduodenokto-
mi uygulanan hastalarda hastanede yatış süresi, labo-
ratuvar testleri ve görüntüleme çalışmaları ile posto-
peratif ve toplam hastane maliyetini azaltarak bakım 
kalitesini iyileştirebileceği bildirilmiştir (13). Toplam 
14 çalışmanın meta-analizinde konvansiyonel yön-
temler ile karşılaştırıldığında ERAS’ın pankreatiko-

duodenektomi hastalarında hastane maliyetini azalttığı 
sonucuna varılmıştır (14). Toplam 1.967 hastanın dahil 
edildiği geniş serili bir başka çalışmada, ERAS yakla-
şımları ile bariatrik cerrahi hastalarında işlem süresi ve 
komplikasyonların azaldığı, aynı zamanda etkili ve 
maliyet etkin bir yaklaşım olarak kabul edilebileceği 
ancak postoperatif dönende komplikasyonlarda bir 
artış olduğu belirtilmiştir (15). ERAS’ın ayrıca laparos-
kopik gastrektomi olgularında hastanede kalış süresini 
kısaltarak anlamlı maliyet etkin olduğu bulunmuştur 
(16). Gastrik kanser cerrahisi uygulanan 1676 hastayı 
içeren 14 çalışmanın meta-analizinde ERAS yaklaşımı 
ile morbidite, mortalite ve tekrar hastane başvurusunda 
artış olmaksızın hastanede kalış süresi ile maliyetin 
anlamlı şekilde azaldığı gösterilmiştir (17).

İngiltere’de yapılmış bir çalışmada, vajinal histerok-
tomide ERAS uygulamaları ile hasta başına %15’lik 
hastane gideri kazancı olduğu, aynı zamanda hasta 
memnuniyetinde artış ile birlikte morbiditeler açısın-
dan bir farklılık olmadığının gözlenmesi üzerine, 
histerektomi olgularında da başarılı ve etkili bir şekil-
de kullanılabileceği ifade edilmiştir (18). Altı çalışma-
yı içeren bir sistematik derlemede, randomize olma-
yan bazı çalışmalarda, ERAS programı ile akciğer 
rezeksiyonu uygulanan olgularda hastanede kalış 
süresi ve maliyetin azalabileceği ancak yöntemsel 
eksiklikler nedeni ile daha iyi tasarlanmış çalışmalara 
gereksinim duyulduğu sonucuna varılmıştır (19). Yeni 
yayınlanmış bir literatür derlemesinde preoperatif 
eğitim programları, ayaktan hasta konsültasyonu, 
anestezi öncesi değerlendirme, işlem öncesi fizik 
tedavi, cerrahi günü hastaneye başvuru, cerrahi önce-
si ilaç uygulamaları, anestezi şekli, kan kaybını azalt-
maya yönelik protokoller, cerrahi uygulanan gün 
mobilizasyon, tromboemboli profilaksisi ve rehabili-
tasyonun devam etmesini içeren ERAS uygulamala-
rının total eklem artroplasti işleminde maliyet etkin 
bir şekilde hastanede kalış süresini kısaltıp hasta 
memnuniyetinin devamlılığını sağladığı görüşü ifade 
edilmiştir (20). Radikal sistektomi uygulanan mesane 
kanseri tanılı hastalarda ERAS uygulaması ile işlem 
başına 30 günlük harcamada yaklaşık 4.500 Amerikan 
doları kâr elde edildiği saptanmıştır (21).

Sonuç olarak, ameliyat öncesi dönemden taburculuk 
ve izlem süresince pek çok uygulama ile hasta konfo-
runun sağlandığı, esas olarak hastanede kalış süresi 
ve morbidite ile mortalitede azalmanın hedeflendiği 
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ERAS protokolleri başta kolorektal cerrahi olmak 
üzere bariatrik, gastrik, pankreatik, jinekolojik, ortope-
dik, vasküler cerrahi olgularında kullanılmakta olup, 
mevcut kanıtlar klasik perioperatif yaklaşıma göre bu 
protokolün maliyet etkin olduğunu göstermektedir. 
Bununla ilgili daha ayrıntılı bilgilerin elde edilmesi 
için iyi dizayn edilmiş prospektif çalışmalarla birlikte 
özellikle hangi ERAS bileşenlerinin hangi cerrahide 
daha ekonomik ve maliyet etkinlik sağladığının ortaya 
çıkarılması gerekmektedir. ERAS yaklaşımının yalnız-
ca hastanede kalış ve erken postoperatif dönem değil, 
aynı zamanda daha uzun dönemdeki maliyet etkinlik 
çalışmalarına gereksinim duyulmaktadır. ERAS uygu-
lamalarının artan başarı ile uygulanmasında multi-
disipliner yaklaşım ve yakın iletişimin büyük önemi-
nin olduğu bilinmelidir. Bu uygulamaların başta ülke-
miz olmak üzere tüm dünyada rutin uygulamaya gir-
mesi ile olası yararlarının şu ana kadar belirtilenlerden 
daha fazla olacağı, kısa ve uzun dönemdeki maliyet 
etkinlik ve ekonomik yararının çok daha fazla şekilde 
açığa çıkacağı düşünülmektedir. 
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