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OZET

Giris: Kronik takip ve tedavi gerektiren bir hastalik
olmas1 nedeniyle astimin tilke ekonomisine getirdi-
gi yik 6nemli bir konudur. Agir ve kontrolsiiz astim
ve hastane yatiglar1 maliyeti artirict ana unsurlar
olarak gosterilmistir. Bu calismada Kklinigimizde
2000 yilinda astim maliyet analizi yapilan 118 ol-
gunun 2008 yilinda tekrar degerlendirilmesi sonu-
cu astimin direkt maliyetinde bir degisme olup ol-
madiginin saptanmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlanan calismaya dahil
olan tiim olgular arasindan 53 (%49) hasta calis-
maya katilmayi kabul etmistir. Bu hastalarin son
bir yildaki muayene, tetkik, kullandiklar ilaclar ile
varsa yatis maliyetleri degerlendirilmistir. Maliyet
verileri Ttirk Lirast (TL) bazinda verildigi gibi tilke-
mizdeki enflasyon nedeniyle 2000 ve 2008 yili
Amerikan Dolar1 (USD) kuru {izerinden de hesap-
lanmustir.

Bulgular: 2000 yilinda bir yillik toplam astim ma-
liyeti ortalamasi olan 659.8 USD (950.1 TL), 2008
yilindaki ortalama degerden 830.2 USD (963.1 TL)
farksiz bulunmustur (p= 0.153). 2000 yilindakine
benzer sekilde 2008 yilinda da hastaligin siddeti

ABSTRACT

Objective: Economic burden of asthma is an im-
portant topic as many patients require chronic the-
rapy and long-term follow up. Severe and uncont-
rolled asthma and hospitalizations have been
shown to be the major factors which increase asth-
ma costs. In this study, we aimed to determine
whether the direct costs of asthma changed by eva-
luating the same 118 patients who participated in
our previous study in which direct cost of asthma
was investigated in 2000 year.

Materials and Methods: Among patients who
involved in the previous study, 53 (49%) patients
participated to the current study. Direct cost of
asthma was assessed by the costs of physician visits,
laboratory tests, medications and hospitalizations
related to asthma, if exist. Cost was given both in
Turkish Lira (TL) and American Dollars (USD) due
to economic inflation in our country.

Results: Mean annual asthma cost in 2000 [659.8
USD (950.1 TL)], was not statistically different from
that in 2008 [830.2 USD (963.1 TL)], (p= 0.153). Si-
milar to 2000, the cost increased with the increased
severity of asthma in 2008 [severe asthma= 1563
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arttikca maliyetinin arttig1 saptanmistir [agir as-
tim= 1563 USD (1814 TL), orta asttm= 857.4 USD
(994.5 TL) ve hafif astim= 152.8 USD (177.2 TL)]
(p< 0.001). 2008 yil1 maliyet bilesenlerine bakildi-
ginda en yiiksek maliyetin astim ilaglar1 (toplam
maliyetin %45’i) ve hastane yatislarindan (toplam
maliyetin %40'1) kaynaklandig1 gorilmiistiir
Sonuc: Ayni hasta grubunun sekiz yil ara ile deger-
lendirildigi bu 6n calismada, astimin direkt maliye-
tinin degismedigi gozlenmistir. Ancak agir hastalik
siddetinin maliyet iizerine 6nemli bir katkiya ne-
den oldugu goz 6niine alinirsa, bu grubun yakin ta-
kibinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Maliyette ilag
tedavisinin ve hastane yatisinin en 6nemli bilesen-
leri olusturmasi nedeniyle hastane yatislarini azalt-
mak i¢in astim ataklarimi 6nlemeye yonelik strateji-
lerin saglik politikalarina dahil edilmesi gerekli go-
riinmektedir. Bu dogrultuda hastalarin ve hekimle-
rin astim konusunda egitimlerine devam edilmesi
onem tasimaktadir. Gereksiz receteleri 6nlemek adi-
na, akilci recete yazma prensipleri hekimler tarafin-
dan benimsenmelidir.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:118-125)

Anahtar kelimeler: Astim, maliyet, saglik politi-
kasi, hastane yatisi, Tirkiye
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GiRis

Her yastaki insanlar etkileyen ve prevalansi
giderek artmakta olan astim, tim diinyada
onemli bir mortalite ve morbidite kaynagidur.
Kronik takip ve tedavi gerektiren bir hastalik ol-
mas! nedeniyle astimin iilke ekonomisine getir-
digi yiik 6nemli bir konudur. Hastalik maliyeti-
nin ve bilesenlerinin belirlenmesi 6zellikle ge-
lismekte olan tilkeler adina maliyet dustrici
politikalara yol gosterebilir. Ozellikle maliyetin
Onlenebilir bilesenleri saptandiginda buna yo-
nelik saglik stratejileri gelistirilebilir. Astima
bagli maliyet direkt ve dolayli olmak tizere iki
sekilde hesaplanabilmektedir. Direkt maliyet
kullanilan kaynaklar1 (6rn. ilaclar, doktor mu-
ayenesi ve hastane giderleri gibi) icermektedir.
Dolayl maliyet ise, kaybedilen kaynaklar1 (6rn.
hastaliga bagli is gtici kaybi, hastanin bakimi-
na harcanan zaman, erken emeklilik veya oliim
gibi) icermektedir 2],

USD (1814 TL), moderate asthma= 857.4 USD
(994.5 TL) and mild asthma= 152.8 USD (177.2 TL)]
(p< 0.001). The main components of the direct
costs were asthma drugs (45%) and hospitalization
(40%).

Conclusion: In this preliminary study which eva-
luated the same patient group within eight years
interval, asthma cost has been shown to be unc-
hanged. However, regarding the fact that severe
asthma has significant contribution on asthma
cost, close follow-up seems to be neccessary of the-
se group of patients. As drugs and hospitalization
consisted the major compenents of the direct cost,
the strategies which aim to prevent asthma attacks
in order to decrease hospitalization need to be inc-
luded in the health policy. Rationale prescribing
should be adopted by physicians in order to pre-
vent unnecessary use of drugs.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:118-125)

Key words: Asthma, cost, health policy, hospitali-
zation, Turkey
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2000 yilinda klinigimizde yapilmis bir aras-
tirmada da astimin direkt maliyeti hesaplanmaig
ve astim agirhigr arttikca hastalik maliyetinin
arttigi, bunun da en biiyiik oranini ila¢ maliye-
tinin olusturdugu gosterilmistil3l. Aradan gecen
sekiz yil icinde yeni astim ilaclar: tilkemizde de
kullanilmaya baslanmistir. Bu calismamiz, ayni
hasta grubunda astimin direkt maliyetini tekrar
degerlendirerek 2008 yilinda bir degisiklik olup
olmadigini arastirmak amaciyla planlanmistir.
Ayrica astim kontroliiniin direkt maliyet tizeri-
ne etkisi de degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 2000 yilinda yapilmis olan ¢a-
lismaya katilan 118 hasta telefon ile aranarak
klinige davet edildi. Yiiz on sekiz olgudan 53
(%49)tine ulasilabildi. Hastalar calisma konu-
sunda bilgilendirildikten sonra onamlar: alina-
rak calismaya dahil edildiler. Calismaya katil-
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may1 kabul eden hastalarin oncelikle demogra-
fik ve simdiki hastalik 6zellikleri kaydedildi. To-
raks Dernegi 2000 yili Astim Kilavuzul*! esas
alinarak hastalarin son bir aydaki giindiiz ve ge-
ce semptom siklig, kullandig: ilaglar ve FEV,
degerlerine gore astim siddetleri belirlendi. As-
tim kontroliiniin degerlendirilmesi i¢in Tiirkce
validasyonu yapilmis olan astim kontrol testi
(AKT) uygulandi.

Direkt maliyet verilerinin toplanmasinda
hastalarin son bir yildaki astim nedenli muaye-
ne, tetkik, ila¢ ve yatis maliyetleri degerlendiril-
di. Tedavi maliyetlerinin degerlendirilmesi dos-
yalardan ve hasta karnelerinden yapildi. Ilag¢
maliyeti bir yilda kullandig1 toplam kutu sayisi
baz alinarak hesaplandi. Yatis maliyetleri (ya-
tak, ila¢ tedavisi, tetkik, konsiiltasyon seklinde
yapilan tim hizmetler) hastane bashekimlikle-
rinden hastanin yatisini kapsayan faturanin te-
mini ile hesaplandi. Maliyet verileri ayr1 ayri
verildigi gibi her hasta icin tiim verilerin top-
lanmasi ile elde edilen toplam maliyetin ortala-
masi da yillik maliyet olarak hesapland.

istatistiksel Analiz

“tek yonlit ANOVA” uygulandi. p degeri < 0.05
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 53 olgu katilmistir (K/E: 37/16; or-
talama yas: 48.4 £ 1.6) (Tablo 1). Gruplarin de-
mografik ve hastalik ozellikleri 2000 yilindaki
grup ile benzerdi. Olgularin %26.4'tinde eslik
eden allerjik rinit bulunuyordu. Her iki degerlen-
dirme yili ele alindiginda hastalarin ortalama
FEV, degerlerinde anlamli bir degisiklik olma-
mist1 [%88.3 £ 3.4 (2000 yil1) vs. %84.5 £ 2.9
(2008 yil1), p> 0.05]. Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte sekiz yillik seyir icinde hafif
astim orani azalmis (%54.7 vs. %35.8), agir astim
orani (%15.1 vs. %28.3) artmistir (p> 0.05) (Tab-
lo 2). Bunun baslica nedeni 2000 yilinda hafif as-
timi1 olan 13 olgunun orta ve agir siddette astim
diizeyine gelmis olmalaridir (Tablo 2). 2008 yili
degerlendirmesinde astim, 18 olguda “kontrol-
stiz” 23 olguda “kismi kontrolde” ve 12 olguda
“tam kontrol altinda” olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin demografik ve
hastalik 6zellikleri

[statistiksel analiz SPSS 17.0 paket progra- Degisken

minda yapildi. Numerik veriler ortalama =+ stan- Yas (ortalama + SEM) 4842 £ 1.6
dart sapma (SEM), kateorik degerler n (%) olarak Cinsiyet (kadin/erkek) 37/16
verildi. Maliyet bilesenleri tilkemizdeki degisen Hastalik siiresi, ay (ortalama + SEM) 1223+ 12.8
en{lasyon nedeniyle Ar.ne'rik.an Dolar (USD) es Atopi n (%) 27 (%50.9)
degeri ve TLvolarak belirtildi [2000 yili 1 USD= Allerk rinit n (%) 14 (%26.4)
1.44 TL (1 Agustos 2000), 2008 yil1 1 USD=1.16
TL (2 Ocak 2008)]. Ayn1 hastanin iki farkl yillar- Kronik rinosinuzit n (%) 27 (%50.9)
daki degerlendirmeleri paired sample t test ile Nazal polip n (%) 10 (%18.9)
yapildi. Farkli siddet ve astim kontroliine gore Analjezik intoleransi n (%) 8 (%15.1)
maliyet bilesenlerinin degerlendirilmesinde SEM: Standart sapma.

Tablo 2. Sekiz yil ara ile astim siddetlerindeki degisim

Simdiki astim siddeti (2008 yil)

Baslangictaki astim siddeti (2000 yil) Hafif Orta persistan Agir persistan Toplam
Hafif 16 10 3 29 (%54.7)
Orta persistan 3 7 6 16 (%30.2)
AJir persistan 0 2 6 8 (%15.1)
Toplam 19 (%35.8) 19 (%35.8) 15 (%28.3) 53
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Direkt Maliyet Analizi

Hastalarin 2000 ve 2008 y1ili icin direkt orta-
lama yillik maliyetleri karsilastirildiginda iki
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir [659.8 £ 67 USD
(2000 yili icin) vs. 830 + 103 USD (2008 yili
icin), p= 0.153]. 2008 y1l1 maliyet bilesenlerine
bakildiginda en yiiksek maliyetin astim ilaglar1
(toplam maliyetin %45’i) ve hastane yatislarin-
dan (toplam maliyetin %40’1) kaynaklandigi
gortlmustiir (Sekil 1). Benzer dagilim 2000 y1-
linda da gozlenmistir (Sekil 2).

2008 yili degerlendirildiginde, hastalik sid-
detine gore yiiksek maliyetin en biiyiik oranini
agir astimi olan hastalarin olusturdugu (Sekil 3)
(p< 0.0001) ve bunun da 2000 yilina benzer ol-

Hafif
persistan
%6

Orta
persistan
A %34
gir
persistan
%60

Yatis
%40

Astim ilag
%45

Tanr-takip
%7

Rinit ilag
%8

Sekil 1. 2008 yili astim direkt maliyet bilesenlerinin dagi-
limi.

Sekil 3. 2008 yili astim direkt maliyet bilesenlerinin has-
talik siddetine g6re dagilimi.

dugu gorulmistir (2000 yili igin farklt astim
siddetlerinin maliyet farki p= 0.024) (Tablo 3).
2000 ve 2008 yilinin karsilastirmali degerlen-
dirmesinde, denk siddetlere gore sadece hafif
astimda, astim ila¢ maliyeti farkindan kaynak-
lanan bir fark gozlenmistir (Tablo 3).

2000-2008 yillarinda astim ve rinit ilaclari
maliyeti acisindan “ayni hastanin” degisimi de-
gerlendirildiginde astim ilaglarinin maliyeti i¢in
bir artis egilimi gozlenmekle birlikte, bu durum
istatistiksel anlamliliga ulasmamistir [549.6 +
9.0 (2000 yil1 astim ila¢ maliyeti) vs. 659.6 £ 9.0
(2008 y1l1 astim ila¢ maliyeti), p= 0.07].

2008 yil1 icin hastalik kontrol durumuna go-
re astim maliyeti farksiz bulunmustur (Tablo 4).

900
H 2000

800
@ 2008

700+
600
500
400
3004
200+
1004

0

Muayene Astim ilag

Rinit ilag Yatis

Toplam

Sekil 2. 2000 ve 2008 yillarindaki maliyet bilesenlerinin karsilastirmali degerlendirilmesi.
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Tablo 3. 2000 ve 2008 yili astim direkt maliyetlerinin hastalik siddetlerine gére karsilastirilmasi (veriler 2000 ve 2008
yili USD kuru tizerinden verilmistir)

Hafif astim Orta astim Agir astim
Maliyet verileri 2000 (n=29) 2008 (n= 19) 2000 (n= 16) 2008 (n= 19) 2000 (n=8) 2008 (n= 15)
Muayene-tetkik 59.9 66.5 63.2 101.9 70.6 128.2
Astim ilaci 403.0 99* 533.8 705.1 1051.9 1225.3
Rinit ilaci 74.0 46.1 78.1 94.7 193.4 180.0
Yatig - - - 605.0 717.4 587.5
Toplam 501.7 152.7* 654.4 857.3 1242.9 1563.8

USD: Amerikan dolari.
p= 0.001 (hafif astim, 2000 ve 2008 karsilagtirmasi).

Tablo 4. 2008 yili astim kontrol durumuna goére direkt maliyetin bilesenleri (veriler 2000 ve 2008 yili USD kuru

tizerinden verilmistir)

Astim kontrol durumu

Kontrolstiz Kismi kontrol Tam kontrol
(n=18) (n=23) (n=12)

TanK-takip 106 + 14.2 98.6 + 8.1 108 + 28.3
Astim ilag 736.3 £ 141 533 + 133 818.7 £ 224
Rinit ilag 112 + 37 110.9 + 46.5 116.5 + 34
Yatis 678* 1066.3* 320 £ 211
Toplam 919.2 + 160 665.2 + 158.5 1049.8 + 244
*n=1

USD: Amerikan dolari.

TARTISMA

Bu calismada, tilkemizde ilk defa olarak sekiz
yil ara ile ayn1 hasta grubunda astima bagh di-
rekt maliyetin degisimi degerlendirilmistir. So-
nuclarimiz, hastaligin direkt maliyetinin art-
madigini, ancak agir hastalik siddetinin 2000
yilinda oldugu gibi halen hastalik maliyetinde
ana yiiki olusturan temel unsur oldugunu gos-
termistir. Direkt maliyetin en dnemli bilesenle-
ri 2000 yilindakine benzer bir sekilde yine ila¢
tedavisi ve hastane yatis1 olarak karsimiza cik-
maktadir. 2008 y1li incelemesinin sonuclar1 ma-
liyetin astim kontroliinden de etkilenmedigini
gostermistir.

Astimla ilgili saglik harcamalar1 tiim diinya-
da oldugu gibi tlkemizde de kronik hastalik
harcamalar1 arasinda ilk siralardadir. Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde, saglik politikalarinin

yonlendirilmesinde 6énemli rol oynayan faktor-
lerin basinda ekonomik faktorler gelmektedir.
Ulkemizde yapilacak analizlerde, maliyeti olus-
turan komponentlerin belirlenmesi ve bunlar
arasinda ozellikle “Onlenebilir” olanlarin tespit
edilmesi hastalik yiikiiniin azalmasina neden
olabilecek stratejilerin gelistirilmesine aracilik
etmesi istenen bir hedeftir. Ozellikle takip calis-
malar1 maliyetin bilesenlerinin dagiliminda bir
degisim olup olmadigini da sergileme agisindan
iyi bir model olusturmaktadir.

Bu calismada astim maliyeti 2000 ve 2008
yillar arasinda karsilastirmali olarak ayni hasta
grubunda yapilmistir. Calismamiz bir 6n sonug
niteligi tasimakla birlikte her iki degerlendirme-
de de benzer sonuclar elde edilmesi astimin
ekonomik ytikiintin ¢ok degismedigini ve halen
bu durumun tlkemiz kosullarinda 6nemli ol-
dugunu gostermektedir.

122
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Maliyet bilesenlerinin degerlendirildigi ca-
lismalar incelendiginde cesitli sonuglar elde
edilmistir. fla¢ giderlerinin 6zellikle hafif-orta
agirliktaki astimli hastalar i¢in direkt maliyetin
yaklasik %37’sini, hastane giderlerinin ise %20-
25'ini olusturdugu gosterilmistir®l. Diger bir
meta-analizde ise, direkt maliyetin %47-86's1-
nin hastane yatislarindan, %38-89’unun ilag te-
davisinden kaynaklandigi sonucuna varilmis-
tirl®), Bircok iilkeden yapilan maliyet calismala-
rinin gozden gecirildigi bir degerlendirmede,
astima bagh direkt maliyetin ayaktan hasta mu-
ayenesi ve acil servis bagvurularindan ziyade te-
davi masraflarindan olustugundan bahsedil-
mektedirl!l. Ulkemizde pediatrik yas grubunda
yapilan iki degerlendirmeden ilkinde maliyetin
onemli bir kisminin poliklinik hastalarindan ve
agir astimdan kaynaklandigi goriilmiistiirl’].
Cok merkezli yapilan diger arastirmada ise sik
doktor muayenesi, hastane yatis1 ve agir astim
maliyetin 6nemli bilesenleri olarak bulunmus-
turl®l,

Calismamizda maliyetin bilesenleri incelen-
diginde “ilag tedavisi” ve “hastane yatislarinin”
en yiiksek orani kapsadigi gozlenmistir. Bizim
calismamizda da bu oranlar yiiksek olmakla bir-
likte; bu ytikseklikte, tetkik-takip giderlerinin
maliyetinin diger tilkeler ile karsilastirildiginda
daha “ucuz” olmasinin da roli bulunabilir. Av-
rupa’da ise yillik toplam astim maliyeti olustu-
ran giderlerin basinda ayaktan hasta maliyeti
gelirken ikinci sirada astim ilaclar1 gelmekte-
dirll.

Astimda hastalik siddeti hastalik maliyetini
belirleyici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Batili ve gelismekte olan tilkelerde agir as-
timl1 hastalar, toplam astimli hastalarin %10-
20’sini olusturmalarina ragmen, toplam astim
maliyetinin %350’sinden sorumludur. Tersine
%70 ¢cogunluktaki hafif astim hastalar1 tiim ma-
liyetin %20’sini olu§turur[10]. Agir veya orta
persistan astimi olan hastalarin direkt maliyeti
hafif intermittan asttmi olanlardan 2.5-2.8 kat
fazla bulunmustur!'!l. Benzer sekilde agir veya
tedavisi zor astimi olan hastalarin ekonomik
yuki iyi kontrollii hastalardan daha fazladir.

Agir astimli hasta, semptomu olduk¢a daha ¢ok
saglik kaynagi ve ila¢ kullanimina basvurmak-
tadir. Bu da agirlik ve yiiksek maliyet arasinda-
ki iliskiyi aglklamaktadlr[ll]. Calismamaizda has-
talarin astim siddetlerine gore maliyetleri de-
gerlendirildiginde, ilk calismadakine benzer
olarak hastalik siddeti arttikca maliyetin de art-
t1g1 gozlenmistir ve agir astim, tiim tedavi mali-
yetinin %60’1mndan sorumlu bulunmustur. 2000
ve 2008 yillan icin, ayni astim siddetlerinin
maliyeti karsilastirildiginda ozellikle orta ve
agir asttm maliyetinde artma egilimi olmakla
birlikte, bu artis istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde farkli bulunmamistir. Hafif astimda ise
2000 yilinda astim ilaclarindan kaynaklanan
bir farklilik s6z konusudur. 2008 yilinda hafif
astim grubunda ila¢ kullanmay1 kesmis bazi
hastalarin bulunmasi bu farkliligin nedeni ola-
bilir.

Bu calismadan elde edilen bir diger sonug
kombinasyon tedavisi yaklasimlarinin maliyete
etkisinin degerlendirilmesine bir olanak sagla-
masidir. 1k ¢alisma 2000 yilinda yapildiginda
tilkemizde hentiz bulunmadig: i¢in hastalarin
hicbiri tek cihaz kombinasyon tedavisi kullan-
miyordu. Bu ilaglar recete edilmeye baslandi-
ginda bu ilaglarin astima baglh direkt maliyeti
uzerine etkisi bilinmiyordu ve bu konuda bazi
endiseler de bulunmaktaydi. 2008 yili degerlen-
dirmesinde, 53 hastanin 23 (%43.4)’iinde tek
cihaz kombine ila¢ tedavisine gecilmisti. So-
nuglarimizda, gerek siddete gore gerekse ayni
hastanin kendi sonuclarinin her ikisinin de se-
kiz yil ara ile karsilastirmasinda, 2008 yil1 lehi-
ne ila¢ tedavi maliyetinde artis egilimi gozlen-
mekle birlikte bu durum istatistiksel olarak
farkli bulunmadi. Bu artistan 2000 yilinda hafif
astimi1 olan 13 hastanin 2008 yili degerlendir-
mesinde orta ve agir siddette hastalik ozelligine
gecisinin etkiside s6z konusudur. Artan siddet
nedeniyle bu hastalarin 2008 yilinda daha ytik-
sek doz ve daha fazla ila¢ kullandiklar1 saptan-
muistir. Astimda kombinasyon tedavisi kilavuz-
larda yeri net tanimlanmis ve bircok hastanin
¢ok yarar gordiigi bir tedavi yaklasimidir. Yuka-
rida tanimlanan kaygilarin yani sira bu yaklasi-
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Have the factors affecting the direct cost of asthma changed in 8 years?

min tedavi maliyetini azaltici etkisi oldugunu
gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Rosen-
hall ve arkadaslar1 320 eriskin hastada budeso-
nid-formoterol iceren tek inhaler ile budesonid
ve formoterol iceren ayri inhaler ilaglar1 karsi-
lastirmis ve tek inhaler kullanan hastalarin top-
lam asttm maliyetinde %15 azalma oldugunu
gt’)stermi§tir[12]. Benzer bir calismada Ringdal
ve arkadaslar flutikazon-salmeterol iceren tek
inhaler ile budesonid ve formoterol iceren ayri
inhaler ilaclar1 karsilastirmis ve tek inhaler for-
munda toplam astim maliyetinin %34 azaldigi-
n1 saptamistir. Bu azalmanin ila¢ maliyeti ve
hastane yatiglarinin az olmasindan kaynaklan-
dig1 ifade edilmektedirl!3!. Bu sonuclar, tek ci-
haz kombine preparatlarin uzun donemde asti-
ma bagli tedavi maliyetini artirabilecegi endise-
sini azaltic1 yondedirl14],

Ulusal kilavuzumuzda da belirtildigi gibi as-
tim siddeti tedaviyi belirleyici temel unsur ol-
makla birlikte son kilavuzlarda da onerilen te-
davi almakta olan hastalarda tedavisinin hasta-
ligin kontrol diizeyine gore yapilmasi gerek-
mektedirl’>16, Astim kontrolii ve hastalik ma-
liyeti iliskisi incelendiginde, kontrol altinda ol-
mayan astim hastalarinin maliyetinin diger as-
timl1 hastalara gore arttigi gbsterilmi§tir[17'20].
AKT 2000 yilinda tlkemizde hentiz valide ol-
madigindan ilk calismamizda hastalarimizin as-
timlarinin kontrol altinda olup olmadigina da-
ir veri mevcut degildir. Ancak 2008 yilinda ya-
pilan degerlendirmede hastalara Tiirkce validas-
yonu yapilmis olan AKT yapilmistir. Sonugclari-
miza gore astim kontroliiniin tedavi maliyetini
direkt etkilemedigi goriilmektedir.

Calismamizda tartismamizi sinirlayan bazi
noktalar bulunmaktadir. Hasta sayisinin sinirh
olmas1 nedeniyle bu c¢alismanin sonugclarinin
bir 6n calisma olarak ele alinmas: uygun ola-
caktir. Yani sira, hastalarimizin ilk calismaya
alindiklar1 zamandaki astim kontrol diizeyleri-
nin bilinmemesi iki degerlendirme arasinda
karsilastirma yapmayi engellemistir. 2000 yilin-
da hentiz AKT tilkemizde valide olmadigindan
kullanilmiyordu. 2008 yili degerlendirmesinin

retrospektif 6zellikte olmasi nedeniyle ozellikle
acil bagvurularin ve bunun olusturdugu maliye-
tin degerlendirilmesi saglikli yapilamamistir.
Bu nedenle bu degerlendirme analize dahil edil-
memistir.

Sonug¢ olarak; bu 6n calismada ayni hasta
grubunun sekiz yil ara ile yapilan degerlendir-
mesinde astimin direkt maliyetinin degismedi-
gi gozlenmistir. Ancak agir hastalik siddetinin
halen hastalik maliyeti tizerinde en ytiksek kat-
kiya neden oldugu gtz ontine alinirsa bu hasta
grubunun yakin takibinin 6nem tasidigi anla-
silmaktadir. Direkt maliyetlerde ila¢ tedavisi ve
yatis en 6nemli bilesenleri olusturduguna gore
bu durumda hastane yatislarini azaltmak icin
astim ataklarini Onlemeye yoOnelik stratejiler
onem kazanmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin
Ozellikle atagi tanima, ataktan korunma ve han-
gi durumlarda gecikmeden saglik kurulusuna
basvurmast gerektigi konusunda egitimi ¢ok
onemlidir. Benzer sekilde astim takibinde 6nem-
li rol tistlenen birinci basamak hekimlerin de as-
tim konusunda egitimlerine devam edilmesi ge-
rekli goriinmektedir. Maliyetin diger bir bileseni
olan ila¢ tedavisi icin de gereksiz receteleri onle-
mek adina uygun ve akila ila¢ kullanimi pren-
sipleri herkes tarafindan benimsenmelidir.
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