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OZET

Saglikla ilgili tiim faaliyetlerin temel amaci, bireyin ulasabilecegi en iyi saglik dlizeyini strdiirebilmesini saglayict girisim-
lerin uygulanmasidi. Bunun icin de girisimin ekonomi yéniinden en az kaynak kullanan, ancak saglik yéniinden de ya-
sam kalitesine ve stiresine en fazla olumlu etki yapabilecekler arasindan secilmesi gereklidir. Astim, diinyada en fazla go-
riilen kronik hastaliklardan birisidir. Astimin toplumlar icin 6nemli diizeyde dogrudan ve dolaylt ytikleri vardir. Astimin
toplumsal ytikiintn azaltilmast icin asttmin éncelikle 5nemli bir morbidite ve mortaliteye yol actigt ve énemli miktarlarda
maddi kayiplara neden oldugu bilinmelidir. Bunun icin de Ulkeler hastalik maliyeti calismalarina éncelik vermelidir.
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SUMMARY

Asthma and cost of illness
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The basic aim of the activities concerning health is to implement the initiatives for people to attain the best health status
and sustain it. That’s why these initiatives have to be chosen from the ones that consume minimum resource and affect li-
fe quality and duration in most beneficial way. Asthma is one of the most prevalent chronic disorders. Asthma brings sig-
nificant direct and indirect costs to societies. To decrease the burden of asthma, it is necessary to emphasize its effects rela-
ted to morbidity, mortality and material losses. Therefore, countries should give priority to cost of illness studies.
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Saglikla flgili Miidahalelerde Degerlendirmenin en az kaynak kullanan, ancak saglik yéniinden
GereKkliligi de yasam kalitesine ve siiresine en fazla olumlu
etki yapabilecekler arasindan secilmesi gerekli-
dir. Béylece birey saglkh bir sekilde temel ama-
cini gerceklestirir: Tlketir ve mutlu olur; tiikete-
bilmek icin de verimli bir sekilde Uretim siireci-
ne katilir.

Saglikla ilgili tim faaliyetlerin temel amaci, bire-
yin ulasabilecegdi en iyi saglik diizeyini stirdlre-
bilmesini saglayici girisimlerin uygulanmasidir.
Bunun i¢in de bu girisimlerin ekonomi yéniinden
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Saglikla ilgili bilimlerin bugilin eristigi noktada,
en zengin Ulkelerde dahi, bireye yararh olabile-
cek tim tibbi hizmetler sinirh kaynaklar ve son-
suz istekler nedeniyle ihtiya¢ duyan herkese su-
nulamamaktadir. Saghga ayrilabilen kaynaklar
(insan glicti, sermaye ve hammadde) gelir dlize-
yi yuksek tlkelerde dahi kisithh oldugundan, sag-
Iigin, hastaliklarin ve zamansiz 6liimlerin ekono-
mik boyutu daha da énem kazanmakta, ekono-
mik kalkinma ve biiyimedeki durgunluk ve ya-
vaslik saglk sektériiniin finansmanindaki sorun-
lar1 daha da arttirmakta, kararlarin somut verile-
re gore alinmasinin énemi artmaktadir. Bu du-
rumda, saglikta kime, nerede, nasil, kimler-
le/neyle, hangi midahalenin uygulanacagina
yonelik kararlarin alinmasinda ekonomik deger-
lendirme tekniklerinden yararlanilmasi kacinil-
maz hale gelmistir (1).

Her saglik miidahalesi bireyi etkiler. Bu etkinin
olumlu ya da olumsuz olusunun da dereceleri
vardir. Insanlarin saghk etkileniminin hesaplan-
masinda ideal yaklasim hastaliktan etkilenen
herkes icin, érnegin birey, aile, toplum icin bu
etkilerin degerlerinin hesaplanmasidir. Bu he-
saplamalarda farkli tiirden yéntemler kullanilir
(2). Bu yontemlerin temel hareket noktasi mi-
dahaleyi gerceklestirmek icin kullanilan kay-

naklarin parasal degeri ile miidahale sonucunda
olusan ve farkl sekillerde 6l¢iilebilen saglk etki-
lerinin kiyaslanmasidir (Sekil 1).

Kiyaslamalarda temel hareket noktalarindan bi-
ri de hangi bakis acisiyla bu degerlendirmenin
yapildigidir: Hizmeti sunanin yéniinden mi, bire-
yin kendi bakis ac¢isindan mi, ailenin katlandik-
larindan mi, saglik sigortasi acisindan mi, yoksa
toplumun bakis acisindan mi? Bunun érnekleri-
ni daha da arttirmak mimkundur.

Harcanan (kullanilan kaynaklarin parasal dege-
ri: girdi) ve elde edilenlerin (miidahalenin/prog-
ramin etkileri, kazanclari, faydasi-yasam kalite-
sine etkisi: ¢ikt1) kiyaslanmasi olan saglikta de-
gerlendirme teknikleri Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Sekil 2’de de goéruldiugu gibi; yalnizca kullanilan
kaynaklari-girdiyi inceleyen teknikler: Maliyet
calismalar (maliyet degerlendirmeleri; maliyet
minimizasyonu; hastalik maliyetleri; vd); mali-
yetle beraber ¢iktiy1 (sonucu, midahalenin etki-
sini) da inceleyen (maliyet-etkililik; maliyet-ka-
zang; maliyet-fayda) tekniklerdir. Incelemeye
tek bir miidahale konu olabilecegi gibi, birden
fazla miidahale de girdileri ve/veya sonuclari
acisindan kiyaslanabilir. Sonuclarin incelenme-
sinde kullanilacak teknik amaca gore degisir. Bu

GIRDI

SAGLIK MUDAHALESI

CIKTI

Midahaleyi gerceklestirmek
icin gerekli olan kaynaklarin
degeri (maliyet)

Midahalenin etkisi (olum-
lu/olumsuz) ve bu etkilere
verilen deger

Sekil 1. Saghk miidahalelerinde kaynak kullanimi ve sonug iliskisi.

GIRDI SAGLIK MUDAHALESI CIKTI
. Sonuglar:
Maliyetler: Maliyet-etkililik

Parasal harcamalar

Maliyet-kazang
Maliyet-fayda

Sekil 2. Saghk miidahalelerinde ekonomik degerlendirme yontemleri.
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cercevede sonucun 6l¢im yontemine (etki de-
gerlendirmesi, kazancglarin parasal hesabi; ya-
sam kalitesi hesabi) karar verilir (1).

HASTALIK MALIYETi CALISMALARI ve
ASTIM

Hastalik Maliyeti Degerlendirilmesi

Saglikta ekonomik degerlendirme yapmada te-
mel etkenlerden biri de hastaligin, énlenmedigi
takdirde geriye dondirtilmesi oldukcga zor etkisi,
yani dogrudan ve dolayli maliyetleri olan durum
olmasidir. Dogrudan maliyetler tibbi olabilecegi
gibi, 6rnegin tedavi giderleri, tibbi olmayan dog-
rudan maliyetler de vardir, érnegin evde tibbi
bakim. Dolayli maliyetler ise okul ve/veya is gli-
nl, bos zaman kayiplari, uykunun ve fizik hare-
ketin etkilenmesi gibi bilesenlerden olusur (3-5).
Bir hastalik icin tibbi giderler hastaligin tanisin-
dan baslar ve hastanin iyilesmesine veya o6lumi-
ne kadar devam eder. Bir hastaligin tanisi, teda-
visi ve izlenmesinde ortalama bir hasta icin geti-
rilen yaklasim ve hesaplamalar genellenebilen
sonuglar verebilir (3,6).

insanlar ve toplumlar hastaliklarin énlenmesi ve
tedavisi icin yuksek miktarlarda para 6demek
isteyebilirler. Bunun yaninda 6ngérillen miida-
hale, hastanin beklentisi ile 6rtismeyebilir. Bu
dinamik iligski zaman icinde insanlarin tibbi hiz-
metler Gzerindeki secim giiclini etkilemistir. HG-
kiimetler, sigorta kuruluslar ve olusturulan tibbi
uygulama standartlari Kisilerin alabilecegdi saglik
hizmetini tanimlamaktadirlar. Bu durum her za-
man Kisilere secim hakki tanimaz ve giderleri de
etkiler. Ortalama hastaya uygulanan tibbi yakla-
simlarin en 6nemli kisithhgi, hastalarin giderleri
dogrudan etkileyecek farkl 6zelliklerinin olabile-
cegi gerceginden dogar. Hastalarin etkilenen or-
gan sistemleri, hastalik siddeti, ilgili hastalik di-
sinda genel saglik durumlari, komorbiditeleri ve
yasam beklentisindeki farkliliklar, giderleri dog-
rudan etkileyen faktoérlerdir (3). Ortalama olarak
bulunan sonugclar gercek sonuclardan uzak ola-
bilir, ancak tilke bazindaki politika uygulayicilari
icin dogru yaklasim olusturabilir.

Bir toplumun uyelerinden bazilarinin, bir hastali-
ga yakalanmalari sonucu toplumun karsilastigi
toplam ekonomik yukl belirleyen calismalara

“Hastalik Maliyeti Calismalari-Cost of Illness
Studies” denmektedir. Bu calismalar maliyeti ta-
nimlama c¢alismalarnidir. Hastalik maliyeti calis-
malarn oncelikle, miidahalelerin sonuclarini dik-
kate alan tam ekonomik degerlendirme analizle-
ri olan maliyet-etkililik, maliyet-kazang, maliyet-
fayda analizleri icin temel veri saptarlar. Bu ana-
lizler kisith kaynaklarin akilci kullanimi i¢in sag-
lik politikasina karar verenlere rehberlik yapar.
Hastalik maliyeti calismalari, ayrintili analizlerin
yararli olacag: alanlari belirler. Sonucta hastalik
maliyeti calismalari ile yetinilmemesi, gerek ma-
liyetleri, gerekse ciktilar1 degerlendiren ¢alisma-
larin yapilmasi da gereklidir (7). Bir ekonomik
analizin kalitesi kullandig! verinin kalitesine dog-
rudan baghdir (2).

Maliyetler tice ayrilabilir:

Dogrudan maliyet-“direct costs”: Bir hastaligin
bakimy, iyilestirilmesi ve o hastaliktan korunmak
icin bireyler, sigorta kurumlari-sirketleri veya
devlet tarafindan harcanan paradir. Bir hastali-
gin dogrudan tedavisi slirecinde kaynaklarin
kullanilmasi veya tiiketilmesidir. Hekimin, hem-
sirenin ve tibbi bakim personelinin zamaninin ve
bilgisinin kullanilmasi, makinalar ve tibbi arac-
gere¢ kullanilmasi, ila¢ ve diger sarf malzemele-
rinin kullanilmasi gibi 6rnekler verilebilir (7).

Dolaylh maliyet-“indirect costs”: Hastalik, sa-
katlik veya erken olimlerin yol actigi toplumsal
maliyetlerdir. Dolayli maliyetlerin hesaplanma-
sinda iki yaklasim vardir. Birincisi “Insan-serma-
ye yaklasimi-human capital approach”, kisinin
hastaligi dolayisiyla erken 6lmesi sonucunda
kaybolan tiretim bedelidir. Bu yaklasimin en ¢ok
tartisilan noktasi, insan sermayesi yaklasimini o
bireyin kazanciyla 6lgmesidir. Bunun icin gere-
ken veri ise her zaman her toplumda bulunama-
yabilir. Ikincisi ise “6demeye istekli olma-wil-
lingness to pay” yaklasimidir. Bu yaklasimda iki
farkli yéntem vardir. ilkinde bir senaryo olustu-
rularak bireyden (hastalanmadan veya sakat-
lanmadan, bunlarin oldugu varsaymasi istene-
rek) belirli bir saglik/hastalik konumuna iligkin
tercihini belirtmesi istenir. Ikincisinde ise birey
yasam icinde izlenerek tercihleri gézlenir. Ancak
bunun uygulanmasi zor ve pahalidir. Riski etkile-
yebilecek kiicik degisikliklerin degerini hesap-
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layamamak, toplumdaki tim bireylerin refah
icinde yasiyor olmalarinin varsayilmasi yodnte-
min olumsuz yénlerini olusturmaktadir (7).

Psikolojik, maddi olmayan, 6lciilemeyen mali-
yet-“Intangible cost”: Hastaligin neden oldugu
agri, mutsuzluk, sikinti, 1zdirap, stres gibi faktor-
lerin maliyetidir. Hesaplanmalarinin olanaksizlig:
nedeniyle calismalarda dikkate alinmazlar (7).
Ancak zaman icinde bu tir etkilerin bir kismini
degerlendirebilecek ve harcama seklinde tanim-
layabilecek olgekler gelistiriimektedir. Ornegin,
agn siddeti degerlendirilmesinde gorsel esdeger
Olcek [Visual Analog Scale (VAS)] gibi bazi 6l-
ciim yontemleri kullanilabilmektedir.

Astim Hastalg! Sorunu ve Maliyetler

Astim, diinyada en fazla goérilen kronik hastalik-
lardan birisidir. Diinyada yaklasik 300 milyon
astim hastasi oldugu tahmin edilmektedir (8).
Astim, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir
hastaligi olup, en fazla cocuk yaslarinda tani ko-
nulur. Cocuklar icin en fazla okul devamsizlig:
(bittin devamsizliklarin tigte biri) ve en sik has-
taneye yatis nedeni olan hastaliktir (9,10).

Yirminci ytizyilin ikinci yarisindan sonra astimin
artan prevalans, morbidite, mortalite ve getirdi-
gi ekonomik yikler yaygin olarak tartisiimaya
baslanmistir. Ayni toplumda, standardize yon-
temler kullanilarak 40 yil arayla yapilan calis-
malar astim prevalanslarindaki artislar1 ortaya
koymustur (11). Bu artis yasam tarzlari birbirin-
den farkl tlkelerde gerceklesmistir (Tablo 1).

Ozellikle bati tipi yasam tarzina sahip kentsel
bolgelerde artis daha fazla gértilmustir. Tahmin-
lere gore 2025 yilinda mevcut astimh sayisina
100 milyon kisi daha eklenecektir (8). ilgi ceken
diger bir gozlem ise allerjik rinit, atopik ekzema,
urrtiker gibi diger atopik hastaliklarin prevalans-
larindaki artistir. Gelismis tilkelerdeki prevalans
degerleri birbirine benzer bulunmustur (11). Al-
lerjik hastaliklarin prevalanslarinin her on yilda
yaklasik %100 oraninda diizenli bir artis goster-
digi kabul géormektedir. Yeni Zelanda’da ¢ocuk-
larin yaklasik %45’i atopiktir. Bu durum deri
testleri ile ispatlanmistir. Finlandiya’da atopik
geng eriskinlerin ve pozitif deri testi olanlarin sa-
yis1 giderek artmaktadir. Bu artisa neden olarak
kapali ortam hava Kirliligi, pasif sigara dumani
etkilenimi, dis ortam hava kirliligi, viral infeksi-
yonlar gibi faktorler gosterilmektedir (10).

Astim konusunda iki bliytik arastirma olan “Eu-
ropean Community Respiratory Health Survey
(ECRHS)” ve “The International Survey of Asth-
ma and Allergy in Children” ¢alismalarinin so-
nuclarina gore diinyadaki astim prevalansi tlke-
den ulkeye buyuk farklilklar goéstermektedir
(%1.5-11.4). Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi tilkelerde
prevalansin %20’nin Uzerinde oldugu belirtil-
mektedir. Son 20-30 yildir cocuklarda da astim
prevalansi artmaktadir (10). Turkiye’'de klinik
astim prevalansi GINA-Global Burden of Asth-
ma Report’a gére %7.4’tur (8).

Tablo 1. Astim prevalanslarindaki degisiklikler.

Ulkeler Zaman arahig

Birinci calisma ikinci calisma

Avustralya 1982-1992
ingiltere 1978-1991
Fransa 1968-1982
Hong Kong 1989-1994
israil 1986-1990
Japonya 1982-1992
isveg 1979-1999
Tayvan 1974-1985
ABD 1983-1992
Vietnam 1961-1991
Kanada 1992-1995

5.6 10.5
1.1 12.8
3.3 5.4
4.6 7.6
7.9 9.6
3.3 4.6
2.5 5.7
1.3 5.1

9.2 15.9
2.1 7.6
9.3 1.4

Kaynak: J Allergy Clin Immunol 2000; 105: 5466-72.
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Astim tanisinda medyan yas 4’tir. Buna ragmen
astim tanisi alan ¢ocuklarin %20’sinden fazlasin-
da yasaminin ilk yilinda astim semptomlarini
gosterdikleri belirlenmistir. ABD’de 1999 yilinda
yapilan bir arastirmanin sonuclarina gére astim
tanisi en ¢ok bes yasinda, eriskinlerde ise 30’lu
yaslarda konmaktadir. Hastalarin sadece %10’u
64 yasindan sonra tani alir (9).

Astim prevalansi ile bazi sosyo-ekonomik degis-
kenler arasinda iliski saptanmistir. Omegin, aile
geliri ile astim prevalansi iligkilidir. Aile geliri di-
siik olanlarda astim prevalansi daha ylksektir
(9,12). Ayni zamanda astim ailenin gelir diizeyi-
ni olumsuz yoénde etkilemektedir. Kaybedilen
ekonomik tretkenlik topluma da yansimaktadir
(13). Bir¢ok ¢alisma da kentsel yagam ile astim
arasinda iliski saptanmustir (9,12).

Ayrica sigara dumanindan etkileniminin acil ser-
vis bagvurularini, hekim muayene sayilarini ve
ekonomik yuku arttirdigi belirlenmistir (14). Ha-
va kirliligi ile ilgili yapilan baz1 calismalar, kirlili-
gin pediatrik atopiyi arttirdigini ortaya koymus-
tur. Bir calismada, artmis sulfir dioksit seviyele-
rinin astimh c¢ocuklarda tepe akim hizlarinda
diismeye neden oldugu belirlenmistir (15).

Mortalite astim icin nadir olup tibbi giderlerin o
hasta i¢in sona erdigini ifade eder. ABD’de 1994
yilinda astim 6lim hiz1 1 milyonda 397 olarak
belirlenmistir. 1998 rakamlarina goére 6lim hizi
bir-dokuz yas arasi icin 100.000’de 0.2, 10-19
yas arasi i¢in 100.000’de 0.4’tr (9).

Astim egitim ve miidahale programlarinin mali-
yetleri distirdigl bazi calismalarla kanitlanmis-
tir. Ornegin, miidahale éncesi giderler, miidaha-
le sonrasi giderlere oranlandiginda, bu oran Hig-
gins ve arkadaslarinin ¢calismasinda 7.62; West-
ley ve arkadaslarinin ¢alismasinda 3.60; Greine-
der ve arkadaslarinin calismasinda 3.84; Gaioni
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 2.01 olarak
bulunmustur. Bu oranlar her ne kadar farkl ¢alig-
malarda farkli bulunmussa da, sonug olarak asti-
ma midahalenin hem hasta yasam kalitesi ve
sliresi acisindan, hem de parasal acidan daha
yararli oldugunu géstermektedir. Miidahale prog-
ramlarinin birbirinden farkl olmasi, kimi arastiri-
cilarin miidahale programinin giderlerini hesaba
katmamasi, secilen hasta gruplarinda hastalik

siddetlerinin farkli olmasi gibi faktoérler sonuclar
arasindaki farkliliklara neden olmustur (9).

Astimin neden oldugu dogrudan tibbi giderler ti¢
ana baslikta incelenmektedir: Hastaneye yatis-
lar, acil servis kullanimlar ve ayaktan tedavi gi-
derleri. Astimin neden oldugu tibbi olmayan
dogrudan giderler ise, hastaneye ulasim giderle-
ri, astim kontroliinii kolaylastiran tirtnler (6rne-
gin, antiallerjik yastiklar), rutin ev isleri, evlerde
yapilan ana tamiratlardir (érnegin, zemin dose-
mesinin degisimi) (16,17). Dolayl giderler ise is
ve okul gunu kayiplari, is veriminde diismeye
bagh Ucret kayiplarini icermektedir (16). Cister-
nas ve arkadaslarinin yaptig: bir calismaya gore
dogrudan giderlerin %85’ini tibbi giderler olus-
turmaktadir. Toplam giderlerin %15’ini hastane-
ye yatis, %11’ini ayaktan tedavi giderleri, %6’s1-
ni acil servis kullanimlari olusturmustur. Hem
dogrudan hem de dolayl giderler, beyana bagh
hastalik siddeti arttik¢a artis gostermektedir. Bu
sonu¢ astimin iyi kontroliiniin giderleri de azal-
tacagini gostermektedir (16,17). Dolayh ve dog-
rudan maliyetler arasindaki dengenin dogrudan
maliyetler yoniinde degisiminin toplam maliyeti
azalttigi ortaya konmustur. Dolayisiyla iyi hasta
takibi ve hastaligin iyi yonetimi, dolayli maliyet-
leri oldukc¢a azaltacak ve astimin getirdigi eko-
nomik yuki azaltan anahtar noktalar olacaktir
(11). Buylk sehirlerde yasayan ve sosyoekono-
mik olarak diisik konumdaki insanlara astim
konusunda verilen egitim (PEF takibi, inhaler
ilaclarin kullanimi egitimi) sonrasinda semptom-
lu glin sayisinda azalma oldugu ve maliyeti
6nemli oranda disurdugl belirlenmistir. Bu so-
nuclar astimda hasta ve aile egitiminin ve diisiik
sosyoekonomik diizeydeki insanlara yapilacak
desteklerin astim maliyetlerini azaltabileceginin
kanitidir (18,19). Hastalik konusunda egitim in-
haler ila¢ kullanimi, tepe akim hiz1 (PEF) takip-
leri ve tedavi prensiplerini icermektedir (19-21).
Astimin basarili yénetimi hastalar ve saghk eki-
bi arasinda iyi iletisimi gerektirir (22).

Turkiye'de Celik ve arkadaslarinin yaptiklan ve
dogrudan hasta maliyetlerinin incelendigi calis-
mada, yillik dogrudan tibbi giderler kisi basina
ortalama 1500 dolar diizeyinde bulunmustur. Bu
arastirma Turkiye’de konu hakkindaki en 6nem-
li ve sayili calismalardan biridir. Bu ¢alismaya
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gore hastalik siddeti arttikca maliyet artmakta-
dir. Dogrudan tibbi giderlerin biytk kismini ilag
giderleri (%81) olusturmustur (23).

ABD’de 1990 yili i¢in astimin mali ytki 6.2 mil-
yar dolar olarak belirlenmistir. Bunun 2.6 milyar
dolarini dolayli maliyetler olusturmustur (24).
Astim, Kanada i¢in 1990 yilinda tahmini toplam
504-648 milyon Kanada dolar1 maliyete neden
olmustur. Bu maliyetin biytik kismini ila¢ gider-
leri olusturmustur (5). ABD’de 1994 verilerine
gore sifir-dort yas arasi cocuklarda dogrudan
tibbi giderlerin %74.1’ini hastaneye yatis giderle-
ri olusturmustur. Bes-onyedi yas arasi grupta bu
diizey %34.1’e inmektedir. Tam tersi olarak ilag
giderleri sifir-dort yas arasi grupta %6.1 iken 5-
17 yas arasi grupta %22.3’tir. ABD’de 1995 y1-
linda astim nedeniyle yilda 10.4 milyon hekim
muayenesi yapilmistir. Yillik hekim muayenesi
hizi 1993-1995 arasinda sifir-dort yas icin 50.3,
5-14 yas aralig icin 51.5 olarak belirlenmistir.
Bu hiz erigkinler i¢cin 40 civarinda bulunmustur.
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ)” verilerine gore, 1994 yilinda acil servis
kullanim hiz1 sifir-dort yas arasinda %1.45 iken
astimli cocuklar icin sifir-dért yas grubunda
%23.9, 5-14 yas grubunda %11.2 olarak belir-
lenmistir. Hastaneye yatis hizi ABD’de 1980-
1994 yillan arasinda %16’dan %8’e inmistir.
Hastaneye yatislar etkileyen faktorler arasinda
hastalik siddeti ve yonetimi gibi hastalarin saglik
durumlarindaki degisiklikler, hastaneye yatis en-
dikasyonlarindaki degisiklikler, hastaneye yatis
olmadan yapilan acil servis kullanimlari, hasta
secimleri, kisilerin tedavilerini kendilerinin kont-
rol etmeye ve diizenlemeye baslamalarn gibi fak-
torler bulunmaktadir (9).

Bu tip degisimleri ortaya koymak yas gruplarina
6zel mudahalelerin planlanmas! ve uygulanma-
sina olanak tanimaktadir. Hastane disi ila¢ gi-
derleri arttikca hastaneye yatislar azalmaktadir.
Hastaligin iyi kontrolii ila¢ harcamasini arttir-
makla beraber hastaneye yatislar1 azaltmakta ve
sonucta toplam ekonomik yik azalmaktadir
(17,25). Bu sonug degerlendirilirken ¢ok ilag
yazmanin iyi hastalik kontroliiniin saglandig: an-
lamina gelmedigi bilinmeli, akilci ila¢ uygulama-
s1 dikkate alinmaldir. Ayrica sintizit gibi komor-

biditelerin astimin mali yukinua arttirdigi unutul-
mamalidir (17). Klinik uygulamalarin etkililigi,
uygulanabilirligi ve potansiyel yan etkileri bir bi-
tun olarak degerlendirilmelidir (26).

Diinyada astim yukiunun giderek artmasinin ve
bu yiikiin azaltlamamasinin en énemli nedenle-
ri arasinda yoksulluk, yetersiz egitim, yetersiz alt
yapl, astimla ilgili yetersiz bilgi, hastalik yoneti-
mi-semptom yoOnetimi (disease management-
symptom management) yaklagiminin yeterince
yerlesmemis olmasi, diizenli kontroller yerine
acil saghk hizmeti kullanimi, ilaglarin dinyada
yeterince yayginlasamamasi ve ila¢ fiyatlarinin
yuksekligi, kultirel faktorler, kanitlanmamis ge-
leneksel yontemlerin yayginhigi ve sik kullanimi,
astima yonelik ulusal saglik politikalarinin cogu
ulkede hentz belirlenip uygulamaya konmamis
olmasi gibi bircok faktor yer almaktadir (8).

SONUC

Astimin toplumsal yikiinin azaltilmasi i¢in asti-
min 6ncelikle 6nemli bir morbidite ve mortalite-
ye yol actigi, énemli miktarlarda maddi kayipla-
ra neden oldugu bilinmelidir. Bunun icin de tlke-
ler hastalik maliyeti calismalarina éncelik ver-
melidir. Elde edilecek bulgular, astima yoénelik
ulusal stratejilerin belirlenmesinde yol gdsterici
olacaktr. llag dahil uygulanacak miidahalelerin
benimsenmesinde maliyeti diisiik, yasam kalite-
si yiksek olanlarin bilinmesi icin de calismalar
yapilmalidir.

(lkeler astim prevalanslarini izlemelidirler. Ozel-
likle, gelismekte olan lilkelerde gerekli ilaclarin
varliginin ve bu ilaglara ulasilabilirligin arttiril-
mas! gerekmektedir. Dis ortam ve kapali ortam
hava kirliligi gibi morbiditeyi dogrudan etkileyen
faktorlere toplumun dikkati ¢ekilmeli ve bu so-
runlara yonelik ciddi 6nlemler alinmalidir. Siga-
ra karsiti hareketler desteklenmelidir. Uluslara-
ras! kilavuzlarin ve tedavi algoritmalarinin ulusal
uygulamalara uyarlanmasi ve evrensel yaklasi-
min benimsenmesi gereklidir.
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