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BOLUM 5

ASTIM REHBERLERININ SAGLIK SiSTEMiNE
iMPLANTASYONU

Rehberler, en glncel kanitlara dayali bilimsel bilgiyi
hastaliklarin dnlenmesine, tanisina ve tedavisine uygula-
mak amaciyla hazirlanir. Ayrica Ulkedeki klinik bakim
standartlarini belirlemeye yardimci olur, denetleme ve
o6deme icin temel olusturabilir, saglik calisanlarinin ve
hastalarin egitiminde baslangi¢ noktasi olarak islev gorir
(1). Rehber, hastalik kontrol programi araclarindan sade-
ce bir tanesidir. Kronik solunum hastaliklarinin kontrol(,
saglik sisteminde bir cok faktérin es zamanli reorgani-
zasyonuna baghdir (2,3).

SAGLIK HiZMETINIiN ULASILABILIRLiGi VE

SEVK ZINCIRI

Bir toplumdaki astimlilarin belirlenmesi ve kontroli
icin saglik hizmetinin tim vatandaslarca, sosyoekonomik
durumuna veya yerlesim konumuna bakilmaksizin ulasila-
bilir olmasi gereklidir. Astim tanisi 1. basamakta koyulma-
li, sadece tani glcligu cekilen hastalar sevk edilmelidir.
2. basamakta tani konulan hastalar tekrar 1. basamakta
takip ve tedavi edilebilir. 1. basamak saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligi ve kalitesi tani konulan hastalarin sayisini
arttiracak, 2. basamak hastanelerin ve uzmanlarin yiku-
nU hafifleterek tedavi ve takipte iyilesme saglayacaktir.

SAGLIK HiZMETiNiIN DONANIMI VE KALITESI

Saglik hizmetlerinde hasta basina disen uygun nite-
likli hekim sayisi en dnemli gdstergedir. Ulkemizde saglik
hizmetinin bUytk bolimint yiklenen kamuda, hekim
sayisi, dolayli olarak hastaya ayrilan sure yetersizdir.
Astimli hastanin anamnezi, risk faktorlerinin sorgulanma-
si, tedavinin ve inhalasyon tekniklerinin agiklanmasi, has-
talik yonetim plani verilmesi, izlemde astim kontrol testi-
nin uygulanmasi en azindan 30 dakika slreye ihtiyag
gosterir. Bu sorunun ¢6zUmi icin acil stratejiler gelistiril-
mesi gereklidir. Hekim aci§i kapatilana kadar anamnez,
kontrol testi, inhalasyon teknikleri egitimi gibi konularda
yardimci saglik personeli saglanabilir ve rehberler dogrul-
tusunda egitilebilir. Ayrica astim konusunda uzmanlasmis
0zgUn polikliniklere gereksinim vardir. Bu poliklinikler ve
tdm acil servisler astimin agirlik derecesinin belirlenmesi
icin spirometre, pefmetre ve pulse oksimetresi ile donatil-
malidir (4).

REHBERLERIN DAGITIMI VE EGITiMi

Rehberler 1. ve 2. basamak hekimler,hastalar ve diger
gerekli ilgili gruplar icin ayri ayri hazirlanmalidir. Bugline
kadar yapilan calismalar rehberlerin sadece dagitiimis
olmasinin, hekimlerin davranislarini degistirmekte yeter-
siz kaldigini gostermistir (5-8). interaktif ve kicuk grup
atolye caligmalari gibi erigkin egitimi teknikleriyle hekim-
lerin astim konusunda bilgi, beceri, davranis ve tutum
dizeylerinde iyilesme saglanmasi hedeflenmelidir (9).
Rehberlerin  dagitimi ve egitimi konusunda Saglik
Bakanlg, Turk Tabipleri Birligi ve diger uzmanlik dernek-
leriyle isbirligi yapilmasi, belirli bir program cercevesinde
tim Ulke hekimlerine ulasilmasi gereklidir.

ASTIM KONTROL PROGRAMI

Ulusal bazda uygulanmasi gereken astim kontrol
programlari, net hedefler belirlemekte, rehberlerin dagiti-
mi, egitimi, saglik sisteminin reorganizasyonu, insangu-
cl, cihaz ve ekipmanla donanimi risk faktorlerinin elimi-
nasyonu gibi Ulkeye 6zgl stratejiler gelistirmektedir.Bu
stratejilerin  uygulamaya konmasindan 6nce ve sonra
yapilan Olcimlerle hedeflere ulasilip ulagilmadigini denet-
lemek gereklidir. Finlandiya’da uygulanan astim kontrol
programinin 1994'den 2004'e kadar cok buytk basari
sagladigl, mortaliteyi,atak sayilarini ve hastane yatis gun-
lerini azalttigr gosterilmistir (2,3). Ayrica hikimet, sivil
toplum orgutleri, 6zel sektor, hasta dernekleri gibi genis
toplum kesimini seferber eden stratejiler Avustralya
Ulusal Astim Kampanyasl (www.nationalasthma.org.au)
ve ABD'de Ulusal Astim Egitim ve Onleme Kampanyasi
(www.nhlbi.nih.gov) olarak uygulamaya konulmustur.
Bu konuda uluslararasi dayanisma icin “Kronik Solunum
yolu Hastaliklarina Kargi Kuresel isbirligi” (Global Alliance
Against Chronic Respiratory Diseases: GARD) calismalari
baslatilmistir.

iZLEM PARAMETRELERI

Prevalans ve Mortalite

Ulke capinda, ayrica bolgesel olarak toplum bazl
astim prevalansi ve mortalitesi izlenmelidir. Ulkemizde
cok sayida calismada bolgesel astim sikhidi ve risk faktor-
leri belirlenmistir. Polen, kif mantari, hava kirliligi gibi
faktorler icin yerel otoritelerle birlikte dnlemler program-
lanabilir.

Diger Parametreler

Baslangicta pilot olarak secilen bazi merkezlerde,
daha sonra kademeli sekilde arttirilarak tim Ulkede su
parametreler izlenmelidir.

1. Astim tanisi alan hastalarin sayisi ve demografik
verileri.

2. Bu hastalarin, kesit bir zamanda son dort hafta-
da tam kontrolde / kismi kontrolde / kétl kont-
rolde olan yuzdeleri.

3. Hasta basina son yilda acile bagvuru / planlan-
mamis hekim basvurusu sikligi.

4. Hasta basina son bir yilda hastaneye yatis sayis
ve yatis gUnleri toplami.

5. Hasta basina son bir yilda uygulanan sistemik

steroid kirU sayisi.

Astim yonetim plani kullanan hastalarin ylzdesi.
Kontrolsiiz hastalarda ortak risk faktorleri.
Astimli hastaya ayrilan hekim muayene siresi.

9. Her astimli hastaya verilen egitimin sikligi ve sUresi.

10. Duzenli izlem altinda olan hastalarin ylzdesi.

11. Hastalarin tani ve tedavi masraflari

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada tlkemizde tam kont-

rol altinda olan astimli hasta oraninin %1.3 oldudu, sigara
ve pasif icicilik gibi onlenebilir risk faktorlerinin ylksek
oranda sorun olusturdugu gosterilmistir (10). Az gelismis
ulkelerde yapilan bir yillik izlem calismasinda ise hasta uyu-
munun astim kontroliinde énemi vurgulanmis, bu konuda
0zgun stratejiler gelistirilmesi onerilmistir (11).
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MALIYET-ETKINLIK

Astimin bireye ve topluma dolayli ve dolaysiz bir mali
yUkU vardir. Dolaysiz maliyet, hastane veya muayeneha-
ne Ucretini, spirometre vs. gibi tetkik Ucretlerini ve tedavi
masraflarini kapsar. Dinyada ve llkemizde yapilan calis-
malarda astimin agirlik derecesiyle maliyetin arttigi, bu
nedenle kontrol altinda tutulan astim hastaliginin her
tarld harcamaya karsin sonugta maliyet-etkin oldugu
belirlenmistir (12). Bu calismada ayrica tedavi maliyetinin,
dolaysiz maliyetin en biyUk kismini olusturdugu gosteril-
mistir. TUm gelismekte olan Ulkelerde yiksek ilag fiyatlari
astim tedavisinin dntinde engel olusturmaktadir (13). Bu
nedenle inhaler steroid yerine oral disik doz oral predni-
solon, uzun etkili inhaler beta2 agonist inhaler yerine oral
teofilin kullanimi dnerilmektedir (14). Hastalarin egitimi ve
sorumluluk almasinin en maliyet-etkin yontemlerden biri
oldugu bircok calismada kanitlanmistir (15-18). Bu amagla
kisisel eylem plani olan “Astim Yonetim Plani” kullaniima-
lidir. Astimin dolayli maliyeti ise saglik hizmetine ulagim
sresi, bekleme siresi, hastallk nedeniyle is glini veya
okul glint kayiplari gibi bircok baska faktérden olusmak-
ta, ve toplam hastalik yikinin %50'sine neden olmakta-
dir (19). Ulkenin saglik sistemi icinde yapilacak makro
degerlendirmelerde “Kaliteye gore dizeltiimis yasam yilla-
n” (QALY: Quality Adjusted Life Years) olcim formdali
kullanilmaktadir. Bu kavram hem mortalitenin dnlenmesi,
hem de astimin tam kontrollyle hastalara kaliteli bir
yasam saglanmasi hedeflerini birlestirmektedir.

Sonug olarak, her durumda astimi dnlemek veya
kontrol altina almak icin yapilan girisimler toplum icin
daha kérli olacaktir. Bireysel planda ise, daha kaliteli ve
daha uzun yasam her tirli maliyet hesabinin Gtesinde
buytk bir degerdir.
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