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Oz

Diinya ¢apinda yaklasik 300 milyon insani etkileyen astim, hem erken 6liim hem de diisiik yasam kalitesine
neden olan 6nemli bir halk sorunudur. Bununla birlikte hastalik, saglik sitemi ve hane halklar1 iizerinde
ciddi ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir. Bu arastirmanin amaci, astim hastaligr nedeniyle
gerceklesen saglik harcamalarimin etki biiytkliigiinii acikliga kavusturmak icin astimi olan ve olmayan
hastalar ve kontrollii ve kontrolsiiz astimi olan hastalar arasinda saglik harcamalarint karsilastiran
calismalara dayanan bir meta analiz gerceklestirmektir. Arastirmanin bir diger amaci astimi olan ve
olmayan hastalarda ve kontrollii ve kontrolsiiz astim hastalarinda saglik hizmeti kullanim ve harcama
diizeyini ortaya koymaktir. PICOS arastirma sorusu stratejisi, PRISMA protokolii ilkeleri ve akis diyagranu
kullanilarak gergeklestirilen ¢alismada, 06 - 29 Nisan 2023 tarihleri arasinda belirlenen arama formiili ile
3 farkli elektronik veri tabani (Web of Science (WOS), PubMed ve ScienceDirect) taranmis, yapilan tarama
neticesinde 16 arastirma analize dahil edilmistir. Yapilan analiz sonucunda; astima sahip olan hastalar ile
olmayan hastalar, kontrollii ve kontrolsiiz astim hastalarinin saglik harcamalar1 arasindaki farka iliskin etki
biiylikliigii ile genel etki biiylikliigliniin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. Astim hastalifina sahip
olma(ma), hastalik seviyesi ve kontrol diizeyi saglik hizmeti kullanim diizeyi ve saglik harcamalari iizerinde
oldukca dnemli bir etmendir. Astim hastaligin1 yonetebilmek, hastaligin saglik sistemi ve hane halklari
iizerindeki ekonomik yiikiinii minimize etmek, tedavide etkinligi saglayabilmek, hastaliga yonelik
hazirlanacak plani ve programlart etkin bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in iilke genelinde astim prevalans
aragtirmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Hastalik Yiikii, Halk Sagligi, Saglik Ekonomisi, Saglik Politikast.

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

Affecting approximately 300 million people worldwide, asthma is a major public health problem causing
both premature death and poor quality of life. The disease also imposes a significant economic burden on
the health care system and households. The aim of this study was to conduct a meta-analysis based on
studies comparing health expenditures between patients with and without asthma and between patients with
controlled and uncontrolled asthma to clarify the effect size of health expenditures due to asthma. Another
aim of the research is to determine the level of health service utilisation and expenditure in patients with
and without asthma and in patients with controlled and uncontrolled asthma. In the study conducted using
the PICOS research question strategy, PRISMA protocol principles and flow diagram, 3 different electronic
databases (Web of Science (WOS), PubMed and ScienceDirect) were searched with the search formula
determined between 06 - 29 April 2023, and 16 studies were included in the analysis as a result of the
search. As a result of the analysis, it was found that the effect size and the overall effect size regarding the
difference between the health expenditures of patients with asthma and patients without asthma, controlled
and uncontrolled asthma patients were quite high. Having (not having) asthma disease, disease level and
control level are very important factors on the level of health service utilisation and health expenditures. In
order to manage asthma disease, minimise the economic burden of the disease on the health system and
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households, ensure effectiveness in treatment, and effectively implement the plans and programmes to be
prepared for the disease, it is recommended to conduct asthma prevalence surveys throughout the country.

Keywords: Asthma, Burden of Disease, Public Health, Health Economics, Health Policy.

Paper Type: Research
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Astim, her yastan hastada erken 6liimiin goriilebilecegi ve diisiik yasam kalitesi nedeniyle
onemli bir hastalik yiikiine neden olan ciddi bir kiiresel saglik sorunudur (Global Asthma
Network, 2018; GBD, 2019; The Global Asthma Report, 2022). Astim, Kiiresel Hastalik Yiikii
Isbirligi tarafindan 2019 yilinda diinya ¢apinda 262 milyon kadar insan etkiledigi tahmin edilen
yaygin bir kronik hastaliktir. Engellilige ayarlanmis yasam yillar1 (DALY) ile dlgiildiigiinde,
kiiresel olarak astim, engelli olarak gegirilen yillarin (YLD) 6nde gelen nedenleri arasinda 24.
sirada ve hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenleri arasinda ise 34. sirada yer almaktadir. Astim,
hem dogrudan hem de dolayli maliyetler agisindan kiiresel ekonomik yiikiin 6nemli bir kaynagi
olmaya devam etmektedir (The Global Asthma Report, 2022).

Bir hastaligin insidansin1 veya prevalansini temel alan hastalik maliyeti ¢aligmalari,
hastaligin topluma dogrudan, dolayli ve maddi olmayan maliyetlerini belirlemek ve 6lgmek igin
kullanilan bir degerlendirme teknigidir. Hastalik nedeniyle kaybedilen kaynaklarin firsat
maliyetinin yaklasik bir tahminini saglar (Darba vd., 2020, s. 970). Bronsiyal astima bagli sakatlik
prevalansi ve yasam siiresi ne kadar yiiksekse, saglikli yasam beklentisi orani o kadar diigiiktiir.
Boyle bir negatif korelasyon, hastalarin egitimlerinde ve iserinde devamsizlik durumu, engellilige
bagli liretkenlik kayb1 ve artan tibbi bakim maliyeti nedeniyle topluma biiyiik bir ekonomik yiik
getirmektedir (Lee vd., 2020, s. 7). Avrupa Solunum Dernegi tarafindan yayinlanan verilere gore,
2011'de Avrupa'da astimin toplam ekonomik yiikii yaklasik 33,9 milyar Euro’dur. Bunun 14,4
milyar Euro’su dolayli maliyetleri (devamsizlik ve var olmama nedeniyle verimlilik kayb1 ve
saglik nedeniyle erken emeklilik) kapsamaktadir. Kalan harcamalarin, ilag maliyetleri ve birinci
basamak saglik hizmetinin maliyetiyle ilgili oldugu belirlenmistir (Vellopoulou vd., 2019, s. 630).
Amerika Birlesik Devletleri'nde astimin toplam yillik dogrudan tibbi maliyetinin 50,3 milyar
dolar oldugu ve 5 yilda (2008-2012) %71 oraninda artt1g1 tahmin edilmektedir (Nurmagambetov
vd., 2018, s. 351-352). Bunun yaninda, yakin zamanda yapilan bir modelleme ¢alismasinda,
kontrolsiiz astimla iligkili dogrudan tibbi maliyetlerin ABD'de yilda yaklasik 15,03 milyar dolar
oldugu ongorilmiistiir (Yaghoubi vd., 2019). Birlestirilmis bir 6érnege gore ise, 2013 yilinda
Amerika’da niifusun %7,3'liniin toplam maliyeti 81,9 milyar dolar olan astim hastasi oldugu
belirlenmistir (Nurmagambetov vd., 2018, s. 1107).

1. Literatiir

Bu béliimde astim hastaliginin kiiresel durumu hakkinda giincel literatiir bilgisine yer
verilecektir. Ayrica aragtirmacilar tarafindan R programinda yer alan “Bibliometrix” paket
program1 kullanilarak astim hastaliginin ekonomik ytikiinde {ilkelerin ilgili alan yazininda
bilimsel makale iiretkenligine iligkin gorsel olusturulmustur (Sekil 1).

1.1. Astim Hastali@inin Kiiresel Durumu

Astim, genellikle alerjik reaksiyon veya asir1 duyarlilik sonucu bronslarda olusan spazmlar
ve sekresyonlarin neden oldugu ve solunum gii¢liigiine neden olan geri doniisiimlii hava yolu
tikaniklig1 ile karakterize olanlarin kronik bir akciger hastaligidir (Global Burden of Disease,
2023). Astim, her yastan insani etkileyen kronik bir akciger hastaligidir. Solunum yollarinin
etrafindaki iltihaplanma ve kas gerilmesinden kaynaklanir. Bu durum da nefes almay1 zorlastirir.
Belirtiler arasinda Oksiiriik, hiriltili solunum, nefes darligi ve gogiiste sikisma olabilmektedir.
Belirtiler hafif veya siddetli olabilmekte ve zaman iginde ortaya ¢ikip kaybolabilmektedir (WHO,
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2023). Astim hastaligina dair yetersiz teshis ve tedavi var olmaya devam etmektedir (Aaron vd.,
2018). Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen astim ise, hastalar1 daha fazla olumsuz
sekilde (tekrarlayan hiriltili solunum, nefes darlig1, gogiiste sikisma) etkileyerek tiretkenliklerinin
azalmasina neden olmaktadir. Bu durum beraberinde bireylerin rehanin azalarak yoksulluklarinin
derinlesmesine yol agmaktadir (Ding vd., 2023, s. 618).

Astim, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde genellikle yetersiz teshis ve tedavi
edilmektedir. Bu durum nedeniyle astim hastalarinin ve ailelerinin okul egitim durumlari sekteye
ugrayabilmektedir. Boylelikle aile gibi kiiciik bir yapidan topluma kadar uzanan biiyiik mali etki
yaratabilmektedir. Belirtiler siddetli ise, astimli kisilerin acil saglik hizmeti almalar1 gerekebilir.
Tedavi ve izlem i¢in hastaneye yatirilabilirler. En agir vakalarda astim 6liime yol agabilir (WHO,
2023). Astim yonetiminin ekonomik yikiine iliskin ge¢mis ¢aligmalarda ise (Cisternas vd., 2003,
s. 1215; Sullivan vd., 2007, s. 129-130; Colice vd., 2006, s. 798; Chastek vd., 2016, s. 852),
persistan astimli yani agir, orta ileri diizeyde astimli hastalarda astimli olmayan kontrol
bireylerine kiyasla (Colice vd., 2006, s. 798), agir persistan (hastaliga sahip bireylerin diizenli
olarak giinliik astim belirtileri yagsamasi1 ve hastaliga bagl olarak giinliik aktiviteleri kisitlanmasi
ve uykuyu etkiyecek diizeyde yakinma yasanmasi) astimda hafif ve orta persistan astima kiyasla
daha yiiksek ortalama yillik dogrudan maliyetler bildirilmistir (Cisternas vd., 2003, s1215-1216).
Kontrollii astimla karsilastirildiginda kotii kontrollii asttimda (Sullivan vd., 2007, s. 130) ve
alevlenme olan hastalarda olmayanlara gore agir astim hastalarinda akut astim alevlenmelerinin
etkisi hakkinda smirli veri mevcuttur (Ivanova vd., 2012, s. 1229). Agir astim, DSO tarafindan
2009 yilinda "sik agir alevlenme (veya 6liim) riski ve/veya ilaglara karsi advers reaksiyonlar
velveya kronik morbidite ile sonuglanabilen kontrolsiiz astim" olarak tanimlanmis ve tedavi
edilmeyen agir astim, tedavisi zor agir astim ve tedaviye direngli agir astim olmak {izere 3 gruba
ayrilmigtir (Bousquet vd., 2010, s. 926). Buna gore, agir astimli hastalar genel astimli niifusun
yalnizca %5 ile %10'unu olustururken (Hekking vd., 2015, s. 896), agir astim hastaligi, astim
hastaligina ayirilan kaynaklarin %50’sini olusturmaktadir.(Chastek vd., 2016 s. 852). Tedavilerin
mevcudiyetine ve klinik kilavuzlarin gelisimine ragmen, dogrudan tibbi maliyetler yiiksek
olmaya devam etmektedir. Oral kortikosteroidler (list havayolu tikanikliklarina yol acan
hastaliklarda kullanilan bir ilag), acil servis ziyaretleri veya hastaneye yatis gerektiren ciddi
alevlenmeler saglik sistemleri iizerinde biiyiik yiik olusturmaya devam etmektedir (Suruki vd.,
2017,s. 7).

Astim hastalig1r ve astim hastaliginin ekonomik yiikiine iliskin en ¢ok arastirma yapan
diinya tilkeleri Sekil 1°de goriilmektedir. En ¢ok ¢alisma yapan bes {ilke sirastyla Amerika (48),
Fransa (28), Giiney Kore (28), Italya (26) ve Cin (25) iken en az arastirma yapan iilkeler ise
Uganda (1), Tacikistan (1), Norveg (1), Kibris (1), ve Umman (2)’dir. Tiirkiye (14) ise sekizinci
sirada yer almaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Astim Hastaliginin Ekonomik Yiikii Anahtar Kelime Kombinasyonuna goére

Ulkelerin Ilgili Alan Yazininda Bilimsel Makale Uretkenligi (2012-2023 yillar1)

\’.( g -

Kaynak: Web of Science (WOS) veri tabanindan elde edilen veriler kullanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Literatiirde yapilan ulusal ve uluslararas1 ¢cok sayida calismada, astim hastaligina sahip
olma ve olmama, kontrollii ve kontrolsiiz astim hastaligina sahip olma(ma) durumlarina goére
saglik hizmeti kullanim diizeyi ve maliyeti ¢alismalarinin 6nemli oranda artig gdosterdigi ortaya
koyulmustur. Ancak s6z konusu ¢aligsmalarda saglik harcamasinin etki biiyiikliigiinii ve genel etki
biiylikliiglinii ele alan herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu durum ilgili alanda bosluk
oldugunu ve arastirma yapilmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir. S6z konusu bosluk arastirmanin
cikis nedenini ve Ozgiinliigiini olusturmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmada, astim hastaligi
nedeniyle saglik harcamasinin (astimi olan ve olmayan hasta grubu ile kontrollii ve kontrolsiiz
astim hasta grubu) etki biytikliigiinii agikliga kavusturmak igin astim1 olan ve olmayan hastalarda
ve kontrollii ve kontrolsiiz astimi olan hastalar arasindaki saglik harcamalarini karsilastiran
yayinlanmig caligmalara dayanan meta analiz ger¢eklestirilmistir. Bu arastirmanin bulgulari,
literatiirdeki boslugun doldurulmasina bilimsel olarak katki saglayarak astim hastaligin ekonomik
yiikiine iligkin etki ve genel etki biiyiikliigiin ne oldugunu ortaya koymanin yaninda giincel
literatiir bilgisine (caligmalarin neler oldugu, hangi iilkelerde yapildigi, hangi yillarda
yogunlastigi vb.) iliskin kanita dayali bilgiler sunarak konu hakkinda aragtirma yapacak
arastirmacilar ve karar vericiler igin bir rehber niteligi tagimasi beklenmektedir.

2. Yontem

Meta-analiz terimi, bagimsiz ve bagiml bir degisken arasindaki iliskinin etkilerine genel
bir bakis saglamak igin bir dizi yontemi ifade eder (Borenstein vd., 2009; Glass, 1976, s. 3). Meta
analize baglamadan once bazi pratik yaklagimlarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi 6ne
stiriilmektedir. (Cinar, 2021, s. 310-311). Bu aragtirma kapsaminda yapilan sistematik derleme ve
meta analizin daha gii¢lii bir metodolojiye sahip ve daha kaliteli bir aragtirma olabilmesi i¢in
PRISMA yoénergesi ve PICOS arastirma stratejisi gibi yaklasimlar dikkate alinarak aragtirma
stireci yiiriitiilmiistiir. Arastirma sorusu belirlemek 6nemlidir. Bu agamada yapilacak bir yanlislik
veya eksiklik ¢alismanin tamamim etkileyebilmektedir. Ornegin arastirma evreni belirlenirken
yapilacak bir hata ile yanlig-dahil etme kriterlerini karsilamayan bir arastirma makalesi dahil
edilebilecegi gibi tam tersi bir durum da yasanabilir. Bu nedenle bu ¢calismada, arama stratejisinin
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olusturulmasinda PICOS yontemi kullanilmigtir (Patole, 2021). PICOS’taki her bir harf bir
stratejiye isaret etmektedir. Ornegin P: Evren-Orneklem, I: Miidahahele-Eylem-Uygulama, C:
Karsilagtirilan/karsilastirilacak gruplar, O: Arastirmada ulasilmasi amaglanan sonuglar ve S:
Aragtirmada kullanilan ve/veya kullanilacak arasgtirma metodolojileri) (Cinar, 2021). Calisma
kapsaminda olusturulan arastirma sorusu; Astim hastaliginin ekonomik yiikiiniin etki ve genel
etki degeri nedir?

P= Astim hastaligina sahip hastalar ve astim1 olmayan hastalar, kontrollii ve kontrolsiiz
astim hastaligina sahip olanlar

I= Yok
C= Astim1 olan astim1 olmayan; kontrol edilen ve kontrolsiiz astim hastalig1

O= Astim hastaligina sahip olan ve olmayan hastalar ile kontrollii ve kontrolsiiz astim
hastalarinda ekonomik yiikiin (hastanede kalis giinii, ilag kullanimi, tedavi iicretleri, saglik
harcamalar1) etki biiyiikliigii ve genel etki bitylikliigiinii belirlemek

S= Kobhort, nicel, kesitsel ve boylamsal, retrospektif ¢aligmalar

Aragtirmada dahil etme kriterlerini karsilayan ¢alismalar inceleme igin secilmistir. Bunlar;
belirlenmis elektronik veri tabanlarindan (Web of Science (WOS), PubMed ve ScienceDirect)
saglik sektoriinde astim hastaliginin ekonomik yiikiiniin hesaplandig1 ¢aligmalar (astimi olan -
asttm1 olmayan; kontrollii astim - kontrolsiiz astim), tarama desenlerinden nicel desen
kullanilmistir. 2012 yili ve sonrasini kapsayan ¢alismalar (Meta analiz ¢alismalarinda 10 yillik
bir zaman aralig1 ideal olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmada da 10 yillik zaman
araligi dikkate alimmustir), yayin dili yalmzca Ingilizce olan calismalar ve sadece yayin tiirii
acisindan hakemli dergi makaleleri dikkate alinmistir. Bu nedenle gri literatiir (kar amaci giiden
veya gitmeyen kurum ve kuruluslar tarafindan {retilen-desteklenen ancak hakem
degerlendirmesi olmaksizin yayimlanan bilimsel c¢aligmalar) hari¢ tutulmustur. Olas1 bir
yanliliktan kaginmak amaci ile birden ¢ok veri tabaninda (WOS, PubMed ve ScienceDirect)
arama yapilmigtir. 02.04.2023- 31.05.2023 tarihleri arasinda veri tabanlarinda tarama yapilmustir.
Literatiir taramas1 “("asthma" OR "allergic disease” OR "asthma-attack™ OR "asthmaticus" OR
"wheezing" OR "chronic cough™) AND ("economic burden" OR "cost burden” OR "cost of illness"
OR "treatment cost” OR " out-of-pocket spending burden”)’’ arama formiilii kullanilarak (6 - 29
Nisan 2023), arastirmalarin baslik, 6zet ve anahtar kelime kisimlarinda aranmistir. Ayrica
aramanin kapsamliligini en iist diizeye ¢ikarmak igin incelenen makalelerin kaynakga kismi
manuel olarak gézden gegilmistir.

Yapilan veri taban1 aramasi sonucunda 245 (WOS =167, ScienceDirect= 60, PubMed= 18)
arama sonucuna ulasilmigtir. Arama sonucu ulagilan 245 makaleden 172’sinin (Astim hastaligi
ile farkli hastaliklar arasindaki iligski veya astim hastaliginin farkli bir yonii ele alinmistir. Bazi
arastirmalarda tek bir grup lizerinde yapilmistir) konu ile ilgili olmadigi tespit edilmis, bu ylizden
dikkate alinmamistir. Daha sonra farkli veri tabanlarindan elde edilen makalelerde tekrari
engellemek (duplikasyon) amaciyla her ti¢ veri tabanindan elde edilen makaleler karsilagtirilmis
ve tekrar ettigi belirlenen 8 (1 tane PubMed, 7 tane ScienceDirect) makale analiz disinda
tutulmustur. Ik degerlendirme siireci neticesinde toplam 58 makale belirlenmistir. Arastirmanin
amaglar1 dogrultusunda ve daha 6nce belirlenmis kriterler dikkate alinarak analize dahil edilecek
makaleler dikkatli ve titiz bir sekilde belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen igleme ve diglama
kriterlerine gore toplam 16 makalenin analiz i¢in uygun oldugu bulunmus ve analize dahil
edilmigtir (Tablo 2, Tablo 4 ve Sekil 2).
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Tablo 1. Sistematik Derleme ve Meta Analiz Akis Tablosi

Arama Alakasiz Baska bir Bashk, Sistematik ve
sonucu bashklar veritabaninda ozet ve Meta analiz
Veri Arama ulasilan nedeniyle bulunan anahtar degerlendirm
tabam tarihi makale atilan (duplikasyon) kelimeye esine déhil
sayis1 makale sayis1 makale sayis1 gore Tam edilen makale
metni sayis1
incelenen
makale
Sayisl
WOS 06.04.2 167 118 0 44 12
023
PubMed 20.04.2 18 14 1 3 0
023
ScienceDi 23.04.2 60 40 7 11 4
rect 023

Sistematik derleme kapsaminda incelenen ¢alismalarin dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri
Tablo 2’te goriilmektedir.

Tablo 2. Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Déhil Edilme Kriteri Cikarilma Kriteri
Astim hastaliinin ekonomik yiikii ile ilgili yapilmis arastirma Tam metin erigimi olmayan
Belirlenmis veri tabaninda yayimlanan makale Nicel veri igermeyen
Arastirma makalesi olan Meta analiz i¢in yeterli veri
Ingilizce yayimlanan icermeyen

Hakemli bir dergide yayimlanmis olan
Astimi olan astimi olmayan hasta grubu

Kontrollii ve kontrolsiiz astim grubu

2.1. Arastirma Sorular

Soru 1: Astimi olan ve olmayan hastalarda saglik harcamasi (toplam saglik harcamasi,
toplam ila¢ harcamasi ve yatan hasta maliyeti) arasindaki farka iligkin etki biiytikligi, genel etki
biiylikliigli nedir ve istatiksel olarak anlamli midir?

Soru 2: Kontrollii ve kontrolsiiz astim hastalarinda saglik hizmeti kullanim diizeyi
(hastanede kalis siiresi) ve saglik harcamasi (dogrudan ve toplam saglik harcamasi, acil servis
basvuru maliyeti, yatan hasta maliyeti ve ayakta hasta maliyeti) arasindaki farka iliskin etki
biiyiikliigi, genel etki biiyiikliigii nedir ve istatiksel olarak anlamli midir?

2.2. Verilerin Analizi

Makalelerden elde edilen nicel veriler ilk olarak Microsoft Excel 2016’da olusturulduktan
sonra veri seti Comprehensive Meta Analysis (CMA) versiyon 3.3.070 programina girilmistir.
Analize baglanmadan once farkli iilkelerde yapilan calismalarin bazilarinda hastalik maliyetleri
ilgili iilkenin kendi para birimleri ile gosterilmistir. Para birimleri arasindaki bu farklilig
gidermek, hem analizin dogru ve saglikli bir sekilde yapilmast hem de analiz sonug¢larinin dogru
bir sekilde yorumlanabilmesi amaciyla istatistik alaninda uzman goriisline bagvurulmus ve ilgili
gorilis dogrultusunda para noktasinda doniistiirme yapilmasina karar verilmistir. Bu amagla dolar
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cinsi (USD $) temel alinarak para birimleri dolara déniistiiriilmiistiir. Ancak s6z konusu degisiklik
yapilirken para birimleri arasinda ciddi deger farki oldugu goriilmiistiir (6rnegin bir Sri Lanka
rupisi= 0,00313 USD $) ve bu farkliligin analizde 6nemli girdi parametrelerinden olan standart
sapmalarda ciddi degisiklige yol agtigi tespit edilmistir. Analizlerin saglikli bir sekilde
yapilabilmesi ve sonuglar verebilmesi amaciyla doniistiirme islemi yapildiktan sonra elde edilen
giincel para degerleri (Ornegin Sri Lanka da astim hastaliginin ekonomik yiikiinii hesaplayan
arastirmacilar tarafindan 597,61 Sri Lanka Rupisinin standart sapmasi 7.734,31 olarak
hesaplanmistir. Ancak rupi dolar cinsine doniistiiriildiigiinde soz konusu deger 1,87 USD $ olarak
donistiiriilmiistiir) dikkate alinarak standart sapmalar yeniden hesaplanip analizlere dahil

edilmistir.

Sekil 2. PRISMA Yo6nergesine Gore Calisma Secimi Akis Semasi

(W)

>

Veri Taban1 Taramastyla Tespit Edilen
Makaleler (n=245)

(WOS:167, ScienceDirect: 60, PubMed: 18)

Diger Kaynaklar Araciligiyla
Belirlenen EkMakaleler

(n=0)
Baslik, Ozet ve Anahtar Kelimeye Hari¢ Tutulan Makaleler
Goére Taranan Toplam Makale Sayisi  |——W (Dahil Etme ve Diglama

kriterlerine gore)
(n=245)
(n=172)

Miikerrer Eden Makaleler

Uygunluk Ac¢isindan Taranan (n=8)

Makaleler

/ 2\

Tam Metne Gore Uygunluk Degerlendirilmesi
Yapilan Makaleler (n= 58)

Tam Metnine Ulasilamayan Makaleler

(n=7)

A

Hari¢ Tutulan Makaleler
(n=42)

Kantitatif senteze dahil edilen galigmalar

(n = 16)

944



Alp & Agirbag / Astim Hastaliginin Kiiresel Ekonomik Yiikii: Sistematik Derleme ve Meta Analiz Caligmasi / The
Global Economic Burden of Asthma Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis

2. Bulgular

Bu boliimde ilk olarak astimi1 olan ve astim1 olmayanlarda etki ve genel etki biiytikliigiine iliskin
bulgulara yer verilmistir. Ardindan kontrollii asttim ve kontrolsiiz astim hastalarinda genel
duyarlilik analizi meta analiz sonuglarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Aragtirmada, meta analize dahil edilen calismalar yaymn yili yeniden eskiye olacak sekilde
degerlendirme tablosunda sunulmustur. Olusturulan Tablo; arastirmanin yazari ve yil,
arastirmanin adi, aragtirmanin yapildigi iilke, arastirma yontemi, arastirmanin bulgu ve sonuglari
yer almaktadir (Tablo 4). Buna gdre meta analize dahil edilen ¢aligsmalarin 2013 - 2022 yillan
arasinda yayinlandig (belirlenen kriterler dogrultusunda 2012 yilina ait ¢alisma bulunmamastir),
iilkeler incelendiginde ise Amerika (4), Kanada (2) , Fransa (2), Sri Lanka (1), Portekiz (1),
Japonya (1), Urdiin (1), Hindistan (1), Singapur (1), Ispanya (1), Meksika (1) ve Yunanistan (1)
‘da yapildig1 bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Meta Analize Dahil Edilen Caligmalara Ait Bulgular

Yazar(lar)

Arastirma adi

Ulke

Arastirmanin amaci

Yontem

Bulgu/Sonuclar

Alefan vd., 2022

Urdiin'de Pediatrik Astimin
Dogrudan Tibbi Maliyeti: Bir
Hastalik Maliyeti Retrospektif

Kohort Caligmasi

Urdiin

Urdiin'de astim1 olan pediatrik
hastalarin dogrudan tibbi
maliyetlerini saglayicinin bakis
acisiyla tahmin etmektir.

Bir egitim hastanesinde 3 y1l
boyunca tedavi edilen astimi
olan pediatrik hastalardan
olusan bir kohortun retrospektif
analizi yapilmistir. Prevalansa
dayali, asagidan yukartya
yaklagim, astimin hastalik
maliyetini tahmin etmek i¢in
kullanilmigtir.

Saglik kaynaklarinin kullanimi
ve astimin dogrudan tibbi
maliyetleri, hastaligin siddeti
ve hastaligin kontrol durumu
ile yiiksek oranda iligkili
oldugu bulunmustur.

Lopez-Tiro vd., 2022

Siddetli astim tedavisinin
ekonomik yiikii: Gergek
hayattan bir ¢alisma

Meksika

Calismada hem kontrollii hem
de kontrolsiiz siddetli astim
tedavisinin dogrudan
maliyetinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Regional Hospital Lic.'de 2018
ve 2019 yillarinda retrospektif
bir kohort ¢aligmas1 yapilmustir.

Hastalarm %38'inden olusan
ikinci grupta zayif astim
kontrolii, daha diisiik yagam
kalitesine ve farmakolojik
tedaviyle iligkili daha yiiksek
maliyetlere yol agtig1 ortaya
koyulmustur.

Roche vd., 2022

Fransiz niifusa dayali kohortta
tedavi adimlarina gére astim
yiikii CONSTANCES

Fransa

Calismanin amaci,
CONSTANCES kohortunda
GINA tedavi adimlarina gore

astimin yiikiinii tanimlamaktir.

2012-2019 yillart arasinda dahil
edilen 162.725 katilimcinin
oldugu evrenden 13.566 kisi

(6783 vaka 6783 kontrol grubu)
arastirmaya dahil edilmistir.

Retrospektif ve kohort bir
caligmadir.

Astimin ortalama maliyeti
hasta basina 757 € olarak
tahmin edilmistir.

Finkelstein vd., 2021

Singapur'da astimin ekonomik
yiiki

Singapur

Singapur'da astimin giincel
ekonomik yiikiinii
hesaplamaktir.

Nicel olan bu aragtirmada,
yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in kisi
basina ve toplam yillik astim
maliyetlerini, ulusal bir web
paneline uygulanan ¢apraz
kesitli bir gevrimigi anket
yoluyla semptom kontrol
diizeyine gore dl¢lilmiistiir.

Birlesik olarak, Singapur'da
astimin y1llik ekonomik
yiikiiniin %79'u verimlilik
kayiplarina bagli olarak ise
2,09 milyar SGD (1,50 milyar
ABD Dolar1) oldugu
hesaplanmugtir.

946




Alp & Agirbag / Astim Hastaliginin Kiiresel Ekonomik Yiikii: Sistematik Derleme ve Meta Analiz Calismasi1 / The Global Economic Burden of Asthma Disease: A Systematic Review

and Meta-Analysis

Analize toplam 300 yetigkin ve
astimli ¢ocugu olan 221
ebeveyn dahil edilmistir.

Nili vd., 2021

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Yash
Yetiskinler Arasinda Astim-
Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 Ortiismesinin
Ekonomik Yiikii

Amerika

yetigkinler arasinda Astim-

KOAH Ortiismesinin (asir1

ekonomik yiikiinii tahmin
etmektir.

Bu ¢alismanin amaci, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki yaslh

Arastirmaya 2006'dan 2013'e
kadar ve 65 yas ve iistii
Medicare yararlanicilarini dahil
edilmigtir.

NANC bireylere kiyasla
Astim-KOAH Ortiismesi olan
yash yetiskinler arasindaki asir
ekonomik yiike, daha fazla
sayida benzersiz ilag ve
boliinmiis bakim insidansinin
artmasina neden oldugu
gbzlenmistir.

Reibman vd., 2021

Biyolojik terapilerle tedavi
edilen ABD'li hastalarda
siddetli astimin klinik ve

ekonomik yiikii

Amerika

Bir ABD ulusal 6rnegindeki
klinik ve ekonomik yiikii
tahmin etmektir.

Retrospektif olan aragtirmada
biyolojik tedavi (en erken
kullanim = indeks tarihi) ile
siddetli astim1 olan hastalar, 1
Ocak 2013 ile 30 Haziran 2018
arasinda MarketScan veri
tabanindan segilmistir.

Biyolojik tedavilerin
alevlenmeleri azaltmada etkili
oldugu, ancak mevcut biyolojik
ilaglarla tedavi edilen siddetli
astimi olan hastalarin 6nemli
bir kisminin kontrolsiiz hastalik
yasamaya devam ettigi

bulunmustur.

Nagase vd.,2020

Japonya'da siddetli, kontrolsiiz
astimi1 olan hastalarin
prevalansi, hastalik yiikii ve
tedavi gergegi

Japonya

Japonya'daki siirekli tedavi
edilen siddetli astim ve siddetli
kontrolsiiz astim hastalarinin
prevalansini, hastalik yiiklerini
ve tedavi gergekligi bir Japon
saglik sigortasi talep veri
tabani araciligryla
aragtirmaktir.

Nicel tarama desenli
retrospektif olan bu arastirmada
endeks tarihinde (astim tedavisi
i¢in son ziyaret Nisan 2014 ile
Mart 2015 arasinda son ziyaret)
17 yasindaki siirekli tedavi
goren astim hastalar (gegen y1l
4 kez astim i¢in inhale
kortikosteroid recete edilen
hastalar) bu analize dahil
edilmistir.

Siddetli, kontrolsiiz astim
hastalarinin daha biiyiik tibbi
ve ekonomik yiikleri oldugu

belirlenmistir.

Chen vd., 2019

Siddetli astimi1 olan hastalarda
multimorbiditenin ekonomik
yiikii: 20 y1llik popiilasyona

dayal1 bir ¢caligma

Kanada

Siddetli astimi1 olan hastalarda,
ciddi astim1 olmayan ve astimi
olmayanlara kiyasla, birlikte
var olan kronik durumlarin

(komorbiditeler) artan saglik

Ocak 1996'dan Aralik 2016'ya
kadar (6402 vaka 6402 kontrol
grubu) kohort ve retrospektif
bir arastirmadir.

Siddetli astim1 olan hastalarda
artan tibbi maliyetlerin
yarisindan fazlasini
komorbiditeler olusturdugu
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hizmeti maliyetlerini tahmin
etmektir.

Asiri teshis edilmis astimin
dogrudan maliyetleri: British
Columbia, Kanada'da

Dogrulanmig astim tanisi olan
hastalar ile astim tanis1 konmusg
hastalar arasinda astimla ilgili

Niifus temelli, prospektif
kohort galismasi olan bu
arastirmaya, 2010 ile 2012

Doktor tarafindan astim tanisi
konan bireylerin dortte birinin,
objektif yeniden
degerlendirmeden sonra astim

Ng vd., 2019 boylamsal, popiilasyona dayali Kanada saglik hizmeti kaynag: arasinda hekim tarafindan astim . e 1 L
. . .. gecirmedigi belirlenmistir.
bir kohort ¢aligmasi kullanimindaki farkliliklart teshisi konulmus 12 yas ve
degerlendirmektir. iizeri 345 bireyi olarak dahil
edilmistir. (259 vaka, 86
kontrol grubu).
Bu ¢alismanin amaci, Yunanistan'da astimi olan Yunanistan'da astimin toplam
Yunanistan'da Astimin Yunanistan'da astimin toplam | hastalar1 (n=353) ise almak i¢in yillik ekonomik yiikiinin,
Vellopoulou vd., 2019 Ekonomik Yiikii: Kesitsel Bir Yunanistan ydnetim maliyetini ve bunun lilke capinda niifusa dayals, toplumsal ve ddeyici agisindan
Caligma potansiyel belirleyicilerini rastgele numara ¢evirmeli bir sirastyla .727 milyon Avrf) ve
. . telefon anketi yapilmistir. 547 milyon Avro oldugu
tahmin etmektir. tahmin edilmisgtir.
Astimin ekonomik yiikiinii Ozel bir hastaneye basvuran, Astim, yalnizca hastaya 6zgii
dogrudan ve dolayli maliyet dogrulanmis astim tanisi olan saglik statiisiiniin bozulmasi ile
Giliney Hindistan'da 6zel bir acisindan tahmin etmeyi ve yetigkin (>18 yag) hastalar1 iliskili degildir, ayn1 zamanda
Aneeshkumar ve Singh 2018 hastaneyi ziyaret eden Hindistan ayrica uygun kontrol ve ilaca iceren kesitsel bir gozlem aile ve toplum i¢in 6nemli bir
hastalarda astimin ekonomik uyum maliyetinin diistiriip caligmasidir. ekonomik yiiktiir.
yikii diistirmeyeceginin belirlenmesi
amaglanmustir.
Ulusal bir perspektiften astima Retrospektif caligma olan bu Astimin, 2013 yilinda
atfedilebilen mevcut aragtirmada, 2008-2013 yillart | devamsizlik ve 6liim nedeniyle
Amerika Birlesik prevalansi, tibbi maliyetleri, arasinda her bir y1l igin kisi olusan maliyetler de dahil
Devletleri'nde Astimin devamsizlik maliyetlerini diizeyinde verilerden olusan olmak {izere 81,9 milyar
Ekonomik Yiikii, 2008 - 2013 Amerika (kagirilan is ve okul giinleri) ve birlestirilmis bir dosya dolarlik astimin toplam

Nurmagambetov vd., 2018

mortaliteyi tahmin etmektir.

olusturulmustur. Bu 6 yila ait
havuzlanmis veri dosyalari,
toplam 213.994 kisilik bir

orneklem boyutu saglanmigtir.

maliyeti ile Amerika Birlesik
Devletleri'ne 6nemli bir
ekonomik yiik getirdigi
saptanmustir.

Kalp hastaliklari,
hipertansiyon, kanser, seker

Retrospektif ¢alisma
yonteminin kullanildig:

Kronik BOH'dan etkilenen
hanelerin ceplerinden 6nemli
6l¢iide daha yiiksek saglik
harcamalarima katlandiklar1 ve
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Kronik bulagict olmayan

Pallegedara, 2018

hastaliklarin Sri Lanka'da hane
halkinin cepten yaptig1 saglik
harcamalar tizerindeki etkileri

Sri Lanka

hastalart ve astim gibi kronik
bulasici olmayan hastaliklarin
cepten yapilan saglik
harcamalari tizerindeki
hastaliga 6zgii etkilerini
aragtirmaktir.

aragtirmada, Sri Lanka niifus
sayimt ve istatistikleri dairesi
tarafindan derlenen 2012-2013
yili tilke ¢apinda kesitsel
hanehalki gelir ve gider anketi

Sri Lanka'da evrensel halk
saglig1 politikasina sahip
olmalarma ragmen eslesen
kontrol grubuna gore daha
biiyiik ekonomik yiikle

Barbosa vd.,2017

Portekizli yetiskinlerde astimimn
maliyeti: Niifusa dayali,
hastalik maliyeti ¢aligmas1

Portekiz

Portekiz'deki yetiskin astimimin
toplam maliyetinin yant sira
dogrudan ve dolayl
maliyetlerin astim kontrol
seviyesinden ne dl¢iide
etkilendigini tahmin etmektir.

verilerini kullanilmigtir.
Retrospektif olan bu
aragtirmada, Portekiz Ulusal
Astim Anketi'nden alinan
katilimer verileri kullanilarak,
astimin dogrudan ve dolayh
maliyetlerini hesaplamak igin
asagidan yukariya bir yaklagim
kullanan {ilke ¢apinda
yayginliga dayali bir hastalik
maliyeti ¢aligmasi
ylritilmiistiir.

karsilastiklarini1 bulunmustur.
Astimin dogrudan maliyetleri,
2010 yilinda toplam Portekiz
saglik harcamalarinin
%2,04'idiir. Baslica maliyet
alanmin akut bakim kullanimi
ve tedavi oldugu belirlenmistir.

Sullivan vd., 2017

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki okul ¢agindaki
¢ocuklar arasinda astimin
ulusal maliyeti
Fransa ve Ispanya'da astim

Amerika

Fransa ve Ispanya

Amerika’da okul ¢cagindaki
¢ocuklar arasinda astima
atfedilebilen ulusal saglik
hizmeti kaynagi kullanimini ve
saglik hizmeti harcamasini
tahmin etmektir.

Ulusal temsili 2007-2013
arasinda okul ¢agindaki (6-17
yas arasi),cocuklar retrospektif,
kesitsel bir arastirmadir.

Cocukluk ¢ag1 astiminin,
Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaygin ve
onemli bir klinik ve ekonomik
yiikii temsil etmeye devam
ettigi saptanmistir.

Doz vd., 2013

kontrolii, saglik bakim
maliyetleri ve yagam kalitesi
arasindaki iligki

Prospektif ve gozlemsel olan bu
arastirmada, astim tedavisinin
Avrupa maliyeti ¢aligmasi,
Fransa ve Ispanya'da astim
kontrol diizeyine gore yetigkin
hastalarda maliyetleri ve yasam
kalitesini tanimlamak igin

Her iki tilkede de, kontrol
altina alinamayan astimla
bagvuran hastalarda,
digerlerine kiyasla 6nemli
oOl¢iide daha yiiksek astim
maliyetlerine ve daha diigiik
yasam kalitesi skorlarina yol

tasarlanmugtir.

actig1 belirlenmigtir.

The Global Initiative for Asthma (GINA): Astim i¢in Kiiresel Girisim; CONSTANCES: Genel Fransiz yetiskin popiilasyonunun biiyiik bir 6rnegini olusturan kohortu;
Olmayan Hastalik
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3.1. Astim1 Olan ve Astimi Olmayanlarda Etki ve Genel Etki Biiyiikliigiine fliskin Bulgular

Meta analize dahil edilen arastirmalardaki verilere gore her iki etki biiyiikliigii verilmistir
Ancak sosyal bilim arastirmalarinin, ¢ogunlukla etki biiytlikliikleri arasi degisime sahip oldugu ve
rasgele etkiler modeliyle analiz edilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir (Field ve Gillett, 2010, s.
672). Ciinkii metodoloji literatiiriinde rasgele etkilere sahip bir grup calismanin sabit etki
modeliyle analiz edilmesinin, sabit etkiye sahip bir grup ¢alismanin rasgele etkiler modeliyle
analiz edilmesinden daha tehlikeli oldugu ifade edilmektedir. Yani her durumda rasgele etkiler
modelini segmenin daha ussal bir yaklagim oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte rasgele etkiler
modelinin gercek diinyadaki durumlari daha iyi yansittigi birgok arastirmaci tarafindan
belirtilmektedir (Field ve Gillett, s. 673-674 2010; Sen ve Yildirim, 2020, s. 60-61). Ayrica
heterojenligin yiiksek oldugu ¢aligmalarda da rasgele etkiler modelinin kullanilmasinin gerektigi
One siiriilmektedir (Sen ve Yildirim, 2020, s. 61). Yukarida sayilan nedenler dolayisiyla bu
arastirmada da rasgele etkiler modeli dikkate alinarak analizler gergeklestirilmistir.

Astimi olan ve olmayan hastalarda toplam saglik harcamasi arasindaki farka ait etki
biiyiikliigi ile genel etki biiytikliigiinii belirlemek ve anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla
7 arastirma analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda rasgele etkiler modeline gore etki
biiytkligi 1,294 olarak hesaplanmistir. Calismalarin heterojenlik durumlarini test etmek Q
istatistigi, I2, p testi gibi degerler incelenmistir. Analiz sonucunda Qsp- 6) istatistigi degeri
10.854,68 olarak tahmin edilmistir. Elde edilen Q degerinin ki kare tablosundan okunan 6
serbestlik derecesi ve 0,05 giiven diizeyindeki degeri (SD= 6, x? (o5 = 12,592) asmasi
calismalarin istatiksel olarak heterojen oldugunu gostermektedir. Heterojenligi belirlemek igin
kullanilan bir diger yéntem I? yiizdelik degerinin hesaplanmasidir. Yapilan analiz sonucunda I?
degeri %99,94 olarak bulunmustur. Bu deger %50 ve iizeri oldugunda caligmalarin heterojen
oldugu, %75 ve iizeri oldugunda ise yliksek diizeyde oldugu ifade edilmektedir (Higgins vd.,
2003, s. 1553). Bu baglamda analize dahil edilen ¢alismalarin yiiksek diizeyde heterojen oldugu
gorlilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Etki Biiyiikliikleri ve Heterojenlik Testi (Astimi Olan ve Olmayan Hastalarda Toplam
Saglik Harcamasi)

Ortalama %95 Giiven
EEk'.. v Standart Aralig
Biiyiikliigii Hata
Model n z Alt Ust SD Q p 12

Simir  Smr

Rasgele
Etkiler

Modeli 7 1,294 4,034 0,321 0,665 1,922 6 10,854,68 0,000 99,945

Sabit
Etkiler

Modeli | 1026 151,035 0,007 1,012 1,039

Not: G.A.=Giiven araligi, SD= Serbestlik derecesi

Astimi olan ve olmayan hastalarin toplam saglik harcamalari arasindaki farka iliskin etki
biiylikliigi (EB) ve genel etki biiyiikliigline iliskin sonuglar Tablo 5’de yer almaktadir. Buna gore
rasgele etkiler modeline gore genel/ortalama etki biiyiikliigii degeri 1,294 olarak hesaplanmustir.
Cohen (1988)’e gore standartlastirilmig ortalama farki ile elde edilen ortalama etki biiyiikliigii
degeri i¢in 0,2, 0,5 ve 0,8 degerlerinin sirasiyla kiigiik, orta ve biiyiik etkiye karsilik gelmektedir.
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Dolayisiyla elde edilen genel etki biiytikliigiiniin biiylik etki oldugu ve istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (EB= 1,294, G.A. 0,665, 1,922), (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmanin Etki Biytikligii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi

Toplam Saglik Harcamasi

Study name Statistics for each stud Std diff in means and 95% CI

Std diff ~ Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit Z-Value p-Value
Roche2022 0.195 0.017 0.000 0.161 0.229 11.264  0.000
Sullivan2017 0.140 0.014 0.000 0.113 0.168 10.021 0.000
chen2019 2.012 0.022 0.001 1968 2.056 89.970 0.000 ]
ng2019 1.792 0.125 0.016 1547 2.037 14.347  0.000 [ |
nili2021 1.451 0.035 0.001 1383 1518 41.872  0.000 .
nurmagambetov2018 1.483 0.010 0.000 1464 1.503 148.340 0.000 .
pallegedara2018 2.001 0.054 0.003 1895 2106 37.148  0.000 ]

1.294 0.321 0103 0666 1.923 4036  0.000 <&
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Astim yok Astim var

Meta Analysis

3.2. Yayin Yanhhg

Yaym yanliliginin olup olmadigini tespit etmede kullanilabilecek farkli yontemler
mevcuttur. Bunlar, huni grafigi, giivenli N (Rosenthal’in giivenli N ve Orwin’in glivenli N
yontemi), regresyon analizi (Egger testi), kirp ve doldur ve agirlandirilmis yontem (Duval ve
Tweedie’nin kirp ve doldur yontemi), Card (2011), ve Begg ve Mazumdar sira korelasyonudur
(Begg ve Mazumdar, 1994, s. 1088). Bu arastirmada Begg ve Mazumdar sira korelasyonu harig
diger biitiin yontemler yaym yanliligimin olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilmigtir.
Ciinkii Begg ve Mazumdar sira korelasyonu ¢ok sayida calisma igeren meta analizler i¢in yiiksek
giice sahip iken az sayida ¢alisma iceren meta analizlerde diisiik giice sahiptir (Sen ve Yildirim,
S. 103). Bu arastirmada, ¢aligma sayis1 gorece az oldugu i¢in metodolojik saglamlik saglanmasi
amaciyla yayin yanliliginin incelenmesi noktasinda bu test dikkate alinmamustir.

Yapilan analiz sonucunda Rosenthal’in giivenli N degeri 2.425 olarak hesaplanmistir. Buna
gore analiz sonucunda elde edilen N degeri analize dahil edilen ¢alisma sayist *20+10
(6*20+10=130)’ndan biiyiik ¢ikarsa yaymn yanlilig1 yok demektir (Sen ve Yildirim, 2020, s. 101).
Yani yayin yanliliginin olabilmesi igin etki biiyiikliigiiniin tahmini sifir olan 2.425 calisma veya
daha fazla yayinlanmamis ¢aligma olmasi durumunda meta analizde elde edilen anlamliligin
kaybolacagi anlamina gelmektedir. Bu nedenle elde edilen deger hesaplanan degerden
(6*20+10=130) ne kadar yiiksek ise yanllik ihtimali o kadar disiiktiir. Orwin’in giivenli N
yontemine gére N degeri 712 olarak bulunmustur. Orwin giivenli N yontemi ile Rosenthal’in
giivenli N yontemi ayn1 mantikla ¢calismaktadir. Buna goére yaym yanliligiin olabilmesi i¢in 712
tane veya daha fazla yayinlanmamis ¢alisma olmasi yayin yanlilii ortaya ¢ikacaktir. Bu durum
ise ¢ok diislik ihtimal oldugu i¢in bu yonteme gore de yaym yanlilig1 yoktur. Regresyon analizi
ya da bir diger yaygin bilinen adiyla Egger testi sonucuna bakildiginda tek kuyruklu p degerinin
(p= 0,41) istatiksel olarak anlamli olmadig1 i¢in yaym yanlilig1 yoktur. (Tablo 6).
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Tablo 6. Yayin Yanlilig1 Analiz Sonuglar1 (Astimi Olan ve Olmayan Hastalarda Etki Biiyiikligii
Gegerliligi)

Duval ve
Toplam Saghk Rosenthal Orwin Egger Testi Tweedie Kirp
. ), . ve Doldur
Harcamasi Etki Giivenli N . . . .
e ey yee e Giivenli N Yontemi
Biiyiikliigii
2.425 712 0,41320* 0

Not: Tek kuyruklu p degeri dikkate alinmisgtir.

Huni grafigi yontemine goére yapilan analiz sonucu Sekil 3’te goriilmektedir. Sekil
incelendiginde, huni grafiginin Duval ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore ¢izildigi ve
herhangi bir makale eklenmesine gerek olmadig1 gézlenmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Huni Grafigi (Astimi1 Olan ve Olmayan Hastalarda Toplam Saglik Harcamasi)

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
0.00
o
@ o
o
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e —
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Std diff in means

Not: I¢i bos her bir yuvarlak bir calismay1 yansitmaktadar.

Arastirmanin bu kismindan itibaren yer alan bulgularda sayfa sayisi ve kelime smir1 gibi
kisitlar dolayistyla yalmizca orman grafigi tablosuna yer verilmis diger tablo ve sekillere (huni
grafigi) yer verilmemistir. Astimi olan hastalarda ve olmayan hastalarda toplam ilag harcamasi
arasindaki farka iligkin etki biiyiikliigii ile genel etki biiylikliigiinii belirlemek ve anlamli olup
olmadigini test etmek amaciyla 4 arastirma analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda rasgele
etkiler modeline gore etki biiyiikliigl 1,398 olarak saptanmistir. Analiz sonucuna gore genel etki
biiyilikliigliniin biiyiik etki oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (EB= 1,398,
G.A. 0,507, 2,289). Analize dahil edilen ¢aligmalarin yiiksek diizeyde heterojen oldugu ve yayin
yanliliginin olmadigi belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmanin Etki Biyiikliigii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Astimi
Olan ve Olmayan Hastalarda Toplam Ilag Harcamas)
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Toplam Ilac Harcamasi

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff  Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Sullivan2017 0.116 0.014 0.000 0088 0143 8250 0.000
chen2019 1.996 0.022 0001 1952 2040 89.264  0.000 .
nurmagambetov2018 1.483 0.010 0.000 1464 1503 148.340  0.000 .
pallegedara2018 2.000 0.054 0.003 1.895 2106 37.145  0.000 .

1.398 0.455 0207 0507 2289 3.075 0.002 ‘
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Astim yok Astim var

Meta Analysis

Huni grafigi yontemine gore yapilan analiz sonucu Sekil 4’te goriilmektedir. Sekil
incelendiginde, huni grafiginin Duval ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore ¢izildigi ve
simetriyi saglamak amaciyla huninin sol tarafina bir ¢alisma (siyah dolu nokta) eklendigi
gorlilmektedir (Sekil 4).

Sekil 4. Huni Grafigi (Astim1 Olan ve Olmayan Hastalarda Toplam Ila¢ Harcamasi)

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

o o

Standard Error

0.20

-3 -2 -1 o] 1 2 3

Std diff in means

Not: i¢i bos her bir yuvarlak bir ¢alismay1 yansitmaktadir. Ici siyah ile dolu olan yuvarlak ise
Duval ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine eklenen ¢aligmalari temsil etmektedir.

Astimi olan ve olmayan hastalarda yatan hasta maliyeti arasindaki farka ait etki biiyiiklagii
ile genel etki biiyiikliiglinii belirlemek ve anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla 4 aragtirma
analize dahil edilmistir. Yapilan analiz sonucunda rasgele etkiler modeline gore genel/ortalama
etki blyukligi degeri 0,899 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuca gore genel etki
biiyiikliigiiniin biiyiik etki oldugu ve istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (EB= 0,899,
G.A.-0,015, 1,812). Analize dahil edilen ¢alismalarin ytliksek diizeyde heterojen oldugu ve yayn
yanliliginin olmadig: tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirmanin Etki Biyiikliigi Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Astimi
Olan ve Olmayan Hastalarda Yatan Hasta Maliyeti)

Yatan Hasta Maliyeti

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff  Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Roche2022 0.082 0.017 0.000 0.048 0.116 4752  0.000
Sullivan2017 0.039 0.014 0.000 0.011 0.066 2764 0.006
chen2019 1.990 0.022 0.001 1946 2034 88991  0.000 .
nurmagambetov2018 1.483 0.010 0.000 1464 1503 148340  0.000 .

0.899 0.466 0.217 -0.015 1812 1928 0.054
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Astim yok Astim var

Meta Analysis

3.3. Astimi Olan ve Astimi Olmayanlarda Duyarhlik Analizi Meta Analiz Sonug¢lari

Duyarlilik analizinde en iyi senaryo ile en kotii senaryoyu uygulayarak yapilan analizin
testin saglikli bir sekilde ¢alisip ¢alismadig1 amaglanmaktadir. Bu kapsamda meta analizine dahil
edilen ve 6rneklem agirhigi yiiksek 2 farkli caligma (Nili vd., 2021 ve Nurmagambetov vd., 2018),
analizden ¢ikarilarak arastirma sonuglari test edilmeye ¢alisilmistir. Rasgele etki modelinde elde
edilen ortalama fark etki biiylikligii 1.226+0.426; %95 G.A 0.390, 2.061), istatistik manidarlig
Z-testine gore (Z= 2.876 (P < 0.004) anlamli ve dagilimin heterojen bir yapida (Q = 6369.464; df
=4; p =0.00; I> =99.937) oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak astimi olan hastalarin astimi1
olmayan hastalara gore toplam saglik harcamasinin ve etki biiyiikligiiniin yiiksek/biiyiik oldugu
hesaplanmustir.

3.4. Kontrollii Astim ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Genel Etki Biiyiikliigiine fliskin
Bulgular

Kontrollii ve kontrolsiiz astim hastaligina sahip hastalarda tedavi hizmetlerine iligkin
dogrudan harcamalar arasindaki farka ait etki biiyilikliigii ile genel etki biiytikliigiinii belirlemek
ve anlamli olup olmadigimi belirlemek amaciyla 9 arastirma analize dahil edilmistir. Analiz
sonucunda rasgele etkiler modeline gore genel/ortalama etki biiyiikligii degeri 2,031 olarak
saptanmistir. Elde edilen sonuca gore genel etki biiyiikligiiniin biliylik etki ve istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (EB= 2,031, G.A. 1,798, 2,265), (Tablo 9). Analize dahil edilen
caligmalarin yiiksek diizeyde heterojen oldugu ve yayin yanliligimin olmadigi belirlenmistir.
Ancak Duval ve Tweedie nin kirp ve doldur yontemine gore simetriyi saglamak amaciyla huninin
sag tarafina ii¢ ¢caligma eklenmesi gerektigi belirlenmistir.
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Tablo 9. Arastirmanin Etki Biyiikliigii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Kontrollii
ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Dogrudan Maliyetler)

Dogrudan Saglik Harcamasi

Study name Statistics for each stud Std diff in means and 95%Cl

Std diff ~ Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit ~ Z-Value p-Value
Barbosa,2017 1.956 0.143 0.020 1676 2236 13.692 0.000 [ |
Aneeshkumar2018 2.014 0.224 0.050 1575 2454 8.981 0.000 =
Doz2013(Fransa) 1.725 0.092 0.008 1545 1.904 18.817 0.000 -
Do0z2013(Yspanya) 1.633 0.074 0006 1488 1778 22021  0.000 [ ]
finkelstein2021 (Cocuk) 1.940 0.200 0.040 1547 2332 9.685 0.000 =
finkelstein2021 (Yetiskin) 1.961 0.182 0.033 1605 2317 10.795 0.000 [ ]
finkelstein2021 (Yetiskin+cocuk) 3.030 0.159 0.025 2719 3.341 19.085 0.000 -
reibman2021 2.107 0.055 0.003 2000 2215 38476 0.000 .
Vellopoulou2019 2.006 0.130 0.017 1750 2261 15.383 0.000 [ ]

2.031 0.119 0.014 1798 2265 17.041 0.000 ‘
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Kontrollt Kontrolsiiz

Meta Analysis

Kontrollii ve kontrolsiiz astim hastaligina sahip hastalarda toplam saglik harcamalari
arasindaki farka ait etki biiyiikliigii ile genel etki biiyiikliigiinii belirlemek ve anlamli olup
olmadigini test etmek amaciyla 10 arastirma analize dahil edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
rasgele etkiler modeline gore genel/ortalama etki biiyiikligii degeri 1,535 olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuca gore genel etki biiyiikliigiiniin biiyiik etki ve istatiksel olarak anlamli oldugu
ortaya koyulmustur (EB= 1,535, G.A. 1,026, 2,044), (Tablo 10). Analize dahil edilen ¢aligmalarin
yiiksek diizeyde heterojen oldugu ve yayin yanliligmin olmadigi belirlenmistir. Duval ve
Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore ¢izildigi ve simetriyi saglamak amaciyla huninin
sagina ve soluna herhangi bir ¢alisma eklenmesine gerek olmadigi belirlenmistir.

Tablo 10. Arastirmanin Etki Biiyiikliigii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Kontrollii
ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Toplam Saglik Harcamasi (Dogrudan ve Dolayli Maliyetler))

Dogrudan ve Dolayli Saglik Harcamasi

Study name Statistics for each stud _Std diff in means and 95%CI_

Std diff  Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Barbosa, 2017 1956 0143 0020 1676 2236 13692  0.000 | |
Nagase,2020 0.281 0.077 0.006 0129 0.432 3.623 0.000
Alefan2022 1.494 0.193 0.037 1116 1.873 7.738 0.000 .
Doz2013(Fransa) 0.751 0.082 0.007 0.590 0.911 9.169 0.000 .
D0z2013(Yspanya) 1528 0.073 0005 1385 1670 20.986  0.000 [ ]
finkelstein2021 (Cocuk) 2.807 0.231 0.053 2354 3260 12147 0.000 =
finkelstein2021 (Yetiskin) 2571 0.201 0.040 2177 2965 12792 0.000 .
finkelstein2021 (Yetiskin+cocuk) 2.000 0.183 0.033 1641 2358 10941 0.000 .
Lopez-Tiro2022 0.000 0.258 0.067 -0.506 0.506 0.000 1.000
Vellopoulou2019 2.006 0.130 0017 1750 2261 15.383 0.000 .

1535 0.260 0067 1026 2044 5913  0.000 <&
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Kontrolli Kontrolsiiz

Meta Analysis

Kontrollii ve kontrolsiiz astim hastaligina sahip hastalarda acil servise bagvuru maliyetleri
arasindaki farka iligkin etki buytkligi ile genel etki biiyiikligiinii belirlemek ve anlamli olup
olmadigini test etmek amaciyla 5 arastirma analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda, rasgele
etkiler modeline gore genel/ortalama etki biiyiikliigii degeri 1,042 olarak hesaplanmistir. Elde
edilen sonuca gore genel etki biiylikliigliniin biiyiik etki ve istatiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (EB= 0,879, G.A. 0,432, 1,327), (Tablo 11). Analize dahil edilen ¢aligmalarin
yliksek diizeyde heterojen oldugu ve yayin yanliliginin olmadigi saptanmistir. Duval ve
Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore simetriyi saglamak amaciyla huninin sagina ve soluna
herhangi bir ¢aligma eklenmesine gerek olmadig1 gézlenmistir.

Tablo 11. Arastirmanin Etki Biiyiikliigii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Kontrollii
ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Acil Servis Bagvuru Maliyetleri)

Acil Servis Basvuru Maliyetleri

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff  Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Barbosa,2017 1.956 0.143 0.020 1676 2236 13.692 0.000 .
Alefan2022 1.494 0.193 0.037 1116 1.873 7.738  0.000 [ ]
Doz2013(Fransa) 0.261 0.080 0.006 0.104 0.417 3.256 0.001
Do0z2013(Yspanya) 0.518 0.066 0.004 0.389 0.646 7.896 0.000
reibman2021 0.304 0.045 0.002 0217 0.392 6.804  0.000

0.879 0.228 0.052 0432 1327 3.852 0.000 0
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Kontrolli Kontrolsiiz

Meta Analysis

Kontrollii ve kontrolsiiz astim hastaligina sahip hastalarda hastaneye yatis maliyeti/yatan
hasta maliyeti arasindaki farka iligkin etki buiyiikliigii ile genel etki biiyiikliiglini test etmek ve
anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla 6 arastirma analize dahil edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda rasgele etkiler modeline gore genel/ortalama etki biiyiikligii degeri 1,336 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen sonuca gdre genel etki biiyiikliigiiniin biiytik etki ve istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (EB= 1,336, G.A. 0,549, 2,124), (Tablo 12). Analize dahil edilen
calismalarin yiiksek diizeyde heterojen oldugu ve yayin yanliliginin olmadig1 belirlenmistir.
Duval ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore simetriyi saglamak amaciyla huninin sagina
ve soluna herhangi bir ¢alisma eklenmesine gerek olmadigi saptanmustir.

Tablo 12. Arastirmanin Etki Biiyiikliigii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Kontrolli
ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Hastaneye Yatis Maliyeti)

Hastaneye Yatis Maliyeti

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff ~ Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Barbosa, 2017 1.980 0.143 0.021 1700 2261 13.831  0.000 ]
Alefan2022 1.494 0.193 0.037 1116 1873 7.738  0.000 [ ]
Doz2013(Fransa) 0.269 0.080 0.006 0112 0426 3.360 0.001
Do0z2013(Yspanya) 0.301 0.065 0.004 0174 0428 4.641  0.000
reibman2021 1.990 0.054 0.003 1.885 2096 36.955  0.000 [ ]
Vellopoulou2019 2.006 0.130 0.017 1750 2261 15.383  0.000 [ ]

1.336 0.402 0162 0549 2124 3325 0001 <o
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Kontrolli Kontrolsiiz

Meta Analysis
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Kontrollii ve kontrolsiiz astim hastaligina sahip hastalarda ayakta hasta bagvuru maliyeti
arasindaki farka iliskin etki biiylikliigii ile genel etki biiyiikliiglinii belirlemek ve anlamli olup
olmadigini test etmek amaciyla 4 arastirma analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda rasgele
etkiler modeline gore genel/ortalama etki biiyiikligii degeri 1,268 olarak hesaplanmistir. Elde
edilen sonuca gore genel etki biiyiikliigiiniin biiyiik etki ve istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (EB= 1,268, G.A. 0,561, 1,975), (Tablo 13). Analize dahil edilen ¢aligmalarin yiiksek
diizeyde heterojen oldugu ve yayin yanliliginin olmadigi belirlenmistir. Duval ve Tweedie nin
kirp ve doldur yontemine gore simetriyi saglamak amaciyla huninin sagina ve soluna herhangi bir
calisma eklenmesine gerek olmadig1 bulunmustur.

Tablo13. Arastirmanin Etki Biytikligii Degerleri Dagilimini Gosteren Orman Grafigi (Kontrollii
ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Ayakta Hasta Maliyeti)

Ayakta Hasta Maliyeti

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% ClI

Std diff  Standard Lower Upper

in means error Variance  limit limit  Z-Value p-Value
Alefan2022 1.494 0.193 0.037 1116 1.873 7.738 0.000 .
Doz2013(Fransa) 0.720 0.082 0.007 0560 0.880 8796  0.000 .
Do0z2013(Yspanya) 0.877 0.067 0.005 0746 1.009 13.077 0.000 .
reibman2021 1.990 0.054 0.003 1.885 2.096 36.955 0.000 .

1.268 0.361 0130 0561 1975 3515  0.000 ‘
-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00
Kontrolli Kontrolsiiz

Meta Analysis

3.5. Kontrollii Astim ve Kontrolsiiz Astim Hastalarinda Genel Duyarhilik Analizi Meta
Analiz Sonuclar

Duyarlilik analizinde en iyi senaryo ile en kotil senaryoyu uygulayarak yapilan analizin
testin saglikli bir sekilde galisip ¢alismadig1 amaglanmaktadir. Bu kapsamda meta analizine dahil
edilen ve 6rneklem agirhig: yiiksek 2 farkli calisma (Doz, 2013 (Fransa) ve Doz, 2013 (ispanya))
analizden cikarilarak arastirma sonuglari test edilmeye calisilmistir. Rasgele etki modelinde elde
edilen ortalama fark: etki biyikligi 2,149+0.129; %95 G.A 1,897, 2,401), istatistik manidarligt
Z-testine gore (Z= 16,713 (P < 0.000) anlamli ve dagilimin heterojen bir yapida (Q = 36,728; df
= 6; p = 0.000; I*> = 83,604) oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak kontrolsiiz astim hastalig1
olanlarmm kontrollii astim hastalig1 olanlara gore dogrudan saglik harcamalarinin ve etki
biiyiikliigiliniin yiiksek/biiyiik oldugu hesaplanmustir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Literatiir incelendiginde astim hastaliginin ekonomik yiikiinii ele alan ¢ok sayida aragtirma
yapildig1 bulunmugtur. Tarama sonucu ulasilan makaleler arastirmanin amaclar1 ve belirlenen
kriterler dogrultusunda azaltilmigtir. Sonug olarak arastirma kapsaminda 16 makale meta analize
dahil edilmistir.

Yapilan meta analiz sonucunda, astima sahip olan hastalar ile astima sahip olmayan
hastalarin saglik hizmeti kullanim diizeyi ve saglik harcamalar1 arasindaki farka iliskin etki
biiylikliig ile genel etki biiyiikligii toplam saglik ve ilag harcamasinda biiyiik/yiiksek ve anlamli
oldugu saptanmistir. Astimi olan ve olmayan hastalarda yatan hasta maliyeti arasindaki farka
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iliskin etki biyiikliigii ile genel etki biiyiikliigiiniin ise istatiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Kontrolsiiz ve kontrollii astim hastaligina sahip hastalarda saglik hizmeti kullanim
diizeyi ile saglik harcamalari arasindaki farka iliskin etki biiyiikliigiiniin ve genel etki
biiyiikliigiiniin biiyiik ve anlamli oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, astim hastaligina sahip olmanin yaninda astim
hastaliginin kontrolsiiz oldugu hastalarda da saglik hizmeti kullanim diizeyi ve harcamalarinin
daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Arastirma bulgulari, astima sahip olan hastalarin
olmayanlara gore toplam saglik harcamasi, toplam ila¢ harcamasi ve yatan hasta maliyetleri
bakimindan neredeyse %50 daha fazla harcama yaptiklarim1 gostermektedir. Benzer sekilde
hekime basvuru sayisi acisindan ise 3 kat daha fazla basvuru yapildig: tespit edilmistir. Bu
bulgular 151¢1nda astim hastaligina sahip olmanmn saglik hizmeti kullanim diizeyi ve saglik
harcamalar1 {izerinde 6nemli bir belirleyici oldugu ifade edilebilir.

Astim hastaligina sahip olan hastalarda hastaligin kontrollii ve kontrolsiiz olma durumu ile
saglik harcamasi ve kullanim diizeyi arasinda bir iligki vardir. Buna gore kontrolsiiz astim
hastaligina sahip hastalar, kontrollii astim hastaligina sahip olan hastalara gore neredeyse ii¢ kat
daha fazla dogrudan ve toplam (dogrudan + dolayli) saglik harcamasi yapmaktadir. Bununla
birlikte kontrolsiiz astim hastalarinin kontrolliilere gore yaklasik ii¢ kat daha fazla acil servis ve
ayakta hasta basvuru maliyeti, iki katina yakin ila¢ harcamasi, dort kat daha fazla hastane yatig
maliyeti ve iki kattan daha fazla hastanede kalis siiresinin oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler
15181inda hastalik seviyesinin ve kontrol diizeyinin saglik hizmeti kullamim diizeyi ve saglik
harcamalar1 lizerinde olduk¢a 6nemli bir etmen oldugu sdylenebilir.

Oneriler

Aragtirma bulgularindan yararlanarak asagidaki Onerilerde bulunulmustur. Astim
hastaligini yonetebilmek, hastaligin saglik sistemi ve hane halklar iizerindeki ekonomik yiikiinii
minimize etmek, tedavide etkinligi saglayabilmek ve hastaliga yonelik hazirlanacak plan ve
programlarin etkin bir sekilde gerceklestirebilmek igin iilke genelinde astim prevalans (6rnegin
cinsiyete ve yasa Ozgii) arastirmalar1 yapilmasi onerilmektedir. Boylelikle hastaliktan en ¢ok
etkilenen cografi bolgeler, en yliksek risk altindaki yas gruplar1 ve diger risk altindaki niifuslar
hakkinda daha iyi bir anlayisa sahip olunacak ve ulusal planlama konusunda bilgi sahibi
olunacaktir. Astim hastaliginin saglik sistemi ve hane halklar1 {izerindeki ekonomik yiikiinii
minimize etmek amaciyla koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilerek hastaligin ortaya
cikmadan profilaksize edilmesi 6nerilmektedir. Basta hiikiimetler olmak iizere saglik sisteminde
yer alan paydaglar (GSS, 6zel saglik sigorta kuruluslar1 vb.), uluslararast kuruluglarin astimi
yonetmek igin gelistirmis olduklart kilavuzlari hizmet sunmus olduklari iilkenin geligsmislik
diizeyi, mali kapasite, sosyo demografik, sosyo ekonomik, iilkenin saglik ge¢misi ve kiiltiirii gibi
ozelliklerini dikkatte alarak bu kilavuzlari iilkelerine 6zgii olarak uyarlayip, uygulamalar1 astimin
yonetilmesi, hastalik ve ekonomik yiikiiniin azaltilmasi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Astim hastaligina yol acan en 6nemli etmenler (tiitiin kullanimi, hava kirliligi gibi) dogru
bir sekilde belirlenerek ortadan kaldirilmalidir. Bu durum temiz ve yasanabilir bir ¢evre ve
saglikli yasam bi¢imine ortam hazirlayarak bireylerin saglik statiisiine katkida bulunulabilir.
Astimin hastalik ve ekonomik yiikiinii azaltmak amaciyla kanmita dayali veriler (astim nedeniyle
kullanilan saglik hizmeti tiirleri, astimm neden oldugu 6liim oranlar1) kullanilarak tedavilere
erisimi ve uyumu artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi onerilmektedir. Astim hastaligiin
iyi anlagilmasi ve yonetilebilmesi dogru ve kapsamli verilere erisim ile miimkiindiir. Bu amagla
astim hastaligina yakalanan hastalar basta olmak {izere toplumun biitiin kesimine yonelik genis
saglik okuryazarlik becerisi, saglik egitimleri ve kamu spotlar1 gergeklestirilebilir. Boylelikle
bireylerin tedavi segeneklerini, kagmilmasi gereken davramiglarin neler oldugu, astimi olan
kisilerin ise semptomlar1 kotiilestiginde ciddi bir krizden kagmmak i¢in tedavilerini nasil
artiracaklar1 konusunda bilgi diizeyleri artirilmig olunacaktir.
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Ayrica bu arastirmanin bulgularinin ve sonuglariin kanita dayali bir sekilde karar veren
politikacilar, karar vericiler, ilgili arastirmacilar ve kuruluslar i¢in astim hastalifinin neden
oldugu ekonomik yiikiin boyutu ve ¢esitliligi konusunda bilgi verme ve yeni bir bakis agist
benimsemelerine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Smirhhiklar

Bu arastirmanin bir dizi sinirliliklar: vardir. Sistematik derleme ve meta analiz kapsaminda
analize dahil edilen makalelerin kalitelerini degerlendirmede herhangi bir kontrol listesinin
kullanilamamasi arasgtirmanin kismen de olsa kisitliligini olustursa da, incelenen makalelerin
kalitesinin yiiksek impact faktorlii dergilerde yayinlanan makaleler aragtirmaya dahil edilmesiyle
bu siirliligin etkisi minimize edilmistir. Arastirma, yalnizca Open-Access gibi Erisim iznine,
sahip olunan veri tabanlar {izerinden erisilebilen ¢alismalar ile sinirlidir. Yayin agamasinda olan
veya erisim izni olmadigi (licretli erigim) icin ulagilamayan gri literatiir kapsam diginda kalmaistir.
Arastirmadaki bir diger smirlilik ise yaym dili yalnizca Ingilizce olan makalelerin dahil
edilmesidir.

Bu arastirma kapsaminda yapilan analizler yontem kisminda belirlenmis olan degiskenler
ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle s6z konusu degiskenler iizerinde (farkli degisenler kullanma,
degisken sayisi gibi) yapilacak olan degisikler ile farkli sonuglar elde edilecektir. Dolayisiyla
arastirma sonuclari, arastirma kapsaminda belirlenmis degiskenlerin olusturdugu astim
hastaliginin ekonomik yiikiine iligkin etki, genel etki biiyiikliigli, saglik harcamas1 ve kullanim
diizeyini yansitmaktadir.

Bu arastirma, her ne kadar objektif bir bigimde yiiriitiilmiis olsa dahi arastirmayi yiiriiten
ve aragtirmaya katki saglayan hakem(ler)in deger yargilarindan etkilenebilecegi unutulmamalidir.
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ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu galigmanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme
ilkelerine riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi’nin hicbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk
makale yazarlarina aittir. “Astim Hastaliginin Kiiresel Ekonomik Yiikii: Sistematik Derleme ve
Meta Analiz Calismasi’” baslikli ¢alismamizin herhangi bir canli veya canli grubu iizerinde
arastirma, gozlem, anket ve benzeri ¢aligma icermemesi sebebiyle etik kurul izni gerektirmeyen
calismalar asinda yer aldigini beyan ederiz.

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI
1. yazar katki orani : % 50

2. yazar katki orani : % 50
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