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OZET

Bir iiniversite hastanesi acil servisine astim atak ile basvuran eriskin hastalarin hastane maliyetleri

Calismada, Tiirkiye’de bir egitim hastanesi acil servisine basvuran astim ataklt hastalarnin hastane maliyetleri ve bu mali-
yetlere etki edebilecek cesitli degiskenler arastirilmus, hastaligin ekonomik yltikiinii azaltma stratejileri icin veri saglanma-
st amaglanmustir. Pamulkkale (Iniversitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Acil Servisine Eyliil 2005-Subat 2007 tarihleri arasinda
astim atak nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Acil servise astim atak nedeniyle basvuran ve
calisma Olctitlerine uyan, 97 (%89.8)’si kadin, 11 (%10.2)’i erkek, toplam 108 olgu saptandi. Kirk hafif, 51 orta, 15 siddetli ve
2 hayat! tehdit eden atak belirlendi. Egitim dlizeyi ilkokul olan grupta, siddetli ve hayati tehdit eden atak sayisinin diger
gruplara oranla ytiksek oldugu belirlendi. Acil serviste tedavi edilen hastalar ve hastanede yatan hastalar icin ortalama has-
tane maliyetleri strasiyla 170.66 = 86.71 TL, 836.60 + 324.30 TL olarak saptandi. Tedavi islemlerinin, acil serviste tedavi edi-
len grupta hastane maliyetlerinin %45.8’ini (78.11 TL), yatarak tedavi edilen grupta ise hastane maliyetlerinin %38.5’ini
(322.20 TL) olusturdugu saptandi. Atak siddetine gbre maliyet karstilastirlmasinda istatistiksel anlamli farklilik vard: (p=
0.0001). Olgulann egitim dtizeylerinin hastane maliyetlerine anlamli etkisi vard: (p= 0.025). Ek hastaliga sahip olmak teda-
vi maliyetini anlamlt dlizeyde ytikseltiyordu (p= 0.017). Cinsiyet, yas, astim hastaligt tanist konma stiresi ve sosyal gtiven-
ce degiskenlerinin hastane maliyetlerine etkisi gbsterilemedi. Egitim dlizeyindeki diistikliik ve kirsal kesimde yasam ile agir
atak nedeniyle acil servise basvuru arasindaki iliski, hasta uyumu ile tedavi basarist arasindaki iliskinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Daha genis poptilasyonlart degerlendirerek, asttmin toplumsal ytikiiniin azaltilmast icin hastaligin kontroli-
ni olumlu veya olumsuz yénde etkileyen faktérler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim atak, acil servis, hastane maliyetleri.

Yazisma Adresi (Address for Correspondence):
Dr. Mustafa SERINKEN, Pamukkale (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kimkli DENIZLI - TURKEY

e-mail: mserinken@hotmail.com

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2009; 57(2): 198-204 198



Serinken M, Dursunoglu N, Cimrin AH.

SUMMARY

Therapy costs of adult patients admitting to emergency unit of a university hospital with asthma
acute attack
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In the present study, hospital costs of patients who admitted to the emergency department with asthma attack and seve-
ral variables that could effect this cost were analyzed and data were collected in order to reduce economical burden of
that disease was aimed. Between September 2005 and February 2007 patients with acute asthma attack, admitted to Pa-
mukkale University Hospital Emergency Department were retrospectively evaluated. Totally 108 patients who met the
inclusion criteria admitted to the emergency department with asthma acute attack. Of those 97 were women (89.8%).
Forty mild, 51 moderate, 15 severe and 2 life-threatening attacks were detected. Severe and life-threatening attacks were
more frequent in patients graduated from primary school compared with the other groups. Mean therapy costs of the pa-
tients who were hospitalized and treated in the emergency department were 836.60 + 324.30 TL (Turkish Lira) and 170.66
+ 86.71 TL respectively. Treatment procedures consisted of 45.8% of and 38.5% hospital costs for patients treated in the
emergency department and for patients hospitalized respectively. There was a statistically significant difference in the
comparison of costs according to the attack severity (p= 0.0001). Education level of the patients had a significant effect on
hospital costs (p= 0.025). Comorbidities were found a significant increasing factor of treatment costs (p= 0.017). There we-
re no effects of sex, age, medical insurance or duration of asthma disease on the hospital costs. The relation between low-
education level, living in the rural area and admissions with severe attacks of asthma to emergency department show the
importance of treatment success with patient compliance. Positive and negative factors effecting disease control should be
detected by evaluating larger populations to reduce economical burden of asthma.

Key Words: Asthma attack, emergency unit, hospital cost.

Astim, her yas grubunda goriilen ve tim dinya neye yatis maliyetlerinden kaynaklandig: bildi-
ulkelerinin saghk giderlerinde 6nemli pay1 olan rilmistir (5).

kronik bir hastaliktir (1). Gelismisg tlkelerde, tim
saglik giderlerinin yaklasik %2’sini astima bagh
giderler olusturmaktadir (2,3). Kanada, Isvec,
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilke-
lerde astimli bir hastanin yillik maliyeti 300-
1300 dolar olarak hesaplanmistir (4).

(lkemizde 1.3 milyon eriskinin astimli oldugu ve
ortalama prevalansin %5 oldugu bildirilmistir
(8,9). Ulkemizde astimin ekonomik boyutunun
degerlendirildigi sinirh sayida calisma bulun-
maktadir (1,6,8,10).

Bu calismada, Turkiye’de bir egitim hastanesi
acil servisine basvuran astim atakli hastalarin
hastane maliyetleri ve bu maliyetlere etki edebi-
lecek cesitli degiskenler arastiriimig, hastaligin
ekonomik yukiini azaltma stratejileri icin veri
saglanmasi amaclanmustir.

Astimla ilgili bir calismaya goére dogrudan mali-
yetlerin %85’ini tibbi maliyetler olusturmaktadir
(5). Astimin neden oldugu dogrudan tibbi gider-
ler, acil servis kullanimlari, hastaneye yatislar
ve ayaktan tedavi giderleri olarak 3 ana baslik-
ta incelenmektedir (5,6). Astim maliyetini etki-
leyen en énemli 2 faktoriin astim ile ilgili acil MATERYAL ve METOD

servis basvurular1 ve hastaneye yatislar oldugu Pamukkale (Iniversitesi Egitim ve Arastirma

ileri strtilmektedir (7). Toplam giderlerin %6’s1- Hastanesi Acil Servisine Eyliil 2005-Subat 2007
nin acil servis kullanimlarindan, %15’inin hasta- tarihleri arasinda astim atak nedeniyle basvuran
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hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu-
nun ic¢in acil servise bagvurmus ve ICD 10 tani
siniflamasina gore astim atak tanisi (J46) almis
hastalar belirlenerek hasta dosyalarina ulasildi.
Daha 6nce gogus hastaliklart uzmani tarafindan
astim tanis1 almamus olgular, 1 yildan kisa stire-
li astim tanisi olan olgular, acil servise akut atak
nedeniyle basvurmayan olgular ve 15 yasin al-
tindaki olgular calismaya dahil edilmedi.

Olgularin cinsiyet, yas, sosyal giivence, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri ile acil ser-
viste tani ve tedavi amach tim uygulamalarla il-
gili bilgilere hasta dosyalarindan ulasildi. Yasam
yeri olarak hastalarin acil servise bagvurulan sira-
sinda vermis olduklari ev adresleri dikkate alindi.
Olgular, Turk Toraks Derneginin 6nerdigi atak si-
niflamasi kriterlerine gore 4 (hafif, orta, siddetli ve
hayati tehdit eden) gruba aynld: (11). Calisma-
mizda hayat1 tehdit eden atakli olgular sayica az
oldugu icin bu olgular siddetli atak geciren olgu-
larla birlestirilerek agir atak olarak adlandinldi.

Maliyetle iliskili verilerin tim, hastane otomas-
yon sistemlerinden elde edildi. Acil serviste teda-
vi edilen, izlenen ve taburcu edilen hastalar icin
sadece acil serviste olusan maliyetler dikkate
alindi. Servis ve yogun bakimlara yatirilan hasta-
lar icin, acil servis maliyetine, hastanede yatis si-
rasinda olusan Ucretler dahil edildi. Toplam has-
tane maliyetleri, ilaclar, sarf malzemeleri, tedavi
islemleri, doktor muayene ve konstltasyon tc-
retleri, laboratuvar tetkikleri, radyolojik tetkikler,
hastane yatak masraflar olarak gruplara ayrildi.
Refakatci ticretleri calismaya dahil edilmedi.

Veri analizi sirasinda, acil serviste tedavi edilen
ve sonrasinda taburcu edilen hastalarin maliyet-
leri ile hastaneye yatirilan hastalarin maliyetleri
ayr ayrn incelendi. Calismadan elde edilen tim
veriler, SPSS for Windows 11 adl standart prog-
rama kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama = standart sapma,
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak 6zet-
lendi. Atak siddeti ve diger degiskenlere gore
toplam maliyetlerin karsilastirlmasinda; grup sa-
yis1 2 olan degiskenlerde normal dagilim goster-
medigi i¢in, nonparametrik testlerden Mann-
Whitney U, grup sayisi 3 ve Uzeri olan degisken-
lerde ortalamalarn karsilastirmak icin nonpara-
metrik testlerden Kruskal-Wallis testi kullanildi.

BULGULAR
Genel Ozellikler

Calisma siresince acil servise astim atak nede-
niyle bagvuran ve calisma ol¢itlerine uyan, 97
(%89.8)’si kadin, 11 (%10.2)’i erkek, toplam
108 olgu oldugu belirlendi. Olgularin yas ortala-
masi 37.2 = 8.7 (16-64 yas), erkeklerin yas or-
talamasi 27.2 + 9.4, kadinlarin ise 38.4 + 8.0
olarak saptandi.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve atak sid-
detine gore dagilimi Tablo 1’de belirtildi. Kirk ha-
fif, 51 orta, 15 siddetli ve 2 hayati tehdit eden
atak belirlendi. Yirmi olgunun 6z ge¢misinde as-
tim disinda ek hastalik (hipertansiyon 9, diabetes
mellitus 5, koroner arter hastaligi 3, atriyal fibri-
lasyon 2, romatoid artrit 1) saptandi.

Egitim dizeyi ilkokuldan yiksek okula dogru
ilerledikce, siddetli ve hayati tehdit eden atak
sayisinin giderek azaldigi belirlendi (p= 0.034).
Egitim duzeyi ilkokul olan grupta siddetli ve ha-
yat1 tehdit eden atak sayisi diger gruplara oran-
la ylUksekti (%31.6). Yasam yeri olarak koy ad-
resi bildiren olgularda da, siddetli ve hayati teh-
dit eden atak sayisi diger gruplara oranla yik-
sekti fakat istatistiksel farkliik saptanmadi (p=
0.719). Olgularin sosyal glivencelerine, yasa ve
cinsiyete gore atak siddet derecelerinde 6nemli
farklilk gozlenmedi (Tablo 1).

Erkek olgularin, 8 ¢alisan, 1 6grenci ve 2 emek-
liden olustugu, kadin olgularin ise 34 (%35)’Gnin
bir iste calistigi belirlendi.

Yetmis dort (%68.5) hastanin acil serviste tedavi
edilip poliklinik oénerisi ile taburcu edildigi, 34
(%29.6) hastaya hastaneye yatis endikasyonu
karari verildigi saptandi (2 hayati tehdit edici, 15
siddetli, 17 orta siddetli atak). Dért olgu yogun
bakima, 30 olgu ise gégus hastaliklar servisine
yatirlmisgti. Calismaya alinan astim atak olgula-
rinda eksitus saptanmadi. Hastaneye yatirilan ol-
gularin ortalama hastanede kalis stiresi 6.4 + 2.1
gin (4-15 giin) olarak belirlendi.

Acil Servis ve Hastane Maliyetleri

Olgularin atak derecesine gore hastane maliyet-
leri Tablo 2’de verildi. Atak siddetine gére mali-
yet karsilastirilmasinda istatistiksel anlaml fark-
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verileri ve atak siddetine gore siniflamasi.

Atak siddeti
Toplam olgu Hafif Orta Agir
Sayi1 % Sayr % Sayi % Say1 % P
Cinsiyet
Erkek 11 10.2 3 27.2 6 54.5 2 18.2 0.779
Kadin 97  89.8 37 38.1 45 46.4 15 15.5
Yas
16-29 29 269 12 413 14 483 3 10.3 0.908
30-45 53 49.1 19 358 25 47.2 9 16.7
> 45 26 24.1 9 34.6 12 46.1 5 19.2
Egitim diizeyi
ilkokul 19 17.6 5 26.3 8 42.1 6 31.6 0.034*
Ortaokul, lise 61 56.5 21 34.4 32 52.4 8 13.1
Yiiksek okul 28 259 14 50 1" 39.3 3 10.7
Yasadig| yer
Koy 9 8.3 2 22.2 5 55.5 2 22.2 0.719
Kasaba-ilce 32 296 10 31.2 17 53.1 5 15.6
il merkezi 67 62 28 41.8 29 433 10 14.9
Sosyal glivence
Emekli sandig 40 37 16 40 18 45 6 15 0.973
Bag-Kur 28 26 10  35.7 14 50 4 14.3
SSK 32 296 12 375 14 437 6 18.7
Diger** 8 7.4 2 25 5 62.5 1 12.5
*Trend for ki-kare testi ile analiz edildi.
**Yesil kart, 6zel sigorta.
lihk vardi (p= 0.0001). Ancak hafif ve orta atak lanan tedavi islemlerinin maliyetlere en fazla
maliyetleri arasinda anlaml farklilk saptanmaz- katkida bulunan kategori oldugu géruldi (Tablo
ken, hafif ve orta atak ile siddetli atak maliyetle- 3). Tedavi islemlerinin, acil serviste tedavi edilen
ri arasinda anlamli farkhlik oldugu belirlendi (p= grupta hastane maliyetlerinin %45.8’ini, yatarak
0.0001) (Tablo 2). tedavi edilen grupta ise hastane maliyetlerinin

%38.5’ini olusturdugu saptandi. Tedavi islemleri
icinde maliyetlere katkisi en yiiksek olan islemin

Acil serviste tedavi edilen hastalar ve hastanede

yatan hastalar icin ortalama hastane maliyetleri

sirasiyla 170.66 + 86.71 TL, 836.60 + 324.30 nebilizatdr ile ilag uygulama oldugu belirlendi.
Tedavi islemleri disinda, laboratuvar tetkikleri ve

ilac Ucretleri her iki grupta en cok maliyet yara-
tan diger nedenler idi (Tablo 3).

TL olarak saptandi. Her iki grubun toplam has-
tane maliyetleri incelendiginde, hastalara uygu-

Tablo 2. Atak siddetine gore olgularin maliyeti (TL).

Atak derecesi Ortalama = SD Aralik p

Hafif 153.91 = 70.06 65.08-289.02 0.0001
Kruskal Wallis

Orta 270.40 = 210.46 75.14-755.58

Agir 906.28 + 360.70 633.86-2094.52

* Hafif-agir (p= 0.0001), orta-agir (p= 0.0001), gruplari arasinda Mann-Whitney U testinde anlamli farklilik bulundu.
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Tablo 3. Acil serviste ve yatarak tedavi edilen olgularin maliyetleri (TL).

Degisken Ortalama + SD Arahk
Acil serviste ilag 19.29 + 15.91 5.00-60.00
tedavi edilen Sarf malzeme 7.76 £ 5.26 4.00-20.00
hasta Tedavi iglemleri 78.11 £ 41.36 17.00-165.00
Muayene, konstltasyon 17.58 £ 3.18 15.00-27.00
Laboratuvar 25.46 = 19.95 0.00-80.00
Radyoloji 10.03 £ 14.95 0.00-72.00
Yatak 6.00 = 0.00 6.00-6.00
Diger 3.33£2.40 0.00-12.00
Toplam 170.66 + 86.71 65.00-423.00
Yatan hasta ilag 120.03 + 50.08 84.00-251.00
Sarf malzeme 48.30 + 20.37 35.00-120.00
Tedavi islemleri 322.20 £ 142.42 141.00-825.00
Muayene, konsltasyon 24.86 + 2.30 21.00-29.00
Laboratuvar 137.80 £ 30.53 78.00-240.00
Radyoloji 43.50 £ 27.94 22.00-145.00
Yatak 123.83 = 79.04 42.00-456.00
Diger 16.03 £ 7.56 3.00-34.00
Toplam 836.60 = 324.30 486.00-2094.00

Cesitli degiskenlerin hastane maliyetlere olan et-
kilerine bakildi. Olgularin egitim diizeylerinin
hastane maliyetlerine anlaml etkisi vardi (p=
0.025). lIkdégretim diizeyinde egitimi olan grup-
ta maliyet anlamli yiksek saptandi. Maliyetlere
etki eden diger degiskenin sahip olunan ek has-
taliklar oldugu belirlendi. Ek hastaliga sahip ol-
mak tedavi maliyetini anlamli dizeyde ytkselti-
yordu (p= 0.017) (Tablo 4).

Calisma grubumuzda, cinsiyet, yas, astim has-
taligi tanisi konma stiresi ve sosyal glivence de-
giskenlerinin hastane maliyetlerine etkisi goste-
rilemedi. Kadin olgularimiz arasinda bir iste ¢ali-
siyor olup olmamak da maliyete etkili bulunma-
di (p= 0.421) (Tablo 4).

TARTISMA

Astim atak nedeniyle acil servise muracaat eden
hastalarda hastane maliyetlerinin bliytik boli-
mini uygulanan tedavi islemleri, laboratuvar
tetkikleri ve ila¢ Gicretlerinin olusturdugunu belir-
ledik. Tedavi islemleri hastane maliyetlerinin
%50’ye yaklasan béliminden sorumlu idi. Celik

ve arkadaslar1 2004 yilinda Universite hastane-
sinde ayaktan takip edilen astimli bir hastanin
yillik hastalik maliyetini 139.76 TL olarak he-
saplamistir. Hastaneye yatis oldugunda ise bu
maliyetin 506.91 TL’ye yukseldigini bildirmistir.
Hastaligin yarattigi ekonomik yiikiin rutin kont-
rollerden cok, ila¢ ve yatis maliyetlerinden kay-
naklandigini belirlemistir (8). Calismamizda da,
hastaneye yatis yapilan hastalarin atak maliyet-
leri acil serviste tedavi edilen olgulara goére yak-
lasik 5 kat fazla bulunmustur. Astim olgularinda
hastaneye yatis hic sliphesiz maliyetleri etkile-
yen 6nemli bir degiskendir.

Calismamiz sonuclari, astim atak hastane mali-
yetlerinde atak siddetinin 6nemli bir degisken ol-
dugu yoniindedir. Fakat atak siddetinin hastane-
ye yatisi etkiledigi de goz ardi edilmemelidir.
Atak derecesi hafif olan olgularimizin tamamin-
da, orta olan olgularimizin ise 2/3’linde hastane-
ye yatisa gerek duyulmamistir. Siddet derecesi-
ne goére astim maliyetinin arastirildigi bir calis-
mada, hasta basina diisen yillik total maliyet ha-
fif, orta, siddetli astiml olgularda sirasiyla 1336
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Tablo 4. Cesitli sosyodemografik degiskenlere gore maliyetler (TL).

Sayi % Ortalama + SD p
Cinsiyet
Erkek 1 10.2 271.18 = 229.81 0.457*
Kadin 97 89.8 365.22 + 362.60
Yas
16-29 29 26.9 296.50 = 237.02 0.640**
30-45 53 49.1 348.93 + 302.43
> 45 26 241 389.66 + 417.83
Egitim duzeyi
ilkokul 19 17.6 507.42 = 290.39 0.025**
Ortaokul, lise 61 56.5 356.68 + 374.83
Yiiksek okul 28 25.9 252.89 = 305.28
Yasadig1 yer
Koy 9 8.3 482.12 + 316.22 0.085**
Kasaba-ilce 32 29.6 314.50 = 427.49
il merkezi 67 62 362.57 £ 310.78
Meslek***
Calisan 34 31.5 305.26 = 253.47 0.421*
Calismayan 63 58.3 398.69 + 406.94
Sosyal glivence
Emekli sandig 40 37 337.87 £ 318.16 0.426**
Bag-Kur 28 26 249.35 + 201.63
SSK 32 29.6 446.84 + 468.37
ik tani siiresi
1-4 yil 29 26.9 213.93 £ 166.17 0.078**
5-8 yil 39 36.1 443.30 + 470.20
> 8 yil 40 37 374.67 = 283.11
Ek hastalik****
Var 22 20.4 440.40 + 326.39 0.017*
Yok 86 79.6 334.77 £ 355.87

* Mann-Whitney U testi.
#* Kruskal Wallis testi.
#+*+ Sadece kadinlar.

**** Hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik arter hastaligi vb.

dolar, 2407 dolar, 6393 dolar olarak saptanmis-
tir. Bu Ucretlerin icindeki acil servis kullanim
maliyetleri ise hastalik siddetine gore sirasiyla
35 + 75 dolar, 58 + 95 dolar ve 75 + 119 dolar
olarak saptanmustir (12). Calismamizda da, sid-
detli atakta tedavi maliyetinin anlaml ol¢tide
artmasi dogru tedavinin énemini vurgulamakta-
dir. Astim maliyetinin, hastalik siddetiyle yakin
iligkili oldugu bilinmektedir (1,12). Celik ve ar-
kadaslari, calismalarinda kronik hastalik siddeti-
nin hastalik maliyetlerine etkisini saptamamuistir

fakat hastalik evresiyle maliyetler arasinda an-
lamli iliski oldugunu ve bu iliskinin ila¢ maliyet-
lerinden kaynaklandigini bildirmistir (8). Atak
ya da atak disi donemde ila¢ ve laboratuvar gi-
derleri 6nemli kalemler olarak gériinmektedir.

Astimli hastalarin hastaliklar1 konusunda egitil-
meleri tedavide 6énemli bir yere sahiptir. Calisma
grubumuzdaki olgularin hastaliklar1 konusunda
egitim alip almadiklari arastirlmamistir. Ancak
tlkemizde hastalarin verilen ilaglar usuline uy-
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gun ve diizenli kullanmiyor olmalari, astim teda-
visindeki 6nemli sorunlardan birisidir (13). Litera-
tirde astimda hasta egitiminin maliyetleri diistr-
diigl ve tedavinin etkinligini artirdigi, bu neden-
lerle de tedavinin vazgecilmez bir parcasi oldugu
belirtiimektedir (1,6,14-17). Maliyet-etkinlik ca-
lismalarinda en belirgin farklarin egitim verilen ve
verilmeyen hasta gruplarn arasinda elde edildigi
gosterilmistir (14,16,18). Gelismekte olan Ulke-
lerden Brezilya’da yapilan bir calismada, agir as-
timli hastalara uygulanan 1 yillik egitim programi
ile hastaneye yatiglarda ve acil servise basvuru-
larda azalmalar saptanmis, ayni zamanda hasta
basina yillik 387 dolar maliyet azalmasi kaydedil-
mistir (19). lyi hasta takibi ve hastaligin iyi yéne-
timinin, dolayli maliyetleri oldukca azalttigi ve
bunlarin astimin getirdigi ekonomik yiki azaltan
anahtar noktalar oldugu bildirilmistir (18). Calis-
mamizin sonuglarina goére, egitim duzeyindeki
distiklik ve kirsal kesimde yasam ile agir atak
nedeniyle acil servise bagvuru arasindaki iliskinin
varligi, hasta uyumu ile tedavi basarisi arasindaki
iliskinin dnemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; astimin toplumsal ytkiniin azal-
tilmasi icin, Ulkemiz kosullarinda hastaligin
kontroliinii olumlu veya olumsuz yénde etkile-
yen faktorler belirlenerek tedavi standartlarinin
dizenlenmesi gerekmektedir. Ancak oncelikli
olarak olgu egitimine agirlik verilmesi, dizenli
izlem ile hastaligin tam kontroliiniin saglanmaya
calisiimasi temel hedef olmalidir.

Calismada hasta dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasinin getirdigi kisitliiklar goz ardi edil-
memelidir. Hastalarda atak nedeni, astimin daha
onceki siddeti (kronik hastalik siddeti) gibi calis-
ma sonuclarini zenginlestirebilecegini diisindi-
gumiiz degiskenler incelenememistir. (lkemizde
prospektif planlanacak genis capl calismalar,
konunun aydinlatilmasina yardimci olacaktir.
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