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Bu calismada, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Medula Hastane ve Medula Eczane
kayitlarinda astim tanisi alan 0-18 yas araligindaki bireyler incelenerek, ¢cocuklarda
astim hastaligmin Tirkiye’deki profili olusturulmustur. Astim hastali§inin
hangi hastaliklarla birlikte goriildiigii birliktelik analizi ile analiz edilmistir. Ilag
harcamalarmin tutarlarina yonelik profil olusturmak amaciyla karar agaglarindan
CHAID algoritmasi ile bir siniflama modeli olusturulmustur. Astim hastali§inin
goriilme oranlarmin %1-3 arasinda degisim gosterdigi goriilmustiir. Erkeklerde
astim hastali§1 daha ¢ok goriilmektedir. 0-18 yas araligindaki ¢ocuklarda 0-4 ve
5-9 yas araliklarinda astim tanisi alanlarin sayisinin ve goriilme oranlarinin daha
fazla oldugu gozlenmistir. Astim hastali§inin goriilme oraninin en ¢ok Akdeniz,
Karadeniz ve Ege Bolgeleri’nde oldugu goriilmiistiir. 2013 yilinda 653.417 adet
astim rapor koduna sahip recete yazilmis olup, yazilan bu regetelerin Sosyal Giivenlik
Kurumu’na ortalama maliyeti 56,7181+47,0566 TL olarak bulunmustur. Yas artikca
astim hastalig1 i¢in ila¢ harcama tutarlarmin arttig1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Astim, birliktelik analizi, CHAID, cocuk sagligi, ilag
harcamalari

1 Bu makale “Tiirkiye’de 0-18 Yas Arahgi Icin Hastalik Analizleri” baslikli Sosyal Giivenlik
Uzmanligi tezimden tiiretilmistir.
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ANALYSIS OF ASTHMA DISEASE IN SOCIAL SECURITY INSTITUTION
RECORDS FOR BETWEEN 0 AND 18 YEARS OLD

ABSTRACT

In this study, by examining the individuals in the age range 0-18 who were diagnosed
with asthma in the Social Security Institution (SSI) Medula Hospital and Medula
Pharmacy records, the profile of asthma in children in Turkey has been created. Using
association analysis, other illnesses that can arise with asthma have been analyzed.
In order to create a profile for the amounts of drug expenditures, a classification
model was created with CHAID algorithm from decision trees. The frequency of
asthma has varied between 1-3%. Asthma disease is more common in men. It has
been observed that among the children between 0 and 18 years of age, both the
frequencies and proportions of asthma diagnosis are bigger in 0-4 and 5-9 years-old
groups. It has been seen that the asthma prevalence is more in the Mediterranean,
Black Sea and Aegean Regions. In 2013, 653,417 prescriptions were written with
asthma report codes and the average cost of these prescriptions to the Social Security
Institution was found to be 56,7181 + 47,0566 TL. As the age increases, it has been
observed that the amount of drug expenditures for asthma has increased.

Keywords: Asthma, association analysis, CHAID, child health, health expenditures.



SOSYAL GUVENLIK KURUMU KAYITLARINDA 0-18 YAS ARALIGI ICIN ASTIM HASTALIGININ ANALIZI

GIRIS

Astim, bulasict olmayan hastaliklar igerisinde en ¢ok goriilen hastaliklardan
birisidir. Astim prevalansi diinyada bir¢ok iilkede, 6zellikle de ¢ocukluk déoneminde
gittikce artmaktadir. Diinyanin farkli bdlgelerinde yapilan birgok ¢alisma
incelendiginde astim prevalansinin biiyiikk farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Farkli {ilkelerde astim prevalansinin %1-18 arasinda degistigi goriilmiistiir (Global
Initiative for Asthma, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada
235 milyon astimli hasta oldugu tahmin edilmektedir. Cocukluk donemi astim
epidemiyolojisi aragtirmalari, temelde {i¢ farkli yontem kullanilarak yapilmaktadir.
Bu yontemler sirasiyla ‘International Study for Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) anketi, Amerikan Toraks Dernegi’nin uyarlanan anketi ve Aberg anket
yontemleridir. Erigkenlerdeki anketlerin hemen hemen tamami ise ‘European
Community Respiratory Health Survey’ (ECRHS) anketi seklindedir.

Cocuklar arasinda en yaygin bulasici olmayan hastaliklardan biri olmasinin
yani1 sira Onlenebilir ve kontrol edilebilen 6zelligi nedeniyle Tiirkiye’deki profilinin
arastirilmas1 onem arz etmektedir. Ulkemizdeki bolgesel prevalans caligmalari
sonuglarina gore astim prevalanst g¢ocuklarda %2-16 arasinda bir dagilim
gostermektedir (T.T.D.C.A, 2016).

Tiirkiye’de g¢ocukluk astimi konusunda yapilan c¢aligmalarda, bdlgesel
olarak astim gdriilme siklig1 ve risk faktorlerinin ve eslik eden hastaliklarin sikliklar
orneklem c¢aligsmalari ile arastirilmigtir

Kalyoncu ve arkadaglarinin Ankara ilinde, 1994 yilinda atopik durumu ve
alerjik belirtileri etkileyen faktorlere iliskin yaptiklari bir ¢alismada, 6-12 yaslarinda
1226 ¢ocugun ebeveynleri ile bir calisma yapmisglardir. Bu ¢alisma sirasinda ailelerin
doktor tarafindan ¢ocuklarinda astim, atopik dermatit (AD), hiriltili solunum ve
rinokonjonktivit tanist konmasina iliskin bilgi vermeleri istenilmistir. Astim, hiriltilt
solunum, rinokonjonktivit ve AD’nin prevalansi sirasiyla %17,4, %23,3, %28,0 ve
%6,1 olarak bildirilmistir. (Kalyoncu vd., 1994: 485-488).

Kiiciikodiik ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarda astim ve
diger alerjik yakinmalarin yayginligini belirlemek i¢in 6-14 yaslarinda 3118 ¢ocugu
kapsayan bir anket caligmasi yapilmistir. Allerjik hastaliklarin genel prevalansi
%27,4 bulunmustur. Cocuklar arasinda rinit %11, astim %10,2, konjonktivit %7,1
ve cilt hastaliklar1 %6,3 olarak bulunmustur (Kii¢iikodik vd., 1996: 149-153).

Selguk ve arkadaslarinin yaptiklari calismada Edirne’de 24 ilgede 7-12
yaglarinda 5412 c¢ocuga anket uygulanmistir. Son 12 ayda bronsiyal astim, hiriltili
solunum, alerjik rinit ve atopik dermatitin prevalansi sirasiyla %5,6, %5.8, %4,5
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ve %0,9 olarak elde edilmistir. Allerjik hastaliklarin, Edirne’deki ilkokul ¢agindaki
¢ocuklar i¢in dnemli bir saglik yiikii oldugunu gostermislerdir (Selguk vd., 1997:
262-269).

Karaman ve arkadaslar1 Izmir’de 11 ilkokulda 3512 cocuga ulasmustir.
ISAAC veri toplama formu kullanilarak veri toplanmigtir. Kiimiilatif olarak rinit,
konjonktivit ve atopik dermatit prevalanslari sirasiyla %6,3, %7,2 ve %13,6 olarak
bulunmustur. Bolgedeki alerjik hastalik ve brongiyal astim goriilme sikliklar
ABD, Avustralya ve Yeni Zelanda iilkelerinden daha diisiik, isveg, italya ve Isvicre
iilkelerinden daha yiiksek bulunmustur. Bronsiyal astim prevalans1 Tirkiye’deki
sehirler arasinda kiyaslandiginda, Izmir’deki prevalansin Ankara’dan daha diisiik
oldugu gozlenmistir (Karaman vd., 1997: 689-690).

Saraglar ve arkadaslari, ISAAC anketini ek olarak 6 soru ile destekleyerek,
Ankara’da 12 okulda 3154 ilkokul ¢ocugunun ebeveynlerine anket uygulamislardir.
Arastirmada yanitlanma yiizdesi %88,3’tiir. Kiimiilatif ve son 12 aylik hiriltili
solunum prevalansi sirastyla %14,4 ve %4,7 olarak bulunmustur. Doktor tarafindan
teshis edilen astim prevalansi ise %8,1 olarak elde edilmistir. ISAAC protokolii
kullanilarak Ankara’da yapilan ilk epidemiyolojik arastirma olan ¢aligmada, astimi
diisiindiiren belirtilerin, ¢ogu Avrupa {ilkesinden daha diisiik olmasina ragmen,
oldukc¢a yaygin oldugunu ve Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ortaya
koymuslardir (Saraglar vd., 1998: 203-207).

Akgakaya ve arkadaslari, Istanbul’da astim ve alerjik rinitin prevalanslarmi
saptamak, ¢ocukluk ¢ag1 astim prevalansimi Istanbul ve farkli bdlgelerle kiyaslamak
amaciyla 6-15 yas aras1 2600 6grencinin ebeveynine ISAAC anketi uygulamislardir.
Hiriltili solunum prevalans: kiimiilatif ve halen olmas1 sirasiyla %13,7 ve %7,2
iken, toplam kiimiilatif alerjik rinit prevalanst %17,6 olarak bulunmustur. Astimli
ve astimli olmayan kisiler arasinda cinsiyet, sosyoekonomik durum ve pasif sigara
icimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamislardir (Akgakaya vd.,
2000: 693-699).

Ece ve arkadaglar1 Diyarbakir ilinde, 6-15 yaslarindaki ¢ocuklara yonelik
alerjik hastaliklarin prevalanslarini saptamak igin 3040 c¢ocuga ISAAC anketini
uygulamiglardir. Astim, hiriltili solunum, allerjik rinit ve atopik dermatitin yasam
boyu yayginlik oranlari sirastyla %14,1, %22.,4, %12,9 ve % 7,8 olarak saptanmuistir.
Son 12 ayda hiriltili solunum, rinit ve kronik dokiintii siklig1 sirasiyla %14,7, %39,9
ve %11,8 olarak elde edimistir (Ece vd., 2000: 286-292).

Bayram ve arkadaslari Adana ilinde, ISAAC protokoliinii 1997 Mart
ayinda 6-18 yaslar1 arasindaki 3164 okul cocugunda gergeklestirmislerdir. 6-18 yas
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grubundaki ¢ocuklarda astim prevalansi, alerjik rinit ve egzama sirasiyla %12,6,
%13,6 ve %38,3 olarak tespit edilmistir. Astim prevelans1 okul ¢ocuklarinda, en
yiiksek 6-10 yaslarinda (%14,7), en diisiik 15-18 yaslarinda (%6,0) gortilmiistiir. Bir
doktor tarafindan teshis edilen astim prevalansi %5,0 olarak elde edilmistir (Bayram
vd., 2004: 221-225).

Dinmezel ve arkadaglart Antalya’da eriskin niifusta astim, alerjik rinit ve
atopi yayginhigmm arastirmak amactyla ECRHS protokoliinii tercih etmislerdir.
Antalya’da astim, alerjik rinit ve atopi prevalansi sirastyla %9,4, %27,7 ve %31,1
olarak elde edilmistir (Dinmezel vd., 2005: 403-409).

Yiiksel ve arkadaglar1 Manisa ilinde alerjik egzama, alerjik rinit ve astim
prevalansini aragtirmiglardir. Astim pravalansi, 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda %14,7,
doktor tarafindan teshis edilen astim prevalanst ise %7,9 olarak bildirilmistir (Yiiksel
vd., 2008: 31-35).

Talay ve arkadaslar1 Bolu ilinin kirsal ve kentsel bolgelerinde yaglar 7
ile 14 arasinda degisen c¢ocuklarda astim ve alerjik hastalik prevalansinin ve risk
faktorlerinin saptanmasini amag¢lamislardir. Hirtltt solunum, astim, burun akintilari,
alerjik rinit, kagintili dokiintii ve egzama prevalanslari sairasiyla, %15,5, %S5,6,
%41.,4, %23,2, %5,9 ve %35.0 olarak elde edilmistir (Talay vd., 2008: 459-462).

Selguk ve arkadaslar1 Edirne’nin kirsal ve kentsel bolgelerinde ilkogretim
cagindaki ¢ocuklarda astim ve alerjik hastalik prevalanslarini ve risk faktorlerini
degerlendirmek icin 1994 ve 2004 yillarinda c¢alismalar yapmuslardir. Kirsal ve
kentsel bolgelerdeki mevcut astim, 1994’te 9%5,2 ve %5,8 iken 2004’te sirasiyla
%8,6 ve %12,1 olarak elde edilmistir (Selguk vd., 2010: 711-717).

Duksal ve arkadaslar1 Denizli ilinde, ISAAC protokoliinii kullanilarak 13-14
yas grubunda doktor tarafindan astim teshisi konulan prevalans1 2002 yilinda %2,1,
2008 yilinda %12,9 olarak elde etmislerdir (Duksal vd., 2017: 189-197).

Tamay ve arkadaslari Istanbul ilinde alerjik rinit prevalansmi ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla ISAAC protokoliinii uygulamislardir. Yasam boyu,
mevcut ve doktor tarafindan teshis edilenlerin prevalanslari sirasiyla %44,3, %29,2
ve %8,1 olarak bulunmustur (Tamay vd., 2014: 31-40).

Bascioglu ve arkadaslar1 Erzurum ilinde 11-12 yas grubunda doktor tarafindan
teshis edilen astim, alerjik rinit, konjonktivit, atopik dermatit ve gida alerjisi
prevalanslarini sirasiyla %11,9, %8.9, %273, %3,6 ve %6,5 olarak bulmuslardir
(Bascioglu vd., 2015: 68-72).
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Yapilan ¢aligmalarda Tiirkiye’de astim goriilme sikliginin bolge ve sehirler
arasinda farklilik gosterdigi, genel olarak sahil bdlgelerinde, bliyiik sehirlerde ve
diisiik sosyoekonomik diizeydeki aileler arasinda daha sik goriildiigi bulunmustur
(Yorgancioglu vd., 2008: 224-231). Cocukluk doneminde enfeksiyonlar, pasif sigara
dumanina maruz kalim, ailede astim ya da atopi dykiisiiniin olmasi, prematiire dogum,
diisiik basing ve yiiksek atmosferik basingta yagsamanin astim riskini arttirabildigi
yapilan ¢alismalarda gézlenmistir (Yorgancioglu vd., 2008: 224-231).

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi”’na gore 2011 yilinda doktor tarafindan tam
konmus astim siklig1 %4,5 olarak agiklanmigti. NUTS1 bolge siniflamasina gore
bakildiginda Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Bati Karadeniz ve Bati Marmara
bolgelerinde ve ileri yaslarda diizenli ilag kullaniminin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi, 2013).

Astim tiim diinyada 6nemli bir okul ve is giicii kayb1 nedenidir. Hastalik
ylki “Disability Adjusted Life Years” (DALY) ile hesaplanabilmektedir. Astimda
DALY erkeklerde %1,3, kadinlarda %1,2’dir ve tiim hastaliklar icinde erkeklerde
17., kadinlarda 19. siradadir (TTD, 2010: 19-26). Diinyada astim nedeniyle DALY
sayist yaklasik olarak 15 milyon olarak tahmin edilmektedir ve diinya ¢apinda
DALY ’lerin yaklasik %1’ini astim olusturmaktadir (Masoli vd., 2004: 469-478).

Astim hem dogrudan (hastaneye yatis ve ilaclar) hem de dolayli olarak (ise
gidememe ve erken 6liim) ekonomik yiikii arttirir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
acil servislere yilda 1,8 milyondan fazla astimli hastanin bagvurdugu, bunlarin
500.000 kadarinin hastaneye yatirildigi ve yillik 6 milyar dolarlik bir maddi yiik
getirdigi hesaplanmistir. Avustralya’da 1991 yilinda astimin toplumuna getirdigi
ylikiin 585 ile 720 milyon dolar arasinda oldugu tahmin edilmistir (TTD, 2010: 19-
26).

Den Akker-van Marle ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismadan yararlanarak
2004 yilinda 25 Avrupa Birligi tilkesine iligkin ¢ogukluk ¢ag1 astimli cocuk sayisinin
ve maliyetlerinin tahmini Tablo 1’de verilmistir. Cocukluk ¢agi astim hastaliginin
maliyeti yillik toplam 3000 milyon Avro olarak tahmin edilmistir (Den Akker-van
Marle vd., 2005: 140-149).
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Tablo 1: Ulkelere Gore Tahmin Edilen Astimli Cocuk Sayis1 ve Maliyetleri

15 yasindan kii¢iik 15 P A LGS Toplam Maliyet
niifus (Milyon) astim e e e (Avro, Milyon)
(Milyon)

1,3 0,04 23
1,8 0,11 68
0,2 0,01 5
1,6 0,05 30
1,0 0,09 4
0,2 0,00 1
0,9 0,07 28

11,1 0,98 293

12,6 0,48 395
1,7 0,06 39
1,6 0,05 73
0,8 0,09 56
8,2 0,76 468
0,4 0,01 7
0,6 0,01

0,08 0,00

0,08 0,01 6
7,0 0,47 392
1,7 0,20 190
0,3 0,01 8
1,0 0,03 26
5,9 0,30 290
1,6 0,15 90
3,0 0,19 106

11,2 1,33 359

Rezvanfar ve arkadaslari Iran’da 16 yasin altin gocukluk astiminin maliyetini
arastirmuslardir. fran’daki ¢cocukluk astimimin toplam maliyetini 516,5 milyon dolar
olarak tahmin etmiglerdir. Toplam harcamalarin %49’unu dogrudan tibbi harcamalar
olugturmaktadir. Cocuk basina y1llik ortalama maliyet 466 dolar olarak elde edilmistir
(Rezvanfar vd., 2013: 162).
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Nunes ve arkadaslar1 2012 yilinda ABD’de 26 milyon kisinin, yaklasik olarak
niifusun %8’inin astimli oldugu agiklanmiglardir. Avrupa’da astimin hasta bagina
ortalama maliyetini 1900 dolar, ABD’de astimin hasta basina ortalama maliyetini
3100 dolar olarak hesaplamislardir (Nunes vd., 2017: 1).

Ulkemizde astim maliyeti ile ilgili smirlt veri bulunmaktadir. Yapilan farkli
arastirmalarda yillik toplam maliyet eriskinlerde 1467 = 111,8, ¢ocuklarda ise 991,7
+ 73,2 ile 1597,4 + 236,2 Amerikan Dolar1 olarak bulunmustur. Maliyet hastaligin
agirhigiilerledikce artmaktadir. Astim siddeti, koruyucu ilaglarin kullanimu, acil servis
bagvurusu ve hastane yatisi maliyetle iliskili bulunmustur. Dogrudan maliyetlerde
en biiyiik pay1 poliklinik bagvurulari (%48,5) olusturmus, hastaneye yatis maliyeti
hasta bagina 955,5 + 16,5 Amerikan Dolar1 bulunmustur. Merkezler arasinda 6nemli
farkliliklar bildirilen ¢aligmalarda yillik maliyet sik hekim ziyareti, hastane yatisi,
astim siddeti, okul giinii kaybi ile iliskili bulunmustur (TTD, 2010: 19-26). Sekerel
ve Malhan Tiirkiye’deki kontrollii astim hastalarinin yillik ortalama maliyetinin
542,52 Avro, kismi kontrollii astim hastalarinin yillik ortalama maliyetinin 714,52
ve kontrolsiiz astim hastalarinin yillik ortalama maliyetinin 1047,86 Avro olarak
hesaplamiglardir (Sekerel & Malhan, 2014, A593).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde astim prevalansinin ve maliyetinin iilkeden
iilkeye farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Tirkiye’de astim prevalansini saptamak
amaciyla cesitli anket ¢aligmalar1 yapilmis olup, ayni bolgede yapilan ¢aligmalarda
bile astim prevalansinin ve maliyetinin farkliliklar gosterdigi goriilmistiir. Yapilan
calismalar icerisinde iilkemizde astim hastaliginin SGK’ya yiikii acisindan herhangi
bir bilgi igermedigi gbzlenmistir. Ayrica doktor teshisi ile astim tanist konulanlarin
prevalansinda bolgeler ve calismalar arasinda farklilik oldugu goézlenmistir. Bu
nedenle bu ¢aligmada 2008-2013 yillar1 arasinda SGK kurumu kayitlarinda astim
tanist alan 0-18 yas grubundaki cocuklarin incelenmesi ile Tiirkiye’de astim
hastaliginin bagvuru ve maliyet profilinin olusturulmasi amaglanmaktadir.

Belirli bir bolge ilizerinde ya da orneklem c¢alismasi olmaksizin 2008-
2013 yillar1 arasmda tim SGK kayitlart ele alindigindan, bugiine kadar 0-18 yas
araliginda Tiirkiye’de astim hastaliginin profilinin olusturulmasinda yapilan en
kapsamli ¢aligmadir. Astim hastaliginin hangi hastaliklarla birlikte goriildigi,
birliktelik analizi ile degerlendirilmistir. Ilag harcamalarmin tutarlarina yonelik
profil olusturmak amaciyla karar agaclarindan CHAID algoritmasi ile bir siniflama
modeli olusturulmustur.
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1. YONTEM
1.1. Veri Seti

Bu calismada, astim tanisi alan 0-18 yas araligindaki ¢ocuklari, 2008-2013
yillarina ait MEDULA hastane ve MEDULA eczane kayitlar1 SGK veri ambarindan
cekilerek incelenmistir. Calisma sirasinda kisilerin T.C. kimlik numaralarindan
sifrelenerek olusturulan kisi numaralart (kisi id) kullanilmis, cinsiyeti bilinmeyen
ya da hatali girilen kayitlar analize dahil edilmemistir. Ayn1 takip numarasina
sahip birden fazla kayit oldugundan hastaneye basvuru sayisi elde edilirken takip
numarasindan kayitlar tekillestirilmistir. Benzer bigimde bir kisinin birden fazla
kaydi oldugundan dolay1 hastaneye o yil i¢inde bagvuruda bulunan kisi sayisinin
elde edilmesinde de kisi id’si kullanilarak kayitlar tekillestirilmistir.

MEDULA hastane kayitlarindan 0-18 yas araliginda ICD kodu J45 olan
kayitlar astim tanisi almis kayitlar olarak incelenmistir. Medula hastane kayitlarindan
2008-2013 yillar igin, 0-18 yas araligindaki astim tanisi almig ¢ocuklara iligkin
takip numarasi, kisi numarasi, cinsiyet, yas, takip tarihi, saglik hizmet sunucusu
bilgisi, saglik hizmet sunucusunun bululundugu il bilgileri ele alinmistir. Ayni takip
numarasina sahip ayni kisinin birden farkli tan1 kodlarina sahip oldugu goriildiigiinden
sadece astim hastaliginin hastane maliyeti hesaplanamamaktadir. Bu yiizden bu
caligmada sadece regete kayitlarindan elde edilen astim hastalarinin ilag maliyeti
incelenmistir. Yukarida verilen degiskenler Genel Saglik Sigortast Veri Paylasim
Usul ve Esaslarinca degerlendirilmis olup gerekli izin alimmistir. Ayakta ve yatakl
hizmet kullanimina iligkin veri kullanim izni alinmadigindan dolay1 bu baglamda
astim hastalarinin ayakta ve yatakli hizmet kullanim diizeyleri incelenmemistir.

MEDULA eczane kayitlarindan 2013 yili i¢in, sifrelenerek olusturulan regete
numarasi (recete id), sifrelenerek olusturulan kisi numaralar (kisi id), yas, cinsiyet,
saglik hizmet sunucusu bilgisi, eczane il bilgisi, rapor kodu ve ilag tutarlari bilgisi
ele alinmigtir. 0-18 yas aralifindaki ¢ocuklardan MEDULA eczane kayitlarindan
rapor kodundan astim olanlar segilerek, 0-18 yas araligindaki astimli ¢ocuklarin
SGK kayitlarindaki ilag tutarlari incelenmistir.

Hem MEDULA hastane hem de MEDULA eczane kayitlar1 analiz edilirken
herhangi bir 6rneklem seg¢ilmeksizin, SGK veri ambarindan elde edilen tiim kayitlar
analizlere dahil edilmistir.

1.2. Veri Analizi

Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA hastane kayitlarinda 0-18 yas araliginda
astim tanisi alan kisi sayilar1 ve bagvuru sayilar1 2008-2013 yillar itibariyle yas,
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cinsiyet, saglik hizmet sunucusu ve bolgelere gore incelenmis olup, capraz tablolar
olusturularak siklik ve yiizdeler halinde verilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA eczane kayitlarinda 0-18 yas araliginda
rapor kodu astim olan regetelerin yas, cinsiyet, saglik hizmet sunucusu ve bolgelere
gore 2013 yili ilag harcama tutarlarinin ortalama ve standart sapma degerleri elde
edilmistir.

Astim hastaligi ile birlikte goriilen hastaliklar1 aragtirmak amaciyla,
birliktelik kurallarindan Apriori algoritmasi uygulanmaistir.

2013 yilinda astim hastalarmin ilag harcama profilini olusturmak amaciyla
karar agaclar1 algoritmalarmmdan CHAID karar agact algoritmasi kullanilarak, bir
sinifflama modeli olusturulmustur.

2. BULGULAR
2.1. Genel Gostergeler

MEDULA hastane kayitlart incelendiginde yillar itibariyle 0-18 yas
araliginda hastaneye bagvuran kisi sayisi, bagvuru sayisi, astim tanisi alan kisi sayisi
ve astim tanisi alan bagvuru sayisi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: MEDULA Hastane Kayitlarinda Yillara Gore 0-18 Yas Bagvuru ve Kisi
Sayilart

Toplam  Toplam Hastaneye

Astim  Astim Ta- Bagvuru Sa-  Bagvuran Kisi

Hastaneye Basvuru Tanist  misiAlan  yisi Iginde Sayis1 I¢inde
Basvuran o
G S Sayisi Alan Kisi Bagvuru Astim Tanisi Astim -
Sayist Sayisi  Alan Bagvu-  Tanisi Alan Kisi
ru Yizdesi Yiizdesi
2008 | 9.662.073| 45.704.871| 289.136| 517.870 0,0113 0,0299
2009|12.133.556| 58.721.082| 399.191| 730.238 0,0124 0,0329
2010|13.428.525| 67.034.965| 558.408| 1.002.304 0,0150 0,0416
2011|14.430.137| 75.968.150| 605.075| 1.100.449 0,0145 0,0419
2012|18.452.336| 98.918.587| 740.676| 1.371.501 0,0139 0,0401
2013|18.891.325| 107.388.148 | 949.568 | 1.778.338 0,0166 0,0503

Tablo 2°de 2008 yilinda 0-18 yas araliginda hastaneye bagvuran kisi sayisi
icinde astim tanis1 alan kisi yiizdesi 0,0299 iken bu yiizde 2013 yilinda 0,0503 olarak
elde edilmistir. Yillar itibariyle astim tanisi alan kisi sayilarinda ciddi bir artis oldugu
gdzlenmistir.
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[llere gore (2013) hastanelerde astim tanist alan kisilerin sayis1 Sekil 1°de
verilmistir. En ¢ok astim vaka tanisi konulan iller Istanbul, Ankara, Bursa, Kocaeli,
Izmir, Adana, Antalya, Samsun ve Konya’dir. Astim tanisinin en az goriildiigii iller
Ardahan, Bayburt, Tunceli, Giimiishane, [gdir, Artvin ve Hakkari’dir.

Sekil 1: 2013 Yilinda 0-18 Yas Araliginda Astim Tanis1 Alan Kisi Sayilarmin Illere
Gore Dagilim

B 1z000- 233819
[ ss67 - 12000
B 5334 - 667
[] 2001- 5334

[ ] 191-2001
[l No data

Tablo 3’te astim tanisi alan kisi sayilarinin yas gruplarina gore yillara gore
dagilimi verilmistir.

Tablo 3: Astim Tanis1 Alan Cocuk Sayisinin Yillara ve Yas Gruplarina Gore

Dagilim
Kisi Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Say1 111.713| 154.057| 221.611] 241.016] 316.241| 410.039

0-4 |% Yasicinde | %7,70| %10,60] %1520| %16,60] %21,70| %28,20
% Yilicinde | %38,60| %38,60 %39,70| %39,80| %42,70| %43,20
Say1 102919 136.112| 184.075| 198.794| 233.303| 312.651
5-9 |% Yagicinde | %8,80 %I1,70| %15,80] %17,00| %20,00] %26,80
% Yilicinde | %35,60] %34,10] %33,00] %32,90] %31,50| %32,90
Say1 47757 70.897| 100.590| 105.014| 111.725] 131.945
10-14|% Yasicinde | %840 %12,50| %17,70| %18,50| %19,70| %23,20
% Yilicinde | %16,50] %17,80] %18,00 %17,40| %15,10] %13,90
Say1 26.747|  38.125| 52.132| 60251 79.407|  94.933
15-18(% Yasicinde |  %7,60| %10,80| %14,80| %17,10] %22,60| %27,00
% Yil iginde %9,30]  %9,60] %930 %10,00 %10,70| %10,00
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Tablo 3 incelendiginde 2008 yili igerisinde astim tanisi alan kisilerin
%38,6’s1in1n 0-4 yas grubunda, %35,6’sinin 5-9 yas grubunda, %16,5’inin 10-15 yas
grubunda ve %9,3’linlin 15-18 yas grubunda oldugu goriilmektedir. 2012 yilindan
itibaren 0-4 yas araliginda yil i¢inde astim tanisi alan kisi sayilarinin yiizdelerinde
artis oldugu gozlenmistir. 2013 yili igerisinde astim tanist alan kisi sayilarinin
%43,2’s1 0-4 yas grubunda, %32,9’u 5-9 yas grubunda, %13,9’u 10-15 yas grubunda
ve %10,0’u 15-18 yas grubunda oldugu gézlenmistir.

Tablo 4’te astim tanis1 alanlari bagvuru sayilarinin yas gruplarina gore yillar
itibariyle dagilimi verilmistir.

Tablo 4: 0-18 Yas Astim Tanist Alanlarin Bagvuru Sayilarin Yillara ve Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Bagvuru Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Say1 190.128 | 267.489| 378.174| 423.620| 567.345| 747.722
0-4 |% Yas Icinde %7,4 %10,4 %14,7 %16,5 %22,0 %29,0
% Yil iginde %36,7 %36,6 %37,7 %38.,5 %41,4 %42,0
Say1 195.868| 263.970| 349.540| 377.427| 451.993| 615.304
5-9 |[% Yas Icinde %8,7 %11,7 %15,5 %16,7 %20,1 %27.,3
% Yil iginde %37,8 %36,1 %34.,9 %34,3 %33,0 %34,6
Say1 88.455| 134.597| 187.261| 197.591| 216.182| 252.728
10 -14 | % Yas Iginde %8,2 %12,5 %17,4 %18,3 %20,1 %23,5
% Yil Icinde %17,1 %18,4 %18,7 %18,0 %15,8 %14,2

Say1 43.419| 64.182 87.329| 101.811| 135.981| 162.584
15-18|% Yas Iginde %7,3 %10,8 %14,7 %17,1 %22,8 %27,3
% Yil Iginde %38.,4 %38.,8 %8,7 %9,3 %9.,9 %09,1

Tablo 4 incelendiginde 2008 yili igerisinde astim tanisi alanlarin basvuru
sayisiin %36,7’sinin 0-4 yas grubunda, %37,8’inin 5-9 yas grubunda, %17,1’inin
10-15 yas grubunda ve %8,4’liniin 15-18 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
2012 yilindan itibaren 0-4 yas araliginda yil i¢inde astim tanisi alanlarin bagvuru
sayilarinin yiizdelerinde artis oldugu gozlenmistir. 2013 yili igerisinde astim tanisi
alanlarin bagvuru sayismin %42,0’1 0-4 yas grubunda, %34,6’s1 5-9 yas grubunda,
%14,2’si 10-15 yas grubunda ve %9,1°1 15-18 yas grubunda oldugu gozlenmistir.

Sekil 2°de yas gruplari i¢in astim hastaliginin yas gruplarina ve yillara gore
ylizde dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 2: Astim hastaliginin yas gruplarina ve yillara gore yiizde dagilimi

0,025
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0,015 b==0-4
0,0132 euiigem5-9
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» 0,0076emmem15-18
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Sekil 2°de astim hastaliginin en ¢ok 0-4 ve 5-9 yas gruplarmda goriildiigii
ve 2012 yilindan sonra astim hastaligmin bu yas gruplarindaki yilizdesinin arttig
goriilmektedir.

Tablo 5’te 0-18 yas araliginda astim tanist alan kisilerin yillara ve cinsiyete
gore dagilimi, Tablo 6°da ise 0-18 yas araliginda astim tanisi alanlarin bagvuru
sayilarinin yillara ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Tablo 5: 0-18 Yas Arasi Astim Tanist Alan Kisi Sayilarmin Yillara ve
Cinsiyete Gore Dagilim1

Kisi Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Say1 167.612| 230.935| 323.514| 350.971| 429.718| 546.905
Erkek | % Cinsiyet Iginde %82  %IL3| %158 %17,1| %21,0| %26,7
% Yl Iginde %58,0|  %57.9| %579 %58,0| %58,0| %57,6
Say1 121.524| 168.256| 234.894| 254.104| 310.958| 402.663
Kadin |% Cinsiyet I¢inde %8,1|  %IL3| %157 %17,0] %20,8| %270
% Yl Iginde %42,01  %42,1| %42,1| %42,0| %42,0| %424
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Tablo 6: 0-18 Yas Arasi Astim Tanis1 Alanlarin Bagvuru Sayilarinin Yillara ve
Cinsiyete Gore Dagilim1

Basvuru Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Say1 304.166 | 427.319| 586.315| 644.974| 804.906| 1.038.877
Erkek | % Cinsiyet Icinde %8,0] %I11,2| %154 %169 %21,1 %27,3
% Y1l Iginde %358,7| %58,5| %58,5| %58,6| %58,7 %58,4

Say1 213.704 | 302.919| 415.989| 455.475| 566.595| 739.461
Kadin |% Cinsiyet Icinde %79 %112 %15,4 %16,9 %21,0 %27,4
% Y1l Iginde %41,3 | %41,5] %415 %414 %413 %41,6

Tablo 5 ve Tablo 6 incelendiginde tiim yillar i¢in astim tanisi alan kisi
sayilariin ve basvuru sayilariin %59 unun erkek oldugu goriilmiistiir.

Sekil 3’te cinsiyete ve yillara gore astim hastaligimin goriilme ytizdeleri
verilmistir. Astim hastaliginin erkeklerde daha yiiksek yiizdelere sahip oldugu Sekil
3’te goriilmektedir.

Sekil 3: Cinsiyet I¢in Yillara Gére Astim Hastaliginin Yiizdeleri
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Tablo 7’de 0-18 yas astim tanisi alan kisi sayilarinin yillara ve saglik hizmet
sunucularina gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 7: 0-18Yas Astim Tanis1 Alan Kisi Sayilarinin Yillara ve Saglik Hizmet
Sunucularina Gére Dagilimi

Kisi Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Say1 113.670| 151.582| 216.604| 230.669 | 288.266 | 358.904

Deviet 1o ShSicinde| %8.4| %IL1| %159| %17.0| %212| %264
Hastaneleri

% Yilicinde | %39,3| %380 %38,8| %38,1| %389 %378

Ozel Hastane | Say1 89.828 | 124.077| 169.140| 183.985| 227.257| 307.072

ve % SHS cinde| %82| %I11,3| %154| %16,7| %20,6| %27,9
Tip Merkez-

leri % Yil Iginde %31,1| %31,1| %30,3| %30,4| %30,7| %323

Say1 42.741| 66.655| 90.845| 104.714| 127.453| 165.823

Egitim ve
Arastirma | % SHS I¢inde %711 %I11,1| %152 %I17,5| %21,3| %27,7
Hastaneleri

% Y1l Iginde %1481 %16,7| %I16,3| %173| %172 %175

Say1 38.521| 51.583| 76.799| 84.556| 95.465| 113.271

Universite

. |% SHS I¢inde %84 %l11,2| %l16,7| %I184| %20,7| %24,6
Hastaneleri

% Y1l Iginde 13,3%| 12,9%| 13,8%| 14,0%| 12,9%| 11,9%

Say1 4376 5.294| 5.020 1.151 2.235| 4.498

Diger % SHS Iginde | %19,4| %235 %222 %35,1 %9.9| %199

% Y1l Iginde %1,5 %1,3] %0,9%| %0,2% %0,3 %0,5

Tablo 7 incelendiginde 2013 yili igerisinde astim tanisi alan kisilerin
%39,3’0 devlet hastanelerine, %31,1°1 6zel hastane ve tip merkezlerine, %14,8’1
egitim ve aragtirma hastanelerine, %13,3’1 liniversite hastanelerine bagvurmuslardir.
Tablo 8’de 0-18 yas astim tanis1 alanlarin bagvuru sayilariin yillara ve saglik hizmet
sunuclarina gére dagilimi verilmistir.
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Tablo 8: 0-18 Yas Arasi Astim Tanis1 Alan Kisgilerin Basvuru Sayilarinin Yillara ve
Saglik Hizmet Sunucularma Gore Dagilim

Basvuru Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Say1 198243 | 269549| 392545| 422308 | 544224| 676344

Deviet 1o sisicinde| %79 %108 %157 %169| %21.7| %270
Hastaneleri

% Yilicinde | %383| %36,9| %39.2| %384| %39,7| %38,0

Ozel Hastane | Say1 148457 | 200249| 260946 | 290808 | 365437| 510065

ve % SHS iginde| %8,4| %I11,3| %14,7| %164| %20,6| %28,7
Tip Merkez-

leri % Yil iginde %28,7| %27.4| %26,0| %264| %26,6| %287

Say1 86756 | 141754 | 187354| 212855| 263258 | 357291

Egitim ve
Arastirma | % SHS Icinde %69 %11,3| %I15,0] %I17,0| %:21,1| %?28,6
Hastaneleri

% Yilicinde | %168 %194 %I18,7| %193 %19,2| %20,1

Say1 76182 | 108306 | 152729 172760| 195353 | 227685

Universite

. |% SHS icinde %82 %11,6| %l16,4| %I18,5| %20,9| %24,4
Hastaneleri

% Yl Iginde %14,7) %14,8| %152 %157 %l42| %128

Say1 8232| 10380 8730 1718 3229 6953

Diger % SHS Iginde | %21,0| %26,5| 22,2% 4,4% 82%| 17,7%

% Yl Iginde %1,6 %1,4 %0,9 %0,2 %0,2 %0,4

Tablo 8 incelendiginde 2008 yili igerisinde astim tanisi alanlarin basvuru
sayilariin %38,3 linii devlet hastaneleri, %28,7’sini 6zel hastane ve tip merkezleri,
%16,8’ini egitim ve aragtirma hastaneleri, %14,7’sini {iniversite hastaneleri
olusturmaktadir. 2013 yili icerisinde astim tanisi alanlarin bagvuru sayilarinin
9%38,0’1m1 devlet hastaneleri, %28,7’sini 6zel hastane ve tip merkezleri, %20,1’ini
egitim ve arastirma hastaneleri, %12,8’ini liniversite hastaneleri olusturmaktadir.

Sekil 4’te saglik hizmet sunucular i¢in yillara gdre astim hastaliginin
gorililme yiizdeleri verilmistir.
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Sekil 4: Saglik Hizmet Sunuculart ve Yillara Gore Astim Hastaliginin
Yiizdeleri
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Sekil 4’te astim hastaliginin en ¢ok {iniversitede muayene ve tedavi ylizdesine
sahip oldugu goriilmektedir. Diger saglik sunucularinda yillara astim hastaliginin
muayene ve tedavi yiizdelerinin oldukga farklilik gosterdigi gozlenmistir.

Tablo 9°da 0-18 yas aras1 astim tanis1 alan kisi sayilarinin yillara ve bolgelere
gore dagilimi verilmistir.

Tablo 9: 0-18 Yas Aras1 Astim Tanis1t Alan Kisi Sayilarinin Yillara ve Bolgelere
Gore Dagilimi

Kisi Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Say1 31.832| 45717| 67.091| 69.542| 93.190| 115.241

Akdeniz |% Bolge fginde |  %7,5| %10.8| %159| %16,5| %22,1| %273

% Yl iginde %ILO| %115 %I12,0] %IL5| %12,6| %I12,1

Say1 6143| 8372 15358| 17323| 26393| 34802

Dogu 1o " pilec icinde | %5.7|  %7,7| %la2| wl60| %243| w321
Anadolu =

% Yl iginde %21 %21 %28 %29|  %3.6| %37
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Sayi 31283] 42.133] 55.997| 65.197] 77.125] 98812
Ege  |% Bolgeicinde| %8.4| %114| %I51| %17.6] %20.8| %267
% Yiliginde | %10.8| %10,6] %10,0] %108| %104| %104

Giineydo- | 53 17.507| 27.141| 38700 41.704| 59.635| 74.055
su  |% Bolgeicinde| %6,8| %10,5| %150| %l16,1| %23,0] %286
Anadolu o "y jeinde %6.1| %68 %69 %69 w%s.1| %78
Sayi 32916| 46355 66.905| 78.442| 84.934| 104222

ic Anadolu |% Bolge icinde|  %8,0] %112| %l162| %190] %205 %252
% Yiliginde | %114| %11.6] %120] %I13,0] %I1,5| %110

Say1 30217| 38.020] 55.996| 59.410| 74300| 89.791

Karadeniz |% Bolge lginde|  %8,7| %109| %l16,1| %17,1| %214 %258
% Yiliginde | %10,5| %95| %10,0] %98| %100 %95

Sayi 139.238] 191.453| 258361 273.457| 325.099| 432645

Marmara |% Bélge Icinde %8,6| %I11,8| %159 %16,9| %20,1| %26,7
% Yiliginde | %482| %480| %463| %452| %439| %456

Tablo 9 incelendiginde 2008 yili igerisinde astim tanist alan kisilerin
%48,2°si Marmara Bolgesi’nde, %11,0’1 Akdeniz Bolgesi’nde, %10,8’1 Ege
Bolgesi’nde, %11,4’ii I¢ Anadolu Bolgesi’'nde, %10,5’i Karadeniz Bolgesi’nde,
%6,1°1 Glineydogu Anadolu Bdlgesi’nde ve %2,1°’i Dogu Anadolu Bolgesi’nde
yer almaktadir. 2013 yili igerisinde astim tanist alan kisiler in %45,6’s1 Marmara
Bolgesi’nde, %12,1°i Akdeniz Boélgesi’nde, %10,4’ii Ege Bolgesi’nde, %11,0°1 I¢
Anadolu Boélgesi'nde, %9,5’1 Karadeniz Bolgesi’nde, %7,8°1 Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde ve %3,7’si Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer almaktadir.

Tablo 10°da 0-18 yas arast astim tanisi alan kisilerin bagvuru sayilarinin
yillara ve bolgelere gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 10: 0-18 Yas Arasi Astim Tanis1 Alan Kisilerin Bagvuru Sayilarinin Yillara
ve Bolgelere Gore Dagilimi

Bagvuru Sayisi 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Say1 51.267| 75.471| 107.855| 110.516| 157.099| 198.211

Akdeniz |% Bolge icinde %7,3] %10,8| %154 %158 %22,4| %283
% Y1l iginde %991 %10,3| %10,8| %10,0| %I1,5| %I11,1

Say1 10.186| 13.914| 24.531| 29.427| 47.439| 62.909

A]I?;)f;lu % Bolge Iginde %S5,4 %741 %13,01 %I15,6| %25,2| %334
% Yil I¢inde %2,0 %1,9 %2,4 2,7% %3,5 %3,5

Say1 63.294| 82.978| 106.030| 126.229| 149.598| 192.401

Ege % Bolge Iginde %8,8| %l11,5] %I14,7| %l17,5| %20,8| %26,7
% Yil Iginde %12,2| %114 %10,6] %l11,5] %10,9| %10,8

] Sayi 28.515| 44333] 59.534| 70.371| 105.084] 130.373
Giineydo-

su |% Bolgeicinde| %65 %10,1| %I13.6| %16,1| %240| %298

Anadolu T "y ) jeinde %55 %61| %59 we4| %7 %13

Sayi 61298 84.442| 120.644| 144.265| 155.236] 191.978

ic Anadolu | % Bolge cinde|  %8,1| %IL,1| %159] %19.0| %205 %253

% Yiliginde | %11.8| %I1,6] %I12,0] %I3.1] %I13| %l108

Say1 53.567| 67.915| 104.359| 108.399| 138.665| 170.482

Karadeniz | % Boélge iginde %8,3| %10,6| %l16,2| %16,8| %21,6| 9%26,5
% Yil Icinde %10,3 %9,3] %10,4 %9,9| %10,1 %9,6
Say1 249.743 | 361.185| 479.351| 511.242| 618.380| 831.984
Marmara |% Bélge Icinde %82 %I11,8| %157 %I16,8| %20,3| %27,3
% Yil Icinde %48,2% | %49,5| %47.8| %46,5| %45,1| %46,8

2013 yili icerisinde astim tanist alanlarin basvuru sayilarinin %46,8’ini
Marmara Bolgesi, %11,1’ini Akdeniz Bolgesi, %10,8’ini Ege Bolgesi, %10,8’ini
I¢ Anadolu Bélgesi, %6,6’sin1 Karadeniz Bolgesi, %7,3’iinii Giineydogu Anadolu
Bolgesi ve %3,5’ini Dogu Anadolu Bolgesi olusturmaktadir.

Sekil 5’te bolgeler i¢in yillara gore astim hastaliginin muayene ve tedavi
yiizdeleri verilmistir.
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Sekil 5: Bolgeler Icin Yillara Gére Astim Hastaliginim Yiizdesi
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Sekil 5 incelendiginde astim hastaliginin en ¢ok Akdeniz Bolgesi’nde, en az
Dogu Anadolu Bolgesi’nde muayene ve tedavi yiizdesine sahip oldugu goriilmektedir.

2013 yilinda MEDULA eczane kayitlarindan 0-18 yas araligindaki kisilerin
regete bilgilerinde rapor kodu astim olanlarin ila¢ harcama tutarlar1 incelenmis
olup, cinsiyet, yas, bolge ve saglik hizmet sunucularina gore yazilan regete sayisi,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 11°de 6zetlenmistir. 2013 yilinda 653.417
adet astim rapor koduna sahip regete yazilmis olup, yazilan bu regetelerin Sosyal
Giivenlik Kurumu’na ortalama maliyeti 56,7181+£47,0566 TL olarak bulunmustur.
[lag harcamalarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde yazilan recetelerin %61’
erkeklere aittir. Yas gruplar1 incelendiginde en 0-4 yas grubunda (%41) astim tanis1
ile recete yazilmistir. Astim hastaligina iliskin yazilan regeteler incelendiginde
recetelerin %37°si Marmara Bo6lgesi’nde yazilmistir. Yazilan regetelerin hangi saglik
sunucularinda yazildig1 incelendiginde %76’sinin Saglik Bakanligi’na bagh saglik
hizmet sunuculari tarafindan yazildigi goriilmiistiir.
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Tablo 11: 0-18 Yas Aralig1 Astim Tanis1 Alan Kisilerin lag Harcama Tutarlar

Ortalama Standart Sapma
Erkek 395.385 0,61 56,2100 46,7015
Kadin 258.032 0,39 57,4968 47,5852

0-4 267.077 0,41 52,1960 46,4475
5-6 137.189 0,21 53,8115 42,2333
7-9 118.003 0,18 58,3986 43,6898
10-18 131.148 0,20 67,4558 53,7349
Boee | [ ]
Marmara 244213 0,37 58,8609 44,0185
Ege 72.252 0,11 54,8336 45,7435
Akdeniz 97.290 0,15 61,4719 53,2579
I¢c Anadolu 85.274 0,13 49,4608 43,9060
Karadeniz 81.512 0,12 52,7996 43,4327
Giineydogu Anadolu 52.452 0,08 60,2070 57,5592
Dogu Anadolu 20.424 0,03 52,1010 46,5397
soghk Himetsuwewse| | [ |
Saglik Bakanlhgi 498.235 0,76 60,5459 49,5326
Ozel 117.813 0,18 45,6382 39,6481
Universite 34412 0,05 38,7308 31,5361
Diger 2.957 0,00 62,5451 50,4928

2.2. Birliktelik Analizi

Astim hastalig ile hangi hastaliklarin birlikte goriildiigiinii bulmak amaciyla
birliktelik analizi uygulanmistir. Birliktelik kurallarinin olusturulmasinda Apriori
algoritmast kullanmilmistir. Apriori algoritmasinda minimum giiven degeri %10
ve minimum destek degeri %80 alimmistir. Analiz sonucunda toplam 50 kural
olugmustur. Elde edilen kurallar Tablo 12°de goriilmektedir.
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Tablo 12: Apriori Algoritmasi Sonucu Elde Edile Kurallar

K;l(;al Artel Onciil DeosAt) e
1 Astim | Akut tonsillitis 48,300
2 Astim | Akut bronsit 46,020
3 Astim | Akut farenjit 42,171
4 Astim | Akut USYE, birden fazla ve tanimlanmamis yerlerin 39,035
5 Astim | Vazomotor ve allerjik rinit 36,779
6 Astim | Akut bronsit, Akut tonsillitis 26,237
7 Astim | Akut farenjit, Akut tonsillitis 24,761
8 Astim | Akut nazofarenjit [nezle] 24,293
9 Astim | Akut bronsiolit 24,026
10 Astim | Akut farenjit, Akut bronsit 23,172
1 Astim Akut USYE, birden fazla ve tanimlanmamis yerlerin, Akut ton- 22,458
sillitis
12 Astim | Akut sinlzit 20,622
13 Astim z;,:(ut USYE, birden fazla ve tanimlanmamus yerlerin, Akut bron- 20.569
14 Astim | Vazomotor ve allerjik rinit, Akut tonsillitis 18,655
15 Astim ;Airlfut farenjit, Akut USYE, birden fazla ve tanimlanmamis yerle- 18.319
16 Astim JAitkut USYE, birden fazla ve tanimlanmamus yerlerin, Akut faren- 17,007
17 Astim | Sebebi bilinmeyen ates 16,896
18 Astim | Vazomotor ve allerjik rinit, Akut bronsit 16,554
19 Astim | Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit 15,915
20 Astim | Konjonktivit 15,597
21 Astim | Akut farenjit, Akut bronsit, Akut tonsillitis 14,992
R T
23 Astim | Bulant1 ve kusma 14,790
24 Astim | Pnémoni, tanimlanmamis organizmalar 14,491
25 Astim | Diger yumusak doku bozukluklari, baska yerde siniflanmamis 14,313
26 Astim | Akut bronsiolit, Akut tonsillitis 14,149
27 Astim | Akut nazofarenjit [nezle], Akut tonsillit 14,021
28 Astim | Abdominal ve pelvik agri 13,922
29 Astim | Akut bronsit, Akut bronsiolit 13,857
30 Astim | Ust solunum yolu diger hastaliklar1 13,714
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Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlan-

31 Astim | mamuis yerlerin, 13,246
Akut bronsit, Akut tonsillit

32 Astim | Akut nazofarenjit [nezle],Akut farenjit 12,808

33 Astim | Akut nazofarenjit [nezle],Akut bronsit 12,725

34 Astim | Akut bronsiolit, Akut farenjit 12,523

35 Astim | Oksiiriik 12,505

36 Astim .Yaklnma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve 12,452
incelemesi

37 Astim | Uriner sistemin diger bozukluklar 12,310
Akut tist solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlan-

38 Astim | mamis yerlerin, Akut farenjit 12,081
Akut tonsillit

39 Astim ?al;;l; 5:123:;11112 Iﬁlll(;r; ?;ty Z(r)ll;lgsm yolu enfeksiyonlari, birden 12,072

40 Astim | Sebebi bilinmeyen ates, Akut tonsillitis 11,793

41 Astim | Siiptiratif ve tanimlanmamus otitis media 11,682

42 Astim | Akut siniizit, Vazomotor ve allerjik rinit 11,542

43 Astim | Akut siniizit, Akut tonsillitis 11,482
Akut nazofarenjit [nezle], Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari

44 Astim birclilen fagla \?e ![an[mflagr’lam:; ;:rIZ?irlll PR C | 11,087
Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlan-

45 Astim mamig yerlerin, AlZut farenjit, Xkut brongit 11,066

46 Astim | Vazomotor ve allerjik rinit, Akut farenjit, Akut tonsillit 10,331

47 Astim | Sebebi bilinmeyen ates, Akut bronsit 10,318

48 Astim | Dermatit, diger 10,311

49 Astim | Akut siniizit, Akut farenjit 10,213

50 Astim | Akut nazofarenjit [nezle], Vazomotor ve allerjik rinit 10.170

Tablo 12 incelendiginde solunum sistemi hastaliklar1 ile astim hastalig:
birlikte goriilmektedir. En ¢ok akut tonsillitis, akut bronsit ve akut farenjit hastaliklari
astim hastalig1 ile birlikte goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore;

» Astim hastalig ile akut tonsillitis hastaliginin birlikte goriilme olasiligt
%438,300’tiir

» Astim hastalig1 ile akut bronsit hastaliginin birlikte goriilme olasiligi
%46,020°dir.

» Astim hastalig1 ile akut farenjit hastaliginin birlikte goériilme olasiligi
%42,171°dir.
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> Astim hastalig1 ile Akut USYE, birden fazla ve tanimlanmamis yerlerin
birlikte goriilme olasiligi %39,035tir.

» Astim hastaligi ile Vazomotor ve allerjik rinitin birlikte gériilmesi olasilig1
%36,779 dur.

Tablo 12’de yukarida verilen yorumlara benzer bigimde yorumlar yapilabilir.
Diger bir bakis agisi1 ise astiml1 vakalarin enfeksiyon durumunda bagvurulari oldugu
da gozden kacirilmamasi gereken bir konudur.

2.3. CHAID Analizi

Astim hastalarinin ilag harcama profillerini olusturmak amaciyla karar
agaclarindan CHAID algoritmast kullanilmistir. Bagimli degisken olarak astim
hastalarinin ilag harcamalar1 “<50 TL”, “50,01-100 TL” ve “100 TL>" olmak
iizere 3 grupta smiflandirilmistir. Fu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
astim semptomunun gelismesinde {i¢ yas grubunun etkili oldugu goriilmiis ve bu
ylizden bu calismada yas gruplar1 0-4, 5-6, 7-9 ve 10-18 olarak gruplandirilmistir
(Fu, vd., 2014: 939-944). Bolge degiskeni cografi bolge siniflamasina gore 7
grupta siniflandirilmigtir. Saghik hizmet sunuculari “Saghk Bakanhgi”, “Ozel”,
“Universite” ve “Diger” olmak {izere 4 gruba ayrilmustir. Ilag harcamalarinin bagimli
degisken, yas, cinsiyet, saglik hizmet sunucusu, mevsim ve bolge degiskenlerinin ise
bagimsiz degisken olarak ele alindigt CHAID algoritmasinin kullanildig: karar agaci
modelinde, ila¢ harcamalarinin siniflandirilmasinda en 6nemli degiskenler sirasiyla
saglik hizmet sunuculari, yas, bolge, mevsim ve cinsiyettir.

Genel olarak elde edilen karar agacinin yapisi Sekil 6’da goriilmektedir.

Sekil 6: Karar Agac1 Grafigi

:
iR ﬁh ﬁﬁﬁhﬂﬁjjﬁﬁﬁhh T
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Analiz sonucunda elde edilen karar agacinda, ilag harcamalar ilk saglik

hizmet sunucularina gore kirtlmistir. Sekil 7°de ilk kiritlim goriilmektedir.

Sekil 7: Karar Agaci (1)

<50 %61,1
50,01-100  %27,6
>100 %11,3
1 1 1
<50 %57,9 <50 %69,9 <50 %77,1
50,01-100  %28,0 50,01-100  %24.,4 50,01-100 %]18,5
>100 %13,1 >100 %5.7 >100 %4,4
Diger, Saghk Bakanhg Ozel Universite
%76,7 %18,1 %5.2
1 1 1 1
<50 %62,6 <50 %59.,9 <50 %56,1 <50 %49,5
50,01-100  %25.7 50,01-100  %28.7 50,01-100  %31.3 50,01-100  %33.0
>100 %11,7 >100 %]11.,4 >100 %12,6 >100 %17,5
5-6 7-9 10-18

0-4
%29,5

%15,8

%14,5

%16,7

Saglik Bakanligi hastaneleri ve diger saglik hizmet sunuculari ilag harcamalari
bakimindan benzerlik gostermektedir. Diger saglik hizmet sunucular1 ve Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde hastalarin %57,9’u 50 TL nin altinda, %28’1 50,01-100,00
TL aras1 ve %13,1’i 100 TL’nin iizerinde ilag harcamas1 yapmaktadir. Ozel hastane
ve tip merkezlerinde tedavi olan hastalarin %69,9’u 50 TL'nin altinda, %24,4’i
50,01-100,00 TL aras1 ve %5,7’si 100 TL’nin {izerinde ila¢ harcamasi yapmaktadir.
Universite hastanelerinde tedavi olan hastalarin %77,1°i 50 TL nin altinda, %18,5’i
50,01-100,00 TL aras1 ve %4,4’ 100 TL nin lizerinde ila¢ harcamas1 yapmaktadir.

Diger saglik sunucular1 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri yas grubuna gore
4’e ayrilmistir. Yas grubu 0-4 olanlarin %63°1i, 5-6 olanlarin, %60°’1, 7-9 olanlarin
%56’s1 ve 10-18 olanlarin %49u 50 liranin altinda ilag harcamas1 yapmuislardir.

Sekil 8: Karar Agaci (2)

%18.1

<50 %69.,9

50,01-100  %24.,4

>100 %35,7

I
<50 %73,9 <50 %71,4 <50 %66,1 <50 %54,6
50,01-100  %21,6 50,01-100  %23,6 50,01-100  %27,5 50,01-100  %33,5
>100 %4,5 >100 %S5,0 >100 %6,4 >100 %11,9
o 10-18

%2,2

5-6
%2,5

7-9 l
%4,0

%9.,4
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Ozel saglik sunucusu da yas grubuna gére 4’e ayrilmistir. Yas grubu 0-4
olanlarin %741, 5-6 olanlarin, %71°1, 7-9 olanlarin %66’s1 ve 10-18 olanlarin %55°1
50 liranin altinda ila¢ harcamas1 yapmislardir.

Universite hastaneleri de ii¢ bolgeye ayrilmistir. Akdeniz Bolgesi ve Ege
Bolgesi ile Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgeleri
ilag harcamalar1 bakimindan benzerlik gosterdigi Sekil 9’da goriilmektedir.

Sekil 9: Karar Agac1 (3)

Universite
%5,2
<50 %717,1
50,01-100 %]18,5
>100 %4.,4
| |
<50 %77,0 <50 %82,4 <50 %70,5
50,01-100 %18,2 50,01-100 %14,8 50,01-100  %23,5
>100 %4,8 >100 %2,8 >100 %06,0
Akdeniz, Ege D:f:&ggﬁzﬁﬁ%;’izlg Marmara
%1,2 %2,2 %1,8

Akdeniz ve Ege Bolgeleri'nde tedavi gorenlerin %77’si, Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu, i¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgeleri’nde tedavi gdérenlerin
%82,4’1i, Marmara Bolgesi’'nde tedavi gorenlerin %70,5’1 50 liranin altinda ilag
harcamas1 yapmislardir.

Sekil 10: Karar Agaci (4)

Diger, Saghk Bakanli

<50 %579
50,01-100  %28,0
>100 %13,1

<50

50,01-100  %25,7 |

%62,6

100 o112
0-4
%9.4
| | | 1
<50 %60,7 <50 %69,5 <50 %63.,5 <50 %62,9 <50 %65,7 <50 %58,1
50,01-100  %24,0 50,01-100 %275 50,01-100 %257 50,01-100  %23,1 50,01-100 %248 50,01-100 %297
>100 %15,3 >100 %9,0 >100 %10,8 >100 %14,0 >100 %9,5 >100 %12,2
Akdeniz Dogu, I Anadolu Ege Giineydogu Karadeniz Marmara
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Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve diger saglik hizmet sunucular1 yas grubuna
gore 4 gruba ayrilmistir. 0-4 yas grubunun bdlgelere gore kirildigr Sekil 10°da
goriilmektedir.

Saglik Bakanligi hastaneleri ve diger saglik hizmet sunucularinda tedavi
goren 0-4 yas grubunda olan hastalardan Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bélgeleri’nde
yasayanlarin ila¢ harcamalart bakimindan benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Akdeniz Bolgesi mevsim degigskenine gore kirtlmistir. Akdeniz Bolgesi’nde
ilkbahar, sonbahar ve kig mevsimlerinde ilag harcamalarinin benzerlik gosterdigi
goriilmiistiir. Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bélge’leri mevsim degiskenine gore
kirlim géstermistir. Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bélge’lerinde sonbahar ve yaz
mevsimlerinde yapilan ilag harcamalarinin benzerlik gosterdigi gdzlenmistir.
Ege Bolgesi’'nde yapilan ilag harcamalarinda, ilkbahar ve kig mevsimlerinde ilag
harcamalar1 bakimindan benzerlik oldugu, sonbahar ve yaz mevsimlerinin de ilag
harcamalar1 bakimindan benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Karadeniz Boélgesi’nde
ilkbahar ve kis mevsimleri ile sonbahar ve yaz mevsimleri ilag harcamalar
bakimindan benzerlik gostermektedir. Marmara Bolgesi de mevsim degiskenine gore
kirtlim gostermistir. Elde edilen karar agacinda Marmara Bolgesi’nde her mevsimin
farkli ila¢ harcama profiline sahip oldugu goriilmiistiir.

CHAID algoritmas1 sonucunda olusturulan modelin dogru siniflandirma
orant %61 olarak elde edilmistir. Test verisi ve egitim verisi i¢in dogru siniflandirma
orani Tablo 13’te goriilmektedir.

Tablo 13: Modelin Dogru Siniflandirma Orant

Test verisi Egitim verisi
Dogru 319.489 %61,1 79.815 %61,14
Yanlis 203.384 %389 50.729 %38,86
Toplam 522.873 130.544
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SONUC ve TARTISMA

Astim konusunda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gore astim goriilme
sikligriilkelerarasindave ayniiilkenin cografik olarak degisik yerlesim yerleri arasinda
farkliliklar gostermektedir. Ulkemizdeki bolgesel prevalans ¢alismalari sonuclarina
gore astim prevalanst ¢ocuklarda %2-16 arasinda bir dagilim gostermektedir
(TTDCA, 2016). Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA hastane kayitlarindan elde
edilen astim hastaliginin gériilme oranlari ise %1-3 arasinda degisim gostermektedir.

Bayram ve arkadaslari cinsiyetin astim iizerinde 6nemli bir risk faktorii
olmadigimi gormiislerdir. (Bayram vd., 2004: 221-225). Ancak bazi calismalarda
cinsiyetin astim tiizerinde Onemli bir etkisi oldugu gorilmistir. Talay ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada alerjik olmayan astimin kadin cinsiyet ile
iligkili oldugunu bulunmustur (Talay vd., 2008: 15-20). Atis ve arkadaslar1 astim
atak ciddiyeti ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (Atis vd., 2008:
187-196). Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA hastane kayitlarindan elde edilen
verilerde astim tanisi alan kisi sayilarinin ve basvuru sayilarmin %59 unun erkek
oldugu gortilmiistiir. Ayrica SGK MEDULA eczane kayitlarinda ilag harcamalarinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde yazilan regetelerin %61’ini erkeklerin
olusturdugu gorilmiistiir.

Astim yeni dogan doneminden itibaren baslayabilir. Ancak belli bir donem
allerjen maruziyeti sonrasi bes-dokuz yaslarda sikliginin arttigr gorilmiistiir.
Astim ergenlik sonrast donemde azalabilir ve geng eriskin doneminde artig eylemi
gosterebilir (TTD, 2010: 19-26). Astim; okul Oncesi yas grubunda (< Syas) en
sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Astimin ¢ogu okul 6ncesi ¢ocukluk
doneminde (< 5 yas) basladigi ve bu yas doneminde astimin erkeklerde daha fazla
goriildigi gozlenmistir. (TTD, 2010: 78-81). Bu ¢alismada SGK MEDULA hastane
kayitlarindan elde edilen verilerden 0-18 yas aralagindaki ¢ocuklarda 0-4 ve 5-9
yas araliklarinda astim tanis1 alanlarin sayisiin ve yiizdesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi”’na gore ileri yaslarda diizenli ila¢ kullaniminin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. SGK MEDULA eczane kayitlarinda ilag harcamalarinin
yasa goOre dagilimi incelendiginde yas arttikca ilag harcama tutarlarinin arttigi
gdzlenmistir.

Yorgancioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calisgamada Tiirkiye’de astim
goriilme sikliginin bolge ve sehirler arasinda farklilik gosterdigi, genel olarak sahil
bolgelerinde, biiyiik sehirlerde ve diigiik sosyoekonomik diizeydeki aileler arasinda
daha sik goriildiigli bulunmustur (Yorgancioglu vd., 2008: 224-231). SGK MEDULA
hastane kayitlarindan elde edilen verilerden 0-18 yas aralagindaki ¢ocuklarda astim
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hastaliginin goriilme oraninin en ¢ok Akdeniz, Karadeniz ve Ege Bolgeleri’nde
oldugu goriilmiistiir. 2013 yilinda hastanelerde astim tanist alan kigilerin sayisi en
cok Istanbul, Ankara, Bursa, Kocaeli, Izmir, Adana, Antalya, Samsun ve Konya
illerinde oldugu goriilmiistiir.

2013 yilinda 653.417 adet astim rapor koduna sahip recete yazilmis olup,
yazilanburecetelerin Sosyal Giivenlik Kurumu’naortalamamaliyeti56,7181+47,0566
TL olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalar incelendiginde astim hastaliginin sadece
ilag maliyetlerine iligkin istatistikler yer almadigindan ila¢ maliyetleri agisindan
kargilastirma yapilamamigtir. Bu ¢aligma ile astim hastaliginin maliyeti arastirilirken
hastaliga ilikin maliyetlerin arastirilmasinda maliyetlerin ayristiilmamasinin dnemli
bir eksik oldugu goriilmistiir. Ayrica hastane maliyetlerinin hesaplanabilmesi i¢in
MEDULA hastane sisteminde veri girisinde yeniliklerin yapilmas1 ile hastalik
maliyetlerinin net bir sekilde hesaplanabilmesi ilerleyen ¢aligmalar i¢in dnemlidir.

Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iligkisi karigik ve celiskilidir.
Yasamin erken doneminde gegirilen enfeksiyonlarin atopi gelisimine karsi koruyucu
ve astim riskini azaltict etkileri oldugu one siiriilmektedir. Cocukluk ¢aginda
gegirilen viral solunum sistemi enfeksiyonlari ile ileride astim gelisimi arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu da one siiriilmektedir. Akut viral solunum sistemi
enfeksiyonlart astim semptomlarinda artig gostermektedir. (TTD, 2010: 19-26). Ben-
Noun gastrik ilser, siniizit, glokomun astima daha sik eslik ettigini, ancak diyabet ve
kardiyovaskdiler hastaliklar gibi major kronik hastaliklarin bulunma sikliginda fark
olmadigimi bildirmislerdir (Ben-Noun L., 2001: 49-61). Ayica yapilan ¢aligsmalarda
alerjik rinit ve astim hastaliginin siklikla birlikte goriildiigii gézlenmistir (Comoglu
ve Keles, 2015: 54-59, Tuncer, ve Yiiksel, 2012). Birliktelik analizi sonucunda en
cok akut tonsillitis, akut brongit ve akut farenjit hastaliklar1 astim hastaligi ile birlikte
goriilmektedir. Akut tonsilitis, akut bronsit, akut farenjit gibi solunum sistemi
hastaliklarmin tanis1 konuldugunda astim tanisinin da irdelenmesi ile astim hastalig
erken tani yontemi ile komplikasyonunlarinin dnlenebilmesi miimkiindiir. Boylece
bireyin erken tan1 yontemi ile astim hastaligina yakalanmasi onlenebilecegi gibi,
astim vakalarinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasina iliskin bilgilendirmesine
de gereksinim oldugunu goriilmektedir.

Karar agaci uygulamasinda astim hastalarinin ilag harcama profili
olusturulmustur. CHAID algoritmasimin kullanildig1 karar agact modelinde, ilag
harcamalariin smiflandirilmasinda en 6nemli degiskenler sirasiyla saglik hizmet
sunuculari, yas, bolge, mevsim ve cinsiyet olarak elde edilmistir. Saglik Bakanlig1
hastaneleri ve diger saglik sunuculari ilag harcamalar1 bakimindan benzerlik
gostermektedir. Dogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz Bdlgesi’nin ilag harcamalari
bakimindan benzer oldugu, Glineydogu Anadolu Bolgesi ile Akdeniz Bolgesi’nin de
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ilag harcamalar1 bakimindan benzer oldugu, diger bolgelerin tamaminin birbirinden
farkli oldugu goriilmiistiir. Yag artik¢a astim hastaligi i¢in ilag harcama tutarlarinin
arttig1 goriilmiistiir. Universite hastanelerinde Marmara Bélgesi’nde 100 TL ve iizeri
ilag harcamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yas arttikca ilag harcamalarinin artmasi sonucu ila¢ gereksinimlerinin de
arttigint diistindiirmektedir. Erken tan1 ve enfeksiyon kontrolii miidahaleleri ilag
harcamasini azaltabilecek 6nlemlerdir. Tiim bu sonuglarm bdlgelere ve yas gruplarina
gbre astim Onleme miidahalesine 151k tutacagi diigiiniilmektedir. Ayrica, aragtirma
sonuglarinin saglik personelinin astima yaklagimi agisindan hizmet i¢i egitimlerin
gelistirilmesine katki sunacagi diisiiniilmektedir.
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