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Ozet

Grip, influenza A, B, C ve D virusleri ile olusan, mevsimsel salginlar
ve pandemi ile karsimiza cikabilen, akut Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyon hastaligidir. influenza viriisii, genelde sporadik insan en-
feksiyonlarina neden olurken hayvanlarda enfeksiyon yapan virlsler
insanlara adapte olur ve enfeksiyon yapabilir hale gelirlerse ortaya
¢ikan bu yeni suslar, pandemi nedeni olabilir. Kisa bir inkiibasyon pe-
riyodu ardindan hem virlistin hem de konagin 6zelliklerine bagli ola-
rak hastalik, asemptomatik formdan 6limle sonuglanabilecek agir
tablolara kadar degisen kliniklerde karsimiza ¢ikabilir. Tipik influenza
salginlan 2-3 hafta icinde belirginlesir ve 5-6 haftada sonlanir. Sal-
ginilerledikce hastaneye yatis, solunum ya da dolasim sistemlerinde
gelisen patolojilere bagh 6limlerde artis bildiriimektedir. ABD ve Av-
rupa Ulkelerinde her yil binlerce hasta, mevsimsel influenza nedeni
ile hastaneye bagvurmakta ve grip nedeni ile 6lmektedir. Bu durum,
gelismekte olan Ulkelerde ¢ok daha blytik etkiler yaratmaktadir. Her
yil diinya niifusunun yaklasik %10-20'si influenza virisleriyle enfekte
olmakta, bunlarin 6nemli bir kismi hastanelere basvurarak ayaktan
ya da yatarak tedavi almaktadir. Bu sonug, tlkelere, topluma ve saglik
sistemine dnemli ekonomik maliyetler getirmektedir. Gerek tedavi
gerekse de agilanma ile korunma, ekonomik bir yiik olusturmakta-
dir. influenza enfeksiyonun tani ve tedavisinin getirdigi maliyet mi
yoksa salginlari onleyici bagisiklama maliyeti mi daha fazla ekono-
mik yiik getirmektedir. Dlinyada konu ile ilgili calismalar, bu iki temel
stratejinin hangisinin daha maliyet etkin oldugunu belirlemek tizere
yapilmaktadir. Dolayisiyla influenzaya bagh gelisen ekonomik yikiin
azaltilmasinda hangi yaklasimin daha maliyet avantajli oldugunun
belirlenmesi, tlkelerin gelistirecedi politikalar ve stratejilerine reh-
berlik edecektir. Bu derlemede, mevsimsel influenza enfeksiyonlari-
nin epidemisi yani sira hastalik ve asilamanin beraberinde getirdigi
ekonomik etkiler degerlendirilecektir. Dolayisi ile badisiklamanin
toplam grip ekonomisi icindeki maliyet etkinligi tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bagisiklama maliyeti, ekonomik yik; hastalik
maliyeti; influenza.

Abstract

Influenza is an acute upper and lower respiratory tract infectious dis-
ease caused by influenza A, B, C and D viruses, seasonal outbreaks
and pandemics. Influenza virus usually causes sporadic infections in
humans. If viruses infecting animals adapt to humans and become
infectious, they may cause pandemics. Following a short incuba-
tion period, the disease may lead to an asymptomatic form and, in
its severest form, to death, depending on the characteristics of both
the virus and the host. Typical influenza outbreaks become apparent
within 2-3 weeks and terminate in 5-6 weeks. As the pandemic pro-
gresses, it results in higher rates of hospitalization and deaths due to
complications in the respiratory and circulatory systems. Thousands
of patients are admitted to hospitals in the United States and Euro-
pean countries annually for treatment of seasonal influenza. This cre-
ates a far greater effect in developing countries. About 20% of the
world’s population is annually infected with influenza viruses. A large
majority of them are admitted to hospitals and undergo an outpa-
tient or inpatient treatment. Both treatment and vaccination impose
an economic burden on countries, society and the health system.
Which is a greater economic burden; diagnosis and treatment of in-
fluenza or seasonal influenza vaccination? Studies are conducted all
over the world to determine which one is more cost effective. Deter-
mination of which approach to use for reducing influenza-related
economic burden will guide the policies and strategies of countries.
This study will assess seasonal influenza infections as well as eco-
nomic impacts of influenza infections and vaccination. Therefore, the
cost effectiveness of immunization in the total influenza economy
will be discussed.

Keywords: Immunization cost; economic burden; disease cost; in-
fluenza.
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Her yil diinya nifusunun yaklasik %10-20'si, influenza vi-
rusleriyle enfekte olmakta ve buna bagh olarak hastalik
ve olimler gorilmektedir. Gelisen hastaliklarin tibbi bakim
maliyetleri yani sira gerek hastaliklar gerekse de 6liimlerden
dolayi ise gidememe ya da verim kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan
is glicl kayiplari, hem topluma ve saglik sistemine hem de (l-
kelere 6Gnemli miktarda sosyo-ekonomik yiik getirmektedir.'-*

Gelismis (lkelerden elde edilen veriler, mevsimsel influenza
nedeniyle diinya genelinde yilda 3-5 milyon kisinin agir has-
talik gecirdigi ve 250.000 ila 500.000 6limiin gerceklestigini
gostermektedir.®4 ABD'ndeki pandemik (kitalar arasi yayil-
mis) gribin yillik maliyeti 71,3 ile166.5 milyar dolar, mevsimsel
gribin ise yillik maliyetinin ise toplam 26,7-87,1 milyar dolar
arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir.”’ Bu maliyetlerde
dogrudan tibbi masraflarin yani sira hastalik ve olimlerden
kaynaklanan is glict kayiplarina iliskin 6ngorulen dolayli ma-
liyetler de dikkate alinmaktadir.>-"" Yapilan calismalarda, gri-
bin llkelere dnemli ekonomik maliyetler getirdigi gorulmek-
tedir.2571-19 influenza hastaliginin direk ve indirek maliyetleri
yani sira asilamanin ekonomik ylkini hesaplamaya calisan
arastirmalara gore, influenza asisi ekonomik kazanimlar sag-
lamaktadir.57#1415 Bu tlir arastirmalarin sonuclari, daha 6nce
influenza asi deneyimine sahip olmayan pek ¢ok tilkenin influ-
enza asisinin rutin bagisiklama programlarina girmesini ciddi
olarak diisinmelerine neden olmustur.>'”

Viriisiin Ozellikleri

influenza virusleri, antijenik farkliliklarina gére 4 tipe ayrilir (A,
B, C ve D). insan influenza A ve B viriisleri, her kis mevsimsel
salginlara neden olur. Grip C tipi enfeksiyonlar genellikle hafif
bir solunum yolu hastaligi yapar ve epidemilere neden oldu-
gu dustndlmez. Grip D virlsleri ise sigirlari etkilemekte olup
insanlardaki enfeksiyonu heniiz bilinmemektedir.l'®'

Epidemiyolojisi

influenzada kiiresel olarak iki epidemiyolojik form karsimiza ¢i-
kar: Bunlardan biri, influenza A ve B viriislerinin neden oldugu
mevsimsel influenza salginlari digeri ise hayvanlardan insan
konakgisina adapte olan influenza A'nin neden oldugu diin-
ya capinda etkili olabilecek pandemilerdir.'® influenza viriis,
virtlansini korumak icin stirekli degisim gosterir. Bu antijenik
degisimler, antijenik drift veya antijenik shift olarak karsimiza
¢ikar ve epidemilere yol acar.?*?"! Antijenik drift, HA (hemagli-
tinin) ve NA (néraminidaz) genlerinde nokta mutasyonlarinin
birikiminden kaynaklanir. Drift oldugunda, mevsimsel salgin-
lar ortaya cikabilir; bu ylzden influenza asisi her yil yenilen-
mektedir. Antijenik shift ise immunolojik olarak son yillarda
dolasimda olmayan yeni HA ve/veya NA proteinleri iceren yeni
bir influenza virlistiniin insan popilasyonunda enfeksiyon ya-
pabilir hale gelmesidir.2>2" Antijenik shift, influenza A'da goru-
lUr ve pandemilere neden olur. Son ylzyil icinde dort biiytk
influenza pandemisi meydana gelmistir. Bunlar:22

- 1918'de HIN1 ispanya gribi pandemisi,

+ 1957'de H2N2 Asya gribi pandemisi,
- 1968'de H3N2 Hong Kong gribi pandemisi,
+2009'da HIN1 Domuz gribi pandemisidir.

Ayrica HT1N1 virlsleri 1977'de tekrar ortaya ¢ikmis ancak bir
pandemiye yol agmamiglardir. Bu yeni tiirler, insan topluluk-
lari arasinda hizla yayilirlar ve bakteriyel pndmonilerin de ek-
lenmesi ile Gnemli morbidite ve mortaliteye neden olurlar. En
siddetli pandemi 1918'de meydana gelmis ve diinya capinda
50 milyondan fazla insan hayatini kaybetmistir."® Virusun yil-
lik atak hizi (attact rate) yetiskinlerde %5-10 iken, ¢cocuklarda
%20-30'dur.”? influenzaya bagh 6liim oranlarina bakildiginda
aslinda dusik rakamlar (%0.01) bildirilse de® risk gruplarin-
da kardiyovaskuler komplikasyonlara ve pnémoniye bagh
0lim oranlarinda bu rakam ciddi artis gosterir.'%'*25! Clinkl
influenza 6limleri genellikle pnémoniden ve kardiyopulmo-
ner hastaliklarin ve diger kronik hastaliklarin alevlenmelerin-
den kaynaklanmaktadir.>! Ayrica influenzaya bagli 6limlerin
%80'inden fazlasi 65 yas Uizeri bireylerde gorilmektedir.2®

Gribin 6nlenmesinde hastaligin ortaya cikisi ve yayilimi ile ilis-
kili nedenlerin belirlenmesi énemlidir. Bunun icin hem diinya
hem de ulusal diizeyde influenza siirveyans calismalari yapil-
maktadir.2”? Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal influ-
enza Sirveyans Genelgesine gore, slirveyansin amaci, “grip
ve grip benzeri hastaliga neden olan virus tiplerini belirle-
mek, mevcut asinin etkili olup olmadigini degerlendirmek ve
influenza viruslarinda meydana gelebilecek olasi degisimleri
saptamak” tir. Stirveyans calismalari ile virls izolasyonlarinin
hangi yas grubunda en yiiksek oldugu, hangi haftalarda pik
yaptigi, hangi viris tiplerinin dolasimda yaygin bulundugu ve
bu tiplerin asi icerigindeki alt tipler ile uyumlu olup olmadi-
g1 gibi verilere ulasilabilir.2”?® Ulkemizde 2005 yilinda “Ulusal
Sentinel Siirveyans Ag1” kurularak virusun alt tipi, yayginhgi,
mevsimsel Ozellikleri gibi verilere ulusal diizeyde ulasiimasi
saglanmistir.2>3% Bu bilgiler sonucunda, tilkemizde, en yliksek
izolasyonlarin 2003-2004 ve 2007-2008 yillari grip sezonlarin-
da 15-59 yas araliginda goriilmus, 2008-2009 grip sezonunda
2-17 yas grubunda virlis izolasyonlarinin en yiksek oldugu
saptanmistir.?”

Diinya genelinde ise Global influenza Programi ile 113 iilke,
143 Ulusal influenza Merkezi (NIC), Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) isbirligi merkezleri ve H5 referans laboratuvarlarindan
orneklere ait veriler toplanarak FluNet platformunda tiim diin-
ya ile paylasilmaktadir.*" Boylece hem ulusal hem de uluslara-
rasi veriler paylasilarak farkli bir alt tipin ortaya cikip ¢ikmadigi
belirlenebilmektedir.2" Diinya ¢apinda influenza aktivitesi ile
ilgili bilgilerin paylasimi, ulusal ve uluslararasi diizeyde influ-
enza virusunun yayilliminin azaltilmasi icin gerekli énlemlerin
zamaninda alinabilmesi, virlsiin toplumda neden oldugu
morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek uygulamalarin destek-
lenmesini saglamaktadir.’8?% Ayrica elde edilen verileri kulla-
narak, DSO sonraki yil icin influenza asi kompozisyonu éneri-
sinde bulunmaktadir.5" Asilarin gelistirilmesi ve etkinliklerinin
degerlendirilmesinde de bu verilerden yararlanilmaktadir.

influenza A alt tiplerinden olan H5N1'in ortaya ciktigi 2003
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yilindan giiniimize, influenza siirveyansi ve arastirmalari art-
mis, boylece hig verisi olmayan bdlgelerden de influenza hak-
kinda kuresel veriler elde edilmistir.>'

Klinik

Hastaligin klinik seyri, bireyin yasi, kronik bir rahatsizhginin
varhg gibi 6zelliklerine bagli olarak, belirtisiz enfeksiyondan
yasami tehdit eden akciger enfeksiyonlarina kadar degisebi-
len farkl tablolar sergileyebilmektedir. Hastaligin en énemli
belirtisi ani baslayan ylksek ates olmakla birlikte, bas agrisi,
Oksurik, miyalji, bogaz agrisi, burun tikaniklidi, burun akintisi,
gozlerde yasarma, halsizlik ve istahsizlik gibi belirtiler goril-
mektedir. Ates 38-40 °C arasindadir ve genellikle hastaligin
ikinci gliniinden sonra azalir. Belirtiler cocuklarda ve yetiskin-
lerde benzerlik géstermekle birlikte, cocuk yas grubunda ates
daha yiksek duzeylere ¢ikmakta, karin agrsi ve kusma gibi
sikayetler gorilebilmektedir.2>3%

Gocuklarda grip enfeksiyonuna krup, bronsiolit ve bronsit eslik
edebilir. 2009 pandemisi sirasinda 6liimlerin ¢cogu sekonder
bakteriyel pnédmomilerden kaynaklanmistir. Akciger kompli-
kasyonlarina ek olarak, myokardit, perikardit, altta yatan kalp
hastaliginin siddetlenmesi, Reye sendromu, ensafalomyelit,
transvers myelit, Guillain-Barre sendromu, aseptik menenijit ve
karaciger fonksiyon bozukluklari da gorilebilir.l'®

Tani

influenza enfeksiyonlari tanisi, tedavi ve proflaksi protokolleri-
nin olusturulmasi, asi tretimi, diger viral solunum yollarindan
ayrimi, toplumdaki aktivite sikligi ve siirveyans takibi agisin-
dan 6nemlidir. Hastalik agir seyrettiginde veya komplikasyon
gelisme riski ylUksek oldugunda tanida yardimci olmasi igin
laboratuvar testlerine basvurulur.'® Viriisiin laboratuvar tani-
sinda; viral kiiltlr, hizh antijen testleri, ELISA ve PCR gibi farkh
testler kullaniimaktadir. Viris tipinin belirlenmesinde, hemag-
litinasyon inhibisyon testi, PCR ya da ELISA testleri ile viral
antijenlerin saptanmasi ve hucre kiltira gereklidir.?*-37 Labo-
ratuvar test sonuclari ayni zamanda tedavi kararina rehberlik
edecek ve gereksiz antibiyotik kullanimini da 6nleyecektir.!'®

Asi, Korunma ve Ekonomisi

influenza enfeksiyonlarindan korunmada kisisel hijyen ve ko-
runma onlemleri mutlaka uygulanmalidir.l2303839 Enfeksiyon
ve salginlardan korunmada bagisiklama énemlidir. Literatiir-
de influenza enfeksiyonlarini dnleme ve yayilimini kontrolde
en etkili ydntemin asilama oldugu belirtilmektedir.[67.1718.2840-43]
Saglikli erigskinlerde ve cocuklarda, asi suslari dolasimdaki sus-
lar ile antijenik benzerlik gosterdikleri takdirde korunmada
etkili olmaktadir.®! Dolayisiyla influenza asisinin etkinligi, asi-
lanan kisinin yasi, bagisiklik sistemi ve asi icerigindeki suslarin
dolasimdaki viris tiplerine antijenik benzerlik gosterip goster-
memesi ile dogrudan iliskilidir.2'3%44 Clink( asilar, her yil ulus-
lararasi slirveyans calismalari sonucunda belirlenen, son influ-
enza doneminde yaygin olarak dolasan viris tiplerini icerecek

sekilde hazirlanir.®" Asilama icin en uygun zaman Ekim-Kasim
aylari ise de son donemlerde asilama ertesi yilin Mart/Nisan
aylarina kadar uzatilmistir.**4 Son zamanlarda asilamada k-
cUk cocuklar, yaslilar, kronik rahatsizligi olan bazi risk grupla-
nB4-471 yani sira anneden bebege gecen antikorlarin bebegi
dogumdan sonraki aylarda da koruyacagindan hamile kadin-
lara da 6ncelik verilmesi 6nerilmektedir.’>1448]

Avrupa'da Ulkeden (lkeye degismekle birlikle, rutin yillik inf-
luenza asilari, yashlar, kiiclik ¢cocuklar hamile kadinlar, tibbi
komorbiditesi olan kisiler, uzun siredir hastanede kalan ve
komplikasyon gelisme riski ylksek bireylere dnerilmektedir.
18l ABD'de ise yumurta alerjisi olanlar gibi asilamanin riskli
oldugu bireyler disinda, 6 ay ve Ustlu yastaki tum Kkisiler icin
influenza asilanmasi 6nerilmekte, influenza enfeksiyonuyla
komplikasyon gelisme riski ytiksek bireyler ve saglik calisan-
larinin ise 6ncelikle asilanmasi gerektigi bildirilmektedir.!84045]
Hamile kadinlarin, asinin bebege olumsuz etkiler yapabilecegi
kaygisiyla asilamayi erteledikleri ya da reddettikleri gorilmas-
tr. Ancak yapilan calismalar, grip asisinin gebe ya da bebek
saghigini herhangi bir sekilde olumsuz etkilemedigini goster-
mistir.'® Asilarin 6 aydan kiiciik cocuklara uygulanmasina ruh-
sat verilmediginden, annelerin asilanmasi bebeklerin immuni-
zasyonlari agisindan oldukga dnemlidir. Bu nedenle gebelere
kendileri ve bebekleri icin asilama hakkinda bilgi verilmeli ve
inaktif influenza asilarinin giivenli oldugu belirtilmelidir."®

Uzun siredir devam eden influenza asi programlarina sahip
Ulkeler, influenzayla iliskili hastane basvurularini ve hastane-
lere yatis sayilarini, kaybedilen verimsiz yasam yillarini, is glict
kayiplarini, hastalik maliyetini, asilamanin etkinligini ve mali-
yetini ortaya koyacak cesitli ekonomik degerlendirmeler yap-
m|§|ard|r.[3,6,7,14,15]

CDC tarafindan diinyada 2015-2016 influenza sezonuna ait
asilama ile 6nlenmis olan tahmini hasta sayisi, hastane bas-
vurulari, hastanelere yatis, zatiirre ve gribe bagh 6lim sayilar
Tablo1'de aciklanmistir.*%

CDC tarafindan diinyada 2015-2016 influenza sezonuna ait
asillama ile 6nlenmis olan 5.083.498 hasta sayisinin yaklasik
dortte birini 5-12 yas grubu, beste birini (980.052) 6 ay-5 yas
alti bireyler olusturmaktadir. Ayni dénemde asilama ile tahmi-
ni olarak 2.504.323 hastane bagvurusunun 6nlendigi belirtil-
mektedir® Avrupa'da ise mevsimsel influenza asilamasiyla
her yil 1.6-2.1 milyon influenza vakasinin dnlendigi hesaplan-
mistir.’

Asilarin toplumdaki etkinligi, asi etkinlik calismalariyla deger-
lendirilir. Asi etkinligiise, asili ve asisiz gruplarin grip enfeksiyo-
nu gecirme oranlari ve enfeksiyonu gecirenlerden izole edilen
virUslerin laboratuvarda influenza virlist acisindan teyit edil-
mesiyle anlasilir. Dolayisiyla etkin bir asilamada, asili grubun
daha az hasta olmasi beklenirken asili olmasina ragmen hasta
olanlarda ise daha az viriis izolasyonu (influenza disi bir hasta-
lik nedeni) gozlenmelidir.'8213% Ancak asinin gercek etkinlidi,
toplumda hastaligin goérilme sikhigi ile beraber ise gitmeme,
olume bagh Gretim kayiplari ve tedaviler icin yapilan tibbi har-
camalarin timi dikkate alinarak hesaplanabilir.23%
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Asilama ile tahmini 6nlenen hasta sayisi, hastane basvurulari, hastane basvurulari ve zatiirre ve gribe bagh 6liim oranlari, 2015-2016 influenza sezonu, CDC

Onlenen zatiirre ve

Onlenen hastane yatislari

Onlenen hastane basvurular

Onlenen hasta sayisi

Yas (yil)

gribe bagh 6liimler

Onlenen

Sayi %95 CI

%95 CI

%95 CI

%95 CI Sayi %95 ClI Sayi

Sayi

Kesim (%)

66-156
42-78
190-285
123-423
1.167-3.620
1.588-4.562

105

27.6-36.9
21.0-27.8

12.3-15.7
4.92-14.3

32.0

6.832 4.951-9.221

474.202-889.804
485.103-908.476
465.711-747.321
153.599-527.189

656.635

710.239-1.322.705
940.148-1.322.705
1.264.333-1.999.398

980.052

6 ay-4
5-17

62
236
261

2217

24.2

2.578-4.754
7.097-11.223

666.190 3.513

1.281.134

14.1

8.931

588.712

1.591.114

18-49
50-64

>65
Tum yaslar

9.5

3.822-12.824
23.835-74.207
42.344-112.228

7.877

319.802
272.985
2.504.323

360.432-1.209.276

262.848-816.276
3.538.000-7.081.344

743.725

13.5-31.4
14.3-24.2

44316 225
71.479

147.356-460.045
1.725.971-3.532.835

487.473

2.882

18.9

5.083.498

CDC: Centers for Disease Control Prevention.

Gribin Ekonomik Yiikii

Bir Hastalik ylikl semsiyesi altinda gelistirilmis 6l¢itler sunlar-
dir:

+ Yeti Yitimsiz Yasam Umudu (Disability Free Life Expectancy;
DFLY)

« Saglkh Yasam Umudu (Healthy Life Expectancy; HALE)

« Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l (Disability Adjusted Life
Years; DALY)

« Saghkh Yasam Y1l (Healthy Life Year, HeALY)

Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Umudu (Disability Adjusted
Life Expectancy; DALE)

- Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (Quality Adjusted Life Years;
QALY)

Bu olcltlerden en yaygin bicimde kullanilan 6l¢lt olan Yeti
Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years;
DALY) bu derleme icinde kismen uygun bulunmustur. DALY
hesaplamasinda saglik sorunlarinin insidans ve prevalanslari
ile saglik sorunlarinin yol actigi erken yastaki 6limlere bagli
kaybedilen yasam yillari ve 6limle sonu¢glanmayan hastaliklar
ve cesitli nedenlere bagl yaralanmalar birlikte degerlendirile-
bilmektedir.>"

Her yil dliinya nifusunun yaklasik %10-20'sinin influenza vi-
rusleriyle enfekte oldugu tahmin edilmektedir.® Bu durumun
hem ayaktan hem de hastaneye yatis basvurularini artirarak
topluma, saglik sistemine ve saglik ekonomisine 6nemli mik-
tarlarda yuk getirmesi kacinilmazdir.2>¢124142 Grip konusu
tartisilirken olusturdugu saglik sorunlari yani sira hastaligin
sebep oldugu sosyo-ekonomik kayiplar da birlikte degerlen-
dirilmelidir. Hastalik nedeniyle is glict verimliliginde disus,
hastalik ya da 6liim nedeniyle is devamsizligina bagh is glicii
kayiplari gelisir. Bu kayiplarin ekonomiye yansimalari da dikka-
te alinmahdir.2671241 Clink{ influenza, ekonomide is gliclint
olusturan saglikh yetiskinlerin ise devamsizlik ve isteki verim-
sizliklerinden kaynaklanan isgticti kayiplarinin dnemli bir ne-
denidir.*? O halde gribin ekonomiye verdigi zararlar, grip ne-
deniyle hasta bireyin aldigi saglik hizmetlerinin neden oldugu
direkt maliyetlerin yani sira hastalik ylziinden ise gidilememe-
si ya da is verimsizliginin neden oldugu Uretim kayiplarindan
kaynaklanan dolayli maliyetlerin toplami olarak degerlendiril-
melidir'[2,3,6,7,41]

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)verilerine gore 2010-
2016 yillar arasinda diinyada; yillik influenza salginlarinda
9.2-60.8 milyon vakanin gribe yakalandigi, bunlarin 140.000-
710.000'inin hastane yatisi, 12.000-56.000'ninde de 6limle
sonuclandigi tahmin edilmektedir.®" Avrupa'da ise mevsimsel
influenza nedeniyle tahmini yillik ortalama 701.200-916.000
hekime basvuru, 45.300 ila 65.600 hastaneye yatis, 25.200-
37.200 6lim ve 715.400 ila 844.700 is kaybinin olustugu belir-
lenmistir.™ Bunlarin tahmini maliyeti ise hekime basvuru ne-
deniyle 22-29 milyon €, hastaneye yatis icin 131-190 milyon
€, is kaybi nedeniyle 96-113 milyon €dur.l"
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Tahmini istatistiki yasam degerleri kullanilarak ABD'de 2003
yili influenza salginlarinin toplam yillik ekonomik yikinin
87.1 milyar USD oldugu tahmin edilmektedir. O donemde
influenza salginlari, 610.660 yasam yili kaybi ve 3.1 milyon
glnlik hastane yatisiyla sonuglanmistir. Ekonomik yiik olarak,
10,4 milyar USD’lik hastane yatis masraflari, bu yikiin direk
maliyetlerini olustururken, kagiriimis is guinlerinden ve verim
kaybindan kaynaklanan 16, 3 Milyar USD'da gribin dolayli ma-
liyetlerini olusturmaktadir.®

Diinyadan baska ornekler vermek gerekirse; Tayland'da influ-
enza hastaliklarinin 2003-2004 yillari arasinda 23-63 milyon
ABD dolari tutarinda bir ekonomik zarara neden oldugu bildi-
rilmektedir."" Japonya da influenza tanisi konmus 5261 yatan
hasta lizerinde yapilan bir calismada hastalarin %85'inden faz-
lasini, 65 Ustl yaslilar ve 15 yas alti gencler olusturmaktadir. Bu
hastalarin hastanede ortalama yatis siiresinin 12.5 giin ve bu
yatisin toplam maliyetinin ortalama 5.402 ABD dolar oldugu
belirtilmektedir. Hastanin ilave bir giin hastane yatisi, maliyeti
314 ABD dolarn arttirdigi hesaplanmustir. influenza iliskili yo-
gun bakim Unitesine yatislarin, normal yatis oranlarina kiyas-
la daha yiksek maliyetlerle (4.957 $) iliskili oldugu gorilms,
ortalama kalis siresinin etkilendigi en blyik maliyet alanlar
icinde, kan nakli (6.477 $), nasogastrik tlip besleme (3.501 $)
ve diyaliz (2.992 $) oldugu saptanmistir. Japonya'da influen-
zaya bagli hastane yatislaryla ortaya cikan ekonomik yukdn,
hem cocuklar hem de yaslilar icin kayda deger bir rakam ol-
dugu ve bu maliyetin hastaliga eslik eden komorbiditeler, tani
testleri ve yatisi uzatan nedenlerden etkilendigi belirtilmistir.”!

Kovdcs ve ark.'"" tarafindan yapilan bir calismada da Avrupa'da
65 yas Ustl bireylerde 2010-2011 sezonunda influenza nede-
niyle gelisen dogrudan maliyetler hesaplanmistir. influenzaya
bagh dogrudan tibbi masraflarin toplam yillik ekonomik yiikd,
Romanya'da 381.016 EUR iken Polonya'da 5.652.565 EUR'dur
(Tablo 2). Ayni donemde 65 yas Usti bireylerde influenza ne-
deniyle gelisen dogrudan maliyetlere iliskin bazi tilke 6rnekle-
ri Tablo 2'de verilmektedir."

Ayni doneminde hasta basina 35 EUR ile ortalama en yiiksek
maliyete Romanya sahiptir. Cek Cumhuriyeti ve Macaristan'in
yash poptlasyonlarinin (sirasiyla 1,67 ve 1,68 milyon) benzer
buyukliklerine ragmen grip olan hasta sayisinda 6nemli fark-
lihklar gostermektedir. Cek Cumhuriyeti'nde gribin toplam
ekonomik ylki 610.526 EUR olup, Macaristan'in toplam mali-
yetlerinin neredeyse yarisi kadardir (1.205.734 EUR).l'¥

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) uzmanlari
ile bir grup arastiricinin kiiresel katilim ile olusturdugu ve PLOS
Med'te yayinlanan bir arastirmada, 60 tlkedeki 350 merkez-
den gelen influenza verileri incelenmis ve influenzanin diinya
capinda 18 yasindan kiguk tim ¢ocuklarda solunum yolu en-
feksiyonlari nedeniyle hastaneye yatiriimalarin %10'undan so-
rumlu oldugu goérilmustdr (5 ila 17 yas grubunda %5 ila %16
arasinda). Grip sebebiyle hastaneye yatislarin en yiliksek orani
5 ila 17 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda gerceklesmistir. Has-
taneye yatis sayisinin 5 yasin altindaki cocuklarda 870.000, bir
yasin altindaki cocuklarda 374.000 ve 6 aydan kii¢lik cocuklar-
da 228.000 oldugu tahmin edilmektedir.5?

CDC tarafindan 2015-2016 influenza sezonuna ait yasa bagli
tahmini hasta sayisi, hastane basvurulari, hastanelere yatis ve
zatlirre ve gribe bagl 6lim sayilar aciklanmistir (Tablo 3) (ht-
tps://www.cdc.gov/flu/about/disease/2015-16.htm#table2).

Yasa bagh hastalik maliyet yiikiiniin 2015-2016 donemine ait
verileri incelendiginde; 65 ve Ustli yas grubunun hastaneye
basvuru sayisinin diger yas gruplarina kiyasla daha az olma-
sina ragmen en fazla hastaneye yatis yapilan gruptur. Benzer
sekilde bes yasindan kii¢lik yas grubu hastalarda yiiksek yatis
oranina sahiptirler.5"

Peasah ve ark.®! 2013'de yaptiklar bir ¢alismada mevsimsel
influenza ile iliskili maliyeti veya influenza asisinin maliyet et-
kinligi/maliyet faydasini arastiran 140 calisma tespit etmisler-
dir. Bu calismalarda gribin kisi basina maliyetinin 30 dolar ile
64 dolar arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu calismalardan
13'inde maliyet etkinlik oranlarinin 10.000 ABD dolari oldugu,
diger 13 calismada 10.000-50.000 ABD dolar arasinda ve 3 ¢a-

Tablo 2. 2010-2011 d6nemi icin 65 yas listii bireylerde influenzanin aldigi saglik hizmetlere gore tahmini yillik ekonomik yiikii

(Dogrudan maliyetler) (EUR)

65 yas iistii bireylerde influenzanin aldigi saglik hizmetlere gére tahmini yillik ekonomik yiikii (dogrudan maliyetler) (EUR)'

Ulke Saghk Hastalik SASYE SASYE Hekim Hekime  Oliim 2011
(65 yas iistii hizmeti nedeniyle nedeniyle nedeniyle  basvurusu basvurusu GDP
niifus, almadan hekime hekime hekime sonrasi sonrasi Per
milyon) hastaligi basvuru miiracaat miiracaat SASYE SASYE capita?
Kendi yoneten (YB disinda) (YB) (YB disinda) (YB) (EUR)
Cek Cumhuriyeti (1.67) 116861 347536 87347 42721 2964 958 12139 610526
Macaristan (1.68) 376047 459359 83484 249432 4060 1252 32100 1205734
Polonya (5.25) 822223 1977045 405791 2175534 16281 5021 250671 5652565
Romanya (3.25) 35483 50854 64301 206720 1236 129 22293 381016
Ukrayna (6.98) 113978 295580 13690 14747 2000 617 2694 443304

SASYE: Siddetli akut solunum yollari enfeksiyonlari; YB: Yogun bakim. 2011 yilindaki tim degerler EUR cinsindendir. ?Dinya bankasi tahminlerinden alinmistir.
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o v = lismada ise 50.000 dolarin Gzerinde hesaplandigi bildirilmistir
> 9 AR (Tablo 4).2
0 E O T MeRT M
:E 3 .,U, r‘j: i 1 ‘I 3 T Peasah ve ark.nin® yaptigi bu calismada influenzanin gercek
E % N eYIRSY3 maliyetinin Ulkeler arasinda degistigi saptanmistir. Hastaneye
€ 8 = N© g basvuruda kisi basina diigen maliyetin ABD'de en yiiksek (yilda
E 9 _ I 107 USD/100.000 kisi ve kisi basina 11.096-83.216 USD) iken,
E 5 y E a2 Q3 & Tayland'da en distik (Yilda 11-118/100.000 kisi ve kisi basina
- @ L disen milli gider 304-340 USD oldugunu gormislerdir. Ayni
8 - o =9 calismada Avrupa'da genelde dolayli maliyetlerin, dogrudan
(o)) o . o i . e
() _ 2588322 maliyetlere kiyasla 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu-
O 3 °.T° o § % OTO ?% nunla birlikte, Hong Kong ve Tayland gibi tlkelerde dolayli
gl E, % % 2' g § g o maliyetlerin dogrudan tibbi harcamalardan daha distik oldu-
i d i gu goriinmektedir.
o | ® 23 83K
S': : - o Ayrica bu calismayla, yeterli veriye sahip 51 asilama maliyet et-
5| 5 . 2N2S2q kinligi calismasinin 22'sinde (12'si cocuklarda, 8'i yasli eriskin-
S ﬁ 2 a2 i g lerde ve 2'si hamile kadinlarda) maliyet tasarrufu bildirilmistir.
s '; - -wn~ I Boylece, cocuklarla ilgili yapilan calismalarin tcte ikisinde (18
:g '€ P~ calismada 12'si), yasllarda Ucte birinde ve hamile kadinlarda
o | £ %S Ucte birinde (6 calismanin 2'sinde) asilamanin maliyet tasarru-
- | 8 =<
o = o = NI NCENER) fu sagladigi bildirilmis, asilamanin maliyet etkin olacag kani-
2 sT | ~S»Z o sina ulasiimistir.!
=] () t,' a .
='§ 2 ‘I“ L Ingiltere ve Galler'de yilda yaklasik 400.000 hasta grip ve grip
> B . .
=y o ° benzeri hastaliklar sebebiyle hastanelere bagvurmakta, her yil
s ; g g 3 § g el sonbahar ve kis aylarinda ortalama olarak 11.000 yash kisi has-
s = NogN 2R tanelerde tedavi altina alinmakta ve maliyeti 22 milyon sterlini
[l & | 3 V) RTINS asmaktadir. Grip nedeni ile ise gidilemeyen giin sayisinin ise 6
N > - N 5 m 2 = .
g :— g e qwmm L milyon giin oldugu tahmin edilmektedir.?55
S E x nn oY . By .
£ E o R Tibbi bakimin dogrudan masraflarina ek olarak, is veya okul
3 g 4R 2% ﬁ devamsizhgi ve is verimliligini kaybetmeye bagli isglicu kayip-
E Il lari gibi dolayl maliyetlerin 6nemli bir miktar oldugu disinil-
] o £ SN = % mektedir.2>4 Hatta bu maliyetlerin dogrudan maliyetlerden 5
s E > g E g g Q g ila 10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ornegin ingilte-
- E = @ Tene S 2 re'de influenzayla iliskili olarak 6 milyonun lizerinde is giinu
I - - kaybi oldugu belirtilmektedir. Ayrica performansin bozulmasi
ey > 1 o ve hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesine olumsuz etkileri
[ 2 ® eI s yas
g o N 5 = S §. g de hesaplanamayan ancak maddi olmayan diger maliyetler
« I - 2H g 5489 olarak dikkate alinmahdir.”! Fransa ve Almanya'da, verimlilik
8 & s o ) 2 2 oo y
o '; a’ o U‘T: z < '; E g kaybina bagh maliyetin tahmini yillik degeri 10-15 milyar ABD
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= o G )
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g 5| E = M g O — = boyunca yaptiklari ¢alismada, influenza nedeni ile 114.018-
L S _§ - 633.001 yatis, 18.491-96.667 yogun bakim Unitesine kabul
s EEYN s | 255832 ve yilda 4.866-27.810 6limiin oldugu bildirilmektedir. Calis-
€ B &8 NuUn~g g E S ma sonuclarina gore influenza nedeniyle hastaneye yatislarin
§ g o= S % %54-70'i ve meydana gelen &liimlerin %71-85'i 65 yas Usti
Q E 5 & yetiskinlerde goriilmektedir. Sonug olarak, gribin, ABD'de yasa
th - TRaagaq|s ve mevsime gére degisen ciddi bir hastalik oldugu ve énemli
- g Ew N> —woX| 5§ ) O o )
] g %’_?3 § E § g § g : bir ekonomik yiike neden oldugu goériilmektedir.
) Lgr o o = Q5 = | A Mao ve ark. 2012 yilinda ABD'nin 3143 bdlgesinde, mevsim-
a o « ?_, sel influenzanin yillik ekonomik maliyetinin 13.9 bin dolar ile
< —~ f_:'; 5 957.5 milyon dolar arasinda dedgistigini, ortalama 2.47 milyon
o > o < S8 dolar oldugunu goéstermislerdir. Influenza aktivitesinin niifus
= = ESY® o el ) e .. .
a t n T b d@8S|Y blyuklugl, yas yapisi, gelir diizeyi gibi faktorlerden etkilen-
= o Vi osin AE]O digini, influenza atak hizinin yiiksek oldugu ilcelerde asilarin



180

Journal of Contemporary Medicine

Tablo 4. Mevsimsel influenzanin iilkelere maliyeti (2010 US$)

2010 yilinda ulusal tahminleri olan iilkelerin mevsimsel influenza maliyetleri

Ulkeler Direkt maliyet indirekt maliyet Toplam maliyet
Ulke Kisitr GSMH Toplam Ulke Kisir GSMH Toplam Ulke Kisir GSMH
toplam Basi % harcama toplam Basi % harcama (milyon) Basi %
harcama maliyet % harcama maliyet % maliyet
(milyon) (milyon)
ABD 12.300 39.0 0.09 62.0 7300 23 0.05 38.0 19.800 63 0.14
Avusturya 96 4.0 0.01 - - - - - - - -
Norveg 19 4.0 0.01 8.8 196 42 0.05 91.2 215 46 0.05
Fransa 292 4.0 0.01 8.7 3000 47 0.12 91.3 3350 52 0.13
ispanya 986 0.07 64.0 550 12 0.04 36.0 1500 33 0.11
Almanya 467 0.01 12.0 3400 42 0.10 88.0 3900 47 0.12
Almanya 116 0.00 83 1300 16 0.04 91.7 1400 27 0.04
Japonya 5600 44.0 0.06 — — — — — — — —
Hong Kong(14) 21 0.01 87.5 2 0 0 125 24 3 0.01
Tayland(25) 21 0.01 44.7 26 0 0.01 55.3 47 0.02

GSMH: Gayri safi milli hasila.

onceliklendirilmesi ile daha diisik influenza vakalarina ulasa-
caklarini, buna bagh olarak ta daha yuksek tasarruf saglaya-
caklarini ifade etmislerdir.

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir calismada; toplum %0,
%10, %20, %30 ve %40 oranlarinda asi yapilan bes stratejik
kategoride ele alinmis, analiz sonrasinda en fazla maliyetin hig
asilama yapilmamis olan kategoride, 3.575.439.594TL olarak
sonuclandigi gorilmustur. Hi¢ asi yapmama maliyetinin di-
ger kategorilerden ¢ok daha yliksek oldugu (70,0) ve asilama
orani arttikca toplam maliyetlerin distigi gorulmdstir. En
uygun kategorinin ise toplumun %40’'nin asilandigi kategori
olup 517.337.326 TLlik bir maliyetle sonuglanmistir. Toplumun
%40'Inin asilanmasi, hi¢ asilanmamasina gore 6,9 kat maliyet
etkinlik saglamistir® 15-64 yas grubunda 6limun gercekles-
mesi beklenmese de toplumun aktif ¢calisma donemindeki
kesimini olusturmasi, dnemli isglici kayiplarina neden ol-
maktadir. Asilama oranlari ile isgtici kaybi iligkisine yonelik
yapilan analizlerde de is glicti kaybi agisindan yine en yuiksek
maliyetin hig asilama yapilmayan grupta oldugu saptanmistir.
Calismada asilama kategorilerinde, is glicui kaybina bagli mali-
yetler, asilama oranlari ile ters orantili olup, toplumun asgilama
orani arttikca is glici kaybina bagli maliyetlerin azaldigi he-
saplanmistir.®

Yapilan degisiksik calismalar,?8154654561 yaglilar, cocuklar ve
hamilelerin asilanmasiyla hastaligin ekonomik yukinin
azaltilacagi varsayimini desteklemektedir. Ayrica kronik has-
taligr olanlar, 0-6 yas grubu cocuklar, 65 yas ve Uzeri kisile-
rin asilanmasi DSO, CDC ve T.C. Saglik Bakanligr tarafindan
Onerilmektedir. Ayrica maliyet-etkinligin 6n planda oldugu
calismalarda>8154654-571 gsilamanin maliyet tasarrufu sagladi-
gini géstermektedir. Bununla birlikte, nifusun cogunlugunu
olusturan 15-64 yas araligindaki kisilerin ve bir saglik proble-

mi olmayan bireylerin asilanmasi ile ilgili uygulamalar belir-
sizlik icermektedir. Belirsizligin nedenlerinden biri, toplumun
tamaminin asilanmasiyla belki asilanmasa da zaten hasta
olmayacak bireylerin asinin yan etkilerine maruz kalmalarin-
dan dolayidir. ikincisi, toplumun biiyiik bir kesiminin asilan-
masinin beraberinde getirecegi maliyetin, ki¢lik bir kesimin
saglik masraflarini gegip ge¢cmeyecegidir® Bu amacla, tlke
ekonomisine ¢ok yiik getirmeden etkin, uygulanabilir ve so-
nu¢ hedefli asilama politikalan yaritilmelidir. Asilama hedef
gruplarinin risk gruplarindan secilmesinin 6ncelikli oldugu
disunilmektedir. Ozellikle risk gruplarinda asilamanin kolay
ve cazip hale getirilmesiyle Ulkeler, saglik harcamalari icinde
grip nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ylkten korunmusg
olabilirler.

Gribin ekonomik yuku, tlkeler arasinda farklilik gostermek-
tedir. Ancak bu maliyetlerin ntfus biyikligu, siirveyans sis-
temi, saglik hizmeti sunumu ve asi kapsamindan etkilendigi
dikkate alinarak yorumlanmalidir. Ayrica veri bulundurma ve
veri kalitesinde de farkliklar olabilir. Bu nedenle influenzanin
ekonomik yiikiini tam olarak 6l¢mek icin influenza bildirim
sistemlerinin standartlastirilmasi énerilmektedir.™

Sonug¢

Tdm bu veriler dikkatle degerlendirildiginde, influenza has-
taliginin Ulkelere bilylk ekonomik maliyetlere neden oldugu
gorulmektedir. Maliyet etkinlik hesaplamalarinda, asi etkinli-
gi tek basina yeterli degildir. Maliyet belirlemede halk saglig
birimleriyle ortak calisarak, ekonomik, epidemiyolojik, istatis-
tiksel hatta davranis bilimleri gibi konulardan faydalanilarak
calismalarin yiritilmesi gerekir. Ulkelerin gelir kaynaklari si-
nirhdir, agi maliyetlerinde diger bircok maliyet sebebiyle kiyasa
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tabi tutulacaktir. Dolayisiyla hastaligin yayginhg, ulkeye yapti-
g1 etkisi, asinin etkinliginin bilinmesi, ilke yonetimi tarafindan
karar verme asamasini etkileyeceginden 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde daha fazla epidemiyolojik alan
calismalari gerekmektedir. Maksimum sonug elde edebilmek
icin, bir influenza sezonu Ulkeye ne kadarlik bir ekonomik yiik
getiriyor, hangi il veya ilcelerde yiiksek maliyetler s6z konusu,
maksimum getiri elde etmek icin asilar kimlere, nerede, nasil
uygulanmalidir, gibi sorularin cevap bulmasi dnemlidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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