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OZET

Bu calismada Tiirkiye’de 15-64 yas grubunda yer alan kisiler i¢in grip asisinin mali-
yet-faydasini bulmak amaglanmistir. Calisma sosyal perspektif ile yapilmis; ulasilabi-
len tiim maliyetler ve saglik ¢iktilar1 dikkate alinmistir. Caligmanin karar asamalarini
ve belirlenen stratejileri degerlendirmek icin karar agact yontemi kullanilmigtir. Grip
hastaligimin yaygimligi, aginin etkililigi, doktora bagvuru, komplikasyon gelisme ve
yatarak tedavi olasiliklart literatiirden alinmistir. Maliyetler 2012 yili fiyatlar ile ve
fayda Kazanilan Kaliteye Ayarlanmis Glinler (Quality-Adjusted Days Gained-QADG)
ve Kaliteye Ayarlanmis Yagsam Yillar1 (Quality-Adjusted Life Years-QALYs) cinsinden
Ol¢iilmiistiir. Tiim maliyetler ayn1 yil igerisinde gergeklestiginden iskonto yapilma-
mistir. Calisma sonucunda, degerlendirilen agilama stratejilerinin agilama yapilmama-

sina gore hem maliyet tasarrufu hem de fayda sagladigi bulunmustur.
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ABSTRACT

The aim of the this study to determine the cost-utility of influenza vaccination for
healthy working adults influenza (from 15 to 64 years old) from a societial perspective.
A decision tree waas conducted to simulate point of decision. The probability of the
given influenza, the effectivenes of the vaccine, the visit to phisician, the complications
and the hospitalization were derived from literature. The costs of events was taken
acording to 2012 prices. The outcome of health states indicated qality-adjusted days
gained (QADG) and qality-adjusted life years (QALYs) gained. Because all evets
ocur same years discounting was not performend. The result of the study is every rate

of vaccination, in the analisis gains cost saving and utulity.

Key Words: Economic Evaluation, Pharmacoeconomics, Cost-Utulity Analisis, Influenza

Vaccination, 15-65 Years Old Population.
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GiRiS

Farmakoekonomi; saglik ekonomisinin ilag tedavilerinin maliyet ve yararla-
rina odaklanmis dali olarak tanimlanmaktadir (Ahuja ve dig., 2004). Bir bas-
ka tanima gore ise farmakoekonomi; saglik ekonomisinin farmasétik tiriinler
ile ilgilenen 6zellesmis sekli ve farmasatik {irlin ve hizmetlerin insan, saglik
sistemi ve toplum iizerine etkilerini incelerken bu {iriinlerin maliyetini de de-
gerlendiren sosyal bir bilim olarak ifade edilmistir. Farmakoekonominin 6n-
celikli amaglarindan birisi, hangi saglik hizmetinin harcanacak her lira i¢in en
fazla saglik sonucu yarattigim belirlemektir (Wertheimer ve Chaney, 2003).

Bu alandaki ¢aligsmalar kaynak tahsisi ve fayda diizeyinin belirlenmesinde bir

¢ikis noktasi islevi gormektedir (Ahuja vd., 2004).

Son dénemde farmakoekonominin dnemi bazi nedenler ile artmistir. Ik ola-
rak diinya tlkelerinin saglik harcamalar1 GSMH’larindan daha hizli artmak-
tadir. Bununla birlikte saglik harcamalar1 igerisinde de ilaca ayrilan paydaki
artis saglik harcamalarindan daha hizli artmaktadir (Wertheimer ve Chaney,
2003). Birgok iilkenin saglik harcamalarinin %10-15’ini ila¢ harcamalar1
olusturmaktadir ve toplam saglik harcamalari icerisinde personel giderlerin-
den sonra ikinci sirada yer almaktadir. ikinci olarak, harcamalardaki gergek
artisin yaninda; ilag harcamalarimin diger saglik harcamalarina goére daha ko-
lay ayristirilabilmesine ek olarak, ilaglarin sorumsuzca regete edildigi, ilag
fiyatlarinin olmas1 gerekenden daha yiiksek oldugu ve ila¢ sektdriiniin ¢ok
fazla karli oldugu gibi algilar bu alana olan ilginin artmasina neden olmustur.
(Walley, 2004). Son olarak bir hastalig1 yonelik ¢cok sayida ilacin olmasi ve
bilinglenmis tiiketiciler farmakolojik iiriin i¢in ekonomik degerlendirmeyi ge-
rekli hale getirmistir. Saglik {irlin ve hizmetlerinin artan maliyetleri hastalar,
saglik calisanlari, politikacilar, sigorta sirketleri ve toplumun biiyiik ilgisini
¢cekmektedir (Wertheimer ve Chaney 2003). Sayilan nedenlerin sonucu olarak
ilag gelistirme siireglerinde etkinlik ve gilivenligin belirlenmesinin ardindan
IV. faz, ilacin maliyet-etkililigini belirlemesini i¢eren farmakoekonomik ¢a-

ligmalar gerekli bir siire¢ haline gelmistir (Walley ve Haycox, 1197: 343).

[la¢ maliyetlerini azaltma ¢abalarinin diger tarafinda tibbi tedaviler igerisinde

ilaglarin 6nemin de gittikce artiyor olmasi yer almaktadir. Bu nedenle karar
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vericiler, ilaclarin fiyatlari/harcamalar1 kadar elde edilen fayday1 da goz oniin-
de bulundurarak bu alani1 degerlendirmelidir (Walley, 2004). Farmasdtikler ve
diger terépatik girisimler toplum saghigina 6nemli katki saglamaktadir. Yeni
gelistirilen ilaclar bircok hastaliga bagli 6liimleri biiyiik oranda azaltmistir.
flag tedavisi hastanede yatan hastalarin etkili bir tedavi almalar1 konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. Tedavilerdeki payi ile kiyaslandiginda hastane
biitgeleri igerisinde ilag harcamalar1 kiiglik bir yer tutmaktadir. Hastanede
kalig siirelerinin yillar igerisinde azalmasi bir dlgilide etkili ilag tedavisi ile
aciklanabilmektedir (Bootman vd.,1996). Diger bir goriise gore ise ilag har-
camalar1 hastaneye yatiglarini azaltmakta, diger girisimlerden daha ucuza mal
olmakta ve daha iyi saglik ¢iktisi iiretmektedir. Sonug olarak kaynaklari ve-

rimli kullanmay1 sagliyor olabilecegi diisiiniilmektedir (Walley, 2004).

Farmakoekonomik degerlendirme yontemleri ile su sorulara cevap bulmak

mimkiind{ir:

* Belirli bir hasta/hastalik i¢in en iyi ila¢ hangisidir?

* Hastane kodekslerine hangi ilaglar alinmalidir?

* Tlag iireticisi i¢in gelistirilmesi en iyi ila¢ hangisidir?

* Hangi ilaglar geri 6deme sistemine alinmalidir?

+ Ilag sayesinde kazanilan QALY basina maliyet nedir?

* Farkli tedavi protokollerinin saglik ¢iktisi nedir? (Bootman vd. 1996).

Farmakoekonomi uygulamalarinin temel amaglarindan birisi klinik ve poli-
tik karar alma stireclerine katki saglamaktir. Farmakoekonominin dogru uy-
gulanmasi sayesinde klinisyenler ve yoneticiler yaptiklari is ne olursa olsun
daha iyi kararlar alabilmektedir. Bir farmakoekonomik karar ii¢ temel sorunu
degerlendirmelidir: Ekonomik, klinik ve insani ¢ikt1 (humanistic outcomes).
Geleneksel olarak ilag ile ilgili kararlar sadece giivenlik ve klinik etkililik gibi
klinik sonuglara dayanirken, son yillarda degerlendirilen parametreler igeri-
sine ekonomik sonuglar da dahil edilmistir. Var olan trend insani sonugclar ile
ekonomik kararlari birlikte degerlendirmektir. Farmakoekonomik uygulama-
lar ile bu {i¢ kriterin bir arada degerlenmesi saglanmis olmaktadir. Farmakoe-

konomik veriler ilag bilesimlerine karar verilmesi, hastaya verilecek tedavinin
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belirlenmesi, tedavi protokolleri ve kaynak tahsisi gibi tek bir hastadan saglik
sisteminin biitiiniine uzanan bir aralikta gesitli kararlara destek saglayabil-
mektedir (Trask, 2011).

Farmakolojik iirtinlerin maliyet ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek ¢cok sayida ekonomik analiz bulunmaktadir. Bu analizler bas-
ta Maliyet-Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis), Maliyet-Yarar Ana-
lizi (Cost-Benefit Analysis) ve Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Utility Analysis)
olmak {izere, maliyet Minimizasyonu (Cost-Minimisation Analysis), Hastalik-
larin Maliyeti Calismalari (Cost-of-Iliness Studis) ve Maliyet-Sonu¢ Analizi-
dir (Cost-Concequences Analysis). Bu analizlerden hangisinin kullanilacag:
analiz sonuglarinin kullanilacag: yere, degerlendirilmek istenen girisime ve
ulagilabilinen saglik ¢iktilarina baghdir. S6z konusu analizlerin farkli birbirle-

rine iistiin olduklar1 yonleri bulunmaktadir (Drummond vd., 2005).

GRIP ASISININ MALIYET-FAYDA ANALIZi iLE
DEGERLENDIRILMESi

Calismanin Alam

Grip hastalig1 her yil toplam isgiiciiniin %5-10’unun ve milyarlarca liranin
kaybina neden olmaktadir (Rothberg ve Rose, 2005). ABD’de her yil influ-
enza (grip) enfeksiyonlarina bagli 30 000’in iizerinde 6liim, 200 000’ nin {ize-
rinde hastane yatis1 ve milyonlarca doktor ziyareti ger¢eklesmektedir. Genel
olarak saglikli ve bir kronik hastalig1 olmayan bireylerde 6liim olasilig: dii-
stiniilmemekle birlikte, insandan insana gegisin arttig1 durumlarda influenza
virtisliniin agilanmamus kisilerde komplikasyonlar ve 6liime neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oliim gergeklesmesi beklenmese de 15-64 yas niifusun top-
lumun aktif ¢alisma donemindeki kesimini olusturmasi énemli isgiicii kayip-

larina neden olmaktadir (Muenning ve Kahn, 2001).

0-6 yas ¢ocuklarin, kronik hastalig1 olanlarin ve 65 yas iizeri niifusun asilan-
mas1 DSO (Diinya Saglik Orgiitii), CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ve T.C. Saglik Bakanlig tarafindan 6nerilmekte olup, ekonomik
calismalar da maliyet tasarrufu sagladigimi gostermektedir. Ancak niifusun

biiylik kismini olusturan 15-64 yas grubunda ve bir saglik sorunu olmayan
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kisilerin agilanip asilanmamasi konusunda net bir karar olusturulamamastir.
Bu kararsizligin nedenlerinden ilki tiim toplumun asilanmas1 belki as1 yapil-
masa da hastalanmayacak olan kisileri asinin basit yan etkilerine ve/veya ¢ok
ender olsa da Guillain-Barre sendromuna maruz kalmalarina neden olabile-
cegidir. Diger neden ise genis kesimlerin agilanmasinin getirecegi maliyetin,
daha kii¢iik bir grubun hastaliginin tedavisini asip asmayacagidir (Muenning
ve Khan, 2001).

Enfeksiyon hastaliklarinda agilama kisileri hastaliklardan direkt korumasinin
yaninda, toplumun geri kalan iiyelerine hastalik gecisini de engellemesi saye-
sinde endirekt koruma da saglamaktadir. Bazi durumlarda agilamanin endirekt
toplumsal faydasi direkt kisisel fayday1 asabilmektedir. Grip hastaliginin da
bir tlir enfeksiyon hastaligi olmasi, hatta bir¢ok enfeksiyon hastaligina gore
cok daha kolay bulasabiliyor ve yaygin olmasi nedeni verilen dnemi hak et-
mektedir. Ibuka vd. calisma sonuglaria gore hastaligin gegisleri de dikkate
alindiginda toplumun %10’unun asilanmasi ile %17’sine koruma saglanabi-
lecegi goriilmiistiir. Asilama oranlarimin belirli bir miktara kadar (%40) arti-
rilmasi, yine gegislerin engellenmesi nedeni ile etkililik oraninin artmasin
saglamaktadir. Sirasi ile toplumun %20, %30 ve %40 oranlarinda agilanmasi
hastaliktan %36, %63 ve %95 koruma saglamaktadir (Ibuka vd. 2012:442-
444).

Ortalama bir grip sezonunda hastaligin yayginlig1 yaklasik %35 olarak ger-
ceklesmektedir. Salginlarin oldugu donemlerde hastali§in goriilme orani
%70’lere ulasabilmekte ve ¢ok sayida 6liime neden olabilmektedir. Yapilan
caligmalar toplumun %20’sinin agilanmasi ile %35 yani ortalama bir sezon

icin yeterli koruma sagladigini gostermistir (Ibuka vd. 2012).

Calismanin Amaci

Bu ¢alismada Tiirkiye’de yasayan, herhangi bir kronik hastaligi olmadig: ka-
bul edilen, 15-64 yas niifusun %0, %10, %20, %30 ve %40 oranlarinda asi-
lanmasinin maliyet-fayda oralarinin bulunmasi amaglanmistir. Analiz sosyal
perspektif ile yapilmis olup, ulasilabilir tiim maliyetler ve saglik ¢iktilar1 ana-

lize alinmigtir.
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Calismanin Metodu

Caligmada grip asisinin maliyet ve saglik ¢iktilarinin degerlendirilmesinde
maliyet-fayda analizi kullanilmistir. Bu yontemin tercih edilme nedeni diger
ekonomik degerlendirme ydntemlerinin igerisinde maliyet-fayda analizinin
yasam kalitesi degisimlerini degerlendirmeye en uygun ydntem olmasidir
(Drummond vd. 2005).

Caligmanin fayda verilerinin hesaplanmasinda hastaliktan etkilenilen giinler-
de gerceklesmesi beklenen yasam kalitesi degisimleri; 1 miikemmel saglik,
0 (sifir) 6liimi gostermek iizere, saglik kalitesi indeksi (the Quality of Well-
Being Index) ile dlgiilmiistiir (Rothberg ve Rose, 2005:70). Indeks ile dl¢iil-
miis olan degerler ile belli saglik statiisiinde gegen siirenin agirliklandirilmasi
sonucunda kazanilan kaliteye ayarlanmis glinler (Quality-Adjusted Days Ga-
ined-QADG) bulunmaktadir. QADG degerinin 365’e boliinmesi ile kazanilan
kaliteye ayarlanmis yasam yillar1 (quality-adjusted life years- QALY's) hesap-

lanabilmektedir.

Calismada agilama ile ilgili karar asamalarin1 géstermek iizere karar agaci
kullanilmistir. Her dort stratejide de aymi karar agsamalarmin olmasi nedeni
yalnizca as1 yapilmasi ve yapilmamasi metot iizerinde gdsterilmistir. Ilgili ka-

rar agaci sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1: Grip Asis1 Uygulanmasinda Olusabilecek Durumlarin
Karar Agac1 Yontemi {le Gosterimi.
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Calismanin Verileri

Calismanin evreni 15-64 yas grubunda bulunan ¢alisma c¢agindaki niifus ola-
rak belirlenmistir. Bu niifus TUIK verilerine gore 31 Aralik 2012 tarihi itibar1
ile 51 088 202 kisidir ve toplam niifusun % 67,6’sin1 olusturmaktadir (TUIK).

Maliyet Verileri

Caligmada degerlendirilen maliyetleri direkt maliyetler ve iiretim kayiplari
(endirekt maliyetler) olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Direkt maliyetler kap-
saminda; ag1 ve diger ilag tutarlari, hizmet sunucularinin iicretleri ve hizmete
ulasim bedeli degerlendirilmistir. Uretim kayiplari tiiriinde ise, hastanin as1
yaptirmak, tedavi almak ve hastalik nedeni ile dinlenmek i¢in isinden uzak
kaldigz siireler degerlendirilmistir. Girisimin tim maliyetleri 2012 y1l1 fiyatlar

icerisinde gerceklestiginden iskonto yapilmamistir.

Ucret hesaplamalarinda toplumsal perspektif ile analizlerde vergilerinin trans-
fer harcamasi olmasi nedeni ile dikkate alinmamis, net ticretler kullanilmistir.
Hemsire maagi1 2 200 TL ve bir aile hekiminin ortalama iicreti ise 4 000 TL
olarak kabul edilmistir. Hemsirenin ve doktorun ayda ortalama 20 giin ve giin-
de 8 saat galigtig1 kabul edilmistir. Hemsirenin dakikalik iicreti 0,23 TL, dok-
torun dakikalik ise 0,41 TL bulunmustur. Hizmet alicilarin/hastalarin zaman
kayb1 maliyetlerinin hesaplanmasinda iki ayr1 yol izlenmistir. As1 yaptirmak
ve poliklinik muayenesi i¢in isten uzak kalmak istihdam temelli olmasi1 nedeni
ile ortalama bir kestirimde bulunmak i¢in en diisiik memur maasi alinmis ve
saatlik 0,95 TL bulunmustur. Hastanede yatarak tedavi evde istirahat nedeni
2012 yilinda milli geliri temel alinmistir. 2012 yilinda milli gelir 10505$ ola-
rak gergeklesmis olup, ilgili doviz kuru ve kisi sayis1 dikkate alinarak saatlik
2,16 TL hesaplanmistir. Hizmete ulagim bedeli gidis gelis minibiis iicreti ola-

rak 4 TL alinmustir.

Caligmanin maliyet basliklar1 karar agaci iizerinde gosterilen siireglerden
kaynaklanmaktadir. Farkli oranlarda asilama yapilmasi ve yapilmamasi
durumunda grip hastaligina yakalananlar olmaktadir. Hastaligin hafif sey-
retmesi durumunda bazi hastalar siireci evlerinde dinlenerek ve beslenme

diizenlemeleri ile gegirirken bir kism1 doktora bagvurmayi tercih etmektedir.
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Ancak her iki durumda da hastanin isgiicli kayb1 olmaktadir. Doktora bas-
vuru durumunda is giicii kaybina ek olarak hizmete erisim maliyeti, doktor
ve hemsirenin hasta muayenesi i¢in harcadigi zaman ve regete bedelinin
maliyetlere eklemesi gerekmektedir. Hastalarin 6nemli bir kismi1 bu siirecte
iyilesirken bir kisminda gribe bagli komplikasyonlar gelisebilmekte ve ila-
ve antibiyotik kullanimina ihtiya¢ duyabilmektedir. Komplikasyon goriilen
grubun yine bir kism1 ayakta tedavi ile iyilesememekte ve yatarak tedaviye

ihtiyac duyabilmektedir.

Asilama maliyetlerinin hesaplanmasinda; aginin birim maliyeti (10 TL), hem-
sirenin iicreti (5 dk), hastanin isinden uzak kalma siiresi (1 saat), kisinin hiz-

mete ulasim bedeli alinmustir.

Grip hastaligimin goriilmesi durumunda her hastaliga bagl olarak, ortalama
2,8 giin isgiicli kayb1 yasanmaktadir. Grip hastaligina maruz kalanlari %40°1
doktora bagvurmaktadir. Doktora bagvuruda gerceklesecek iicretler; isgiicii
kaybina ek olarak hemsirenin iicreti (15 dk), hekim tcreti (15 dk), hastanin
muayene nedeni ile isinden uzak kalmasi, hizmete erisim bedeli ve tedavi i¢in
recete edilen ilaglarin tutarlarindan olusmaktadir. Ilag bedelini bulmak igin
girip teshisi icin diizenlenmis olan receteler incelenmistir. incelenen recete-
lerden en diisiik 9,22 TL, en yiiksek 59,63TL olmak iizere ortalama 28,725TL

maliyet olustugu sonucuna ulasilmistir.

Grip hastaliginda en sik goriilen komplikasyon pndmonidir. Pnémoni sid-
detine bagh olarak ayakta veya yatarak tedavi edilebilmektedir. Ayakta te-
davilerde hizmet maliyeti olarak hekimin ve hemsirenin 15 dakikalik {ic-
retleri, hastanin iyilesmesi i¢in gerekli 7 giinliik istirahat zamaninin parasal
karsilig1 ve ortalama regete bedeli alinmistir. Ayakta tedavinin ortalama ilag
maliyetini bulmak i¢in yine diizenlenmis receteler incelenmistir. Recete tu-
tarlar1 en diisiik 13,68 TL, en yiiksek 41,13 TL ve ortalama 23,18 TL olarak

bulunmustur.

Yatarak tedavilerin maliyetinin belirlenmesi icin Saglik Bakanligi’na bagl bir
iiglincii basamak saglik kurulusunda tedavi edilen hastalara iligkin faturalar
incelenmistir. Incelen faturalar sonucunda ortalama yatis siiresi 7,22 giin ve

ortalama tedavi tutar1 1541,28 TL olarak bulunmustur. Hastanin isinden uzak
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kalma siiresi hastanede yattig1 ve evinde istirahat ettigi siire toplam1 14 giin
olarak kabul edilmistir. Hastane yatis {icretlerine ig¢ilik ticretleri de dahil edil-
diginden calisanlarin maliyeti ayrica hesaplanmamuis, yatiglar nedeni ile olu-

sacak iggiicii kaybinda sadece hasta degerlendirilmistir.

Cahsmamnin Etkililik ve Fayda Verileri

Caligmanin etkilik verisi grip asisinin toplumu grip hastalig1 ve komplikas-
yonlarindan koruma diizeyi olarak belirlenmistir. Etkililik verisinin faydaya
doniistiiriilmesinde baz1 asamalar izlenmistir. Ik olarak koruma diizeyinin
disinda kalanlarin grip hastaligi ve komplikasyon vaka sayilar1 bulunmus,
ardindan her vakada yasam kalitesi etkilenen giinler bulunmustur. Hastaliga
maruz kalinan giinler ile hastalik durumlarinda beklenilen yagam kalitesinin
carpilmasi ile hastalik nedeni ile kaybedilen yagam giinleri (fayda) bulunmus-
tur. As1 yapilmamasi durumu referans olarak kabul edilerek, bu durumda ger-
ceklesmesi beklenen fayda kayiplarindan daha az gerceklesen kayip kazanim
olarak degerlendirilmistir. Bu 6nermenin analize uygulanmasinda her agilama
oraninda kaybedilen yasam giinleri, as1 yapilmamasi durumundaki kayiptan
cikarilarak kazilan kaliteye ayarlanmis yasam giinleri (QADG) bulunmustur.

En son asamada ise QALY's hesaplanmustir.

Hastane yatis orani, hastalarin doktora bagvurma olasilig1, komplikasyon ge-
lisme olasilig, hastalik durumunda beklenen yasam kalitesi diizeyi literatiir-
den alinmustir. Literatiir verilerine gore yasam kalitesi grip hastaligi durumun-
da 0,6, hastane yatigsinda 0,4 ve asiya bagli gelisen yan etkilerde 0,999 olarak
gerceklesmektedir (Rothberg ve Rose, 2005). Literatiirde ayakta gecirilen
pndmoni yasam kalitesi i¢in bir deger belirlenmemis olup, yazarlar tarafindan

0,5 degeri atanmastir.

Calismanin Varsayimlan

e Her grip hastalig1 durumunda 2,8 giin, ayakta gegirilen pnomoni durumun-
da 7 ve yatarak tedavide 14 giin isgiicii ve yasam kalitesi kayb1 gercekles-
tigi kabul edilmistir.

* Genglerde grip nedeni 6liim goriilme olasiliginin ¢ok az olmasindan ve ye-

terli verinin olmamasindan dolay1 6liim gergeklesmedigi kabul edilmistir.
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* (Caligmada normal bir grip sezonu oldugu kabul edilmis ve hastaligin yay-
ginlig1 %35 alinmastir.

Calismanin Kisitliliklan

e Calismada Tiirkiye’ye ait verilere ulasilamadigindan, uluslararasi olasilik-
lar degerlendirilmistir.

e Girigsimlere atfedilebilecek sabit maliyetlere ulasilamamuistir.

* QGribin en sik goriilen komplikasyonu olmasi nedeni ile pnémoni degerlen-

dirilmis, diger komplikasyonlar degerlendirilememistir.

CALISMANIN BULGULARI

Maliyet Bulgulan

Caligmada topluma %0, %10, %20, %30 ve %40 oraninda as1 yapilmasi ola-
rak bes strateji degerlendirilmisti. Bu stratejilere iliskin maliyetler tablo 1°de
verilmistir. Analiz bulgularina gére en pahali strateji hi¢ agilama yapilmamasi
olup, 3.575.439.593,8 TL olarak gerceklesecegi hesaplanmistir. Bu strateji-
nin maliyetinin diger stratejilerden oldukeca yiiksek oldugu ve asilama yiizdesi
arttikca toplam maliyetlerin diistiigii goriilmektedir. En ucuz strateji ise top-
lumun %40°n1n asilanmasi olup 517.337.326,0 TL olarak bulunmustur. Diger
bir ifade ile toplumun %40’ inin agilanmasi hi¢ asilanmamasina gore 6,9 kat

tasarruf saglamaktadir.

Tablo 1. Asilama Stratejilerinin Maliyet Bagliklart.

A;‘::Tla Asilama Grip Hastahig1 Pnoémoni "?et;;::( ::;l;:: I;[isilgiil
0,00 0,0 2.697.508.153,8 | 715.824.896,7 | 162.106.543,3 | 3.575.439.593,8 | 70,0
0,10 | 82.073.196,5 | 1.969.180.952,3 | 522.552.174,6 | 118.337.776,6 | 2.692.144.100,0 | 52,7
0,20 |164.146.393,0| 1.857.893.989,2 | 458.127.933,9 | 103.748.187,7 | 2.583.916.503,9| 50,6
0,30 |246.219.589,5| 1.074.094.962,5 | 264.855.211,8 | 59.979.421,0 | 1.645.149.184,9| 32,2
0,40 |328.292.786,1| 145.147.967,9 | 35.791.244,8 | 8.105.327,2 | 517.337.326,0 10,1

Asilama stratejilerin maliyet kaynaklarinin yiizdelik dagilimi tablo 2°de veril-
mistir. Bulgulara gore agilama orani arttik¢a uygulama maliyetlerinin arttigi,
buna karsin grip hastalig1 ve komplikasyonlarina bagli maliyetlerinin diistiigii

goriilmektedir. Agilama oraninin 0 (sifir) olmasi durumunda tiim maliyetler
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hastalik ve komplikasyonlarina bagli olusmakta iken, %40 olmas1 durumunda

bu oran %36,5 olarak gerceklesmektedir.

Tablo 2. Asilama Stratejilerinin Asilama ve Hastalik Maliyetleri Dagilimlari (%).

Asllama | As1 Mal.iyeti Grip Mztliyeti Plfiim.oni . Yatar.ak "I‘eda.vi Toplam
Oram Yosi Y%osi Maliyeti %osi Maliyeti %osi
0,00 0,0 75,4 20,0 4,5 100,0
0,10 3,0 73,1 19,4 4.4 100,0
0,20 6,4 71,9 17,7 4,0 100,0
0,30 15,0 65,3 16,1 3,6 100,0
0,40 63,5 28,1 6,9 1,6 100,0

Hastaligin 6nemli isgiicli kayiplarina yol ac¢tiginin bilinmesi nedeni ile asi-
lama oranlarinin degerlendirilebilecegi bir bagka yaklagim da toplam mali-
yetler igerisinde isgiicii kayb1 oran1 olup tablo 3’te verilmistir. Is giicii kaybi
bakimindan yine en yiiksek oran hi¢ agilama yapilmamasi durumunda goriil-
mekte olup, toplam maliyetlerin %92,4 olarak bulunmustur. Diger asilama
stratejilerinde, is gilicli kayb1 maliyetlerinin agilama orani ile ters orantili
olarak degistigi ve %31,8’e kadar diistiigii gériilmektedir. Analiz sonuglari-

na gore toplumun %40’ 1n1n asilanmas ile isgiicli kayiplar %69,3 azaltila-

bilmektedir.
Tablo 3. Asilama Stratejilerinin Isgiicii Kayiplarinin Kaynaklari.
Toplam
Asillama X . . Yatarak | Toplam isgiicii Maliyet
Al P 5
Oram o Grip fomont Tedavi Kayb1 Icerisindeki
Oran
0,00 0,0 2.562.510.190,2 | 640.627.547,5 |51.116.280,8 | 3.254.254.018,5 92,4
0,10 | 4.782.963,0 | 1.870.632.438,8 | 467.658.109,7 |37.314.885,0| 2.380.388.396,5 89,7
0,20 | 9.565.926,0 |1.640.006.521,7 | 410.001.630,4 |32.714.419,7|2.092.288.497,9 82,2
0,30 |14.348.889,0| 948.128.770,4 [237.032.192,6|18.913.023,9| 1.218.422.875,9 75,2
0,4 |19.131.852,0| 128.125.509,5 | 32.031.377,4 | 2.555.814,0 | 181.844.552,9 35,7
Fayda Bulgulan

Calismanin fayda bulgulari tablo 4’te gdsterilmistir. Oncelikle agilama oranla-
11 ile iliskili saglik statiilerine bagli kaybedilen QADG hesaplanmistir. Ardin-
dan QADG degerleri QALY's olarak hesaplanmistir. Analiz sonucunda normal
bir grip sezonunda grip hastalig1 ve komplikasyonlarina bagl olarak 73.659,4
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QALYs, yani 73.659,4 tam saglikli yasam yili kaybedilmektedir. Asilama
oranlarimin artirilmasi ile kayiplarin hizla azalarak 3.739,0 QALYs’e diistiigii

goriilmektedir.

Tablo 4. Asilama Stratejilerinde Kaybedilen QALYSs.

gz::::: :1 As1 Grip Pnémoni ‘,?:3;3:( Toplam
0,0 0,0 54.867,3 17.146,0 1.646,0 73.659,4
0,1 14,0 40.053,2 12.516,6 1.201,6 53.785,4
0,2 28,0 35.115,1 10.973,5 1.053,5 47.170,0
0,3 42,0 20.300,9 6.344,0 609,0 27.296,0
0,4 56,0 2.743.4 857,3 82,3 3.739,0

Analiz ¢iktisinin kazanilan QALY's bagina maliyet olarak hesaplanmasi ge-
rektiginden tablo 4 verileri kullanilarak asilama sayesinde kazanilan QALY's
degerleri hesaplanmig olup tablo 5’te verilmistir. Hesaplamada her asilama
oraninin kaybedilen QALYs degerleri as1 yapilmamasinda olusan degerden
cikarilmistir. Asilama yapilmadiginda negatif veya pozitif hi¢bir fayda sagla-

namamis oldugundan bu stratejinin faydasi sifir bulunmustur.

Analiz bulgularina gore agilama oranin artmasi ile birlikte kazanilan QALY's
degerleri, kaybedilen QALY's degerlerinin tersi olarak artmaktadir. En yiiksek
fayday1 saglayan strateji olan toplumun %40°nin agilanmasi ile 69.920,4 tam

kaliteli yagsam y1l1 kazanilacagi sonucuna ulagilmaistir.

Tablo 5. Asilama Sayesinde Kazanilan QALYs.

33;12;: :1 As1 Grip Pnémoni ‘,?:;;3:( Toplam
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,1 -14,0 14.814,2 4.629,4 4444 19.874,0
0,2 -28,0 19.752,2 6.172,6 592,6 26.489,4
0,3 -42,0 34.566,4 10.802,0 1.037,0 46.363,4
0,4 -56,0 52.124,0 16.288,7 1.563,7 69.920,4

Maliyet-Fayda Analiz Bulgulan

Tablo 6’da grip asis1 uygulama stratejilerin maliyet-fayda analizi gosteril-
mistir. Analizde stratejiler en yiliksek maliyetliden en diisiige gore siraya
konulmustur. Girisimlerin maliyetinden kendilerinden sonra gelen yontem-
lerin maliyetinin ¢ikarilmasi ile marjinal maliyet (AC) ve yine ayni yontem
ile marjinal fayda (AU) hesaplanmistir. Kazanilan QALY's basina ortalama
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maliyeti bulmak amaci ile toplam maliyetlerin toplam faydaya boliinmesi
ile ortalama maliyet-fayda orani hesaplanmistir. Marjinal maliyetlerin, mar-
jinal faydalara boliinmesi ile de marjinal maliyet-fayda oranlar1 (AC/AU)

hesaplanmustir.

Siralamanin yiliksek maliyetten diisiige gore yapilmasi nedeni ile marjinal ma-
liyetler negatif bulunmustur. Ancak maliyetler azalirken elde edilen faydanin
artmasi nedeni ile tiim marjinal fayda degerleri pozitif olmustur. Maliyetler
ile faydalar arasindaki ters yonlii iligkiye bagh olarak da tiim maliyet-fayda

oranlar1 yine negatif olarak hesaplanmaistir.

Tablo 6. Maliyet-Fayda Analizi.

Ortalama | Marjinal

Topl:
.. e Marjinal | Maliyet- Maliyet-
Asillama Toplam Marjinal Fayda Fayda Favda Favda
Oram | Maliyet(TL) | Maliyet (AC) | (Kazamilan (AyU) Oryam 0ryam
ALY
QALYs) (C/U) | (AC/AU)
0,0 3.575.439.593,8 0,0 0

0,1 2.692.144.100,0 | -883.295.493,8 19.874,0 19.874,0 | 135.460,4 | -44.444,7
0,2 2.583.916.503,9 | -108.227.596,2 26.489,4 6.615,3 97.545,4 -16.360,1
0,3 1.645.149.184,9 | -938.767.319,0 46.363,4 19.874,0 35.483,8 -47.235,9
0,4 517.337.326,0 | -1.127.811.858.,9 69.920,4 23.557,0 7.398.,9 -47.875,9

Tablo 6’da gosterilen verilere gore asilama orani arttikga maliyetlerin diistii-
gii buna karsin elde edilen faydanin arttigi goriilmektedir. Ornegin 15-64 yas
toplumun %10’nun agilanmasi hi¢ agilanmamasi ile kiyaslandiginda toplama
883.295.493,8 TL maliyet tasarrufu saglarken ayni zamanda 1.9874,0QALY's
fayda saglamaktadir. Genel olarak agilama orani arttikga maliyet tasarrufu ve
kazanilan fayda miktarlar1 da artis gostermektedir. Ancak asilama oraninin
%10’dan %20’ye ¢ikarilmasi durumunda artig miktar1 diigiiktiir. Bu durumun
asilama maliyetlerinin ikiye katlanirken, saglanan korumanin ayn diizeyde

artmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Asilama stratejilerinin ortalama maliyet-fayda oranlarma bakildiginda yine
asilanan yiizde arttikga QALY's basina maliyet diismektedir. Asilama yapil-
masinin faydasi 0 (sifir) oldugundan bu oran sonsuz olarak bulunmustur. An-
cak 3.575.439.593,8 TL’ nin higbir fayda elde edilmeden bosuna harcandigini
sOylemek miimkiindiir. Diger oranlar yorumlandiginda, toplumun %10’unun

agilanmasinda elde edilecek 1 QALYs fayda elde etmek i¢in harcanmasi ge-
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reken tutar 135.460,4 TL dir. Bu degerler gittikge diiserek, sirasi ile 97.545,4
TL, 35.483,8 TL ve 7.398,9 TL olarak bulunmustur.

Marjinal maliyet-fayda oranlarinin hepsinin negatif degerler aldig1 goriilmek-
tedir. Oranlarin negatif olmasi ilave maliyet getirmek bir yana tasarruf sagla-
diklarinin gostergesidir. Ornek olarak asilama oraninin %0°’dan %10’a artiril-
mast durumunda marjinal maliyet-fayda orani -44.444,7 bulunmustur. Deger
ilgili toplumun hi¢ agilanmamasina gére %10 asilanmasinin yasam kalitesini
artirdig1, bu artisin ayn1 zamanda QALY s bagina 44.444,7 TL tasarruf sagladi-
&1 seklinde yorumlanmaktadir. Asilama oraninin %10’dan %20’ye artirilmasi
durumunda bu tasarruf birim basina 16.360,1 TL, %20’den %30’a ¢ikaril-
diginda 47.235,9 TL ve %30°dan %40’a ulasildiginda 47.875,9 TL tasarruf

saglanacagi bulunmustur.

TARTISMA

Caligma bulgulari literatiirdeki diger ¢aligmalar ile de desteklenmektedir. Ibu-
ka ve arkadaslari grip asisin1 degerlendirdikleri maliyet-etkilik ¢aligmasinda
%40’1n altindaki asilama oranlarinda asilama ile ortadan kaldirilan hastalik
maliyetlerinin asilama igin harcanandan daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Ayrica %50 ve iizerinde asilama yapilmasinin, epideminin ortadan kaldiril-
mis olmasi nedeni ile agilama maliyetlerine bir karsilik olmadan katlanilmasi
gerektiginden Onerilemeyecegini belirtmislerdir (Ibuka vd. 2012). Rohberg
ve Rose ise 10 grip sezonunu igin as1 ile birlikte antiviral tedaviyi de deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda ¢alisma ¢agindaki niifusta ideal agilama oraninin
yillara gore degisebilmekle birlikte, en etkili yontemin yillik agilama ve hig
agilama yapilmamasinin en pahali tercih oldugunu bulmuslardir (Rothberg ve
Rose, 2005).

Literatiirde aragtirmada degerlendirilmeyen %50 asilama stratejisinin matji-
nal maliyeti artirirken, marjinal fayday: diigiirdiigii bildirilmistir. Bu durumun
nedeninin %40 ile %95 fayda diizeyine ulasilmis ve ilave fayda kazanmanin
zor olusudur. %50’nin {lizerindeki her agilama oraninin ise yalnizca ilave asi-

lama maliyeti getirecegi bildirilmistir (Ibuka vd. 2012).
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Calismada kullanilan verilerden beklenin aksine grip hastalig1 regete tu-
tarlarinin ve pndmoni recetelerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumun nedeni teoride grip hastaliginin ilk asamalarinda antibiyotik
kullanilmamasi gerektigidir. Ancak incelenen regetelerin biiyiik kisminda
antibiyotiklerin de yer almas1 grip hastalig1 tedavisinin maliyetini yiikselt-

mektedir.

SONUC

Analiz sonucunda aktif ¢calisma déoneminde olan 15-64 yas grubunun da asi-
lanmasi gerektigi bulunmustur. Her oranda asilama toplumun saglik statiisii-
nii yiikseltirken ayn1 zamanda 6nemli maliyet tasarruflar1 da saglamaktadir.
Ancak en biiyiik fayda kazanimi ve maliyet tasarrufu degerlendirilen oranlar
icerisinde en yiiksegi olan %40 ile saglanmaktadir. Bu oranda bir agilama top-
lumun saglik statiisiinii 69.920,4 QALY yiikseltmekte ve 3.058.102.267,9 TL

tasarruf saglamaktadir.
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