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INFLUENZA ASISI UYGULAMASININ UST SOLUNUM YOLU
INFEKSIYON SIKLIGI, ISGUCU VE MALIYET UZERINE ETKISI

Can Murat BEKER1 Suleyman CEYLAN2 Ufuk DIZER!
Mahir GULEC?2 Volkan OZGUVEN! Alaaddin PAHSA1
OZET

Influenza asI uygulamasi, bu viral hastaligin ve ciddi komplikasyonlarinin dnlenmesinde basvurulan baslica
yontemdir. Bu ¢alismada Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Saglik Astsubay Hazirlama Okulu dgrencilerinde
influenza asi uygulamasinin Ust solunum yolu infeksiyonu (USYI) gelisimi Uzerine etkinliginin degerlendiriimesi
amaglanmgtir.

Saglik Astsubay Hazirlama Okulu’ndan toplam 814 dgrenci 2001 yili Kasim ayinda split influenza asisi ile
asllanmig ve asilama odncesi ile agilama sonrasi donem karsilastirmali olarak irdelenmigtir. Incelenen iki donem
arasinda; USYI sikhgl, istirahat alan kisi sayisi, toplam istirahat gun sayisi agisinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis ve asilama sonrasinda bu parametrelerde duizelme oldugu gdzlenmistir.

Sonug olarak; risk gruplarina uygun zamanda yapilan toplu influenza asilamasinin, hastaligin dnlenmesinde
maliyet-etkin bir yaklagim oldugu kanisina variimistir.

Anahtar kelimeler: Influenza asisi, USYI, isgucu, maliyet-etkinlik

EFFECT OF INFLUENZA VACCINATION ON PREVALANCE OF UPPER RESPIRATORY
TRACT INFECTION, WORK POWER AND COSTS

SUMMARY

Influenza vaccination is the principal method for prevention on this viral disease and its serious complications.
In this study, we aimed to investigate the effect of influenza vaccination on the prevalance of upper respiratory tract
infection (URTI), work power and costs.

A total of 814 students from School of Medical Officers were vaccinated with a split influenza vaccine in
November 2001. Both pre- and postvaccine periods were examined comparatively. Between the two periods exa-
mined; statistically significance was determined for the prevalance of URTI, the total number of students who had
been given rest and total rest term. Improvements in these parameters were observed in the postvaccine period.

In conclusion, we decided that influenza vaccination applied to risk groups at convenient time is a cost-effec-
tive approach for influenza prevention.

Key words: Influenza vaccine, URTI, productive power, cost-effectiveness

GIRIS

Influenza tip A ve tip B, influenza viruslerinin ~ Yuzey antijenlerinden, hemaglutinine karsi olugsan
insanlarda epidemiye yol acan iki tipidir. Inf-  bagisikhk, influenzanin bulasini ve infeksiyon
luenza A virusu, iki yuzey (hemaglutinin=H ve  olusmussa hastaligin siddetini azaltir (3). Influen-
ndraminidaz=N) antijenine gore alt-tiplere ayrilir. ~ za viruslerinin bir tipine ya da alt-tipine kargi
Influenza tip B virusunun alt-tipleri yoktur (2). olusan antikor, diger tip ya da alt-tiplere karsi
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azda olsa koruma saglar. Ayrica, influenza
virusunun bir antijenik varyantina karsi olugsan an-
tikor, ayni tip ya da alt-tipin yeni bir antijenik
varyantina karsi koruma saglamayabilir (4). Yeni
influenza virust varyantlari, virus replikasyonu
sirasinda olusan nokta mutasyonlarina bagl sik
antijenik degisim sonucunda ortaya cikar. Gok
siklikla antijenik varyasyonlar sergilemesi,
mevsimsel epidemilerin de virolojik temelini
olusturur. Ayni nedenle her yil influenza asilarinin
icerigi bir ya da daha fazla yeni susla degistirilir.

Her yil binlerce insani etkileyen salginlar ya-
pabilme yeteneginde olan influenza, salginlar
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve mortal-
itenin yanisira dnemli igsgucu ve ekonomik
kayiplara da yol agmaktadir. 65 yasin ustundeki
ustundeki erigkinler, kugcuk cocuklar, kronik
hastaliklari olan kigiler komplikasyon ve mortalite
riski agisindan risk grubunu olusgtururlar (1).

Komplikasyonlara yol agmamis influenza;
ates, kas ve bas agrisi, siddetli kiriklik, bogaz
agrisi, rinit, kuru dksuruk gibi konstitusyonel ve
solunumsal yakinmalarin birdenbire ortaya
cikmasiyla karakterize bir infeksiyon hastaligidir.
Hastalik tablosu birka¢ gun sonra tipik olarak
duzelirse de dksuruk ve kiriklik, iki hafta ya da da-
ha uzun sure devam edebilmektedir.

Tum dunya nufusunun, her yil %10-20’sinin
influenza virusu ile infekte oldugu bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil
110.000 kisinin grip nedeniyle hastaneye
yatirildigi, bu olgulardan yaklasik 20.000’inin
kaybedildigi bildiriimektedir. Mortalite artisinin
influenza ve pndmoni nedenli dlumlerle sinirh
olmadigi, kardiyopulmoner hastaliklar ve altta
yatan diger hastaliklara bagh olumlerin de
gorulebildigi bilinmektedir.

Mortalite ve morbiditenin bneminin yanisira,
hastaligin bir ekonomik boyutunun oldugu da
gbz ardi edilmemelidir. Hastaliktan etkilenen
populasyona yapilan ilag harcamalari ve ¢aligan
kisilerin olusturdugu is gucu kaybi hastaligin
ekonomik boyutu incelenirken iki dnemli kompo-
nent olarak karsimiza ¢ikar. Endustrude ¢aligan
bir is¢i, influenza nedeniyle 3-7 gun ise devam
edememekte bu ise is¢iye bdenen maasg, Uretim
kaybi ve Urline gevrilemeyen hammadde tutarinin
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ortaya ¢ikardigi ekonomik bir kayip ile karsimiza
cikmaktadir. Influenza asisinin maliyet-etkin
olabilmesi ve ekonomi saglayabilmesi icin, asinin
antijjenik yapisiyla ortamdaki virus suslarinin
antijen yapilarinin birbirine uygun olmasi sarttir.
Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, saglikh
calisan erigkinlerin asilanmasinin, maliyet
acisindan ekonomi sagladigi bildirilmistir (5).

Influenza asilari, bu viral hastaligin ve agir
komplikasyonlarinin dnlenmesinde bagvurulan
baslica yontemdir. Influenza asilamasi agisindan
birincil hedef grubu; >65 yasindakiler ve altta
yatan kronik hastaliklari olanlarin da arasinda yer
aldigi, ciddi influenza komplikasyonlari agisindan
yuksek risk altindakiler olusturmaktadir. Bu kap-
samda asagidaki gruplarda asi dnerilmektedir (1);

*65 yasinda ya da daha ileri yasta olanlar,

*Kronik tibbi sorunlari olan (herhangi bir
yastaki) bireylerin barindigi bakimevlerinde ve
kronik tedavi birimlerinde kalanlar,

*Solunum (astim dahil) veya kardiyovaskuler
sistemlerinde kronik hastalik bulunanlar,

*Onceki yil igerisinde kronik metabolizma
hastaliklar1 (diabetes mellitus dahil), bbdbrek
fonksiyon bozuklugu, hemoglobinopatiler veya
immunosupresyon (ilaglara bagl olanlar dabhil)
nedeniyle hastaneye yatiriimasina ya da duzenli
araliklarla izlenmesine ihtiyag duyulmus olan
cocuklar ve erigkinler,

*Reye sendromu gelisme riski bulunan, salisi-
lat kullanmak zorunda olan ¢ocuklar ve gengler,

*Influenza mevsimi sirasinda gebeliklerinin
ikinci veya son u¢ ayhk donemi icerisinde bulu-
nacak olan kadinlar,

*Yuksek risk grubundakilere influenza
bulastirabilecek kisiler (saglik c¢alisanlari,
bakimevi personeli, ev halki).

Ayrica; HIV ile infekte kigiler, yolcular (nisan-
eylul aylan arasinda Guney yarikureye ya da yilin
herhangi bir zamaninda tropikal bolgelere yolcu-
luk yapacak olanlar), toplu yasam yerlerinde
kalan insanlar (yurt ogrencileri, askerler) ile
hastaliga yakalanma olasiligini azaltmak isteyen
bireyler, asi yapilmasi dusunulebilecek diger
gruplardir.

Influenza asilamasinin  maliyet-etkinlik
boyutu glunumiizde halen sorgulanmaya devam
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etmektedir. Asinin yapildigi ve yapilmadigi du-
rumlardaki ekonomik harcamalar, isgucundeki
kaylp ya da kazanimlar, asilamanin gerekli
oldugu gruplarin belirlenmesi gibi konular pek ¢cok
calismanin ana temasini olusturmakta ve maliyet-
etkinlik analizleri yapilarak sonuglari gunluk
yagsama adapte edilmeye calisiimaktadir.

Bu calisma, influenza agisindan risk grubu
sayllabilecek bir toplulukta, agilamanin isgucu ve
tedavi maliyeti konusunda sagladigi yararlarin
arastiriimasini amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu olarak Gulhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Saglik Astsubay Hazirlama
Okul Komutanhgi dgrencileri segilmistir. Toplam
814 bdgrenci, Kasim 2001 ayinda inaktif ve
saflastiriimis bir split influenza asisi (Fluarix®,
SmithKline Beecham) ile agilanmigtir. Influenza
asisinin uygulanmadigr Kasim 2000-Mart 2001
donemi birinci donem ve asilama sonrasinda
Kasim 2001-Mart 2002 dbonemi ise ikinci donem
olarak ele alinmistir; beser aylik bu iki donem
kargilastirmal olarak irdelenmistir. Asilama
disinda, her iki dbnemde incelenen parametrelere
etki edebilecek faktorlerin ayni  oldugu
varsayilarak ¢alisma surdurulmustur.

Nisan 2002’de anilan donemlere ait saglik
kayitlari (okul dgrenci vizite defterleri) kontrol edil-
migstir. Her iki dobnemde Ust solunum yolu infeksiy-
onu (USYI) sikligi, toplam istirahat alan kisi sayisi
ve toplam istirahat gun sayisi saptanarak
karsilastiriimis, diger taraftan hastaligin ekonomik
boyut incelenirken, ¢alisma grubunu olusturan
ogrencilerin  Uretim  gibi  bir  fonksiyonu
olmadigindan ekonomik boyut sadece, asilama
giderleri ile kullanilan ila¢ miktarinin ortalama
gideri hesap edilerek maliyet-etkinlik analizi
yapilmistir.

Kesitsel arastirma niteligindeki bu calig-
madan elde edilen veriler SPSS 9.05 paket
programi ile bilgisayar ortaminda analiz edilmigtir.
Karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR
Her iki arastirma ddneminde arastirmaya
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katilan toplam dgrenci sayisi (x) Kasim 2000-Mart
2001 doneminde 805, Kasim 2001-Mart 2002
ddoneminde ise 814 kisiydi. Tablo 1 ve 2’de Kasim
2000-Mart 2001 arasi |. ddonem, Kasim 2001-Mart
2002 arasi Il. donem olarak kabul edilmistir.

Tablo 1’de I. ve Il. donemde incelenen
parametreler, Tablo 2’de istatisliksel olarak
karsilagtiriimigtir.

Tablo 1. Kasim 2000-Mart 2001 ddonemi ile Kasim
2001-Mart 2002 doneminde incelenen parametreler

Parametreler |.Donem  I.Ddnem
Toplam dgrenci sayisi (x) 805 814
Viziteye ¢ikan toplam kisi sayisi (a) 3512 2815
USYI nedeni ile viziteye gikan toplam kisi sayisi (b) 1151 614
Istirahat alan toplam kisi sayisi (c) 75 32

Tablo 2. Kasim 2000-Mart 2001 ile Kasim 2001-Mart
2002 doneminde elde edilen parametrelerin kargi-
lastiriimasi

Parametreler 1.Ddnem(%) I.Ddnem(%) p
al/b 32.8 21.8 0.0001
c/b 6.5 5.2 0.296
c/x 9.3 3.9 0.0001
cla 21 1.1 0.002

Incelenen iki dbnem arasinda; USYI
nedeniyle viziteye cikan toplam kisi sayisinin
viziteye c¢ikan toplam kisi sayisina orantisi yonun-
den, istirahat alan toplam kigi sayisinin viziteye
cikan toplam kisi sayisina ve toplam o®grenci
sayisina orantisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptandi (p<0.05).

Viziteye c¢ikan toplam kisi sayisi (a); birinci
ddonemde 3512 iken, ikinci ddbnemde 2815 olarak
saptandi. Ayni donemlerde USYI nedeniyle
viziteye cikan toplam kisi sayisi (b) ise sirasiyla
1151 ve 614 olup, viziteye cikan toplam
kisi sayisinin sirasiyla %32.8 ve %21.8’ini olustu-
ruyordu (p=0.0001).

Istirahat alan toplam kisi sayisi (c); birinci
ddonemde 75 ve ikinci donemde 32 kisiydi. Istira-
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hat alan toplam kisi sayisinin: USYI nedeniyle
viziteye cikan toplam kisi sayisina orani (c/b) her
iki donem icin sirasiyla %6.5 ve %5.2 (p=0.296);
toplam ogrenci sayisina orani (c/x) %9.3 ve
%3.9 (p=0.0001); viziteye cikan toplam Kkigi
sayisina orani (c/a) %2.1 ve %1.1 (p=0.002)
olarak saptandi.

USYI nedeni ile viziteye ¢ikan toplam Kkisi
sayist (b); birinci donem 1151 iken, ikinci
donemde 614 olarak saptandi. Kullanilan split in-
fluenza asisi (Fluarix“, SmithKline Beecham)
asisinin tek dozu 6.250.000 TL. olup, asilanan
814 bdgrenci icin toplam 5.087.500.000 TL
harcandi. Okulda goérev yapan hekimin, USYI
tanisiyla yazdigi regeteler incelendiginde
tumuniin dekonjestan ve analjezik-antipiretik,
bazi regetelerin ise antibiyotik icerdigi saptandi.
Ortalama olarak, her bir regeteyi olusturan
bu U¢ grup ilag igin birinci dénemde toplam
20.000.000 TL., ikinci dbonemde ise ilag
fiyatlarindaki artiglarda gdz ©onune alinarak
23.000.000 TL. harcandigi kabul edildi. Sonuglar
Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3. Grip asisinin maliyet-etkinlik agisindan ince-
lenmesi

Parametreler |. Donem Il. Donem
USYI nedeni ile viziteye ¢gikan
toplam kisi sayisi 1151 614
USYI nedenli regete harcama (TL)  23.020.000.000  14.122.000.000
Asi icin harcanan miktar(TL) 5.087.500.000
Toplam maliyet (TL) 23.020.000.000  19.209.500.000
TARTISMA
Influenza infeksiyonundan  korunmada

gunumuzde etkili ydntemlerden birisinin de
asilanma oldugu, uygun populasyon ve zaman
secimi yapilirsa, influenza asi uygulamasinin
maliyet-etkin bir yaklasim olacagi agiktir. Maliyet-
etkinlik analizinde, temel dlgutler olan asilama
maliyeti ile asisiz toplumlarda ortaya ¢ikan isgucu
kaybi, tedavi maliyeti ve bunun obtesinde,
yagsamsal tehlikenin kargsilagtiriimasi 6n plana
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ctkmaktadir. Ozellikle immun sistemi baskilanmis
hasta populasyonunda, patojenlere karsi olustu-
rulan immunizasyon ayri bir déneme sabhiptir.
Cavdar ve ark. (9) renal transplantasyon, periton
diyalizi ve hemodiyaliz gibi immunkomprimize
hastalarda tek doz yaptiklari influenza asisinin
her yil tekrarlandiginda influenza infeksiyonuna
bagh mortalitenin ve morbiditenin azaldigini bildir-
miglerdir.

Fitzner ve ark.nin (6), Hong Kong’da influen-
zanin dnlenmesi konusunda yaptiklari maliyet-
etkinlik galismasi, influenza asilamasinin saglik
aci-sindan yararlari yaninda hastahkla iligkili
direkt ve indirekt maliyetleri de dusurdugunu
gostermistir. Bu calismada influenza ile iligkili te-
davi giderlerinin kisi basina 36 ABD Dolari, dte
yandan tek doz asinin maliyetinin ise yalnizca
9.50 ABD Dolari oldugu hesaplanmistir. Duyarh
birey a¢isindan influenza asilamasi maliyet-etkin
bulunurken, toplum perspektifinden bakildiginda
(yashlari hedef alan stratejilerde bile), bunun
gecerli olamayacag! sonucuna variimistir. Bunun-
la birlikte, eger asi yeni ortaya ¢ikan ve yuksek
virulansa sahip virus kdkenlerini kontrol edebile-
cek ise, toplumsal asi programlarinin da yuksek
diuzeyde maliyet-etkin olabilecegi bildiriimektedir.

Arjantin’de, Dayan ve ark. (7) tarafindan
gerceklestirilen ve yuksek riskli cocuklarda
influenza asilamasinin etkinliginin arastinidigi
calismada, rutin asilamanin toplumsal agidan
maliyet koruyucu bir yaklasim oldugu belir-
lenmistir. Bu ¢alismada, 6 ay ile 15 yas arasin-da-
ki 1.184.748 cocuk asilanmig ve influenza olgu
sayisinda 207.331 kisilik, hastanede yatis
suresinde ise 58.052 gunluk bir azalma oldugu;
tum bunlarin sonucunda saglanan ekonomik
yararin 11.894.870 ABD Dolari, buna karsin
asilama maliyetinin ise kisi basina yalnizca
10.04 ABD Dolari oldugu saptanmistir.

1998-1999 influenza mevsiminde, Banzhoff
ve ark. (8) tarafindan Polonya’da yapilan bir
maliyet etkinlik analizinin sonuglar da, influenza
asilamasinin isgucu kaybini dnlemede yuksek
duzeyde etkin oldugunu gostermistir. Calismaya
katilan gonullulerden 193 kisiye asi uygulanirken,
asinin uygulanmadigi 206 kisi kontrol grubu
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olarak ele alinmistir. Her iki grup 6 ay sureyle sis-
temik ve lokal semptomlar yonunden izlenmistir.
Asi yapilan grupta 7 influenza olgusu (%3.7),
asilanmayan grupta ise 59 olgu (%28.6) kaydedil-
migtir. Influenza disi solunumsal hastaliklarin
gorulme orani; asilanan grupta %29.5, kontrol
grubunda %34.5'tir. Influenzaya bagl isgucu
kaybi; asilanan grupta toplam 62 gun iken, kontrol
grubunda 467 gune ulagmaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuglar da, risk
gruplarina uygun zamanda yapilan toplu influenza
asilamasinin, hastaliga bagh isgucu kaybi ve
tedavi giderlerini belirgin sekilde azalttigi ve
dolayisiyla maliyet-etkin bir yaklasim olduguna
iliskin ipuglari sunmaktadir. Diger taraftan, USYI
nedeniyle viziteye ¢ikan ve istirahat alan kisi
sayllarindaki azalmalarin influenza agilamasi
disindaki bir ¢ok faktore bagl olabilecegi goz

onunde bulundurulmalidir. Ancak tum sinir-
lihklarina karsin bu calismayla elde edilen
sonuglarin kayda deger oldugu dusuinuimektedir.

Bununla birlikte, elde edilen bu olumlu
sonuglarin risk grubunda yer almayan toplum
geneline uyarlanamayacagi unutulmamalidir.
Turkiye gibi gelismekte olan ve ekonomik
olanaklari sinirh tlkelerde, risk gruplar digindaki
topluma genel influenza agilamasinin maliyet-
etkin olmayacagi kanisindayiz.

Bu ve benzeri diger calismalarin verileri
toplanarak, influenza asi uygulamasinin ulke-
mizdeki sinirlarinin ¢izilmesi ve bu konuda
bir konsensuis olusturulmasi uygun olacaktir.
Belki bu sekilde, ulkemiz genelindeki asilama
programlarinin ilag endustrisinin yogun propa-
ganda baskisindan kurtarilarak, gercek¢i endi-
kasyonlarla yurutulmesi mumkin olabilecektir.
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