 TURKIiYE'DE ‘
ATUAR SINSITYAL VIRUS

DEMIYOLOJISI, TANI VE
\VISI VE EKONOMIK YUKU

R

> BASKENT

P
" ONIVERSITES] ;

>

‘u..,,,,.




TURKIYE’DE RESPIRATUAR SINSITYAL ViRUS EPIDEMiYOLOJIiSi, TANI VE TEDAVISi VE EKONOMIiK YUKU

igindekiler

YONETICI OZETI
1. BOLUM

GIRIS

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

Virusun Tanimi ve Ozellikleri

RSV/nin Etki Alan

Klinik Bulgular

RSV Epidemiyolajisi

RSV ile Enfeksiyonlarin Gortime SIKIG

RSV'li Bebeklerde Risk Gruplari ve Uzman Paneli Cikarimlar
RSV ve Mortalite

. BOLUM

RSV HASTALIK EKONOMIK YUKU

Hastalik Maliyeti Metodolojisi

Hastalik maliyeti hesaplama yaklasimiar

a) Yukaridan asagya maliyet yaklasim

b) Asagidan yukarrya maliyet yaklagimi

Hastallk maliyeti hesaplamada diger yaklagimlar
Hastallk YUkU Bakis Acilar

Direkt Maliyetler

Indirekt Maliyetler

. BOLUM

RSV EKONOMIK YUK BULGULARI: TURKIYE ORNEGINDE CALISMA
Direkt Maliyetler

Poliklinik Muayeneleri ve Maliyetleri

Laboratuvar ve GoruntUleme Testlerinde Kaynak Kullanimlari
Yatis ve Mudahaleler

llag Kullanimi

RSV'ye Eslik Eden Semptomlar

Toplam Direkt Maliyetin Hesaplanmas

Tibbi Olmayan Direkt Maliyet Hesaplanmasi
Indirekt Maliyetlerin Hesaplanmasi

Toplam RSV Maliyeti

SONUG VE TARTISMA
REFERANSLAR (Alfabetik sira)

O O O U NN O

14

18

19
22
20
22
22
22
23
23
23
26
07
29
29
29
20
30
35
33
39
40

41
44
46
49
58



TURKIYE’DE RESPIRATUAR SINSITYAL ViRUS EPIDEMiYOLOJIiSi, TANI VE TEDAVISi VE EKONOMIiK YUKU

SEKILLER LIiSTESI

Sekil1  RSV'nin Yosla Gelisen Etkileri

Sekil2 DUnyada RSV sezonu

Sekil 3  Aile hekimlerine influenza benzeri hastalik semptomlart ile ayaktan basvuran
hastalardan alinan numunelerdeki Diger Solunum Yolu Virusleri (DSYV] alt tipi,
DSYV pozitiflik yUzdesi, Sentinel ILI SUrveyansl, 2024-2025

Sekil4  AJir akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniile yatan hastalardan alinan numunelerdeki
Diger Solunum Yolu Virusleri (DSYV] sayisi, DSYV pozitiflik yUzdesi,
Sentinel SARI Surveyansl, 2024-2025

Sekil 5  Diger Solunum Yolu Virusleri (DSYV] pozitif agir akut solunum yolu enfeksiyonu
vakalarinin yas gruplarina gére DSYV alt tipi dagiimi, Sentinel SARI SUrveyans,
2024-2025

sekil6  TUIK Dogum Sayisi ve Toplam Dogurganiik Hizi 2001-2023

Sekil 7 0-5 Yos RSV+ Hasta Sayisi ve Olen Vaka Sayisi

TABLOLAR LISTESI

Tablo1 RSV Semptomlarinin gérulme sikhidrile ilgili literatUrler

Tablo2 Bakis agisina gore hastalik maliyeti calismalarinda dahil edilen maliyetler

Tablo3 0-5 Yas RSV Hastalarinin Poliklinik Kaynak Kullanimlar

Tablo4 0-5 Yas RSV Hastalarinin Laboratuvar testleri ve goruntuleme incelemeleri kullanimi

Tablo5 0-5 Yas RSV Hastalarinda Yatis ve MUudahaleler

Tablo 6 0-5 Yas RSV Hastalarinin Yogun Bakim MUdahaleleri

Tablo7  0-5 Yas RSV Hastalarinin Servis Mudahaleleri

Tablo8 0-5 Yas RSV Hastalarinda Kullanilan llaclar

Tablo9  Eslik Eden Semptomlarin Dagiimi

Tablo 10 Hasta Basi Maliyet

Tablo 11 Toplam Direkt Agirliklandirimis Hasta Basi Maliyet (TL)

Tablo 12 istanbula lllerin Uzaklig

Tablo 13  Ankaraya ilgelerin Uzakiig

Tablo 14 Arag TUrune Gore Ortalama Yakit Fiyartl

Tablo 15 0-5 Yas Tibbi Olmayan Direkt Maliyet

Tablo 16 0-5 Yas Arasl Cocuklarda RSV tanisi Sebebiyle Ayaktan,
Yatarak ve Yogun Bakim Tedavisi Alan ve Olen Hasta Orani/Sayis

Tablo 17  indirekt Maliyetler

Tablo 18 0-5 Yaos Arasi Hastalarda Toplam Hastalik Ekonomik YUKU

Tablo 19  Yas Kirlimlarina Gore Maliyet Dagiimi

Tablo 20 0-5 Yas Arasi Cocuklarda RSV Mdliyetinin 2023 Yl Toplam Saglik Harcamas,

SGK Saglik Harcamasl, Saglik Bakanligi Butgesi ve SGK Butgesi igindeki AGIrig

13

15

15

45
46
47
48

48



TURKIYE’DE RESPIRATUAR SINSITYAL ViRUS EPIDEMiYOLOJIiSi, TANI VE TEDAVISi VE EKONOMIiK YUKU

PROJE YURUTUCUSU
Prof. Dr. Simten Malhan

EDITORYAL KURUL
(Alfabetik siraile)

Prof Dr. Haluk Ozsari
Prof. Dr. Simten Malhan
Prof. Dr. Zafer Caliskan

BiLIMSEL KURUL
(Alfabetik sira ile)

Prof. Dr. Ates Kara
Prof. Dr. Hasan Tezer
Prof. Dr. Hilal Ozkan
Prof. Dr. Metehan Ozen
Prof. Dr. Tanil Kendirli
Prof. Dr. Zeynep Gokce Aydin

CALISMAYA DESTEK VEREN KURUM
Baskent Universitesi



TURKIYE’DE RESPIRATUAR SINSITYAL ViRUS EPIDEMiYOLOJIiSi, TANI VE TEDAVISi VE EKONOMIiK YUKU

YONETICI OZETI

Respiratuar sinsityal virts (RSV) enfeksiyonu, tum dunyada yenidogan, sut gocuklart ve cocuklarda
yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE]) en énemli
nedenlerinden biridir. SUt gocuklarinin yaklasik 9o50’si yasamlarinin ilk RSV sezonunda enfekte
olurken, yaklasik 9095/ yasamlarinin ilk iki yili igerisinde RSV ile enfekte olmaktadir. Ancak olusan
bagisikhigin kalici olmamast nedeniyle, her biri bir éncekine gore daha hafif seyirli tekrarlayan RSV
enfeksiyonlari ile karsilasiimaktadir. Tekrarlayan RSV enfeksiyonlarr ise uzun doénemde, tekrarlayan
hisilti, varsa cocukluk ¢agdr astiminin siddetlenmesi ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
olarak karsimiza cikmaktadi. RSV hastalidinin ortaya cikist hizli olabilmekte; prognozun Kotu
seyretmesi hastaneye yatis, yogun bakim gereksinimi, hatta 6lumle sonuclanabilmektedir. RSV
enfeksiyonu, sanilanin aksine cogunlukla saglikli bebeklerde gorulmekte ve hastaligin seyri hizla
kotulesebilmektedir.

RSV etmenine bagl solunum yolu enfeksiyonunda higiltr gorulme olasiligy, referans kontrol grubuna
gore 4,5 kat dahayUksek olup, hastaneye yatirilan ve yogun bakim Unitesine alinan RSV alt gruplarinda
sirasiyla 7,7 ve 9,0 kata ¢ikmaktadir (Custovic ve ark, 2024). Miadinda dogan saglikli cocuklarin,
yasamlarininilk yiinda RSV enfeksiyonu gegirmemis olmalari halinde gocukluk cagr astimi gelistirme
riskinin 6nemli 6lcude (%/026) azaldigi gosterilmistir (Rosas-Salazar ve ark, 2023). 2024 yilinda
yayinlanan bir galismaya gore, gocuklarin RSV enfeksiyonu gecirmesinin aileler Uzerinde dnemli bir
manevi yuk olusturdugu; tum ebeveynlerin 9o40tan fazlasinin ¢ocuklarinin RSV enfeksiyonunu
onleyemedikleri icin sik sik veya her zaman sucluluk hissettikleri gosterilmistir (Trautmannsberger
ve ark, 2024). Ayrica, gocuklari RSV enfeksiyonu geciren ailelerde kontrol grubuna gore daha dusuk
yasam kalitesi skorlari bildirilmistir.

RSV enfeksiyonu gunumuzde saglik sistemlerini nemli ¢lgUde sekteye ugratmaktadir. Farkl saglik
kurumlarindaki saglik meslek mensuplarindan yaklasik 9090, RSV sezonunun zirvesinde saglik
sistemlerinin performansinin bozuldugunu, ©/075' ise saglik sistemleri Uzerindeki RSV yukinU
azaltmak i¢cin RSV bagisiklamasina erisimin énemli oldugunu  belirtmektedir (European Health
Management Association [EHMA], 2022).

RSV, bir enfeksiyon etmeni olarak dunya genelinde yenidogan ve bebeklerde 6nemli bir hastalik
yUkUne neden olmaktadir. 2019 yil verilerine gore, dunya genelinde 0-12 aylik bebeklerde, 12,9 milyon
RSVye bagl ASYE atagy, 2,2 milyon hastaneye yatis ve 66.300 6lum hesaplanmistir. (Li ve ark,
2022). Hastane yatislarinin 6tesinde, RSV 2 yas alti cocuklarda énemli bir ayakta tedavi yokunden
de sorumludur. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) farkl dénemlerde, RSV'ye bagl olarak bir yilda
yaklasik 1.600.000 pediatrik muayene, 472.000 acil servis ziyareti (Lively ve ark., 2019), ve 49.5009 ila
59.867 arasinda hastaneye yatis gergeklestigi tahmin edilmektedir (Arriola ve ark,, 2020). Byington
ve arkadaslari (2015) ise RSV’ye bagli olarak bir yilda 42 ila 259 arasi 6lum bildirmistir.
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RSVye bagl enfeksiyonlar ABD'de bebekler arasinda hastaneye yatisin énde gelen nedenleri
arasindadir. 2009-2019 villarl arasinda yapilan bir arastirmada, hastaneye yatislarin birincil nedeni
RSV’ye bagl enfeksiyonlar olarak saptanmistir (Suh ve ark,, 2022). ABD'de retrospektif olarak yapilan
bir baska calismada ise hospitalize edilen saglikl term bebeklerin 9/o26’si (221/851) YBU'ye alinmistir
ve YBU'ye alinan saglikli term bebeklerin 0/022'si (49/221) icin mekanik ventilasyon uygulanmasi
gerekmigtir. (Arriola ve ark, 2020).

RSV, ispanya’da da bebeklerde ve kugUk gocuklarda 6nemli oranda hastaneye yatislara neden
olmaktadir. iki yas altindaki cocuklarda RSV kaynakli hastalk nedeniyle hastanede gecirilen
ortalama gun sayisi 5,9 olarak saptanmistir (Gil-Prieto ve ark,, 2015). TUm yas gruplari icinde en
yUksek hastaneye yatis sikligi (100.000'de 4136) 12 aydan kUgUk bebeklerde gozlenmis ve yine bu
yas grubunda 446 6lum bildirilmistir. Ek olarak bu kayit ¢alismasinda, hastaneye yatirilan 5 yas alti
cocuklarin yalnizea 9/o03,2'sinde bir veya daha fazla komorbidite bulunmustur.

TUrkiye'de RSV enfeksiyonu diger Ulkelerdeki oranlara benzer gortimekte olup hem hastalik yuko
hem de ekonomik ve manevi etkileri agisindan énemli bir sorun teskil etmektedir. RSV'nin - dzellikle
0-5 yas arasi gocuklarda - neden oldugu enfeksiyonlarin Ulkemizdeki ekonomik yukonU ortaya
koymak amaciyla bir galisma planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Hastalik maliyeti metodolojisi kullanilarak yapilan bu galismada, kaynak kullanimina dair veriler
gergeklestirilen Uzman Paneli’nden (kisisel iletisim, Aralk 2024), hasta sayilarina ait veriler ise
literaturden alinmisti. 0-5 yas arasli RSV/li bebeklerde hasta basi direkt ve indirekt maliyetler
belirlendikten sonra, asagidan yukarr maliyetlendirme yaklasimi ile toplam maliyetler hesaplanmistr,
Direkt maliyetler, hastaligin tani ve tedavi surecindeki her turlo maliyet kalemlerini kapsarken; indirekt
maliyetler ise hastaliktan dogan is gucu kayiplarini ve erken olumleri icermektedir.  Ayrica, tibbi
olmayan direkt maliyetler kapsaminda ulasim maliyetleri de hesaplamalara dahil edilmistir.

TUrkiye'de 1 yida, 0-5 yas arasi RSV pozitif (RSV+]) hasta sayisi 894.426 olarak saptanmistir.
Toplam RSV+ hastalar icin; direkt maliyetler 6.953.594160,65 TL, tibbi olmayan direkt maliyetler
2.357.830.218,11 TL, toplam indirekt maliyetler 14.923.744.555,14 TL ve toplam 0-5 yas maliyeti
24.235168.933,00 TL (637.767.603,52 S, S/TL 38 alinmistir) olarak belirlenmistir. Bu maliyet, 2023
toplam saglik harcamasinin %o1,95'ini, 2023 SGK saglik harcamasinin %/o4,62'sini, 2023 T.C. Saglik
Bakanhgr bUtgesinin 9/00,78'ini ve 2023 SGK butgesinin %/02,85'ini olusturacak kadar énemli bir
maliyettir 2022- 2024 yillarinda Avrupa ilag Ajansi (EMA) ve ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan RSV’ye karsi bagisiklama stratejileri, kuresel hastalik yukonU azaltmada énemli bir rol
oynayacaktir. Turkiye'de bebekler Uzerindeki hastalik yukunu ve uzun vadeli sekelleri dnlemek,
saglik sistemleri Uzerindeki direkt ve indirekt maliyetleri azaltmak igin, tum bebekleri RSV'ye kars
koruyabilecek kapsamli bir stratejiye ihtiyagc duyulmaktadir,
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1. BOLUM
GIRIS

Respiratuar Sinsityal Viris (RSV)

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV), ilk olarak 1956 yilinda Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren bir
sempanzedenizole edilmistir. Bu virus, izole edildigi yillarda ‘sempanze koriza ajani (chimpanzee coryza
agent [CCAIY olarak adlandiriimisti. Daha sonra yapilan arastirmalarda virdsun doku kulturonde
sinsitya olusturma egilimi gozlenmis ve bu 6zelliginden dolay! “Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)” adini
almistir. RSV, paramiksovirus ailesinden zarfli bir RNA virusudur. Baslica A ve B olmak Uzere iki alt grubu
ve ¢ok sayida susu bulunmaktadir (Collins & Pollard, 2002, Pollack & Groothuis, 2002).

RSV, ¢zellikle bebeklerde, kucuk gocuklarda, yash bireylerde ve bagisiklik sistemi zayif Kisilerde
solunum yollarini etkileyen yaygin bir virostur. RSV, hafif Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan (USYE)
ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina (ASYE) kadar degisen bir klinik tabloya neden olabilir. RSV, iki
yasina kadar neredeyse tum gocuklar enfekte eden, oldukca yaygin ve bulasict bir virostor (0zyoruk,
2003). Yilik RSV salginlarimevsimsel 6zellik gosterir. Salginlar, ilman iklimlerde kis aylarinda gorulurken,
tropikal iklimlerde yilin tum donemlerinde bildirilimektedir. TUrkiye’de ise salginlar genellikle Ekimile Mart
aylari arasinda gozlenir. Ozellikle bu aylarda RSV/nin saglik sistemlerine getirdigi yUk artmaktadir.

Enfeksiyon, buyuk partikullo damlaciklar ve sekresyonlarla dogrudan temas yoluyla bulasr. Virus,
sekresyonlarda 30 dakika, cansiz nesneler Uzerinde ise 12 saatten fazla surede canli kalabilir. RSV,
solunum yolunun siliyaliepitel hUcrelerini enfekte eder ve sinsitya olusturarak yayilir Hocresel artiklar ve
yangisal (itihabi) reaksiyona bagl gelisen degisiklikler, hava yolu daralmasina, hatta kismi tikanmalara,
hava tuzaklanmasina (akcigere giren havanin bu daralma nedeniyle serbestge disart gikamamasi),
lokalize atelektaziye, hisiltiya ve oksijen/karbondioksit degisiminde bozulmaya neden olur.

Hastaligin sonlanmasinda hucresel ve humoral bagisik yanitlarinin rol vardir. Ancak higilti ve brons
hiperreaktivitesi, akut enfeksiyondan sonra 5-10 yil devam edebilir. Erken yasta gegirilen RSV
enfeksiyonu, hayatin ilerleyen dénemlerinde reaktif hava yolu hastaligr gelisimini kolaylastirabilir
(Rosas-Salazar ve ark, 2023). RSV, iki yasina kadar hemen hemen tum cocuklar enfekte eder ve
yasam boyu tekrar eden enfeksiyonlara yol agabili. Bunun nedeni, antijenik yapisinda nispeten az
degisiklik olmasina ragmen bagisikik sisteminde secici bir amneziye neden olmasidir. RSV’ye kars
uygunsuz veya duzensiz bagisikiik tepkileri, hastalig artiran iltihaplanmalara yol agarak kisa ve uzun
vadeli etkilere katkida bulunabilir. Yas, RSV hastaliginin 6nemli bir belirleyicisidir. ik enfeksiyonlar,
genellikle anneden alinan antikor titresi dUstUkten sonra gocugun karsilastigr ik RSV sezonunda
meydana gelir. Bu, siddetli ASYE riski en yuksek olan dénemdir ve bu hastalik, ilerleyen gocukluk
doneminde post-bronsiolitik hisiltiya yol acabilir. RSV bronsioliti tanisi almis gocuklarin ebeveynleri,
hisiltinin, gocuklarin duygusal refahi (9/057) ve sosyal yasami (9/053) Uzerinde orta ila siddetli duzeyde
etkili oldugunu bildirmistir (Custovic ve ark,, 2024).
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RSV enfeksiyonuna karsi bagisiklik tepkileri, yasamin ilk iki yilinda olgunlasir. Bu sureg, dogustan gelen
bagisiklik tepkilerinin daha etkili hale gelmesi, koruyucu Thi bagisikiginin kazanimasi ve Th2 ile Thi7
tepkilerinin nispi bir dUsUsU ile karakterizedir. RSV enfeksiyonlarr yasam boyunca tekrarlanir; bununla
birlikte, astim veya KOAH gibi solunum rahatsizliklari olan kisilerde RSV, alevlenmelere yol agabilir
(Openshaw ve ark,, 2017).

Sekil 1 RSV Kaynakli Brongiyolitin Yasla Gelisen Etkileri

_t.,xtif

Dogum  Infant Bthekl:h cn: uH-uI-. ‘rfmhln 'm.inluh

|3% av ya

Not. Ab, antikor.

RSV, bebeklerde brongiolit ve pndémoni gibi yasami tehdit eden siddetli solunum yolu enfeksiyonlarina
yol agar. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde ciddi salginlara neden olabilir. YUksek riskli pediyatrik
popUlasyonlarda (1 yas alti bebekler, prematUre bebekler, kalp/akciger sorunlu ve immunitesi
baskilanmis olan gocuklar) dnemli oranda morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (Hall ve ark,, 2013).

DayarveKocabas'a(2016)gore, RSV, infant ve gocuklarda saptananensik solunumyolu patojenlerinden
biridir. Cocuklarin neredeyse tamami, yasamlarinin ilk iki yilinda en az bir kez RSV ile enfekte olurlar.
RSV enfeksiyonlarinin klinik 6zellikleri, hastanin yasing, altta yatan hastalidina ve enfeksiyonun primer
veya re-enfeksiyon olup olmadigina gore degisir. RSV, cocuklarda genellikle USYE biciminde gorulse
de, 9/020-30 oraninda ASYE’ye (bronsiolit ve/veya pnomoni) yol acar. 1 yas alti gocuklarda ASYE’nin
en sik nedeni RSV/dir (Dayar & Kocabas, 2016). DSO, cocuklardaki akut ASYE’nin 960’ Indan RSV/nin
sorumlu oldugunu belirtmektedir. Bu oran, 1yas altindaki sut gocuklarinda %e80'in Uzerine ¢ikmaktadir
(Wright & Piedimonte, 2011).

Epidemiyolojik verilerden yapilan tahminlere gore, RSV/nin neden oldugu ASYE, dUnya genelinde 5
yas alt gocuklarda her yil yaklasik 34 milyon yeni vaka olusturmakta, bu enfeksiyonlar ise 3,4 milyon
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hastane yatisina ve gogunlugu gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere yaklasik 199.000 6lume yol
agmaktadir. Gelismis Ulkelerde, érnegin ABD'de, bronsiolit, yasamin ilk 12 ayinda hastaneye yatisin en
yaygin nedenidir ve her yil yaklasik 100.000 bebek hastaneye yatmaktadir. 2000-2010 yillar arasinda
hastaneye yatis oranlart azalmakla birlikte, acil servis basvurularinda artis, mekanik ventilasyon
kullaniminda ve hastane maliyetlerinde yukselme gozlemlenmistir (Florin ve ark,, 2017) .

Virisiin Tanimi ve Ozellikleri

e Aile: Pneumoviridae

e TUr: Respiratory Syncytial Virus

e Yapr RSV, zarfli ve tek sarmalli bir RNA virusudur. A ve B olmak Uzere iki ana alt tipi vardir.

e Adi “Sinsityal” (syncytial) adi, enfekte hUcrelerin birleserek cok ¢ekirdekli bUyUk hucreler
(sinsityumlar) olusturma yeteneginden gelir. RSV, hUcre yUzeyindeki fuzyon (F) proteini araciligiyla
komsu hucrelerin zarlarini kaynastirarak ¢ok ¢ekirdekli bUyUk hucre yapilarl, yani sinsityumlar
olusturur. Sinsityum olusumu, virusun yayiimasini kolaylastirirken, konak hicrelerinde ciddi yapisal
ve islevsel bozulmalara yol agar. Bu mekanizma, virdsun hucreden hucreye dogrudan yayilimini
saglayarak bagisiklik sisteminden kismen korunmasina olanak tanr.

e ASYE'nin 9/080-90'Inda RSV, rinovirusler, influenza A ve B, parainfluenza virusleri (PIV tip 1, 2 ve 3)
ve adenovirusler yer almaktadir. Son yillarda bu listeye dnce enterovirUs, PIV tip 4, mimivirus, daha
sonra siraslyla 2001 yilinda insan metapnoémovirtsu (hMPV), 2003 yilinda koronavirusler (SARSdan
sorumlu CoV, HCoV NL63 ve HKU1), 2005'te insan bocavirtsu (human bocavirus, HBoV), parvovirus
tip 4 ve 5, nihayet 2007'de insan poliovirusleri (human polyomavirus K, KIV ve WUV] gibi yeni viral
gjanlar eklendigi gorulmektedir (Akgali ve ark., 2013).

RSV'nin Etki Alani

RSV, enfekte kisilerin solunum salgilaryla temas yoluyla kolaylikla bulagir. Bulasma yollar sunlardir:

e Direkt temas: OksUruk, hapsirik sirasinda havaya yayilan damlaciklarin solunmasi veya dogrudan
temas ediimesi.

e YUzey temasl: VirUsle enfekte yUzeylere dokunduktan sonra ellerin agiz, burun veya gézlerle temas.

RSV, sert yuzeylerde birkag saat boyunca hayatta kalabilir. Kulugka suresi 2-8 gundur (genellikle 4-6
gun).

Klinik Bulgular

RSV enfeksiyonu, hafif bir USYE‘den, dzellikle bebeklerde ve risk altindaki bireylerde siddetli ASYE’ye
kadar genis bir klinik spektrumda gorulebilir. Salginlar genellikle kis aylarinda ve erken ilkbaharda
ortaya gikar.
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RSV enfeksiyonunun hafif formlar genellikle Ust solunum yollarini etkiler ve su belirtilerle seyreder:
e Burun akintisi

Hafif ates

OksUruk

Hapsirma

Siddetli RSV enfeksiyonlari, 6zellikle bebeklerde ve risk gruplarinda alt solunum yollarr basta olmak
Uzere sistemik etkilere yol agabilir.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari:
e Brongiolit: Kiguk hava yollarininiltihaplanmasi, hisilti ve solunum sikintisiyla karakterizedir.
e Pnomoni: ZatUrre gelisimi.

Solunum Bulgulari:

e Solunum sikintisi (nefes darligi, hisilt, burun kanadi solunumu)
o Apne (6zellikle yenidoganlarda ve prematurelerde)

e Siyanoz (dudak ve ciltte morarma)

Sistemik Bulgular:

Beslenme guclugu

Hepatomegali ve splenomegali (bazi agir sistemik vakalarda)
Sarilik (nadiren)

Artrit (eklem agrisi ve sislik; nadir)

Diger Bulgular:

e DOkUNtU

Tonsiller ve farenks hiperemi

Konjonktival hiperemi (gozlerde kizariklik]
Otitis media (orta kulak iltihabr)

Hastallk semptomlarinin gorulme sikligl, Turkiye'de yapimis kesitsel arastirmalardan derlenerek Tablo
1de sunulmustur.
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Tablo 1RSV semptomlarinin gorulme sikiigrile ilgili literatUrler

RSV SEMPTOMLARI GORULME SIKLIGI (Tirkiye)

Narli ve

ark, 2001 0/055,6 ©/033,3 0040,7 9037 %37 0/040,7

:r]:‘l,rZVSOO 0/088,9 ©0/097,2 0/030,6 ©/o86,6 0038 %odl6
Hatipoglu

ve ark., 0100 9100 90571 OO0  9oi00 0/032,1 0/039,3 0/028,6

2009

E:in;ée% %100 90333 0040 920 Ohl33 %026,6 %020
Karakoyun

ve ark., 0/058 Olo4 %/056 %074

2018

Koyuncu

ve ark., 0/024,5 ©/0959 0/ol84 00224 ©/039,8

2017

Hafizoglu

ve ark., %094 %036 %094

2012

RSV Salginlarinin Mevsimsel Ozellikleri

¢ Baslangig ve Bitis Donemi: RSV salginlari genellikle sonbahar sonlarinda baglar, kis aylarinda zirveye
ulasir ve ilkbaharda sona erer. Turkiye'de ve benzer iklime sahip bolgelerde salgin sezonu genellikle
Ekim ve Mart aylari arasinda gergeklesir.

e Zirve Donemi: Hastaligin en yogun goruldogu donem, genellikle Ocak ve Mart aylandir.

e Sire: Bir salgin, ortalama olarak 22 hafta surebilir Ancak bu sure, bolgesel ve iklimsel farklara bagl
olarak 15 haftalik degiskenlikler gosterebilir. Kuzey boélgelerde, RSV sezonu daha uzun surebilir.

RSV Epidemiyolojisi

RSV enfeksiyonu, kugcuk bebeklerde ve yagslilarda 6nemli hastalik yUkune neden olur. Mevsimsel bir
virus olan RSV, iIiman iklimlerde soguk mevsimde ve tropikal iklimlerde yagmurlu mevsimde, sicakliklar
dustugunde her vil en yUksek enfeksiyon oranlarina yol agar (Obando-Pacheco ve ark, 2018). iki
yasina kadar bebeklerin ve kugcuk cocuklarin yaklasik 990N etkiler; en yuksek oranlart 6 haftalik
ila 6 aylik bebeklerde gorulmektedir. Bebeklerin onemli kismi hastaneye yatirilarak tedavi edilir ve RSV,
bebek olumlerine sebep olabilir (Stein ve ark,, 2017). 1 yas alt tum bebekler, RSV kaynakli enfeksiyon
riski altndadir.

2015 yilinda yapilan bir tahminde, RSV/nin dunya genelinde 5 yas alti cocuklarda yilda yaklasik 33,1
milyon yeni ASYE vakasing, 3,2 milyon hastane yatisina ve 59.600 hastane ici 6lume neden oldugu
bildiriimistir (Shive ark, 2017). Ayrica, erken donemde RSV enfeksiyonu gegirmek, bebeklik ve gocukluk
doneminde tekrarlayan higiiti ve astim gelisimiyle iliskilendirilmistir (Fauroux ve ark., 2017).
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Patojeni kontrol altina almak icin zamaninda énlemler olusturulabilmesi ading, virtsun farkll salgin
dalgalarina iliskin bilgilere intiyag duyulmaktadir.

Birgok bati Ulkesi, RSV tespitini solunum yolu virUsleriizleme sistemlerinin bir pargasi haline getirmistir.
Ozellikle, RSV dolasiminin genellikle grip virusu ile benzer zamanlarda basladigr gozlemlendidi icin bu
durum 6nem arz etmektedir.

Yapilan bir sistematik derleme galismasinda, RSV salginlarinin kuresel olarak mevsimsel degisimleri ve
farkli bolgelerdeki suresi belirlenmistir (Obando-Pacheco ve ark., 2018):

1. Yarim Kirelere Gore Mevsimsel Baslangig:
e GUney Yarim KUre: RSV salginlari genellikle Mart ve Haziran aylari arasinda baslar.
e Kuzey Yarim Kure: RSV salginlari genellikle EylUl ve Aralik aylarr arasinda baslar.

2. Aktivitede Azalma:
e GUney Yarim KUre: RSV aktivitesi genellikle AQustos ve Ekim aylarr arasinda azalrr.
e Kuzey Yarim Kure: RSV aktivitesi genellikle Subat ve Mayis aylari arasinda azalrr.

3. Salgin Siresi:
e (ogu Ulkede RSV sezonlari genellikle 5-6 ay surer.
e Daha kisa sureler ise su Ulkelerde gozlenmigtir:
Ispanya: 3-5 ay.
Birlesik Krallik: 3—-4 ay.
Israil: 4 ay.
Avustralya: Yaklasik 4 ay.

4. Ekvator Yakinindaki istisnalar:
e Nemli veya yagish iklime sahip Ulkelerde (6r. Mozambik ve Malezya)l, RSV salginlar daha uzun
sUrebilir ve genellikle 10 aya kadar uzayabilir.

DUNnyada RSV epidemiyolojisi verileri Ulke bazinda Sekil 2de sunulmustur. Her mevsimde farkli aylarda
aktivite gosterdigi icin bazi Ulkelerde birden fazla pik ay vardir. RSV, genellikle guney yarim kUredeki
cogu Ulkede Mart ve Haziran aylari arasinda, kuzey yarim kuredeki cogu Ulkede ise EylUl ve Aralik aylar
arasinda baglayarak guneyden kuzeye dogru hareket eder (Obando-Pacheco ve ark,, 2018).
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Not. “Respiratory syncytial virus seasonality: A global overview,” P. Obando-Pacheco ve ark,, 2018, The Journal of infectious
diseases, 217(9)dan alinmistir.
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TUrk Neonatoloji Dernedi tarafindan yUrutulen iki yillik epidemiyolojik ¢alismada, tum sehirler igin
aylk ortalama sicaklik, bagil nem ve yagis miktarlarini igeren meteorolojik veriler elde edilmis ve bu
degiskenler ile RSV pozitifligi arasindaki korelasyonlar belirlenmistir (Turkish Neonatal Society, 2012).
Calismada, RSV'nin, ik RSV sezonunda Ocak ayinda, ikinci sezonda ise Mart ayinda zirve yaptigi tespit
edilmigtir.

RSV ile Enfeksiyonlarin Gorilme Sikhig

Iki yasina kadar tUm bebekler RSV virUsU ile karsilasmakta ve belirtiler genellikle hafif ve kendiliginden
sinirl bir tablo gostermektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020). Ancak RSV,
ciddi hastaliklara da neden olabilir. KUcUk cocuklarda dunya genelinde ASYE'nin en yaygin nedenidir
(Li ve ark, 2022). Hastalld@in kroniklesmesi, hastanin genel saghgini olumsuz etkileyebilir (Nguyen ve
ark, 2022). Bulasma, enfekte sekresyonlarla temas veya virUs iceren damlaciklarin solunmasiyla
gerceklesmektedir. RSV enfeksiyonu gegirmis olan bebeklerde re-enfeksiyonlar da gorUlebilmektedir
(Hall ve ark., 1991).

RSV, yenidoganlar ve bir yasindan kUcUk bebeklerde ASYE'nin 6nemli bir nedeni olarak kabul
edilmektedir. RSV enfeksiyonunun ciddi komplikasyonlarr arasinda bronsiolit, pnémoni ve hastaneye
yatis gerektiren akut solunum sikintisi yer aimaktadir (Kramer ve ark., 2018).

Bronsiolit vakalarinin 9060 ila 9090’ RSV enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. RSV epidemiyolojisi
bazi alisimadik ozelliklere sahiptir: Yasamin ilk yilinda neredeyse tum bebekleri enfekte eder ve en
yuksek insidans, 2-6 ay arasinda bronsiolit tanisi ile hastaneye yatirilan bebeklerde gorulur. RSV ile
enfeksiyon surecinde apne, 3 aydan kUgUk bebeklerde ve premature apne 6ykusu olanlarda sik
gorulur.

Ote yandan, RSV salginlar sirasinda sagdlik personeli enfekte olup, virist dogrudan sacarak veya
hastalar arasinda kontamine sekresyonlar tasiyarak enfeksiyonu yayabilir. Klasik dgreti, bebeklik
déneminde akut viral brongiolit sonrasi hisilti prevalansinin yuksek oldugu yonundedir; ancak son
veriler, fonksiyonel reziduel kapasitesi dUsuk, maksimal ekspiratuar akima sahip olan bebeklerin RSV
brongioliti sirasinda higilti gelistirmeye daha yatkin oldugunu gostermektedir (Boeck, 1996).

TC. Saglik Bakanhigi Halk Saghgr Genel Mudurlugu Bulasicr Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi tarafindan
yayimlanan Solunum Yolu Virusleri Surveyansinin 2025/13. Hafta raporuna gore, 2024-2025
sezonunda yUrUtUlen Sentinel influenza Benzeri Hastalik (IL1) strveyansi kapsaminda, influenza ve
benzeri semptomlarla aile hekimlerine ayaktan basvuran olgulardan alinan numunelerde respiratuar
sinsityal virus (RSV] pozitiflik orani 9/09,1 olarak bildirilmistir. Ayni raporda, adir akut solunum yolu
enfeksiyonu (SARI) nedeniyle hastaneye yatan hastalardan alinan numunelerde yurttUlen Sentinel
SARI sUrveyansi sonuclarina gore ise RSV, 9/040,3 pozitiflik orantile en sik saptanan viral etken olarak
raporlanmistir (Sekil 3). Yas gruplarina gére diger solunum yolu virtsleri (DSYV] alt tipi dagilimi, Sentinel
SARI Surveyansi, 2024-2025 sonuglarina gore 1 yas alti cocuklarda en onemli etken RSV/dir (Sekil
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4). Halihazirdaki surveyans gercek RSV yUukunu yansitmamaktadir; bu alanda daha fazla calisma
yapiimasina ihtiyag bulunmaktadir,

Sekil 3 Aile hekimlerine influenza benzeri hastallk semptomlari ile ayaktan basvuran hastalardan
alinan numunelerdeki diger solunum yolu virusleri (DSYV] alt tipi, DSYV pozitiflik yUzdesi, Sentinel ILI
SUrveyansl, 2024-2025
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Not. Solunum Yolu Virusleri Surveyans Raporu 2025/13. Hafta (24-30 Mart 2025Ydan alinmistir.

Sekil 4 Agir akut solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile yatan hastalardan alinan numunelerdeki diger
solunum yolu virusleri (DSYV] sayisi, DSYV pozitiflik yUzdesi, Sentinel SARI SUrveyans, 2024-2025

W Ade noviin m Bircen farks DYV m Cofonavirds WL e ovirla
m Human bocainis o Hurmna no el e mioin i o Par sl D anin s WP hovis i
i Rhsncesiring mAsY = Dijer ESARS - CoV-2
~+=05YV poritifls yurdes
1 100
w0
4]
M a3
ia
Bl
z
&2
[ K]

E 8 8 B

B

Difer solunum yolu virlsler poritifiilk yurdesi

Diger sobunum yolu virlsheri alt tipleri say
owBESUETERREBEE I aBONEE

IERERR EZERER R ES I EL S S - 00 .
23233332233 2 R AAARAAE RS R R AR

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Not. Solunum Yolu VirUsleri SUrveyans Raporu 2025/13. Hafta (24-30 Mart 2025Ydan alinmigtir.
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Sekil 5 Diger solunum yolu virusleri (DSYV) pozitif agir akut solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin yas
gruplarina gore DSYV alt tipi dagilimi, Sentinel SARI SUrveyansi, 2024-2025

B Adenovirus ® Birden fazla DSYV ® Coronavirus
® Enterovirus ® Human bocawvirus = Human metapneumovirus
m Parechovirus » Parainfluenzavirus ® Rhinovirus
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Not. Solunum Yolu Virusleri SUrveyans Raporu 2025/13. Hafta (24-30 Mart 2025)Ydan alinmistir.

TUrkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2025) dogumistatistikleriverilerine gore yenidogan sayilari 2023 yilinda
058.408, 2022 yilinda 1.039.712, 2021 yilinda 1.084.548, 2020 yilinda 1.118.975 ve 2019 yilinda 1190.950
olarak bildirilmistir (Sekil 6). Yine TUIK verilerine gore, Turkiye'de 0-1yas arasi gocuklarda 900,10 ve 1-5
yas arasi gocuklarda 900,09 olan mortalite hizi dusuldukten sonra bu populasyon 5.387.644 olarak
belirlenmistir (Uzman Paneli, T.C. Saglik Bakanhd Saglik istatistikleri Yillgi 2023).

sekil 6 TUIK Dogum Sayisi ve Toplam Dogurganlik Hizi 2001-2023
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Not. Grafik, Dogum istatistikleri, 2023, Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2024a (https://data.tuik gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-
Istatistikleri-2023-53708)'ten alinmigtir.
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RSV+ olup ayakta tedavi olan ¢ocuklarin sayilarinin dagiimi incelendiginde 0-1 yas arasinda (©/030)
272873, 1-2 yas arasinda (9/018) 183240, 2-5 yas arasinda (©/010) 335.7560 vaka kaydi oldugu
gorulmektedir ve toplam vaka kaydi 791.864/t0r. Hastanede yatarak tedavi géren O-1 yas araligindaki
hasta orani toplam sayinin %o%’ini olusturmaktadir (47.872). Bu sayilar 1-2 yas grubunda 20.776 vaka
(902), 2-5 yas grubunda 33.914 vaka (%o1) olarak tespit edilmistir. Toplam yatarak tedavi alan hasta
sayisi102.5624dir.

RSV+ olup yogun bakim tedavisi alan gocuklarin dagiimi incelendiginde ise 0-1yas arasi ¢ocuklarda
9.048 (/018,9), 1-2 yas arasl ¢ocuklarda 1247 (96), 2-5 yas arasi gocuklarda 1.357 (©/o4) vaka ile
toplam 11.651 yogun bakim yatisi kaydedilmistir. Hastaneye yatirilip bu surecte 0-1 yas grubunda 574
(9%1,2), 1-2 yas grubunda 208 (%01), ve 2-5 yas grubunda 170 (9/00,5) gocuk 6lmustUr; toplam 6lum
sayis| 9524dir (Sekil 7).

Sekil 7 0-5 Yas RSV+ Hasta Sayis! ve Olen Vaka Sayis|

2023yl 2022yl 2021yl yenidogan 2020 il 2019 yil yenidogan
yenidogan sayis yenidogan sayis sayisl yenidogan sayis sayisl
958.408 1.039.712 1.084.548 1.118.975 1.190.950
TUIK

0-5 yas arasi popUlasyon
5.392.593

Mortalite dUsUlerek bulunan 0-5 yas arasi

popuUlasyon
(0-1yas; 900,10 ve 1-5 yas ©/00,09)
5.387.644
RSV+ olup ayakta tedavi alan hasta sayisi RSV+ olup serviste tedavi alan hasta sayisi
0-1yas (9/030) 272.873' 0-1yas (0/05) 47.8722
1-2 yas (9/018) 1832402 -2 yas (9/02)20.776°
2-5 yas (9/010) 335.750° 2-5yas (9o1) 339143
791.864 102.562
RSV+ olup YB tedavi alan hasta sayisi RSV+ olup 6len hasta sayisi
0-1yas (9/018,9) 9.0484 0-1yas (%o1,2) 574°
1-2 yas (9o6) 1247° 1-2 yas (%o1) 208’
2-5yas (9o4)1357° 2-5yas (900,5) 1708
11.651 952
Toplam RSV+ Hasta Sayist:
894.426

Not. 1Lively ve ark. (2019), 2 Demont ve ark. (2021), 3 Uzman Paneli (kisisel iletisim, Aralik 2024), 4 Aimeida ve ark. (2024), 5 Wick
ve ark. (2023), 6 Alan ve ark. (2016), 7 Hacimustafaoglu (2013), 8 Duan ve ark. (2023Ydan uyarlanmistir.
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RSV’li Bebeklerde Risk Gruplari ve Uzman Paneli Cikarimlar

RSV enfeksiyonlarina yatkin risk faktorleri, gesitli arastirma gruplari tarafindan galisiimistir. 2015 yilinda
gerceklestirilen bir meta-analiz galismasinda, dusuk dogum agirligl, erkek cinsiyet, kardesi olmak,
annenin sigara igmesi, atopik gecmis, anne sutu aimamak ve kalabalik ortam RSV enfeksiyonunun
risk faktorleri olarak bulunmustur (Shi ve ark,, 2015). Jepsen ve arkadaslari (2018), Ug ayliktan kuguk
yenidoganlarda ve yilin son aylarinda dogan bebeklerde enfeksiyon riskinin arttiginin vurgulamaktadir.
Hall ve ark. (2009) ise riskli gruplart 36 haftadan dusuk gebelik haftasi, kronik pulmoner hastalik,
kardiyak hastaliklar,immunyetmezlik, kanser ve orak hucrelianemisiolanbebekler olarak tanimlanmistir.
Doucette ve arkadaslarinin (2016) retrospektif tarama ¢alismasinda; kronik perinatal solunum yolu
hastaligr (kronik akeiger hastaligl, dogustan hava yolu anomalileri, dogustan kalp hastaligi, Down
sendromu ve diger genetik, metabolik, kas-iskelet ve immun yetmezlik durumlari risk faktorleri olarak
tanimlanmistir,

Aticr ve ark. (2015) RSV enfeksiyonu igin risk faktorlerini premature dogum, kronik akciger hastalig,
konjenital kalp hastaligl, immun yetmezlik olarak bildirmistir. Hacimustafaoglu (2014) da risk gruplariny;
6 aydan kUcuk bebekler, RSV mevsiminin ilk yarisinda dogan ve/veya krese giden bebekler, altta
yatan kronik akeiger hastalgr (6rnegin bronkopulmoner displazi), premature dogmus bebekler (35
aydan dusuk gebelik haftasi), énemli hemodinamik bozuklukla seyreden konjenital kalp hastalid,
immun sistemi baskilanmis hastalar (agir kombine immuon yetmezlik, I6semi, kemik iligi veya akciger
transplantasyonu gibil, pasif sigara dumanina maruz kalan bebekler olarak vurgulamistir. Karakoyun
ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise dusuk sosyoekonomik duzey, Nisan-EylUl aylar
arasi dogum, kres veya yurtta kalmak, kalabalik yasam kosullar, okula giden kardes varligi, sigara
dumanina maruziyet ve adilede astim veya atopi 0ykusu risk faktorleri olarak siralamistr.

TUrkiye'de RSV enfeksiyonlarinailiskin risk faktorlerinintartisimasi amactyla, 5 Aralik 2024 tarihinde, on
farklruzmanlik dalindan temsilcilerin katilimiyla bir Uzman Paneli gergeklestirilmistir. Panelde literatUrle
uyumlu sekilde risk gruplari; kUguk yas (<1 yas), premature bebekler (37 haftadan dusuk gebelik
haftasi ve dogum agirligr 1000 gram altinda), kronik akciger hastaligl, konjenital kalp hastaliklary, dusuk
sosyoekonomik duzey ve krese giden kardes 0ykusu olan bebekler olarak kabul edilmistir.

Uzman Paneli’nde ayrica, RSV enfeksiyonu gegiren gocuklarin ilerleyen yasamlarinda astim gelisme
riskinin artugr ve Ozellikle 6 aydan kuguk bebeklerde bu riskin daha yuksek oldugu bildirilmistir.
Ayni panelde enfeksiyon prognozu kotu seyreden gruplar olarak, prematUre dogan bebekler,
bronkopulmoner displazi, immun yetmezlik, konjenital kalp hastalig olanlar, RSV sezonunda doganlar
ve 3 aydan kuguk yenidoganlar (yogun bakima veya hastaneye yatis), krese giden ve kardesi olan
bebekler raporlanmistir.
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RSV ve Mortalite

Bu bolumde, RSV ile iligkili ASYE mortalitesi ele alinmistir. RSV iligkili mortalitenin olasi sinirlarinin
saptanabilmesi amaciyla, yayinlanmig vaka 6lum oranlari ile hastane tabanli raporlardaki insidans
tahminleri birlestirimistir. Bes yas alti gocuklarda RSV iliskili ASYE insidansl, 0cak 1995 ile Haziran 2009
tarinleri arasinda yayimlanmis ¢alismalarin sistematik bir incelemesinden derlenmistir. Ayrica, on
adet yayinlanmamig ancak populasyona dayal galismanin incelenmesi ile elde edilen veriler ile RSV
mevsimselligi ve aylik ASYE mortalitesinin verileri kayitlara alinmig ve bu bélumde sunulmustur.

2010 yilinda yayimlanan kuresel bir analizde, 2005 vyili verilerine gore, akut alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin (ASYE) %/022’sinin goruldugu 5 yas alti gocuklarda, RSV ile iliskili yaklasik 33,8
milyon yeni ASYE atagi tespit edilmistir (9590 guven araligi [GA]: 19,3-46,2 milyon). Bu vakalarin en
az 3,4 milyonunun (95%o GA: 2,8-4,3 milyon) hastaneye yatis gerektiren ciddi enfeksiyonlar oldugu
bildirilmistir. Ayniyas grubunda, RSV/ye bagl ASYE nedeniyle meydana gelen 6lum sayisinin 66.000 ile

199.000 arasinda degistigi ve bu dlumlerin yaklasik 9699‘unun gelismekte olan Ulkelerde gerceklestigi
raporlanmistir.

2017 yilinda yayinlanmis bir baska galismada ise;. 1995-2016 vyillart arasinda yaymlanmig literatOr
ve 76 yuksek kaliteli, toplum temelli calismadan elde edilen yayimlanmamis veriler dogrultusunda,
5 yas alti gocuklarda RSV ile iligkili alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (RSV-ASYE) yas gruplarina ve
Dunya Bankasi gelir sinflandirmalarina gore insidansi ve hastaneye yatis oranlar sistematik olarak
incelenmigtir. Ayrica, 132 gelismekte olan Ulke icin RSV-ASYE insidansi, risk faktorlerine dayali bir model
ve 2015 yilina ait nufus verileri kullanilarak tahmin edilmistir. Hastane kaynakll RSV-ASYE mortalitesi,
hastane yatis verileri ve olgu 6lum oranlarinin birlestiriimesiyle hesaplanmistir. Toplum  temelli
calismalardan elde edilen aylik RSV aktivitesi ve ASYE’ye bagh 6lum verileri kullanilarak genel RSV-
ASYE mortalitesi tahmin edilmistir.

2015 vl itibariyla, dunya genelinde 5 yas alti gocuklarda yaklasik 33,1 milyon (belirsizlik araligr [BAT:
21,6-50,3 milyon) RSV-ASYE olgusunun meydana geldigi, bu olgularin yaklasik 3,2 milyonunun (BA:
2,7-3,8 milyon) hastaneye yatisla sonuclandigi ve 59.600°Un0n (BA: 48.000-74.500) hastane iginde
6lumle sonuclandigr ongoérulmustur. Ozellikle 6 ay alti cocuklar arasinda yaklasik 1,4 milyon (BA: 1,2-1,7
milyon) hastaneye yatis ve 27.300 (BA: 20.700-36.200) hastane i¢i 6lum meydana geldigi tahmin
ediimistir. Toplumda gergeklesen olumler de hesaba katildiginda, RSV-ASYE’ye bagl toplam 6lum
sayisinin 118.200%e (BA: 94.600-149.400) kadar ulasabilecedi ongorulmustur. insidans ve mortalite
oranlarinin yillara ve popUlasyonlara gore belirgin dalgalanmalar gésterdigi gozlemlenmistir.

Li ve arkadaslarinin 2022 yilinda gergeklestirdigi sistematik analizde, 2019 yili itibaryla 5 yas alti
cocuklarda RSV ile iliskili akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) kuresel, bolgesel ve ulusal
dUzeydeki hastalik yUku kapsamii sekilde degerlendirimistir. Bu analizde, dunya genelinde yaklasik 33
milyon RSV-iligkili ASYE ata@ (belirsizlik araligr: 25,4-44,6 milyon), 3,6 milyon hastane yatisi (belirsizlik
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araligr: 2,9-4,6 milyon), 26.300 hastane i¢i 6lum (belirsizlik aralidr. 15100-49.100) ve RSV'ye atfedilen
toplam 101.400 6lum (belirsizlik araligr 84.500-125.200) oldugu tahmin edilmistir. Yasamin ilk 6 ayinda
olan yenidoganlar 6zelinde ise yaklasik 6,6 milyon RSV-iliskili ASYE ata (belirsizlik araligr 4,6-9,7
milyon], 1,4 milyon hastane yatisi (belirsizlik araligr: 1,0-2,0 milyon), 13.300 hastane igi 6lum (belirsizlik
araligr: 6.800-28100] ve 45.700 genel 6lum (belirsizlik araligr: 38.400-55.900) hesaplanmistir. Ayrica,
RSV’nin 0-60 ay arasi gocuk olumlerinin 9/o2’sinden (belirsizlik araligr. ©/ot,6-2,4) ve 28 gun-6 ay arasi
bebek olumlerinin 9/03,6'sindan (belirsizlik araligr: ©/03,0-4,4) sorumlu oldugu bildiriimistir. Analiz, RSV-
iliskili ASYE olgularinin 9/095’inden fazlasinin ve RSV’ye bagl élumlerin 9/097'sinden fazlasinin dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde meydana geldigini ortaya koymustur. Bulgular, RSV enfeksiyonunun dzellikle
yasamin ilk 6 ayinda ve sosyoekonomik agidan dezavantajll bélgelerde, cocukluk cagr morbidite ve
mortalitesine 6nemli duzeyde katki sagladidini gostermektedir. Calismada ayrica, kUresel olgekte
RSV/nin gocuk saglgl Uzerindeki genel ¢lum yuko vurgulanmis; 0-60 ay arasl gocuklarda her 50
6lumden birinin ve 28 gun-6 ay arasi bebeklerde her 28 6lumden birinin RSV'ye atfedilebilece(i
belirtimistir. RSV-iliskili her hastane ici 6lume karsilik, toplumda tahmini U¢ 6lum daha meydana geldigi
tahmin edilerek, toplumsal duzeyde bildiriimeyen RSV kaynakli dlumlerin bUyUklogune dikkat gekilmistir.

Buenos Aires, Arjantinde dusuk gelirli aileler arasinda yuruttlen olgu-kontrol galismasinda, ev
ortaminda akut alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle yasamini yitiren 5 yas alti gocuklarda
risk faktorleri ve viral etkenler tanimlanmaya ¢alisimistir (Caballero ve ark,, 2019). Calismaya, 104’0
ASYE nedeniyle yasamini kaybetmis ve 174’0 saglikli kontrol grubuna dahil edilmis olmak Uzere toplam
278 cocugun ailesi katiimistir. ASYE ile iliskili 6lumlerin 9/087,5'inin 12 ayin altindaki bebeklerde meydana
geldigi saptanmistir. Bu yas grubunda ASYE’ye bagl tahmini evde 6lum orani, 1000 canli dogumda
5,02 olarak hesaplanmistr.

Evde gerceklesen ASYE kaynakl olumlerin; kalabalik yasam kosullari (olasilik orani [OR]: 3,73, 9095
guven aralig [GAI: 1,41-9,88), annenin ergen yasta olmas! (OR: 4,89, 9095 GA: 1,37-17,38), evde akan
su bulunmamasi (OR: 4,39; %095 GA: 1,11-17,38), yasa uygun asllama durumunun eksikligi (OR: 3,39,
9/095 GA: 1,20-9,62), yenidogan yogun bakim Unitesine yatis 6ykusu (OR: 7,17, 9095 GA: 2,21-23,27)
ve enfeksiyon sirasinda acil servise basvuruimamastyla (OR: 72,32; 9095 GA: 4,82-1085,6) anlamli
duzeyde liskili oldugu bulunmustur.

Bebeklerde RSV enfeksiyonuna bagl evde 6lum orani her 100 canl dogumda 0,26 , influenzaya bagl
6lum oranrise her 1000 canl dogumda 0,07 olarak tahmin edilmistir. Calisma, ev ortaminda meydana
gelen ASYE’ye bagl 6lumlerin temelinde sosyal kirlganliklarin yattigini ortaya koymaktadir. Ayrica RSV
ve influenza kaynakl evde 6lum oranlarinin, hastanede tedavi goren ¢ocuklar igin bildirilen oranlara
benzer dUzeyde oldugu vurgulanmistir. 2017 yilinda yayinlanmis bir arastirma dosuk gelir grubu
Ulkelerde yasayan bebeklerdeki RSV ilintili risk faktorlerini ve yUkU incelemistir (Geoghegan ve ark,,
2017). Prospektif olarak 84.840 bebek kesitsel vizitler ile farkl merkezlerde izlenmisler ve RSV sezonu
boyunca ciddi ASYE nedeniyle hastaneye yatislar ve olumler kaydedilmistir. TUm nedenlere bagl
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hastane élumleri ve toplum ici lumler izlenmis, RSV’ye bagl solunum yetmezIigi ve 6lum risk faktorleri,
hiverarsik lojistik regresyon modeli kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, ciddi ASYE geciren
2.588 bebegin (9065,5) RSV ile enfekte oldugu, RSV ile iliskili olarak 157 bebegin de (148’ yenidogan
sonrasl donemde) solunum yetmezligine girdigi veya hayatini kaybettigi kayit altina alinmistir. RSV,
virus testi yapilan olumeul ASYE vakalarinin ©/o57’sini olusturmustur.

RSV, dusuk gelirli Ulkelerde yenidogan sonrasi bebeklerde en sik gorulen 6lum nedenidir.

EndUstrilesmis Ulkelerde prematUre dogum ve kardiyopulmoner hastaliklarla neredeyse tamamen
liskilendirilen RSV kaynakli ASYE'nin tetikledigi solunum yetmezligi ve buna bagh 6lum vakalar,
gelismekte olan Ulkelerde agirlikl olarak zamaninda dogdmus (term) bebekleri de etkilemektedir.
Hastanelerde, bu enfeksiyona bagl olumsuz sonuclar siklikla gézlenmekte ve bakteriyel sepsisin ve
klinik olarak anlamli pnémotorakslarin birlikte gortimesiile iliskilendirilmektedir.

RSV/ye bagl mortalite orani yuksek risk grubundaki bebeklerde 9o30’'un Uzerindedir. Ancak saglikli
bebeklerde, 6lum riski dUsuk olsa da ciddi bir hastaneye basvuru ve yatis sikligi artisi da bildirimektedir.

Alan ve arkadaslarinin 2016 yilinda gergeklestirdigi cok merkezli, prospektif ¢alismada, TUrkiye
genelindeki 44 yenidogan yogun bakim Unitesinde (YDYBU), toplum kokenli ya da hastane kokenli
RSV enfeksiyonu nedeniyle yatirilan yenidoganlar degerlendiriimistir. RSV/ye bagl akut solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) gegirdigi dusunUlen olgular, Respi-Strip® hizlitani testiile taranmistir. Bu ¢alismanin
amacl, RSV enfeksiyonuna bagl yatislarininsidansini, buna eslik eden morbidite ve mortaliteyiile salgin
dinamiklerini ortaya koymaktir. Calismada RSV enfeksiyonu insidansi 9/o1,24 (n=250) olarak belirlenmis
ve RSV, tum ASYE nedenli yatislarin 9/o19,6/sini olusturmustur. RSV enfeksiyonu olgularinin buyuk
cogunlugu (©/090,4,; n=226] toplum kaynakl, ©/09,6s1 (N=24] ise hastane kaynakli olarak tanimlanmistir.
RSV tanisi alan 250 yenidoganin 1711 (9/068,4) term, 183U (973,2]) ise dogum agirligi 2500 gramin
Uzerinde olan bebeklerdir. RSV ile iliskili mortalite orani ©/o1,2 olarak saptanmistir.

RSV enfeksiyonlarina bagh ¢lum orani bakteri enfeksiyonlarinin eslik etmesi halinde ©/o18%e yUkselir
(Beser, 2009). 2010 yilinda yapimis bir meta-analiz galismasinda gelismis Ulkelerde bir yas alt
cocuklarda mortalite orani ©/00,7 , gelismekte olan Ulkelerde ise %/o02,1 saptanmistir (Nair ve ark., 2010).
Birlesik Krallik’ta 11 kis sezonu boyunca yapilan bir ¢calismada bir yas alti gocuklarda RSV iligkili olom
vakalarinin influenza iliskili 6lom vakalarindan daha fazla oldugu bulunmustur (Fleming ve ark.,, 2005).
Genel olarak RSV yenidogan 6lumlerinin 9/02,3'0nU, 1 ay-1yas bebek 6lumlerinin yaklasik %o6,7'sini, 1-4
yas tum élumlerin ise Oot,6/sini olusturmaktadir (Lozano, 2012). 2023 Saglik istatistikleri Yilidi verilerine
gore 5 yas altr elumler binde 14 olarak bildiriimistir (T.C. Saglk Bakanhdi, 2023). RSV kaynakli lumler bu
oranlarinicinde gok ciddi bir yer tutmaktadir.



22

TURKIYE’DE RESPIRATUAR SINSITYAL ViRUS EPIDEMiYOLOJIiSi, TANI VE TEDAVISi VE EKONOMIiK YUKU

2. BOLUM
RSV HASTALIK EKONOMIK YUKU

Hastalik Maliyeti Metodolojisi

Hastalik maliyeti (Cost of lliness, COI galismalarinin temel amaci, bir hastaligin topluma yUkledigi
ekonomik yUkU degerlendirmektir. Jefferson ve arkadaslarinin (2000]) tanimladigi gibi, hastalik maliyeti
calismalarinin temel hedefi tanimlayici bigimde belirli bir saglik sorununun veri toplamak suretiyle
maliyetlerini 6lecmek, belirlemek ve ekonomik etkileri hakkinda genel bir fikir sunmaktir. Bu baglamda,
hastalik maliyeti calismalart yapilirken, arastirmacilarin ilgili hastalik ve buna bagl olabilecek diger
durumlarin neden oldugu maliyetleri belirlemeleri, siniflandirmalar, élcmeleri ve dederlendirmeleri
gerekmektedir. Clabaugh ve Ward (2008]) ise hastalik maliyeti analizlerinin, belirli hastaliklarin ve diger
tibbi durumlarin topluma ve saglik politikasi belirleyen kisi ve gruplara hastalik maliyetinin énemini
goreceli olsa da aktarabilmek icin 6Gnemli bir ara¢ sundugunu vurgulamigtr.

Hastalk maliyeti ¢alismalari, belirli bir hastalik veya durum igin gereken kaynaklarin toronu ve
bUyUuklogunu belirlemek amaciyla yapili. Bunun yani sirg, bir hastaligin ekonomik etkilerini diger
hastaliklarla karsilastirmak (6rnegin, sizofreni ile astim maliyetlerinin karsilastinimasy) ya da farkl
Ulkelerdeki ekonomik yuklerini degerlendirmek (6rnegin, HIVin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
maliyeti ile Zimbabwe’deki maliyetinin kiyaslanmasi) icin de kullanilabilir. Bu tur tahminler, ilac sirketleri
tarafindan yenibir Uronun pazar potansiyelini degerlendirmek ya da saglikta geri ddeme sistemlerinde
odeme onceliklerini belirlemek amaciyla sikga basvurulan yontemlerdir. Ayrica hastalik maliyeti
saglik sisteminin gelecekteki planlamalarina yon vermek ve hastaliga 6zgu yeni saglik politikalarinin
gelistiriimesiicin de degerli kanitlar sunma 6zelliginde olan verilerdir (Rascati, 2019).

Hastalik maliyeti hesaplama yaklasimlar

a. Yukanidan asagiya maliyet yaklasimi

Yukaridan asagrya maliyet hesaplama yaklasimi, ayni zamanda epidemiyolojik veya atfedilebilir
risk yaklasimi olarak da adlandirilir ve bir hastaligin maliyetinin, hastaliga ya da risk faktorlerine
maruziyetten kaynaklanan oranini dederlendirmeyi amaclar (Bloom ve ark, 2001). ik olarak
Morganstern ve arkadaglari (1980) tarafindan gelistirilen bu yontem, toplu veriler ile nufusa atfedilebilir
oran (Population Attributable Fraction - PAF] olarak bilinen epidemiyolojik 6lcUuyU kullanarak atfedilebilir
maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilir (Hogan ve ark,, 2003; Reynaud ve ark., 2001, Morganstern ve
ark., 1980).

(p, x(rry, - 1)

PAF= _
(+p'x(rrg, -1)
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Bu yaklasimda, hastalik B’nin tibbi bakim maliyetlerinden, hastalik A’ya atfedilebilecek oran 6lgulUr.

lIgili denklemde:

e p,, hastalik Anin toplumdaki yayginlik oranini ifade eder.

e 1., hastalk A'ya sahip bireylerin, hastalik B'ye yakalanma riskini, hastalik A’ya sahip olmayan
bireylerle kiyaslayan duzeltimemis goreli riski temsil eder.

Bu parametreler, hastalik A'nin hastalik B Uzerindeki etkisini ve bu etkinin ekonomik yUk agisindan
olgulebilirligini anlamak icin kullanilir (Hogan ve ark,, 2003; Hodgson ve ark. 1982, Rockhill ve ark,,
1998).

b. Asagidan yukariya maliyet yaklasimi
Asagidan yukarya maliyet yaklasiminda ise maliyet hesaplama iki temel adimda gergeklestirilir:
1. Saglk Girdilerinin Olgilmesi ve Nicel Degerlendirilmesi:
Ik adimda, saglk hizmetlerinde kullanilan girdiler (6rnedin, ilaglar, tibbi malzemeler, saglik
personeli hizmetleri) OlgulUr ve bu girdilerin miktarlari belirlenir.
2. Girdilerin Birim Maliyetlerinin Tahmini:
Ikinci adimda, belirlenen bu girdilerin birim maliyetleri hesaplanir. Toplam maliyetler, her bir
girdinin birim maliyetinin kullanilan miktarla ¢arpilmasi yoluyla elde edilir.

Bu yontem, maliyetlerin ayrintil bir sekilde degerlendiriimesini saglasa da bazi zorluklart beraberinde
getirir. Calismanin kapsamina bagl olarak, intiyag duyulan ve meveut olan veri gesitliligi 6nemli 6lgUude
degisenilir.

Genellikle, ulusal dUzeydeki veri setleri tercih edilir. Bu tUr veri setleri, tibbi bakim kullanimina iliskin
gUvenilir bilgiler saglar ve saglik hizmetlerinin miktarlarini birim maliyetlerle birlestirmeyi kolaylastirir,
Ayrica, ulusal saglik harcamalarinin (National Health Expenditures - NHE) temel tani kategorileri
arasinda  bolustUrulimesi ile bireysel hastaliklarin tedavi maliyetlerinin - Ulkenin toplam  saglik
harcamasini agma riskini azaltilir.

Hastalik maliyeti hesaplamada diger yaklasimlar

Hastalik YOk Bakis Agilari

Maliyet ¢alismalari, farkl perspektiflerden yapilabilir ve her bir perspektif, ayni hastalik igin farkl mali
kalemleriigerdigiicin sonug olarak farkl maliyet yelpazeleri sunar. Bu perspektifler, belirli bir hastalikla
ilgili maliyetlerin farkl paydaglar icin nasil degisebilecedini analiz etmek icin kullanili Asagida, her bir
perspektife yonelik maliyet kategorilerini dzetleyen bir aciklama yapiimistir:

1. Toplum Perspektifi:
Toplum agisindan yapilan maliyet calismalar, hastaligin toplum genelindeki toplam maliyetlerini
hesaplar. Bu, saglik hizmetleri, is gucU kayb, Uretkenlik kaybr ve hastaliktan dolayi ailelere veya
bireylere yonelik maliyetleri kapsar.
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Maliyet Kategorileri:

e Saglik hizmetleri

e is gUcU kaybi

e Uretkenlik kaybi

e EGitim, sosyal hizmetler

. Saghk Hizmetleri Sistemi Perspektifi:

Bu perspektif, saglk sistemi tarafindan Ustlenilen dogrudan maliyetleri analiz eder. Saglik
sisteminin, tedavi, hastaneye yatis, ilag, cerrahi mudahaleler gibi saglik hizmetleri ve altyapi
Uzerindeki harcamalarr igerir.

Maliyet Kategorileri:

e Hastane ve klinik hizmetleri

e llac ve tedavi giderleri

e Uzman doktor, hemsire, saglik calisani Ucretleri

e Onleme ve izleme maliyetleri

. Ugiinci Taraf Odeyiciler Perspektifi:

Bu perspektif, sigorta sirketleri veya devlet gibi Ucuncu taraf odeyiciler tarafindan karsilanan
maliyetleri dederlendirir. Odeyicilerin hastalik tedavisini finanse etmek igin yaptiklari harcamalar
bu kategoride yer alir.

Maliyet Kategorileri:

e Sigorta 6demeleri

e Geri 0deme politikalari

e llac ve tedavi geri 6demeleri

. Is Sektori Perspektifi:

Is sektorleri agisindan yapilan maliyet calismalar, hastalik nedeniyle is guct kaybi, Uretkenlik
kaybi ve is yerinde yapilan saglik harcamalariniigerir.

Maliyet Kategorileri:

e is gUcU kaybi

e Uretkenlik kaybi

e izin ve hastalik tatilleri

e isyerindeki saglik harcamalari

. HUkUmet Perspektifi:

HUkUmet perspektifi, devletin saglik hizmetlerine yaptigi harcamalar ve hastaligin toplum
Uzerindeki ekonomik etkilerini dikkate alir. Bu, devletin dogrudan saglik hizmetleri igin yaptigi
harcamalar ve saglik politikalarinin etkileri Uzerine bir degerlendirme yapar.

Maliyet Kategorileri:

e Saglik hizmetleri butcesi

e Kamu saglik programlari

e Sosyal hizmetler ve refah 6demeleri
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6. Katihmcilar ve Aileler Perspektifi:
Katlimelilar ve aileler perspektifi, bireylerin hastalik nedeniyle Ustlendigi dogrudan ve dolayli
maliyetleri analiz eder. Bireylerin saglik hizmetlerine katkilar ve hastalik nedeniyle yasadiklari
yasam kalitesi kaybr da burada yer alir.

Maliyet Kategorileri:
e Tedavi masraflari

e Tasima ve ulasim harcamalari
e Kisisel bakim ve yardimci hizmetler
e Aile Uyelerinin kaybedilen Uretkenligi

Bu farkl perspektiflerden her birinin icerdigi maliyet kategorilerini bir arada gosteren bir tablo,
arastirmalarin ve politika gelistirmelerinin dogru ve kapsamli bir sekilde yapiimasini saglar (Tablo 2).

Her perspektif, ilgili gruptaki maliyetler hakkinda kullaniglibilgiler sunar ve hastaligin ekonomik yokonu
tam olarak degerlendirmeye yardmel olur (Hodgson, 1982).

Tablo 2 Bakis agisina gore hastalik maliyeti calismalarinda dahil edilen maliyetler

Ulasim/Tibbi

Morbidite Mortalite Olmayan

Bakis Agisi Tibbi Maliyetler Maliyetleri Maliyetleri Maliyetler Nakit Yardimlar
Toplumsal TUm Maliyetler TUm Maliyetler Tum Maliyetler TUm Maliyetler N/A*
Saglik Sistemi TUm Maliyetler N/A* N/A* N/A* N/A*
[quncu taraf Korgllonon N/A* Korglonon N/A* N/A*
odeme Maliyetler Maliyetler
] . Uretkenlik
Emalizrs Gl aypl NS NS NI

g Y (Devamsizlik)

Hastaliga bagh

i Karsilanan N N SUG, suguN N

Hokomet (Saglk Yardimi) M s cezalandirimasi N
Maliyetleri

Katiimcilar ve Cebinden Yapilan eyl Jaigelelypieiy Cebinden Yapilan . .

. Evde yapilan Evde yapilan Odenen miktar
Aileler Harcamalar Harcamalar

Uretim kayiplari

Uretim kayiplari

Not. N/A, Gecerli degildir
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Hastallk maliyeti calismalari, bir hastaligin toplum Uzerindeki ekonomik etkilerini analiz eden ve bu
etkilerin kaynagini belirleyen arastirmalardir. Bu tUr ¢alismalar, hastaliklarin toplumsal maliyetlerini
degerlendirirken, saglik hizmetlerine ayrilan sinirl kaynaklarin hangi hastaliklar i¢cin ne kadar
harcandigini gosterir. Boylece, bu galismalar, hastaliklarin énlenmesi ve dogru kaynak tahsisi
konularinda verimliligi artirmaya yénelik onemli kanitlar saglar.

Ayrica, hastalik maliyeti calismalart Uretim kayiplarini belirlemede de énemili bir rol oynamaktadir. Bu
calismalar, hastaligin bireylerin is gucu Uzerindeki etkilerini, Uretkenlik kayiplarini ve is gucundeki
azalmayi nicellestirir.

Hastalik maliyeti gcalismalarinda genellikle direkt ve indirekt maliyetler ana bilesenler olarak yer alir:

¢ Direkt Maliyetler: Tedavi, hastaneye yatis, ilaglar ve diger saglik hizmetleri gibi hastaligin dogrudan
ekonomik maliyetlerini icerir.

o indirekt Maliyetler: is gucu kaybi, Uretkenlik kaybi, hastalik nedeniyle isten ayriima veya calisma
saatlerinin azalmasi gibi daha dolayl maliyetleri kapsar.

OlgUlemeyen veya manevi maliyetler (hastalik nedeniyle yasanan aci, psikolojik etkiler, yasam
kalitesindeki azalma gibi) genellikle bu tur galismalardan harig tutulur, gunkd bunlar nicellestiriiemez
ve hesaplanmasi daha zordur. Bu nedenle, sadece dogrudan ve dolayl maliyetler genellikle dikkate
alinir,

Direkt Maliyetler

Direkt maliyetler, bir hastaligin tedavisi, iyilestirimesi veya énlenmesi icin yapilan harcamalart kapsar
ve genellikle bireyler, sigorta kurumlari veya devlet tarafindan 6¢denen parasal miktarlarla dleulur. Bu
maliyetler, hastalikla dogrudan iliskili olan ve tedavi surecinde kullanilan kaynaklarin harcamasini
ifade eder. Ornegin, hekim ve saglik personelinin zamaninin, tibbi ekipman ve ilaclarin kullanimini
iceren tum harcamalar direkt maliyetler olarak sayilabilir.

Direkt maliyetler, genellikle iki ana kategoride siniflandirilir:

1. Direkt Tibbi Maliyetler: Hastalarin tedavisiicin dogrudan kullanilan saglik hizmetlerinin maliyetleridir.
Buna hastalarin poliklinik ziyaretleri, klinik muayeneler, yapilan laboratuvar veya goruntuleme
testleri, ilaglar, medikal malzemeler ve cerrahi mudahaleler gibi hizmetlerin maliyetleri dahildir.

2. Direkt Tibbi Olmayan Maliyetler: Bu harcamalar, saglik hizmeti disinda kalan ve hastalikla ilgili olan
ancak dogrudan tedaviye yonelik olmayan maliyetleriifade eder. Ornegin, tasima maliyetleri, evde
bakim hizmetleri veya bakim igin harcanan zaman gibi giderler bu gruba girer.

Calismada tibbi olmayan direkt maliyetlerin dislanmasl, genellikle galismanin perspektifi ve odak
noktasi ile ilgilidir. Eger bir arastirma sadece hastaligin tedavi surecine yonelik harcamalarr incelemek
amaciyla yapiliyorsa, tibbi olmayan maliyetler goz ardi edilebilir.
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Direkt hastalik maliyetleri hesaplamalari icin ise Bobadilla ve arkadaslarinin (1994) Dunya Bankas!
(DB) ve DUNya Saglik Orgutt (DSO) adina gelistirmis olduklar yontem kullaniimistir. Yontemde, klinik yol
takip edilerek her bir harcama kaleminin kullaniima sayisi, kullanan vaka yUzdesi ve birim maliyetlerle
carpilarak ana toplam harcamaya ulasiimaya ¢alisimaktadir.

Kullanilan formUlasyon asagidaki gibidir:

]
L] -
M. =SNC.V.n.
.-l ' 1' 1|‘ 1I

Tml

a. MUdahaleyi sunabilmek icin gerekli olan saglik hizmetlerinin birim maliyeti (C)
b. MUdahale icin gerekli her bir hizmet tOronun miktari (V)
c. 0 hizmet igin saglik kurumuna basvuran kisi sayisi (n)

Yukaridaki esitlikte “i” hizmet duzeyleri ile “j” mudahalesi igin intiyag duyulan gerekli hizmetler
gosteriimektedir. Denklemde s-turde uygun hizmetin bulundugu varsayimaktadir. J mudahalesinin
Uretiminde hizmetlerden bazilarina intiyag duyulmuyorsa, V/nin dederleri sifir olacakdr.

indirekt Maliyetler

Indirekt maliyetler; hastalik, sakatlik veya erken olumlerin yol actigi toplumsal maliyetlerdir. indirekt
maliyetlerin hesaplanmasinda genellikle kullanilan yontemler; insan-Sermaye Yaklasimi (Human-
Capital Approach, HCA) ve Friksiyon Yontemleridir. HCA, kisinin hastaligi nedeniyle erken olmesi
sonucu ve sakathdr nedeniyle kaybolan Uretim bedelidir.

Indirekt maliyetler, hastalik, sakatlik ve erken 6lum nedeniyle kaybolan Uretken is gucU ve kazanglari
icerir. Bu maliyetler, asagidaki bagsliklarda toplanabilir:

1. Hastallk Nedeniyle Uretken Galisamama Durumu: Kisilerin hastalik nedeniyle calisamama
durumu, Uretim kaybr yaratir. Bu kayip, kisinin hastalik nedeniyle gegirdigi sure boyunca is
gucunden ve ekonomiden kaybolan degeri ifade eder.

2. Prematir Olim ve Erken Emeklilik Nedeniyle Uretim Kaybi: Erken 6lom veya hastalik nedeniyle
erken emeklilik, bireylerin is gucunden ve dolayisiyla Uretim sUrecinden erken ayriimalarina
yol agar. Bu durum, dzellikle kalicr hastaliklar veya 6lumle sonuclanan hastaliklar igin bUyUk bir
ekonomik kayip yaratabilir.
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3. Saghk Hizmeti Alan Kisiye Yardimei Olan Kisinin Uretim Kaybr: Saglik hizmeti alan kisilere
bakmak icin harcanan zaman da dolayl maliyetlere dahildir. Bakicilar, hastalarin bakimini
Ustlendiklerinde, kendi Uretkenliklerinden bir kismini kaybederler.

Erken olumler, dolayll maliyetlerin 6nemli bir kaynagidir gunku bu tur kayiplar, potansiyel gelirlerin,

faydalarinve yasam boyu is gucu katkilarininkaybina yol agar. Bu tur maliyetler, genellikle hastaliklarin
toplum Uzerindeki uzun vadeli ekonomik etkilerini anlamada kritik rol oynar (Gold ve ark., 1996).
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3. BOLUM
RSV EKONOMIK YUK BULGULARI: TURKIYE ORNEGINDE GALISMA

TUrkiye'de RSV enfeksiyonlari ekonomik yuku ¢alismasinda, 5 yas altibebeklerde hasta basi ortalama
maliyetler, direkt ve indirekt maliyetler Uzerinden hesaplanmis ve asagidan yukarrya maliyet yaklasimi
kullaniimistir. Hasta basi ortalama maliyetler bulunduktan sonra hasta sayisina agirliklandirimistr.

Calismamizda ulusal veriler literatUr taramasindan elde edilmis ancak veri bulunamadigl kosullarda
uzman gorusu alinmistr.

Direkt Maliyetler

Ekonomik yUk calismasi igin tibbi harcamalar tespit edebilmek i¢in yapilan Uzman Paneli’nde
(kisisel iletisim, Aralik 2024) tum maliyet kalemlerini olusturacak saglik kaynaklarr Uzerinden veriler
valide edilmistir. Poliklinik kullanimlari, laboratuvar/géruntuleme kullanimlari, servis ve yogun bakim
kullanimlart ile ilag kullanimina bagh maliyetler direkt ana maliyet kalemlerini olusturmustur. Kaynak
kullanimlarina ait bulgular asagida sunulmustur:

Poliklinik Muayeneleri ve Maliyetleri

TUm kaynak kullanimlarinda ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalar ayri ayri degerlendirilmistir.
Yatan hastalarin 9025 yil iginde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklarina 2 kez, ©/o50'si Cocuk Acile 2 kez,
0/o40" Cocuk Sagligr ve Hastaliklar bolumune 2 kez, 908’ ise Premature izlem Polikliniklering 2 kez
zivarette bulunmakta ve bu ziyaret sonrast hekim kararrile yatarak tedavi edilmektedir. Ayakta tedavi
edilen hastalarinise 9025 yilda 2 kez Cocuk Enfeksiyon Hastaliklarinda, 9/050si 2 kez Cocuk Acilde,
0/o40"1 2 kez Cocuk Saglidi ve Hastaliklarinda ve ©/o8'i 2 kez Premature izlem Polikliniklerinde muayene
edilmekte ve izlenmektedir.

Sifir-5 yas grubunda poliklinik kaynak kullanimi- Tablo 3'te 6zetlenmistin. Bu hesaplamada
randevulardan bir tanesiilk 10 guniginde Ucretlendiriimemis, iki poliklinik maliyeti hesaplamalara dahil
ediimigtir (Tablo 3).
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Tablo 3 0-5 Yas RSV Hastalarinin Poliklinik Kaynak Kullanimlari

Poliklinikler/ziyaret YATAN HASTA AYAKTAN HASTA
Hastane poliklinik ziyareti yeri Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Poliklinige ziyareti gereken vaka (°/o) 25 25
Vaka basina ziyaret sayisi (n) 2 2
Hastane poliklinik ziyareti yeri Cocuk Acil Cocuk Acil
Poliklinige ziyareti gereken vaka (°/o) 50 50
Vaka basina ziyaret sayisi (n) 2 2
Hastane poliklinik ziyareti yeri Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinige ziyareti gereken vaka (°/o) 40 40
Vaka basina ziyaret sayisi (n) 2 2
Hastane poliklinik ziyareti yeri Prematiire izlem Poliklinikleri Prematire izlem Poliklinikleri
Poliklinige ziyareti gereken vaka (°/o) 8 8
Vaka basina ziyaret sayisi (n) 2 2

Yatan hastada ortalama poliklinik maliyeti, hasta basi 352,32 TL (U¢ yuz elli iki lira otuz iki kurug)
ve ayaktan hastada 1.597,26 TL (bin bes yuz doksan yedi lira yirmi alti kurus) olarak tespit edilmistir.
TUm maliyetler kaynak kullanim miktarlar SUT birim fiyatlar ve kaynagi kullanan hasta agirliklarina
gore hesaplanmistir. Sadece bir hastanin tek bir poliklinige 2 kez gitmesi 408 TL (dort yUz sekiz turk
lirasi) iken, bazi hastalar ek olarak birden fazla poliklinige ve hatta acile basvuru da yapabilmekte,
oncesinde aile hekimligine basvurup takiben poliklinige ve takiben olasilikla poliklinikten servise, hatta
yogun bakim yatisa sevk edilebilir. Dolayisiyla her hastanin kendine ¢zel durumu gozetilerek olasi
agrrliklandirmalar yapimistir. Ayaktan hastada hekimin hastayi ortaloma 3 kez gérmesine ragmen,
bir ziyaret poliklinik muayenesi kontrol randevusu iginde kaldigindan Ucretlendiriimemis, 2 muayene
olarak Ucret belirleme yoluna gidilmistir.

Laboratuvar ve Gorintileme Testlerinde Kaynak Kullanimlari

Yatan hasta ve ayaktan tedavi géren hastalarin intiyag duydugu laboratuvar ve géruntuleme testleri
deg@ismektedir. Turkiye’de RSV enfeksiyonuna bagdli olarak gelisen tibbi durumlarda kaynak kullanimi
calismasinda ayakta tedavi edilen ve yatan hastalardan istenen laboratuvar testleri ve gorunttleme
incelemeleri Tablo 4'te 6zetlenmistir. Yatan hastalarin teshis ve izlenmesi surecinde hastalarin 9010070
1 kez ELISA testine, 901000 3 kez RT-PCR testine, yogun bakimda yatan hastalarin 9/o50'si 2 kez
Multiplex PCR testine, yatan hastalarin tamami ALT, AST, fosfat 1kez ve tam kan sayimina 4 kez intiyac
duymaktadir. Ayrica yatan hastalarin 9o50'sine CRP 3 kez, ©/035’ine antijen testi 2 kez, 90100’Une
Ure, Urik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, iyonize kalsiyum 2 kez, klorur, fosfor, magnezyum 1kez
ve kan gazi ve periferik yayma ve degerlendirme 4 kez bakilmaktadir. Yogun bakim hastalarinda ise,
yukarida tanimlanantestlere ek olarak 2 kez bilirubinincelemesi yapilimakta, “Cross Match” ile beraber
kan grubu tayini yaklasik 9010 hasta igin 1 kez istenmektedir. Ayrica trakeal aspirasyon materydli
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alinmasi %3 hastada uygulanmaktadir. Ayakta degerlendirilen ve tedavi edilen hastada ise 1 kez
ELISA, 3 kez RT-PCR, 4 kez tam kan sayimi yapiimaktadir. Hastalarin 9040/ ina AST, ALT, elektrolitler
1 kez, 909,63'Une antijen testleri 2 kez, %027,5’ine bilirubin 1 kez, 9/027,5'ine Ure, Urik asit, sodyum,
potasyum, kalsiyum, iyonize kalsiyum 1 kez, enfeksiyon poliklinigine basvuran hastalarin 9/ol0’u icin
kan gazi1kez, kan kulturu 1kez istenmektedir.

Goruntuleme incelemelerinde ise yatan hastalarda ©/o100 hasta icin 2 kez PA Akciger grafisi, ©/o12,5
hasta icin bilgisayarl tomografi 1 kez, yogun bakimda yatan hastalarin ©/o20'siicinEKG 1kez, duz karin
grafisi 92 hasta icin 1kez, Toraks USG %065 hastada 1 kez, Transtorasik Ekokardiyografi 9ol hasta
icin 1 kez istenirken, ayaktan hastalarda %050 hasta igin 1kez PA Akciger grafisi, ©/ol hasta igin dUz
karin grafisi1 kez istenmektedir (Tablo 4).

Tablo 4 0-5 Yas RSV hastalarinin labaratuvar testleri ve géruntuleme incelemeleri kullanimi

YATAN HASTA AYAKTAN HASTA

31

Laboratuvar incelemeleri

Testin ad ELISA ELISA
Teste intiyaci olan vaka (9o) 100 100
Vaka basina test sayist (n) 1 1
Testin adi RT-PCR RT-PCR
Teste intiyaci olan vaka (9o) 100 100
Vaka basina test sayist (n) 3 3
Testin ad Multiplex PCR (YB)

Teste intiyaci olan vaka (9/o) 50 -
Vaka basina test sayist (n) 2 -
Testin adi ALT-AST ALT-AST
Teste intiyaci olan vaka (9/o) 100 40
Vaka basina test sayist (n) 1 1
Testin adi Fosfat Elektrolitler
Teste intiyaci olan vaka (9/o) 100 40
Vaka basina test sayist (n) 1 1
Testin ad Tam Kan Sayimi Tam Kan Sayimi
Teste intiyaci olan vaka (9/o) 100 100
Vaka basina test sayist (n) 4 4
Testin adi CRP

Teste intiyaci olan vaka (9/o) 50 -
Vaka basina test sayist (n) 3 -
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Trakeal aspirat érneklemesi (entUbe

Testin adl hastalarda [YB])

Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 3 -

Vaka basina test sayisi (n) 1 -
Testin ad Antijen Testi Antijen Testi
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 35 9,63
Vaka basina test sayisi (n) 2 2

Testin ad Bilirubin (Direkt-total) (YB) Bilirubin (Direkt-total)
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1
Testin adi Ure Ure
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1
Testin adi Urik Asit Urik Asit
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1
Testin ad Sodyum Sodyum
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1
Testin ad Potasyum Potasyum
Teste ihtiyaci olan vaka (%/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1
Testin ad Kalsiyum Kalsiyum
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1
Testin ad iyonize Kalsiyum iyonize Kalsiyum
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 27,5
Vaka basina test sayisi (n) 2 1

Testin adi Kan tayini (YB)
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 10

Vaka basina test sayisi (n) 1

Testin ad Cross Match (YB)
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 10

Voka basina test sayist (n)

1
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Testin ad Periferik yayma ve degerlendirme
Teste intiyaci olan vaka (9/o) 100
Vaka basina test sayist (n) 4
Testin adi Kan Gozi [Enfeksiyonl(r?qnsfc?llzlllun servisi)
Teste ihtiyaci olan vaka (9/o) 100 10
Vaka basina test sayisi (n) 4 1
Testinad [Enfeksiyonfansfcﬁlzlllurl servisi)
Teste intiyaci olan vaka (©/o) 10
Voka basina test sayist (n) 1
Testin adi Klorur
Teste intiyaci olan vaka (©/o) 100
Voka basina test sayisi (n) 1
Testin adi Fosfor
Teste intiyaci olan vaka (©/o) 100
Voka basina test sayisi (n) 1
Testin ad Magnezyum
Teste intiyaci olan vaka (©/o) 100
Voka basina test sayisi (n) 1
Gorintileme incelemeleri
GoruntUlemenin adi PA Akciger Grafisi PA Akciger Grafisi
Goruntulemeye intiyaci olan vaka (%/o) 100 50
Voka basina géruntUleme sayist (n) 2 1
GoruntUlemenin adi Bilgisayarli tomografi
Goruntulemeye intiyaci olan vaka (%/o) 12,5
Vaoka basina géruntUleme sayist (n) 1
GOruntulemenin adi EKG (YB)
Goruntulemeye intiyaci olan vaka (%/o) 20
Vaoka basina géruntUleme sayist (n) 1
GoruntUlemenin adi PA abdomen grafisi

GoruntUlemeye ihtiyac olan vaka (/o)

1

Vaka basina géruntuleme sayisi (n)

1

GoruntUlemenin adi

PA abdomen grafisi (YB)

GoruntUlemeye ihtiyac olan vaka (/o)

2

Vaka basina géruntuleme sayis (n)

1
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GOruntUlemenin adi Toraks USG (YB)

GoruntUlemeye intiyact olan vaka (9/o) 65

Vaka basina géruntuleme sayist () 1

Goruntulemenin adi Transtorasik Ekokardiyografi (YB)

Goruntulemeye intiyact olan %o vaka 1

Vaka basina gorunttleme sayisi 1

Not. ALT = Alanin aminotransferaz, AST = Aspartat aminotransferaz, CRP = C-reaktif protein; EKG = Elektrokardiyogram; PA =
Postero-anterior; PCR = Polimeraz zincir reaksiyonu, RT-PCR = Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu; USG = Ultrasonografi;

YB = Yogun bakim.

Laboratuvar ve goruntUleme maliyetleri eger yatarak tedavi paketlerin icinde ise maliyetlere
dahil edilmemis, yogun bakimlarin giris ve ¢ikis gunlerine dahil edilmis, ayrica ayaktan poliklinik
maliyetlerinin icinde ise yine maliyetlere yansitimamistir. Yatarak tedavi goren hastalarda ortaloma
hasta basi laboratuvar ve goruntuleme maliyeti 2.811,8 TL (iki bin sekiz yUz on bir TUrk Lirasl sekiz
kurus), ayaktan hastada 2.368,53 TL (iki bin Ug yUz altmig sekiz Turk Lirasi elli U¢ kurus) olarak tespit
edilmistir.

Yatis ve Mudahaleler

RSV hastalarinin 950’si acile bagvurmaktadir (Uzman panel, kisisel iletisim, Aralik 2024). RSV
enfeksiyonu nedeniyle saglik kuruluslarina getirilen 0-1yas hastalarin %5’ (Demont ve ark., 2021),
1-2 yas hastalarin 92'si ve 2-5 yas hastalarin 9/ol’i hastaneye yatarak tedavi almaktadir.

RSV sebebiyle hastaneye yatan 0-1 yas arasindaki hastalarin 9/o18,9’'u ( Aimeida ve ark, 2024)
(Uzman Panel, kisisel iletisim, Aralik 2024 ), 1-2 yas arasindaki hastalarin 9o6’si (Wick ve ark., 2023)
ve 2-5 yas arasindaki hastalarin 904’0 yogun bakimda tedavi almaktadir (Alan ve ark,, 2016). Yatan
hastalarin 905%’i cocuk saglgl ve hastaliklar servisinde 6 gun, %05’ gocuk enfeksiyon hastaliklari
servisinde 6 gun, 9/018,9’u yogun bakim servisinde 8 gun yatmaktadir. Ayrica bu hastalarin ve 903’0
bir yiliginde tekrar yogun bakim servisinde 3 gun yatmaktadir.
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Tablo 5 0-5 Yas RSV Hastalarinda Yatis ve Mudahaleler

YATISLAR

Yatis Gocuk Saghig ve Hastaliklari Servisi

Yil basina yatis sayisi 1

Yatisa ihtiyact olan %o vaka )
Kabul basina kalis gunu 6
Yatis Yogun Bakim Unitesi

Yil basina yatis sayisi 1

Yatisa ihtiyaci olan /o vaka 18,9
Kabul basina kalis gunu 8
Yatis Cocuk Enfeksiyon Servisi

Yil basina yatis sayisi 1

Yatisa ihtiyact olan 9o vaka 5
Kabul basina kalis gunu 6
Yeniden yatis Yogun Bakim Unitesi

Yil basina yatis sayisi 1

Yatisa ihtiyact olan /o vaka 3

Kabul basina kalis gunu 3

Tedavi surecinde de yogun bakim servisinde /o010 hastaya derin trakeal aspirasyon, %o10’a mekanik
ventilator uygulamasi, ©/o100’Une surekli monitdrizasyon, ©/o50’sine nazogastrik sonda uygulamas,
9/0Q0INa nebulizator ile ilag uygulamasi, %70’ine non-invaziv mekanik ventilator uygulamasi ve
ventilator takibi, %020’sine santral ven kateterizasyonu ve kateter pansumani, %040/ INa mesane
sonda uygulamasi, 9/0100’Une intravenoz enjeksiyon ve mayi takilarak ilag infUzyonu yapiimaktadir
(Tablo 6).

Maliyet hesaplamasinda uygulanan paket sistemi iginde kalan mUdahaleler sadece giris ¢ikis
gunlerinde dahil edilmistir. Serviste yatan hastalar igin ©/0100’Une nebulizator ile ilag uygulamasi,
0/0100’0Une surekli monitorizasyon, %/o%’uicin kan ve kan Urunleri transfuzyonu, 9025 icin non-invaziv
mekanik ventilator, 9/07,5 igin santral ven kateterizasyonu, 9100 i¢in intraventz enjeksiyon ve ilag
uygulamast ile mayi takimaktadir (Tablo 7).
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Tablo 6 0-5 Yas RSV Hastalarinin Yogun Bakim Mudahaleleri

YOGUN BAKIMDA MUDAHALELER

Mudahale

Derin Trakeal aspirasyon

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye intiyaci olan /o vaka

10

Mudahale

Mekanik Ventilatére baglanma

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 10
Midahale Monitorizasyon

Yil basina mudahale sayisi 1

MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 100

Midahale Nazogastrik sonda uygulamasi
Yil basina mudahale sayisi 2
MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 50

Midahale Nebdlizatér ile ilag uygulamasi
Yil basina mudahale sayisi 2
MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka Q0

Midahale Non-invaziv mekanik ventilator uygulamasi
Yil basina mudahale sayisi 2
MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 70

Midahale Ventilator takip
Yil basina mudahale sayisi 2
MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 70

Mudahale

Santral ven kateterizasyonu

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 20
Midahale Katater pansumani

Yil basina mudahale sayisi 1

MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka 20

Midahale Mesane sonda uygulamasi
Yil basina mudahale sayisi 2
MUdahaleye intiyact olan /o vaka 40

Midahale intravenéz enjeksiyon
Yil basina mudahale sayisi 16
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MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka

100

Midahale intravenéz ilag infiizyonu
Yil basina mudahale sayisi 16
MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka 100

Miidahale intravendz mayi takilmasi
Yil basina mudahale sayisi 8
MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka 100

Tablo 7 0-5 Yas RSV Hastalarinin Servis Mudahaleleri

SERVISTE MUDAHALELER

Midahale

Nebulizator ile ilag Uygulamasi

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka

100

Midahale

Surekli Monitorizasyon

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka

100

Midahale

Kan ve kan irinleri transfiizyonu

Yil basina mudahale sayis

1

MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka

9

Midahale

Non-invaziv mekanik ventilator

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka

25

Midahale

Santral ven kateterizasyonu

Yil basina mudahale sayisi

1

MUdahaleye ihtiyaci olan 9o vaka V5
Miidahale intravendz enjeksiyon

Yil basina mudahale sayisi 48

MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka 100

Midahale intravenéz ilag infiizyonu
Yil basina mudahale sayis 48
MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka 100

Midahale

intravendz mayi takilmasi

Yil basina mudahale sayisi

24
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MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka 100

Midahale Acil Basvuru-Midahale

Yil basina mudahale sayisi 1

MUdahaleye ihtiyaci olan %o vaka 50

RSV enfeksiyonu gegirmekte olan hastalarin tamaminin yogun bakim yatisi veya servis yatisi yapmis
olmasi veya yine tamaminin ayaktan tedavi alarak saglk kurumlar hizmetini tamamlamis olmas
mumkun degildir. Dolayisiyla her hasta kendi 6zelinde ayaktan veya yatarak tedavi alabilecegi gibi
hastalarin bir kismi da tani almadan hastalidr atlatabilecekken, bir kismi yogun bakimda uzun sureli
tedavi sonrasi 6lebilmektedir. Bu sebeple ortalama yatis maliyeti bulabilmek icin hastalarin tedavi
intiyacina gore olasi hasta yuzdesi ile agirliklandirma yapiimistir. Uzman Paneli'nde (Kisisel iletisim,
Aralik 2024] verilen agirliklandirmalara gére ortalama hasta basi maliyetlere ulasiimistir. Bunun yani
sira sadece yogun bakim maliyeti ve yatarak tedavi maliyetleri bir hasta icin tespit edilmis, daha sonra
yukarida s6z edildigi gibi hizmete ihtiyag duyulan hasta agirh@rkadar maliyetlendiriimistir. Sonucta bir
hastanin serviste yatarak tedavi maliyeti yaklasik 7.493,70 TL, (yedi bin dort yuz doksan Ug Turk
Lirasi yetmis kurug) ve yogun bakimda tedavi maliyeti yaklasik 19.540,87 TL (on dokuz bin bes yUz
kirk TUrk Lirasi seksen yedi kurus) olarak belirlenmistir.

ilag Kullanimi

RSV enfeksiyonlarinin tedavisi surecinde ila¢ uygulamalari incelendiginde yatan hastada genelde
intravenoz (1V) ve nebulizatdr ile uygulanan farmasotik formlar, ayaktan hastalarda da suspansiyon
formunda ilaglar kullanimistir. Kullanilan ilaclarin tom markalar dikkate alinmis ve ortalama fiyat
Uzerinden hesaplamalara dahil edilmistir.  Yogun bakim ve ¢ocuk enfeksiyon servisinde yatan
hastalarin %/e25’ine kortikosteroid tedavisi, yogun bakim ve ¢ocuk enfeksiyon servisinde yatan
hastalarin %080'ine ve ayaktan takip edilen hastalarin %e60’Ina 8 gun boyunca B2 Agonist, yogun
bakimda yatan hastalarin %090/nina 16 gun boyunca, gocuk enfeksiyon servisinde yatan hastalarin
9/20'sine 10 gun boyunca, ¢cocuk saghgr ve hastaliklar servisinde yatan hastalarin ©/e80ine 10
gun boyunca ve ayaktan takip edilen hastalarin 9100’0ne 10 gun boyunca antibiyotik tedavisinin
uygulanmakta oldugu saptanmistir. Nebulizator ile uygulanan steroid ilaglarin yogun bakim
hastalarinin ©/o75’ine 8 gun sureyle ve gocuk enfeksiyon servisinde yatan hastalarin tamamina 5 gun
sUreyle, intraventz yolla uygulanan steroidler yogun bakim hastalarinin 930’una 3 gun sureyle ve
cocuk enfeksiyon servisinde yatan hastalarin %025’'ine 3 gun sureyle veriimektedir. Ates dusUrucu
olarak parasetamol yatan hastaya kalis gunu kadar, ayaktan hastaya epizod kadar verilmektedir. BU
kestirimler Uzerinden hesaplamalar gergeklestirimistir (Tablo 8).
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Tablo 8 0-5 Yas RSV Hastalarinda Kullanilan ilaglar
ilaglar ve yardimei

malzemeler

Yogun Bakim

Cocuk Enfeksiyon
Servisi

Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Servisi

Ayaktan Hasta
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ilag adi Kortikosteroid Kortikosteroid
ihtiyaci olan ©/o vaka 25 25
Kullanilan gun sayisi 1 1

ilag ad B2 Agonistler B2 Agonistler B2 Agonistler
ihtiyact olan ©/o vaka 80 80 60
Kullanilan gun sayisi 8 8 8

ilag adi Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik Antibiyotik
ihtiyaci olan /o vaka 90 20 80 100
Kullanilan gun sayisi 16 10 10 10

ilag adi Nebiilize Steroidler Nebiilize Steroidler
ihtiyaci olan /o vaka 75 100
Kullanilan gun sayisi 8 5

ilag adi IV Steroidler IV Steroidler
ihtiyaci olan /o vaka 30 25
Kullanilan gun sayisi 3 3

ilag adi Parasetamol Parasetamol Parasetamol Parasetamol
ihtiyaci olan /o vaka 100 100 100 100
Kullanilan gin sayisi 8 5 5 10

Yogun bakimda ilaclar paket fiyatin iginde kalmis, giris ¢cikis gunleri de hesaplamalara katimis ve
ayrica servis ve ayaktan tedaviler de dikkate alinmistir. Ayaktan tedavi alan hastalarin ortalama
lag ve uyguloma maliyeti 1.451,30 TL (bin dort yuz elli bir TUrk lirasi otuz kurus), yatarak tedavi alan
hastalarin ortalamailag maliyeti paket disi 19.771,47 TL (on dokuz bin yedi yUz yetmis bir TUrk lirasi kirk
yedikurus) ve yogun bakimda 17.965,05 TL (on yedi bin dokuz yUz altmis bes TUrk lirasi sifir bes kurus)
bulunmustur. Tum maliyetler kamu indirimli olarak Rx Media Pharma programi 2026’dan alinmistir.

RSV’ye Eslik Eden Semptomlar

0-5 yas RSV'li bebeklerde tedavi asamasinda pek c¢ok eslik eden semptom meveuttur. Uzman
Panel’nden (Kigisel iletisim, Aralik 2024) gikan goruslere gore; hastalarin ©/o70'inde ates, %035'inde
bulantr ve kusma, %o82’sinde 0ksurUk, 9olé’sinda apne, 9ol5inde siyanoz, %095inde USYE,
O/o50’sinde pndmoni, %o75inde bronsiolit, %/o18'inde konjonktival hiperemi, %040’ Inda beslenme
guelugu ve %9037'sinde solunum guglugu gorulmektedir (Tablo 9). Bu semptomlara ait tedaviler, yatan
hastalarda serviste ve yogun bakimda gergeklestirimekte, ayaktan hastalarda ise hasta eve regete
ile gbndererek tedavi ediimektedir. Bu maliyet calismasinda farkli tedavi yontemleri nedeniyle ek bir
maliyetlendirme yapilmamistir.
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Tablo 9 Eslik Eden Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar /o
Ates 70
Bulanti ve kusma 35
OksUruk 82
Apne 16
Siyanoz 15
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 05
Pnomoni 50
Bronsiolit 75
Konjonktival Hiperemi 18
Beslenme GUglUgU 40
Solunum GUglugu 37

Toplam Direkt Maliyetin Hesaplanmasi

RSV+ hastalar, iginde bulundugu saglik durumu ve yasadigi yer, basvurulan hastane 6zellikleri gibi
nedenlerle duruma 6zel bir tedavi aimaktadirlar. Bu teshis ve tedavi surecinde ayaktan tek bir ilag
tedavisi ile hastalik sonlandirlabilmekte, baska bir hasta ise acilden giris yaptiktan sonra servise
alinmakta, servisten yogun bakima, yogun bakimdan tekrar servise transfer ediimektedir. Bu
hastalarin iyilesip taburcu olmalarindan sonra tekrar hastaneye yatmalarinin gerekebildigi, hatta bu
yatista vakanin 6lumle sonuclanabildidi de bildiriimistir. Bu farkli tedavi surecleri nedeniyle hastalik
maliyeti metodolojisi butun farkl olasiliklart bir araya getiren bir yontem olmaktadir. TUm bu faktorler
g6z 6nUNe alindiginda, hastalar 6zelinde tek bir tedavi secenegi bazinda, RSV/ye bagl bir solunum
yolu enfeksiyonunun ayaktan tedavi maliyeti yaklasik 5.879,49 TL (bes bin sekiz yUz yetmis dokuz
TUrk lirasi kirk dokuz kurusg), yatarak tedavi maliyeti 30.554,19 TL (otuz bin bes yUz elli dort TUrk lirasi
on dokuz kurug) ve yogun bakim tedavi maliyeti ise ortalama 46.390,57 TL (kirk alti bin U¢ yUz doksan
TUrk lirasi elli yedi kurus) olarak hesaplanmistir (Tablo 10).

Tablo 10 Hasta Basi Maliyet

Tedavi TOré Maliyet (Tirk lirasi)

Ayaktan Tedavi 5.879,49
Serviste Yatarak Tedavi 30.554,19
Yogun Bakim Tedavisi 46.390,57

Metodolojimiz geredi ortalama bir hastanin farkli tedavi sureglerinden gecerken yaratacagr maliyetler
agrirliklandirma yapilarak sonlandirimistir,
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Ayrica, 25 0Ocak 2025 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan Sosyal GUvenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi'nde yapilan degisiklik neticesinde, Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleriile
bu hastanelere bagl semt polikliniklerinde, Saglik Bakanlidinca UguncU basamak hastane olarak
siniflandirlan Saglk Bakanhgina bagl hastanelerde, tip fakultesi bulunan devlet Universiteleri saglik
uygulama ve arastirma merkezlerinde ve tip fakUltesi bulunan vakif Universiteleri saglik uygulama ve
arastirma merkezlerinde katki payr 45 TL olarak belirlenmistir. Bu teblig degdisikligi nedeniyle, hasta
maliyetlerinin tmune 26 TUlik katki payi direkt maliyetlere eklenmistir (Tablo 11).

Tablo 11 Toplam Direkt Agirliklandirnimis Hasta Bagi Maliyet (TL)

Ayaktan Hasta Serviste Yatan Hasta Yogun Bakimda Yatan Hasta

Poliklinik 2.033,66 451,26 352115
Laboratuvar ve géruntUleme 2.368,563 281,75 5.337,15
HASTANE

YB-Servis 7.493,70 19.540,87
llag ve Uygulama 1451,30 19.771,47 17.965,05
Katki pay! 26 26 26
Ortalama Hasta Bos: Mali- 5.879,49 30.554,19 46.390,57

yet (TL)

Not. TL, TUrk liras

Tibbi Olmayan Direkt Maliyet Hesaplanmasi

Ulasim maliyetleri tibbi olmayan direkt maliyet icinde degerlendiriimistir. Sehir disindan tedaviye gelen
hasta orani 9025, sehir ici gelen 975 agirigindadir. Sehir iginden gelerek toplu tasima aract kullanan
hasta ve ebeveyn orani 905, 6zel aract ile gelen %035 ve taksiile gelen 9/035 kabul edilmistir.

Toplu tasima bileti 35 TL (EGO-Ankara Genel MUdurlogu, 1 Agustos 2024 Toplu Tasima Tarifeleri),
taksi Ucreti agllista 54,5 TL ve km basina Ucret 36,3 TL (UKOME, 2025), istanbul‘a 300 km icerisinde
en yakin illere Soforler Federasyonu tarafindan ilan edilen en dusuk otobus fiyati tek yon 600 TL
olarak alinmistir. Her hastaneye gidiste anne ve babaicin gidis donus maliyeti hesaplanmistir. Ancak
hastalarin hangi illerden merkeze geldigi bilinmediginden istanbul ilinin diger illere olan uzakligina
bakilmis (Tablo 12) ve gevre iller secilerek en uzak gelebilecedi il 320 km ile sinirlandirimistir. istanbul
ilinin tum illere ortalama uzakligi 821,30 km/dir.
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Tablo 12 istanbul‘a lllerin Uzaklig

istanbul'a Uzaklik km istanbul'a Uzaklik Km istanbul'a Uzaklik km

Kocaeli m Balikesir 390 Kirsehir 637
Tekirdag 132 Karabik 306 Denizli 639
Sakarya 148 Bartin 420 Konya 662
Yalova 176 Ankara 453 Yozgat 668
Kirklareli 21 Afyonkarahisar 454 Amasya 671

DUzce 217 Usak 403 Aksaray 674
Edirne 230 Cankir 497 Sinop 682
Bursa 243 Kastamonu 510 Aydin 684
Bilecik 247 Kirikkale 528 Antalya 718

Bolu 262 Manisa 529 Nevsehir 728
Canakkale 320 izmir 564 Samsun 734
Eskisehir 324 Isparta 505 Kayseri 77

Zonguldak 331 Burdur 596 Karaman 775
Kutahya 354 Corum ol4 Diyarbakir 1361
Mugla 783 Malatya m2 Agn 1409
Tokat 785 Gaziantep 124 Ardahan 141

Nigde 797 Bayburt 127 Mus 1420
Ordu 886 Hatay 130 Kars 1428
Sivas 891 Rize 141 Mardin 1449
Giresun 930 Tunceli 1169 Batman 1461
Mersin 032 Kilis 1183 Bitlis 1503
Adana 939 Adiyaman 1208 I§dir 1519
Osmaniye 1026 Elazig 1210 Siirt 1548
Erzincan 1038 Erzurum 1228 Sirnak 1632
Kahramanmaras 1044 Sanliurfa 1261 Van 1638
Trabzon 1066 Artvin 1302 Hakkari 1810
GUmUshane 1093 Bingdl 131

Tumiiller ortalama 821,30

Not. Tablo, Karayollari Genel MUdurlogu Resmi Web Sitesi'nden alinmistir.

Senhir igi maliyetleri hesaplayabiimek icin Ankara ilinin ilcelere olan uzakligr degerlendirimistir. Ankara
iliicin hastanelere en yakin ulasim alinmis merkeze ortalama en yakin uzaklik 8,1 km/dir (Tablo 13). Bu
sebeple sadece tek gidis-donus maliyeti yansitimistir.
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Tablo 13 Ankara’ya ilgelerin Uzaklig

Ankara’ya Uzakhk Ankara’ya Uzakhk Km
Altindag 3 Camlidere 104
Cankaya B Cubuk 40
Etimesgut 17 Elmadag 4
Golbas! 19 Evren 174
Kecioren 6 Gudul 89
Mamak 9 Haymana 75
Pursaklar 13 Kalecik 67
Sincan 24 Kazan 46
Yenimahalle 4 Kizilcahamam 77
Akyurt 34 Nallihan 158
Ayas 57 Polat 77
Bala 68 Sereflikochisar 147
Beypazari 99 ilgeler Ortalama 27,54
Merkezdeki ilgeler 8,1

Not. Tablo, Karayollari Genel MUdUrlugu Resmi Web Sitesi’nden alinmistir.

Taksi icin 8,1 km Uzerinden acilis ve km basina Ucretlendirme yapilmistir. 0zel arac icin TUIK 2022
tasit-kilometre istatistiklerinden (TUIK, 2025a) TUrkiye’de yakit tirune gore arag dagiimlari alinmis ve
litre basina Ankara ili ortalama fiyatlari Uzerinden km basi yakit hesaplanmistir (Tablo 14). Daha sonra
sehir igi 8,1 km Uzerinden ulasim maliyetinin girdilere eklenmesi saglanmistr.

Tablo 14 Arac TUrUne Gore Ortalama Yakit Fiyat

Yakit Tord Arag Orani' Fiyat (Aralik 2024) Agirhiklandiriimis Fiyat (TL)
Benzin %031,2 56,17 17,63
Motorin 0/035,9 58,51 21,01
LPG %/031,9 29,17 9,31
Ortalama 47,84

Not. 1 TUIK (2024¢) TL, TUrk liras
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Ozetle; direkt tibbi olmayan maliyetlerde, 9025 hasta igin sehir disindan gelen 2 ebeveynin gidis-
donus ulasim maliyeti 2.400 TL olarak ve toplam maliyet 1.534.447.986 TL olarak bulunmustur. Sehir
icinden gelen ve toplu tasima kullanan %05 hasta igin, 2 ebeveynin gidis-donus ulasim maliyeti
140 TL olarak bulunmus ve toplam maliyet 17.901.893 TL olarak, /035 hasta i¢in 6zel arag kullanim
maliyeti gidis-donus 775,01 TL olarak bulunmus ve toplam maliyet 673.705.521,17 TL olarak, son olarak
9/035 taksi kullanan hasta igin gidis-donus maliyeti 563,4 TL olarak bulunmus ve toplam maliyet
504.296.331 TL olarak hesaplanmistir. TUm hesaplamalarda ayaktan hasta igin hastaneye ortalama
3 kez gidis-donus ve yatan hasta icin hastaneye ortalama 2 kez gidis-donus hesaplanmistir. Toplam
tibbi olmayan direkt maliyet 2.750.351.731 TL ve hasta basi maliyet 3.074,99 TL olarak bulunmustur
(Tablo 18).

Tablo 15 0-5 Yas Tibbi Olmayan Direkt Maliyet

Hasta Basi Birim Maliyet

Tibbi Olmayan Direkt Maliyet (TL) Toplam Maliyet (TL)
Sehir Digi Gelen Hasta Orani 25 2400 1534.447.986
Sehir igi Gelen Hasta Orani-Toplu Tasim ) 140 17.9001.893
Sehir ici Gelen Hasta Orani-Ozel Arag 35 775,01 693.705.521,17
Sehir ici Gelen Hasta Orani-Taksi 35 5634 504.296.331
Toplam Tibbi Olmayan Direkt Maliyet (TL) 2.750.351.731
Toplam Hasta Bagi Maliyet (TL) 3.074,99

Not. TL, TUrk lirasi

indirekt Maliyetlerin Hesaplanmasi

indirekt yani dolayl maliyetler, daha 6nce de belirtildigi gibi bir hastaliktan dogan is gucu kayiplari,
erken 6lum ve erken emeklilik parametrelerinden olusur. 0-5 yas RSVl hastalarin dolayll maliyetlerini
hesaplarken anne ve babanin is gunu kayiplart ile hasta ¢ocuklarin erken 6lum maliyetleri
hesaplanmistir.

O-1yas arasi RSV sebebiyle ayaktan basvuru orani 9030 olup hasta sayisi 272.873,1-2 yas arasi ©/o18
olup hasta sayisi 183.240, 2-5 yas arasi 910 olup hasta sayisi 335.750, toplam 791.864 hastanin 1
yiliginde RSV sezonunda saglik kurumlarina basvurdugu varsayllmistir. Calismadaki veriler Lively ve
arkadaslarina (2019] ait bir arastirmadan alinmis olmasina ragmen Uzman Panelinde (Kisisel iletisim,
Aralik 2024) hekimler tarafindan Turkiye sartlarina revize edilmistir (Tablo 16).

Alan ve arkadaslarina (2016) gore, RSV nedeniyle hastaneye yatan 0-1 yas arasi bebeklerin 9/ol,2'si
yani 574 hasta, 1-2 yas arasi bebeklerin 9/ol'i yani 208 hasta (Hacimustafaoglu ve ark,, 2013) ve 2-5
yas arasi ©/o0,5’i yani 170 hasta, toplam 952 hasta dlmektedir (Duan ve ark., 2023).
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Tablo 16 0-5 Yas Arasl Cocuklarda RSV tanisi Sebebiyle Ayaktan, Yatarak ve Yogun Bakim Tedavisi
Alan ve Olen Hasta Orani/Sayis
RSV Kaynakl Saglk Kuruluslarina Ayaktan Bagvuran Hasta

O-1yas 3090 272873

Lively ve ark, 2019, Halk
_ O
F2yas LEe 183240 Saghgi GM, Uzman Paneli
2-5yas 10%0 335.760
TOPLAM 791.864

RSV Kaynakh Hastaneye Yatan Hasta

O-1yas 5,0% 47872 Demont ve ark,, 2021
-2 yas 2,0% 20.776 Uzman Paneli
2-5yas 1,0%0 33914 Uzman Paneli
TOPLAM 102.562

RSV Kaynakh Yogun Bakima Yatan Hasta

O-1yas 18,990 0.048 Sini de Almeida ve ark.,
1-2 yas 6,0% 1247 Wick ve ark, 2023
2-5yas 4,0% 1.357 Alan ve ark,, 2016
TOPLAM 11.651

RSV Kaynakl Olen Hasta Sayisi

O-1yas 1,290 574 Alan ve ark,, 2016
Hacimustafaoglu ve ark.,

- O

1-2yas 1,0% U 2013

2-5yas 0,5%0 170 Duan ve ark,, 2023

RSV kaynakli 6len hasta sayisi 952

Hastalarin ortalama 7 gun bakima intiyaci oldugu varsayilarak, 2 ebeveyn rapor ihtiyact hastalarin
015/ icin, profesyonel bakici intiyact hastalarin 915/ icin ve profesyonel olmayan bakici ihtiyac
hastalarin 9015’ icin hesaplanmistir. Ebeveyn rapor ve profesyonel olmayan bakict intiyacr asgari
Ucret Uzerinden Uretim kaybi olarak hesaplanmistir. Profesyonel bakici intiyact ise aylik ortalama
profesyonel bakicimaasi Uzerinden hesaplanmistir. Toplam ebeveyn rapor ihtiyacindan doganis gucu
kaybr maliyeti 383.872.910,99 TL, profesyonel bakict intiyacindan kaynakl maliyet 1.784.379.530,50
TL, profesyonel olmayan bakimihtiyact maliyeti1.279.576.370 TL ve erken 6lum maliyeti 20.541.473.295
TL olarak saptanmistir. Toplam indirekt maliyetler 23.989.302.107 TLdir. Hasta bagi indirekt maliyet
26.820,90 TL/dir (Tablo 17).
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Tablo 17 indirekt Maliyetler

indirekt Maliyet %o Toplam Maliyet (TL)
Ebeveyn rapor intiyac 15 383.872.910,99
Profesyonel bakict intiyac 15 1.784.379.530,50
Profesyonel olmayan bakicl ihtiyacl 15 1279.576.370
Erken Olim Maliyeti (N=952) 20.541.473.295,16
TOPLAM iNDIREKT MALIYET (TL) 23.989.302.107
Hasta Basi Maliyet (TL) 26.820,90

Not. TL, TUrk liras

ls gUcU kayiplart asgari Ucret Uzerinden gunluk maliyet ile hesaplanmistir. Asgari Ucret 2026 vil
itibariyle isverene maliyeti 40.874,64 TL ve Turkiye’'deki profesyonel bakici maasi ortalama 57. 000 TL
olarak kabul edilmistir.

Erken olum maliyeti yine asgari ucret Uzerinden ortalama emeklilik yasi 65 temel alinarak 0-5 yas
aras! toplam 6lum 952 hasta Uzerinden hesaplanmistr.

Toplam RSV Maliyeti

0-5 yas arasl RSV'li bebeklerde hasta bagi direkt ve indirekt maliyetler bulunduktan sonra asagidan
yukari maliyetlendirme yaklasimiile toplam maliyetler bulunmustur. Direkt maliyetler her torl0 hastalik
tani ve tedavi surecindeki maliyet kalemlerini kapsarken, indirekt maliyetler hastaliktan dogan is
gucu kayiplarini ve erken o6lumleri kapsamaktadir. Ayrica tibbi olmayan direkt maliyetler icin ulasim
maliyetleri hesaplamalara dahil edilmistir.

Toplam tibbi direkt maliyetler 7.973.967.188,68 TL, tibbi olmayan direkt maliyetler 2.750.351.731,14 TL
, toplam indirekt maliyetler 23.989.302.106,63 TL ve toplam 0-5 yas RSV'li hastalar icin direkt ve
indirekt maliyet toplami 34.713.621.026,46 TL olarak belirlenmistir (Tablo 18).
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Tablo 18 0-5 Yas Arasi Hastalarda Toplam Hastalik Ekonomik YUKU (RSV)

Hastanede Yatarak Tedavi Goren Bebek Sayisi Q0.0M
Yogun Bakimda Tedavi Goren Bebek Sayis! 11.651
Ayakta Tedavi Goren Bebek Sayisi 791864
Toplam RSV+ Bebek Sayisi 894.426
Hastanede Yatarak Tedavi Maliyeti 2777717.643,81
Yogun Bakimda Tedavi Maliyeti 540.496.436,05
Ayakta Tedavi Maliyeti 4.655.753108,82
TOPLAM Direkt Maliyet (TL) 7.973.967.188,68
Hasta Basi Direkt Maliyet (TL) 8.915,18

Tibbi Olmayan Direkt Maliyet (TL)

Sehir DigI Gelen Hasta (2590) 1534.447.986,16
Sehir ici Gelen Hasta - Toplu Tasima (59/0) 17.901.893,17
Sehir igi Gelen Hasta - Ozel Arag (85%0) 693.705.521,17
Sehir igi Gelen Hasta - Taksi (359/0) 504.296.330,65
TOPLAM Tibbi Olmayan Direkt Maliyet (TL) 2.750.351.731,14
Hasta Basi Tibbi Olmayan Direkt Maliyet (TL) 3.074,99

indirekt Maliyet (TL)

Ebeveyn rapor intiyaci (15%/0) 383.872.910,99
Profesyonel bakicr intiyaci (15%/0) 1.784.379.530,50
Profesyonel olmayan bakict intiyaci (15%/o) 1279.576.369,98
Erken Olum Maliyeti (N=952) 20.541.473.295,16
TOPLAM indirekt Maliyet (TL) 23.989.302.106,63
Hasta Bag indirekt Maliyet (TL) 26.820,90
TOPLAM RSV MALIYETi (TL) 34.713.621.026,46

Not. TL, TUrk lirasi

Yas kiriimlarina gére maliyet dagiimina baktigimizda toplam maliyetin 9035/ yani 12.149.767.359 TL
0-1 yas araliginda, %25’ yani 8.678.405.257 TL 1-2 yas aralginda ve 9040’ yani 13.885.448.411 TL
2-5 yas araliginda olarak saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 19 Yas Kirlimlarina Gére Maliyet Dagilimi

Yas TL Hasta Basi TL Hasta Basi
Direkt maliyet (tibbi + tibbi olmayan)

0-1yas 3590 3.753.511.622 86.466.520
1-2 yas 25%0 2.681.079.730 61.761.800 11.989 276,18
2-5yas 4090 4.289.727.568 08.818.880

indirekt maliyet

0-1yas 35% 8.396.255.737 193.417.548
1-2 yas 2590 5.997.325.527 138.155.391 26.818 618
2-5yas 4090 9.595.720.843 221.048.626

Toplam maliyetin yasa dagilimi

0-1yas 35% 12.149.767.359 279.884.067
1-2 yas 2590 8.678.405.257 199.917.191 38.807 893,97
2-5yas 40% 13.885.448 411 319.867.505

Not. 1S = 43,41 TL olarak alinmistir. S, ABD dolar; TL, TOrk lirasi

Toplam RSV maliyeti, 2024 toplam saglik harcamasinin 9o1,47'si (TUIK, 2025), 2024 SGK saglik
harcamasinin 903,730 (TUIK, 2025), 2024 Saglik Bakanligi bUtgesinin 900,401 ve 2024 SGK
bUtcesinin 9/o00,88'ini olusturan dnemli bir ekonomik kayiptir (Tablo 18).

Tablo 20 O-5 Yas Arasi Cocuklarda RSV Maliyetinin 2024 Toplam Saglik Harcamast, 2024 SGK Saglik
Harcamas, 2024 Saglik Bakanligi Butcesi ve 2024 SGK Butgesi icindeki AGirig)

2024 Toplam 2024 SGK Saghk

Saglik Harcamast' Harcamasi 2024 SB Bitgesi 2024 SGK Bitcesi
(TL) (TL)! (TL) (TL)
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2.359.151.000.000 ©30.755.000.000  8.670.900.000.000 3.962.000.000.000

TIBBI DIREKT

) (0] 0 (o) 0]
MALVET(TL) 77390189 YK 086% 0,09% 0,20%
RSV TOPLAM

) (0] (0] [0) ()
aLver L | 34718621020 147% 3,73% 0,40% 0,88%
RIENO-IM 20541473205 087% 2.210% 52 —

MALIYETI (TL)

Not. 1 TUIK (2025) SB, Saglik Bakanligi; SGK, Sosyal Guvenlik Kurumu; TL, TUrk lirasi
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SONUC VE TARTISMA

RSV, dunya capinda gocukluk cagr ASYEnin yaygin bir nedeni olup, kUcUk gocuklarda hastane
basvurular ve yatislarinin énemli bir sebebidir. Ayrica, saglik hizmetleri Uzerinde ciddi bir yUk
olusturmaktadir. RSV iliskili ASYE nedeniyle hastane yatiglarinin ve hastane i¢i ¢lumlerin yaklasik
%lo45’i cogunlukla1yas alti gocuklarda meydana gelir. Buenos Aires, Arjantin’de, 5 yas alti dusuk gelirli
cocuklar arasinda bir olgu-kontrol ¢calismasi gergeklestirilerek evde ASYE nedeniyle 6len ¢ocuklar
Uzerinde bir arastirma yapilmistir (Caballero ve ark,, 2019). ASYE ile iligkili 6lumlerin 9/087,51 12 aydan
kUgUk bebeklerde meydana gelmistir. Bebekler arasinda ASYE’ye bagl tahmini 61om orani, 1000 canli
dogumda 5,02 6lum olarak hesaplanmistir. Bebeklerde RSV enfeksiyonuna bagl evde 6l1um orani 100
canlidogumda 0,26 6lum, influenza nedeniyleise 1000 canlidogumda 0,07 6lum olarak hesaplanmistr.
Bu calismadan ¢ikan sonug, ASYE’ye bagl evde 6lumlerin temelinde sosyal kirilganliklarin olduguna
isaret etmektedir. RSV ve influenza virlsu enfeksiyonlarina bagl 61lom oranlary, evde tedavi goren
bebekler arasinda yuksek, hatta hastanede tedavi goren ¢ocuklar igin bildirilen oranlara benzer
seklinde yorumlanmistir. Etkili bir RSV bagisiklama stratejisinin, bu yas grubunda hem mortalite riski
hem de hastalik yUKU riski Uzerinde pozitif bir etkiye sahip olacag dosuntimektedir.

DUNyada pek cok Ulkede RSV/li cocuklarda ekonomik yUk calismasi yapilimistir. Ozellikle dusuk gelir
grubu Ulkelerdeki bebek 6lum hizlari RSV kaynakli gosterilmektedir. Kolombiya’da énemli bir hastalik
yUkU olan RSV enfeksiyonu igin yapilan bir hastalk maliyeti analizinde, hasta basina ortalama
maliyet 178,35 ABD dolari ve 2 yasindan kUgUk gocuklarda RSV enfeksiyonunun toplam maliyeti yilda
64.443.616 ABD dolari olarak bulunmustur (Buendia ve ark., 2021). 2019-2021 RSV sezonlarinda, ASYE
semptomlariyla Kilifi (Kenya kiyisi) ve Siaya’daki (bati Kenya) sevk hastanelerine kabul edilen 5 yas alti
cocuklarin bakim verenlerine anket uygulanarak yapilan bir galismada, kapsanan ¢ocuklar, solunum
yolu viruslerine yonelik devam eden yatakli hasta gozetimi kapsamina alinmistir (Nyiro ve ark,, 2024).
Hane halkinin dogrudan ve dolayli tibbi harcamalarl, hastaneye yatistan 10 gun énce, yatis suresince
ve yatissonrasiikihaftaboyuncatoplanmistir. Saglik sistemiyleilgilitoplanantoplam maliyetler hastane
idaresinden alinmig ve hastanede yatan RSV hastaligl epizodu basina maliyet hesaplamalarina
danhil edilmistir. Kilifi ve Siaya hastanelerinden sirasiyla 241 ve 184 katiimer kaydedilmistir. Ciddi RSV
hastaliginin toplam (saglik sistemi ve hane halki) epizot basina ortalama maliyeti Kilifi'de 329 ABD
dolari ve Siaya’da 527 ABD dolari olarak hesaplanmistir. Hane halki maliyetleri Kilifide 67 ABD dolar
ve Siaya’da 172 ABD dolari olarak tespit edilmistir. Hane halkinin hastanede yatis suresince dogrudan
tibbi maliyetleri ise Kilif'de 11 ABD dolari, Siaya’da 67 ABD dolari olarak belirlenmistir.

Fransa’da 2010-2018 villar arasinda Fransa hastane veritabani (PMSI-MCO) kullanilarak tom Fransiz
0-5 yas nufusu kapsayan RSV iligkilihastane yatis verilerinin retrospektif bir analizi gergeklestiriimistir
(Demont ve ark, 2021). RSV ICD-10 kodlari (J210, J219, J45, Ji121, J205, R0O62] ile hastaneye yatirilan
5 yas altindaki tum ¢ocuklar bu analize dahil edilmis ve RSV sezonlarina (Ekim-Mart) ve yas
gruplarina gore maliyetler agiriklandinimistir. Fransa’da her RSV sezonunda ortalama 45.225 RSV
iliskili hastaneye yatis (aralik: 43.715-54.616) rapor ediimis ve bunlarin %o69’u 1 yasindan kUguk
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cocuklar arasinda gerceklesmistir. Bu, 1 yas altindaki gocuklarda tum nedenlere bagl hastaneye
yatislarin ©028'ini, daha buyuk cocuklarda ise 9/o10’un altinda bir orani olusturmustur. ilk RSV sezonu
icinde (Ekim-Mart) veya disinda (Nisan-Eylul) dogan bebeklerde, RSV ile iliskili hastaneye yatis
sayilart benzerdir. Bununla birlikte, en yUksek riskin EylUl-Kasim aylarinda dogan bebeklerde oldugu
gortimustur. RSV ile iliskili hastaneye yatislarin ekonomik maliyeti 2010-11 sezonunda 93,2 milyon €
iken 2017-18 sezonunda 124,1 milyon €’ya yukseldigi tespit edilmistir. 1 yasindan kUgUk bebeklerin bu
maliyetin ©o80’ini olusturdugu raporlanmistir.

Baska bir galismada Avusturya’da tum RSV ile iliskili hastaneye yatirilan (PCR ile dogrulanmig) < 5
yas cocuklarin verileri, 1 Ekim 2015 - 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda retrospektif olarak toplanmistir
(Sever Yildiz ve ark, 2024). RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 976 gocugun %o87'sinin
saglikl, zamaninda dogmus bebeklerden olustugu ve %o 79’'unun 12 aydan kUgUk oldugu gorulmustur.
Prematurite (9/013] ve tnceden var olan hastaliklar (9/o11), 6zellikle daha buyuk cocuklar etkilemis ve
2.yasta 959, 1. yastaise 9068 oraninda gorulmustur. RSV iliskili hastane maliyetleri yilda yaklasik 2,0
milyon € olarak hesaplanmistir (tum pediatrik hastaneye yatis maliyetleri yilda yaklasik 60 milyon €
olarak hesaplanmistir) RSV, akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislarin 9o19’unu
olustururken, bu oran 6 ayin altindaki bebeklerde 9037, 12 ayin altindaki bebeklerde /028 ve 12 ay
altindaki ttm nedenlere bagl hastaneye yatislarin ©/o6,3'0 olarak bulunmustur. 5 yas alti cocuklarda
solunum yolu hastaligi nedeniyle gerceklesen her 5 hastaneye yatistan 11 RSV ile iliskili olup bu, tim
hastaneye yatislarin /o7,9’unu ve tum pediatrik hastane maliyetlerinin ©/03,3'0UnU olusturmustur.

italya’da RSV enfeksiyonu ile ekonomik maliyetler ve saglik hizmeti kullanimi verilerini kapsayan,
yayinlanmis caligmalar Uzerine PubMed, Embase, Scopus ve Uluslararasi HTA veritabanlarinda Ocak
2000 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda ingilizce veya italyanca yayimlanmis calismalar sistematik
olarak taranmistir (Bechinive ark,, 2024). RSV+ cocuklar icin yatis basina ortalama maliyetin (5.763,43
€ +- 2.041,62 €), RSV negatif cocuklara kiyasla yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica, incelenen bes
calisma RSV enfeksiyonu olan ¢ocuklarda hastanede yatis sUresinin medyan 5 gun oldugunu
bildirmistir. Dort ¢alisma ise RSV ile enfekte cocuklarin diger viral enfeksiyonlari olan gocuklara gore
daha yuksek oranda yogun bakim Unitesine yatirildigini géstermistir.

Isvicre’de 2003-2021 yillari arasindaki ulusal hastane kayitlart kullanilarak, RSV vakalart ICD-10-GM
kodlarr ile tanimlanmis ve saglik hizmeti kullanimi ve iligkili tibbi maliyetleri analiz edilmistir (Stucki
ve ark, 2024). Tum RSV kaynakli hastaneye yatislarinin yaklasik Ugte ikisi bebeklerde meydana
gelmistir. Vakalarin 9/07,2’si yogun bakim Unitesine yatis gerektirmistir. Ortalama hastane i¢i tibbi
maliyetler 8.046 € olarak tahmin edilmistir. isvicre’de RSV, onemli sayida hastaneye yatisa ve hastane
kapasitesinin yuksek kullanimina neden olmaktadir.
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Danimarka’da her yil 6 aylik altindaki yaklasik 1.500 bebek RSV nedeniyle hastaneye yatiriimaktadir.
Bu sebeple, 2013-2022 villar arasinda, 0-5 aylik bebekler taranmistir (von Linstow ve ark,, 2024).
Calisma populasyonu 8.428 RSV vakasi ve 41.725 referans bireyden olusmustur. RSV vakalari, RSV
donemi boyunca ek olarak 1,58 (p < 0,001) hastane yatigl, 0,84 (p < 0,001) ayakta tedavi ziyareti ve
119 (p < 0,001 birinci basamak saglik hizmeti ziyareti olusturmustur. RSV epizodunu takip eden bir il
icinde RSV'ye bagli olarak ek 0,6 (p < 0,001) hastane yatigl, 1,08 (p < 0,001) ayakta tedavi ziyareti ve
2,42 (p < 0,001 birinci basamak saglik hizmeti ziyareti gerceklesmistir. Bir RSV epizodunun toplam
maliyeti 2.997 € (p < 0,001) olarak hesaplanirken, takip eden yildaki ek maliyet 1.428 € (p < 0,001)
olarak tahmin edilmigtir.

Almanya’da, Niekler ve arkadaslarinin (2024) 2010-2019 yillar arasinda retrospektif olarak topladig
veride toplam 205.352 RSV kodlu hastaneye yatis oldugu gorUimustur (198139 <18 yas ¢ocuk,
1.313 yetiskin, 5.900 vyasl >59 yas). Medyan yas < 1 yil, hastalarin %56’ erkek ve 0/032'si RSV
pnomonisi tanisi almistir. Yilllk medyan RSV kodlu hastaneye yatis insidansi 100.000 ¢ocukta 145,8
olarak bulunmustur. 2010-2019 villar arasinda hastaneye yatis insidanst gocuklarda 1,7 kat artmistr,
Cocuklarda hastane ici 6lum sayisi 103'tur. Kisi basina ortalama maliyet 1-4 yas arasi cocuklarda
3.286 € +- 4504 € olarak tespit edilmistir.

Yine Aimanya’da 2 yas alti gocuklarda 2014-2019 yillart arasinda RSV tanisi almis gocuklarda yapilan
bir hastalik ve ekonomik yUk galismasinda, RSV’ye atfedilen hastane yatis insidansi, bebeklerde
(30,25/1.000), yeni yurumeye baslayan ¢ocuklara (14,562/1.000] kiyasla daha yUksek belirlenmistir
(Lade ve ark, 2024). ik U¢ ayda (44,21/1.000), prematUre dogan bebeklerde (64,76/1.000) veya
herhangi bir altta yatan hastaligi olan bebeklerde (54,85/1.000) en yuksek seviyeye ulasmistir.
Mortalite orani da bebeklerde (0,08/1.000), yeni yurumeye baslayan ¢ocuklara gore (0,04/1.000)
daha yUksek tespit edilmistir. Ortalama 30 gunluk ek maliyet; tam zamaninda ve dusuk riskli dogan, 5
gun hastanede kalan bebekler igin 2.953 € iken, prematUre dogan, 7 gun hastanede kalan bebekler
icin 6.694 € olarak hesaplanmistir.

Bir sistematik analiz ¢calismasinda, RSV hastalik yukune dair kuresel veri setinin genisletimesi

amaclyla, 1 0cak 2017 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yayimlanan makaleler MEDLINE, Embase,

Global Health, CINAHL, Web of Science, LILACS, OpenGrey, CNKI, Wanfang ve Chongaing VIP veri

tabanlarr taranmis ve RSV GEN is birligi cergevesindeki yayimlanmamis veriler dahil edilmistir (Li ve

ark, 2022). 2019 yilinda dunya genelinde, 0-60 ay arasindaki gocuklarda:

e 33,0 milyon RSV iligkili akut ASYE epizodu (Belirsizlik araligr 25,4-44,6 milyon),

e 3,6 milyon RSV iliskili ASYE nedenli hastane yatisi (Belirsizlik araligr: 2,9-4,6 milyon),

e 26300 RSV iligkili ASYE nedenli hastane ici 6lum (Belirsizlik aralidr: 15.100-49.100),

e 101400 RSV'ye atfedilebilir toplam 6lum (Belirsizlik araligi 84.500-125.200) gergeklestigi tahmin
edilmektedir.
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0-6 aylik bebekler icin yapilan tahminler:

6,6 milyon RSV iliskili ASYE epizodu (Belirsizlik araligr: 4,6-9,7 milyon),

1,4 milyon RSV iliskili ASYE nedenli hastane yatisi (Belirsizlik aralidr: 1,0-2,0 milyon),

13.300 RSV iligkili ASYE nedenli hastane igi 6lum (Belirsizlik araligr. 6.800-28.100),

45.700 RSV'ye atfedilebilir toplam 6lum (Belirsizlik araligr: 38.400-55.900]) olarak bildirilmistir.

Ayrica galismada RSVnin, 0-60 ay arasindaki cocuklardaki 6lumlerin 9o2’sine (Belirsizlik araligr 1,6-
2,4) ve 28 gun-6 ay arasindaki gcocuklardaki 6lumlerin ©/03,6’sina (Belirsizlik araligr: 3,0-4,4) neden
oldugu hesaplanmistir. Calisma, tum yas gruplarinda RSV iligkili ASYE epizodlarinin %095’ inden
fazlasinin ve RSV’ye atfedilebilir 6lumlerin ©/097’sinden fazlasinin dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
gerceklestigini ortaya koymustur.

2023 Turkiye Saglik istatistikleri yiligina gore 5 yas alti 6lumler 1000/de 14 olarak kaydedilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2023). Dolayisiyla RSV kaynakli 6lumler 5 yas alt ¢lumlerin icinde énemli bir yer
tutmaktadir.

RSV ayni zamanda 6nemli bir saglik kurulusu yukudur. Marcone ve arkadaglarinin (2021) Arjantinde
yaptigr calismada, akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan <2 aylik bebeklerde
solunum yolu patojeni sikigl, klinik ¢zellikler ve sonucu belirlenmistir. Bes yillik bir sure boyunca
(2008-201, 2014-2016) retrospektif bir calisma gerceklestirilmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilan <2 aylik 137 bebekten, toplum kokenli enfeksiyonu olan 117 bebekte
9/094,9 pozitiflik orani ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde dogum sirasinda enfeksiyon edinen
20 bebekte 9/020,0 pozitiflik orani (nazokomiyal enfeksiyon) (p < 0,001) belirlenmistir. Toplum
kokenli enfeksiyonu olan bebeklerde, RSV (©/052,1) ve RinovirUs/Enterovirus (RV/EV) (©/o41,0) en sik
saptanan patojenlerdir. Bebeklerin dortte birinde ko-enfeksiyonlar belirlenmis olup, RSV-RV/EV en sik
kombinasyon olmustur. Nazokomiyal enfeksiyonu olan bebeklerde, RV/EV, RSV veya parainfluenza-3
tekil patojenler olarak saptanmistir. Toplum kokenli enfeksiyonu olan bebeklerin cogunda ASYE (9/081,2)
gorulurken, YDYBUdeki bebeklerin cogunda USYE (0/o55,0) gorulmustur. Toplum kokenli enfeksiyonu
olan bebeklerde medyan hastanede kalis stresi 4 gundUr (IQR: 2-6). Nazokomiyal enfeksiyonu olan
pozitif bebeklerin (71 gun [IQR: 42-99]), negatif bebeklere (568 gun [IQR: 49-711) kiyasla daha uzun
medyan kalis suresi saptanmistir (p = 0,5607). Nazokomiyal enfeksiyonu olan bebeklerde dusuk
patojen pozitifligi orani gdzlemlenmesine ragmen, kalis suresini uzattigi tespit ediimistir.

Benzer sekilde yapilan Uzman Panel’nde (Kisisel iletisim, Aralik 2024) uzmanlar, RSV sezonunda
muayene edilen cocuklarda 9050 ¢ocuk acilde, ©/035 poliklinik basvurularinda, %030 yatislarda artis
oldugunu gozlemlediklerini iletmislerdir. RSV, saglik kuruluslari Uzerinde ciddi bir yuk halini alabilir. Bu
durum asagida belli basliklar altinda 6zetlenmistir:
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Acil Servis Yogunlugu:

RSV sezonunda, hastaneye basvuran gocuk hasta sayisinda belirgin bir artis yasanmaktadir. Bununla
birlikte acil servislerde bekleme sureleri de uzayabilir. Asir kalabalik, virusun yayllmasi ve hastanede
enfeksiyon yukune katkida bulunabilir. Hastalk sonrasi bagisikligin kalict olmamast sebebiyle tekrar
eden RSV enfeksiyonlari mumkundur ve uzun vadeli sonuglarina bakildiginda tekrarlayan hisilt,
astimin siddetlenmesi ve KOAH olarak gortlmektedir. Her bir komplikasyon acil servislerin daha yogun
kullaniimasina sebep olur.

Hastane Yatis Oranlarinda Artis:

Genel olarak RSV sezonunda hastane basvurulart gogalmakta (acil, pediatri servisi, YBU vb.) ve ve
servislerde doluluk oranlar yukselmektedir. Bu sebeple de hastanede enfeksiyon yUku ve bulas
artmaktadir. Dahasi, RSV nedeniyle hastaneye yatis gereksinimi olan bebekler icin yatak kapasitesi
yetersiz kalabilmekte, gunubirlik acil bakim yataklarnin yatan hasta yataklarina dénusturolmesi
gerekebilmektedir. Buna ek olarak, RSV sezonunda yasanan hasta yogunlugu sebebiyle acil olmayan
cerrahi ve tibbi prosedurlerin iptali gerekebilmektedir.

Yogun Bakim Yikinde Artis:

AQgir RSV vakalari, yogun bakimda yatis ve oksijen destegi veya mekanik ventilasyon gerektirebilir. Buna
bagl olarak RSV sezonunda yenidogan ve pediatrik yogun bakim Uniteleri asirt doluluk yasayabilir. Ek
olarak, hastalik sonrasi higiiti goérulme olasiligl, RSV grubunda referans grubuna gore 4,5 kat daha
yUksektir ve hastaneye yatiriian ve yogun bakim Unitesine alinan RSV alt gruplarinda sirastyla 7.7- 9.0
kata gikmaktadir (Custovic ve ark,, 2024).

Poliklinik ve Aile Hekimligi Hizmetlerinde Yogunluk:

Hafif semptomlart olan hastalar polikliniklere ve aile hekimlerine basvurur. RSV, 5 yas alti gocuklarda
onemli bir ayakta tedavi yukunden sorumludur. Amerika’da bir yilda RSV kaynakli yaklasik 1.600.000
pediatrik muayene oldugu tahmin edilmistir (Hall ve ark, 2009). Bu yogunluktan kaynakli olarak
randevu bulmada zorluklar yasanabilir, ek saglik personeli destegine intiyac duyulabilir.

Saglik Personeli Uzerindeki Baski:

Artan hasta sayisl, saglik galisanlarininis yukonu artinr. RSV, saglik galisanlart arasinda da yayilabilir,
bu da personel eksikligine yol acabilir. RSV saglik sistemlerini dnemli dlcUude sekteye ugratir. Cesitli
saghk kurumlarindaki saglik meslek mensuplarindan yaklasik 10’da 9’u, RSV sezonunun zirvesinde
saglik sistemlerinin performansinin bozuldugunu dusunmektedir. Bakim ortamlarindaki saglik meslek
mensuplarinin %075, saglik sistemleri Uzerindeki RSV yUkunu azaltmak icin RSV bagisiklamasina
erisimin 6nemli oldugunu dusunmektedir (EHMA, 2022).
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Manevi Yikte Artis:

KUgUk ¢cocuklarda RSV enfeksiyonu aile Uzerindeki stres ve kaygly! arttirarak dnemli bir manevi yuk
olusturur. 2023'te yayinlanan bir calismada, tum ebeveynlerin ©o40tan fazlasi, cocuklarinin RSV
enfeksiyonunu dnlemedikleri igin sik sik veya her zaman sugluluk hissetmektedirler. Aileler, referans
gruba gore daha dusuk yasam kalitesi skoru bildirmistir (Trautmannsberger ve ark,, 2024). RSV'nin
uzun vadeli sonuglar (hisilti, astimin alevlienmesi, KOAH vb.) da manevi yUk olusturmaktadir. Hisilt,
RSV grubunda duygusal refah (©/057) ve sosyal yasam (053] Uzerinde orta ila siddetli bir etkiye
neden olur (Custovic ve ark, 2024). Miadinda dogan saglikli gocuklar arasinda, yasamin ilk yilinda
RSV enfeksiyonu gegirmemek, cocukluk cagi astimi gelistirme riskinin énemli 6lcUde azalmasiyla
(9/026) iliskilendirilmigtir (Rosas-Salazar ve ark., 2023).

RSV, dunya genelinde yenidogan ve bebeklerde ¢nemli bir hastallk yUkune neden olmaktadir.
DUnyada 2019 verilerine gore, 0-12 aylik bebeklerde 12,9 milyon RSV ASYE epizodu, 2,2 milyon hastane
yatigl, 66.300 6lum hesaplanmistir (Li ve ark, 2022). Hastane yatislarinin 6tesinde, RSV, 2 yas alt
cocuklarda onemli bir ayaktan tedavi yokunden sorumludur. Amerika’da bir yilda yaklasik 1.600.000
pediatrik muayene, 472.000 acil ziyareti (Lively ve ark, 2019),, 40.500-59.860 arasi hastaneye yatis
(Arriola ve ark,, 2020), 42-259 arasi 6lume sebep olmustur (Byington ve ark., 2015). RSV, ispanya’daki
tum bebeklerde ve kUguk gocuklarda dnemli oranda hastaneye yatislara neden olmaktadir. 2 yas
altindaki cocuklarda RSV nedenli hastanede yatis suresi 5,9 gun olarak saptanmis olup, tum yas
gruplart icinde en yuksek hastaneye yatis insidansi (4136/100.000), 12 aydan kUguk bebeklerde
gozlenmis. Yine bu yas araliginda 446 6lom vakas! bildirimis. Bes yasindan kUguk gocuklarin yalnizca
0/o3,2’sinde bir veya birden fazla komorbidite tespit edilmis (Gil-Prieto ve ark., 2015). RSV, Amerika’da
bebekler arasinda hastaneye yatisin en énce gelen nedenleri arasindadir. 2009-2019 yillar arasinda
yapilan bir arastirmada hastaneye yatista birincil neden olarak RSV tespit edilmistir (Suh ve ark,,
2022). RSV kaynakli hastaneye yatan bebeklerin ¢ogu, altta yatan risk faktéro olmayan saglikl ve
zamaninda dogmus (term) bebeklerde meydana gelmektedir. (Hall ve ark,, 2013) ABD'de retrospektif
olarak yapilan bir baska ¢alismada ise hastaneye yatirilan saglikli term bebeklerin 9o26/si (221/851)
YBU’ye alinmistir ve YBU’ye alinan saglikli term bebeklerin 0/o22’si (49/221) icin mekanik ventilasyon
uygulanmasi gerekmigstir (Arriola ve ark, 2020). RSV, saglik sistemine mevsimsel olarak ciddi bir yUk
getiren bir virUs oldugundan, 6nleyici tedbirler ve erken mudahale stratejileri hayati 6Gnem tasir.

Calismamiz Turkiye’'de RSV/nin ekonomik yukunu ortaya koymak amaciyla yapilmistir. TUrkiye'de 0-5
yas arasi RSVl bebeklerde hasta basl direkt ve indirekt maliyetler bulunmustur. Direkt maliyetler, her
tUrlu hastalik tani ve tedavi strecindeki maliyet kalemlerini kapsarken, indirekt maliyetler hastaliktan
doganis gucu kayiplarive erken dlumleriicermektedir. Ayricatibbiolmayan direkt maliyetler icin ulasim
maliyetleri hesaplamalara dahil edilmistir. TUrkiye’de 0-5 yas arasi bebeklerde RSV kaynakli toplam
direkt maliyetler 7.973.967188,68 TL, RSV kaynakli tibbi olmayan direkt maliyetler 2.750.351.731,14
TL, toplam indirekt maliyetler 23.989.302106,63 TL ve toplam 0-5 yas RSV/li hastalar igin toplam
direkt ve indirekt maliyst 34.713.621.026,46 TL olarak belirlenmistir. TUIK’e gore 2024 yil toplam saglik
harcamasi 2.359.151.000.000 TL olarak gerceklesmistir. RSV/nin 0-5 yas arasi maliyeti, toplam 2024
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saglik harcamalari icinde ©/o1,47’lik ve 2024 SGK saglik harcamalari iginde %/03,73'I0k, 2024 Saglik
Bakanligr butgesinde 9/00,40'1k ve 2024 SGK butgesinde ©/00,88'lik bir pay olusturan énemli bir
ekonomik kayiptir (TUIK, 2024b). Ayrica RSV kaynakli ortaya gikan sekeller, uzun vadede RSV kaynakli
saglik harcamalarini arttirmaya devam edecektir.

RSV (Respiratuar Sinsityal Virus) enfeksiyonu, ¢zellikle bebekler, yagslilar ve bagisikiik sistemi zayif
bireyler igin ciddi solunum yolu hastaliklarina yol agarak uzun vadeli saglik harcamalarina sebep
olabilir. Oncelikle, RSV agir solunum yolu enfeksiyonlarina neden olarak hastaneye yatis gerektirebilir.
Yogun bakim, oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon gibiileri tibbi mudahaleler yuksek maliyetlidir ve
saglik sistemine ciddi bir ekonomik yUk getirir (Binns, 2022).

RSV enfeksiyonunun uzun vadeli etkileride saglik harcamalariniartirabilir. Ozellikle bebeklik déneminde
RSV geciren gocuklarda astim, kronik akciger hastaliklari ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar
gelisme riskidaha yuksektir. Bu durum, ilerleyen yillarda sik doktor ziyaretleri, ilag tedavileri ve hastane
basvurularr gibi maliyetleri beraberinde getirir. Yagsli bireylerde ise RSV, zaturre ve kronik obstruktif
akciger hastaligini (KOAH] kotulestirerek uzun sureli solunum destedi intiyacini artirabilir (WHO, 2025).

Onleyici tedbirlerin (monoklonal antikorlar ve asilar gibi) saglik harcamalarini azalticr etkisi olabilir.
Ancak, bu koruyucu énlemler de baslangicta yUksek maliyet gerektirebilir. Buna ragmen, hastane
yatislarinin, yogun bakim tedavilerinin ve kronik hastaliklarin uzun vadeli bakim maliyetlerinin
onune gecilmesi agisindan ekonomik olarak daha avantajli olabilir. Sonug olarak, RSV enfeksiyonlar
yalnizca akut hastalik déneminde degil, sonrasinda da saglik sistemine yuk bindiren kronik solunum
sorunlarina yol agarak uzun vadeli saglik harcamalarini artirir (WHO, 2025).

Bundan daha 6nemlisi RSV, bebeklerde sik gorulen bir morbidite ve mortalite nedenidir. Turkiye'de
dogurganlik hizi 2001 yiindan beri asagiya dogru bir ivme kazanmistir. 2001 yilinda dogurganlik hizi
2,38 iken 2022'de 1,63 ve 2023'te 1,61 kadar gerilemistir. Kaba dogum hizi (1000 nufus basina dusen
canl dogum), 2021 yilinda 20,3 iken 2023'te 11,2/dir (TUIK, 2023a). Giderek dogum hizi dUserken,
esasinda énlenebilecek hastaliklardan kaynaklanan bebek 6lumleri saglik gostergelerimizi daha
da geriye gcekmektedir. Acil ve agir klinik tablolarin disinda, 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde RSV
enfeksiyonu, tekrarlayan higliltill solunum ve astim riskini artirarak uzun vadeli komplikasyonlara yol
acabilir (Rosas-Salazar ve ark,, 2023). 2023 yilinda DSO tarafindan onaylanan RSV 6nleme stratsjileri,
kuresel hastalik yukunU azaltmada énemli bir rol oynayacaktir.

Her yil 5 yas altindaki gocuklarda RSV iliskili ASYE’ye bagh 33 milyon vaka gérulmekte, bunlarin 3,6
milyonu hastaneye yatis ve 118.200'U dlumle sonuglanmaktadir (Shi ve ark, 2017). RSV kaynakli
ASYE Klinik bir tanidir ancak ciddi hastaligi ngéren bir klinik vaka tanimi ve evrensel bir arag mevcut
degildir. Molekuler hasta basi testlerin ortaya cikisi, RSV enfeksiyonunun hizll ve dogru bir sekilde
dogrulanmasini saglayarak gereksiz antibiyotik kullanimini azaltabili. Ote yandan, RSV/nin kanita
dayalr bir tedavisi bulunmamakta, yalnizca destekleyici bakim uygulanmaktadir. RSV birgok Ulkede
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yenidogan ve infantlarin bagisiklamast ile énlenebilir bir hastalik olup, kisa etkili monoklonal antikor,
uzun etkili monoklonal antikor ve maternal asi gibi stratejiler dunya ¢capinda 6nleyici mudahale olarak
kullaniimaktadir. Hayati tehlike arz eden RSV enfeksiyonlarini etkili bir sekilde azaltmak icin, dzellikle
dUsuk ve orta gelirli Ulkelerdeki tum bebekler, evrensel bagisiklama stratejisi ile korunmalidir. RSV'ye
karsibagisiklama stratejilerinin uygulanmasi, RSV enfeksiyonunun tam yUkunu netlestirecektir. RSV'yi
onlemek, bulas dinamikleri, antibiyotik yanlis/gereksiz kullanimi, solunum mikrobiyomu kompozisyonu
ve uzun vadeli sekeller Uzerindeki etkisi gibi meveut bilgi bosluklarini doldurabilir.

2015 yilinda DSO Kuresel influenza Programi, meveut Kuresel influenza Surveyans ve Yanit Sistemini
(Global Influenza Surveillance and Response System, GISRS) kullanarak kuresel RSV surveyans
projesini baslatmistir. Bu proje, hastaneye yatis gerektiren ciddihastaliklara odaklanarak, virUs tiplerini
ayirt etmek igin virolojik izlemeyi genigleterek ve dzellikle tum DSO bolgelerindeki dUsuk ve orta gelirli
Ulkelerde kucuk cocuklar arasinda mevsimsellik, risk altindaki yas gruplar ve hastalik yoku hakkinda
daha iyi bir anlayis olusturarak bebekler ve kuguk ¢cocuklar arasinda RSV/nin taninmasini artirmay!
amaclamaktadir.

RSV hastaliginin dunya capindaki etkisi goz 6nune alindiginda, Bagisiklama Stratejik Uzmanlar
Grubu ve DSO, her Ulkenin bebeklerde siddetli RSV’yi 6nlemek icin dnlemler almasini tavsiye etmistir
(WHO, 2025). Bebekler Uzerindeki hastalik yokunu ve uzun vadeli sekelleri dnlemek, saglik sistemleri
Uzerindeki direkt ve indirekt maliyetleri onlemek igin, RSV’ye karsi kapsamli ve tum bebekleri
koruyabilecek bir stratejiye ihtiyag vardir. Respiratuar Sinsityal Virus (RSV), dzellikle 1yas altibebekler,
yaslilar ve bagisiklik sistemi zayif bireyler i¢in ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina yol acabilen bir
virustur. RSV'ye kargl kapsamli stratejiler hem korunma hem de tedavi yontemlerini igermelidir.
Oncelikle, hijyen kurallarina dikkat etmek buyUk 6nem tagir. Ellerin dUzenli olarak yikanmasi, maske
kullanimi, hasta bireylerle temastan kaginilmasi ve sik dokunulan yUzeylerin dezenfekte ediimesi gibi
onlemler RSV/nin yayllmasini dnlemeye yardime olur.

RSV’ye bagl hastalik yukinon azaltimasi, yalnizca prematUre ya da kronik hastalig olan degil, tum
bebeklerin etkin sekilde korunmasini gerektirmektedir. Monoklonal antikorlar ve asilar RSV'ye karsl
koruma saglamada etkili yontemler arasindadir. Kisa etkili monoklonal antikorlar, premature dogan
ya da altta yatan ciddi hastaliklarr bulunan sinirlt sayidaki bir bebek grubunda kullaniimakta olup,
koruyuculugu sik ve sezon boyu aylik dozlamaya baghdir. Son yillarda gelistirilen ve 50'den fazla
ulkede kullanimionaylanan uzun etkilimonoklonal antikorlar, tek doz ile RSV sezonu boyunca bagisiklik
saglamakta ve tum bebeklere uygulanabilmektedir. RSV asilarr ise, 6zellikle hamile kadinlara ve yagli
bireylere 6nerilmektedir. ileri yas gruplari icin gelistirilen asilar da yUksek risk altindaki bireylerde ciddi
RSV enfeksiyonlarini dnlemeye katki sunabilir.
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Hastaligin tedavisinde ise semptomlar hafifletmeye yonelik destekleyici yaklasimlar éne ¢ikar. Bol
sivi tuketimi, burun tikanikligini gidermek icin serum fizyolojik kullanimi, ates ve agri kontrolU igin ilac
alinmasi gibi yontemler, hastalarin rahatlamasina yardimer olabilir. Ciddi vakalarda ise oksijen deste(i
veya hastanede izleme gibi dahaileri tedavi secenekleri gerekebilir. Bu tedavilerin giderek uzamasi ve
bUyumesi direkt ve dolayl maliyetlerin artis sebebidir.

Toplum saghgini korumak adina, saglk galisaniarinin RSV konusunda bilinglendiriimesi ve RSV'ye
karsi risk gruplarindaki bireylerin, dzellikle bebeklerin ve yasli bireylerin, duzenli olarak takip ediimesi
ve koruyucu yontemlere bagvurulmasi buyUk onem tasir. Ozellikle RSV/nin yayiliminin arttigi sonbahar
ve kis aylarinda ek onlemler alinarak salginlarin énune gegilebilin. Kapsamli ve etkili bagisiklama
stratgjileri sayesinde RSV enfeksiyonlarinin yayilmasini azaltmak ve risk altindaki bireyleri korumak,
saglik sistemleri Uzerindeki RSV kaynakli direkt ve indirekt maliyetleri azaltmak, acil servis, yogun
bakim, poliklinik yogunlugu gibi hastane yUklerini azaltmak, saglik personeli Uzerindeki yUku azaltmak
ve dileler Uzerindeki manevi yuku azaltmak mumkun olabilir.
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