
Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesindeki Rotavirüslü 
Çocuklarda Yatış Maliyeti 

Abstract 
Objective: Pharmacoeconomic analyses of rotavirus 
routine vaccination program have been conducted in 
many countries due to the critical economic burden 
of rotavirus infections. The aim of this study was to 
estimate the cost of hospitalization for children with 
rotavirus infections. 

Material and Methods: In this retrospective study, 
the discharge invoices of 215 inpatients (aged 
between 1 month and 5 years) hospitalized for treat-
ment of rotavirus infection in i li Etfal Research and 
Training Hospital between April 1, 2008 and March 
31, 2009 were evaluated. Only direct medical costs 
were considered in the analysis. 

Results: The mean hospital stay of 215 patients was 
calculated as 3.74±2.84 days and mean of direct 
medical cost was calculated as 151 USD per patient. 
While 33 USD of the average total direct cost was 
related to drug therapy, the remaining costs were 
bed, medical supplies, laboratory tests and venture 
expenses. In our comparison based on the manufac-
turer list price in Turkey (152 USD for Rotateq®, and 
126 USD for Rotarix® per a vaccine series), the prices 
of vaccines were found higher than the prices that 
were proposed for cost savings by studes in other 
countries. 

Conclusion: Only the cost of hospitalization due to 
rotavirus infections was analyzed in this study. 
However, additional costs of non-hospitalized 
patients should not be ignored. In order to include 
rotavirus vaccine into the national vaccination pro-
gram, large scale cost-effectiveness analyses are 
needed. We believe that reducing vaccine prices as 
well as informing parents by health care providers 
may contribute to increasing of vaccination rates, 
which is important in the prevention of rotavirus 
infections. 

(J Pediatr Inf 2011; 5: 7-11)
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Özet 
Amaç: Rotavirüs enfeksiyonlar n n ekonomiye ciddi 
bir yük olu turmas na ba l  olarak birçok ülkede rota-
virüs a lama program yla ilgili farmakoekonomik 
analizler yap lm t r. Bu çal mada, farmakoekonomik 
analizlerde kullan lmak üzere, hastanede yatarak 
tedavi edilen rotavirüs olgular n n maliyetinin hesap-
lanmas  amaçlanm t r. 

Gereç ve Yöntemler: Çal ma, i li Etfal E itim ve 
Ara t rma Hastanesi’nde 1 Nisan 2008-31 Mart 2009 
tarihleri aras nda rotavirüs enfeksiyonu nedeniyle yata-
rak tedavi alan 1 ay-5 ya  aras  215 hastan n fatura 
bilgileri üzerinden retrospektif olarak yürütülmü tür. 
Analize sadece direkt t bbi maliyetler dahil edilmi tir. 

Bulgular: kiyüzonbe  hastan n ortalama yat  süresi 
3.74±2.84 gün, hasta ba na ortalama direkt t bbi mali-
yeti 234,11 TL (151 USD) olarak hesaplanm t r. Bu 
ortalama toplam maliyetin sadece 51 TL (33 USD)’sini 
ilaç tedavisi olu tururken, geri kalan k sm n  yatak, t bbi 
malzeme, laboratuar ve giri im maliyeti olu turmu tur. 
A lar n Türkiye’de üretici firma taraf ndan depocuya 
sat  fiyatlar  esas al narak yap lan kar la t rmada (bir 
a  serisi için Rotateq® 235 TL, 152 USD; Rotarix® 196 
TL, 126 USD), birçok ülkede a  uygulamas n n maliyet 
tasarrufu sa layabilmesi için belirlenmi  olan fiyatlar-
dan daha yüksek oldu u görülmü tür.

Sonuç: Çal mam zda, sadece, rotavirüs enfeksiyon-
lar na ba l  hastane yat  maliyeti analiz edilmi tir. 
Ancak, rotavirüs ishallerinin hastane d  tedavi mali-
yeti de oldu u göz ard  edilmemelidir. Rotavirüs a -
lar n n ulusal a lama program na dahil edilebilmesi 
için geni  çapl  maliyet-etkililik analizlerine gereksinim 
vard r. Rotavirüs enfeksiyonlar n n önlenmesinde a -
laman n önemli oldu unu dü ünüyor ve a lama oran-
lar n n art r lmas nda sa l k personelinin ebeveynleri 
bilgilendirmesinin yan  s ra, yüksek olan a  fiyatlar n n 
dü ürülmesinin de katk s  olaca na inan yoruz. 

(J Pediatr Inf 2011; 5: 7-11)
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Giri

Be  ya na kadar tüm çocuklar n en az bir kez rotavirüs 

(RV) ile enfekte oldu u ve enfekte olanlar n ço unda da 

akut gastroenterit geli ti i bilinmektedir (1). Be  ya  alt  

çocuklarda dünya genelinde görülen ölümlerin %5 kada-

r n n rotavirüs enfeksiyonlar na ba l  oldu u ve bunlar n da 

daha çok Sahra alt  Afrika ve Güney Asya gibi geli mekte 

olan ülkelerde görüldü ü bilinmektedir (2). Ölümlerin özel-

likle de 6 ay - 2 y l aras  çocuklarda daha yayg n oldu u 

görülmektedir (3). Dü ük gelir düzeyine sahip ülkelerde 

rotavirüs kaynakl  gastroenteritlerin yol açt  ölümler sa -

l k hizmetlerine s n rl  ula m, hastal  daha küçük ya ta 

geçirmek ve kötü beslenme ko ullar  gibi çe itli faktörler-

den kaynaklanmaktad r. Ayr ca, yüksek hijyen artlar  

sa lanm  olsa dahi rotavirüsün feçeste yüksek konsant-

rasyonda bulunmas  ve çevrede ya amaya devam etmesi, 

hastal n yay lmas nda önemli bir etkendir (4). 

1986-1999 y llar  aras nda yap lm  çal malarda RV 

s kl n n %22 oldu u, 2000-2004 y llar  aras nda ise bu 

oran n %30’a ç kt  belirlenmi tir. Dünya Bankas  verile-

rine göre ki i ba na dü en gayri safi milli has la (GSMH) 

miktar na göre ülkeler 4 gruba ayr ld nda ishal kaynakl  

ölümlerin %85’inin dü ük GSMH’li ülkelerde, %13’ünün 

dü ük-orta GSMH, %2’sinin yüksek-orta GSMH ve 

%1’inin de yüksek GSMH’i ülkelerde gerçekle ti i görül-

mü tür (5). Türkiye, Avrupa ülkelerini kapsayan bir çal -

mada ki i ba na dü en GSMH’ya göre yüksek-orta 

grupta yer almas na ra men, dü ük gruptaki ülkelerle 

birlikte RV’ye ba l  y ll k mortalite oran  en yüksek ülkeler-

den (>10/100 000) biri olmu tur. Çal mada de erlendiri-

len 49 ülkede y ll k tahmini 6550 ölüm saptan rken, 

Türkiye, tahmini 1700 ölüm (%26) ile en çok ölümün 

ya and  ülke olarak belirtilmi tir (6). Türkiye’de 1998-

2009 y llar  aras nda yap lm  olan farkl  çal malar n 

sonuçlar na göre akut gastroenterit nedeniyle hastaneye 

ba vuran olgularda RV s kl n n ortalama %30 civar nda 

oldu u görülmektedir (Tablo 1) (7-16). 

Dünya genelinde her y l RV gastroenteritlerine ba l  

tahmini 114 milyon hastal k olgusu, 24 milyon poliklinik 

ba vurusu, 2.4 milyon hastane yat  ve 610.000 ölüm 

gerçekle mektedir (17). RV enfeksiyonlar n n direkt ve 

indirekt toplam y ll k maliyetinin Amerika Birle ik Devletler 

(ABD)’inde 1 milyar dolar, Avrupa Birli i ülkelerinde ise 

350 milyon Euro oldu u tahmin edilmektedir (1,18). RV 

enfeksiyonlar  sadece hastane yat lar yla de il, poliklinik 

ba vurular  ve i  kay plar  gibi maliyetlerle de hem ülke 

ekonomisine hem de ailelere yük olmaktad r (19). 

RV enfeksiyonlar na kar  geli tirilen Rotarix® ve 

Rotateq® a lar n n hastane ve acil ba vurular n  yakla k 

%90 azaltt  belirtilmektedir (19). 2006 y l ndan beri 

Avrupa ülkelerinde kullan lmakta olan bu a lar u an 

100’den fazla ülkede lisansl  olup, Brezilya, Panama, 

Venezüella ve El-Salvador gibi baz  Latin Amerika ülkele-

rinde, ABD’de ve Avustralya’da rutin a lama program na 

dahil edilmi tir (18,20). u an itibariyle rotavirüs a  fiyat-

lar n n birçok ülkede yüksek olmas  nedeniyle, rutin a la-

ma program yla elde edilen ba ar n n maliyet-etkili bir 

yöntem olup olmad yla ilgili farmakoekonomik analizler 

devam etmektedir. Rutin a laman n maliyet-etkili bir yön-

tem oldu unu gösteren çal malar oldu u gibi; aksini 

gösteren analizler de mevcuttur. Henüz RV rutin a lama 

program na geçmemi  ülkeler için bu karar  vermek konu-

sunda epidemiyolojik veri ve maliyet gibi baz  k s tlamalar 

mevcuttur (21). Ülkeler aras  epidemiyolojik farkl l klar ve 

sa l k sistemi farkl l klar , bir ülke tahminlerini di er bir 

ülke için kullanmay  zorla t rmaktad r (22).

Bu çal mada amac m z hastaneye yatan RV olgular -

n n mali yükünü hesaplamak, henüz rutin a lama progra-

m na geçilmemi  olan ülkemizde a laman n farmakoeko-

nomik boyutu hakk nda bir öngörüde bulunmakt r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal ma, i li Etfal E itim ve Ara t rma Hastanesi 

Çocuk Enfeksiyon Klini i’nde, RV gastroenteriti nedeniyle 

Sancar ve ark.
Rotavirüs Enfeksiyonlar n n Yat  Maliyeti J Pediatr Inf 2011; 5: 7-118

Çal maY l  Bölge Akut gastroenteritli  Rotavirüs pozitifli i  Kaynak Ara t rmac
  hasta say s  (%) 

1998-2001 Malatya 250 21 BULUT Y. ve Ark.

1999-2002 Ankara 1099 36.8 KARADA  A. ve Ark.

2003 zmir 920 39.8 KURUGÖL Z. ve Ark.

2003-2004 K. Mara  148 25.6 GÜL M. ve Ark.

2004-2005 Ankara 127 29.1 M EK Y. ve Ark.

2005-2006 Ankara 338 53 CEYHAN M ve Ark.

2007-2008 stanbul 1767 23.9 B ÇER S. ve Ark.

2007-2008 Konya 1258 21 NC  A. ve Ark.

2008-2009 stanbul 1358 25 BAYRAKTAR B. ve Ark.

2008-2009 Denizli 930 26.5 I IK BALCI Y. ve Ark.

Tablo 1. Türkiye’nin farkl  bölgelerde yap lm  çal ma sonuçlar na göre rotavirüse ba l  gastroenterit s kl



1 Nisan 2008-31 Mart 2009 tarihleri aras nda yatarak 

tedavi alm , 1 ay-5 ya  aras  215 çocuk hastan n hastane 

kay tlar ndaki fatura bilgileri üzerinden retrospektif olarak 

yürütülmü tür. 

Her hastan n hastaneden taburcu oldu u tarihte düzen-

lenmi  olan faturas  detayl  olarak incelenmi , RV enfeksi-

yonlar n n ekonomik yükünün ara t r ld  di er çal malar-

da oldu u gibi direkt t bbi maliyetleri hesaplanm t r. Bu 

direkt maliyetler; ilaç harcamalar , t bbi malzeme gideri, 

yatak ve refakatçi ücreti, laboratuar incelemelerinin mali-

yetlerini kapsam t r. Hesaplama zorlu u ve çal man n 

retrospektif yap lmas  nedeniyle sa l k personeli giderleri, 

ebeveynlerin i  kayb , ula m, yemek ve bebek bezi gider-

leri gibi indirekt maliyetler çal maya dahil edilmemi tir. 

T.C. Sa l k Bakanl  laç ve Eczac l k Genel 

Müdürlü ü’nün resmi internet sitesinde yer alan ilaç fiyat 

listesi esas al narak Türkiye’de lisansl  olan Rotateq® ve 

Rotarix® a lar n n depocuya sat  fiyatlar  üzerinden a -

lama sersinin maliyeti hesaplanm t r. A  maliyeti hesap-

lan rken, a lar n birim kutu fiyatlar  önerilen toplam dozla 

(Rotarix® için 2 doz, Rotateq® için 3 doz) çarp lm t r. 

A lar n oral yolla uygulanmas ndan ve kullan ma haz r 

enjektörle pazarlan yor olmas ndan dolay  a  uygulama 

maliyeti dikkate al nmam t r (19). 

Çal man n perspektifi, çal mada incelenen hastalar n 

sosyal güvencelerinin olmas  nedeniyle Türkiye 

Cumhuriyeti Sosyal Güvenlik Kurumu (devlet perspektifi) 

olarak belirlenmi tir. Maliyetler çal man n yürütüldü ü 

tarihler aras ndaki T.C. Merkez Bankas  y ll k ortalama 

döviz kuru üzerinden ayr ca Amerikan Dolar  (USD) olarak 

hesaplanm t r. 

Bulgular

Çal mada faturas  incelenen 215 hastan n 124’ü 

erkek olup, ya  ortalamas  14.63±8.66 ay olarak saptan-

m t r. Hastalar n 61’inde nozokomiyal RV enfeksiyonu 

oldu u görülmü tür. Ortalama yat  süresi 3.74±2.84 gün 

bulunmu tur.

kiyüzonbe  hastan n RV nedeniyle hastanede yatt klar  

süre boyunca yap lm  olan tüm direkt harcamalar  fatura 

kay tlar ndan hesapland nda bu hastalar n devlete toplam 

50 334.21 Türk Liras  (TL) [32 431 USD]’lik bir mali yükü 

oldu u bulunmu tur. Çal maya dahil edilen direkt maliyet-

lerin hasta ba na da l m  Tablo 2’de gösterilmektedir.

A lar n Türkiye’de üretici firma taraf ndan depocuya 

sat  fiyatlar  esas al nd nda, Rotateq® a  serisinin 235 

TL (152 USD); Rotarix® a  serisinin ise 196 TL (126 

USD)’lik bir maliyeti oldu u hesaplanm t r (Tablo 3). 

Tart ma

Çal mam zda, farmakoekonomik analizlerde kullan l-

mak üzere, RV enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan 1 

ay-5 ya  aras  215 hastan n yat  maliyeti hesaplanm  ve 

mevcut RV a lar n n maliyeti de erlendirilmi tir. RV 

enfeksiyonu nedeniyle hastanede kal  süresi ortalama 

3.74 gün, hasta ba na toplam direkt maliyet yakla k 151 

USD olarak hesaplanm t r. Bu tutar n yakla k %65’ini 

tan  ve tedavi harcamalar  olu turmaktad r. Meksika’da 

yap lan bir çal mada yatan hasta ba na toplam direkt 

t bbi maliyet 211 USD olup, bu maliyetin %92’sini diag-

nostik i lemler ve ilaçlar olu turmu tur (4). Yine 

Meksika’daki ba ka bir çal mada RV nedenli diyare s k-

l  %36, hastane yat  süresi ortalama 3.2 gün bulun-

mu tur. Ülkemizde RV enfeksiyonlar yla ilgili yap lm  

çal malar n verileriyle benzerlik göstermesine kar n bu 

çal mada bir olgu ba na dü en maliyet (936 USD), çal -

mam zdaki maliyetten daha yüksek bulunmu tur (23). 

Geli mi  ülkelerde RV olgular n n daha az görüldü ü, 

hastane yat lar n n daha k sa oldu u; ancak sa l k hiz-

metlerinin pahal  olmas ndan dolay  hastal n mali yükü-

nün bizdeki rakamlardan daha yüksek oldu u bilinmekte-

dir. Örne in ABD’de 1998 çocuk üzerinde yap lan bir 

çal mada hastanede ortalama yat  süresi 1.9 gün, med-

yan direkt maliyet 4565 USD, ebeveynler için i  kayb  

ortalama 3.4 gün olarak hesaplanm t r (1). Belçika’da 

yap lan bir çal mada RV olgusu ba na hastane maliyeti 

732 Euro, hastane d  maliyet ise 82 Euro olarak hesap-

lanm t r (22). 

RV enfeksiyonlar n n ülke ve toplum ekonomisine 

ciddi bir mali yükü oldu u birçok çal mada belirtilmekte-

dir. Örne in, Yeni Zellanda’da bu enfeksiyonlar n y ll k 

toplumsal maliyeti 7.07 milyon Yeni Zelanda dolar  olup 

Direkt Maliyet Kalemleri Ortalama Maliyetler

laç 51.18 TL (33 USD)

T bbi malzeme 10.40 TL (6.7 USD)

Yatak 55.24 TL (36 USD)

Refakatçi  26.29 TL (17 USD)

Laboratuar incelemeleri / giri im 101.56 TL (65 USD)

Genel fatura toplam  234.11 TL (151 USD)

Tablo 2. Rotavirüs nedenli hastane yat  maliyetleri (hasta ba na)

Sancar ve ark.
Rotavirüs Enfeksiyonlar n n Yat  MaliyetiJ Pediatr Inf 2011; 5: 7-11 9

A  Referans ülke fiyat  Depocuya sat  fiyat  Perakende sat  fiyat  Önerilen doz say s  Hasta ba na maliyet*

Rotateq® 40 Euro (Fransa) 78.37 TL (51 USD) 114.01 TL (73 USD) 3 235.11 TL (152 USD)

Rotarix® 50 Euro (Fransa) 97.97 TL (63 USD) 142.32 TL (92 USD) 2 195.94 TL (126 USD)

*Depocuya sat  fiyat  esas al narak hesaplanm t r

Tablo 3. Rotavirüs a lar n n Türkiye’deki birim fiyatlar  ve a  serisinin maliyeti



bunun %41’i hastane yat lar ndan kaynaklanmaktad r 

(18). ABD’de ise sa l k sistemine toplam maliyeti 319 

milyon USD, topluma maliyeti 893 milyon USD’dir (24). 

talya’da RV enfeksiyonlar n n y ll k direkt t bbi maliyeti 

yakla k 27.5 milyon Euro, indirekt maliyetlerle birlikte 

toplam maliyet ise yakla k 70.5 milyon Euro olarak tah-

min edilmektedir (19). Hindistan’da RV enfeksiyonlar n n 

t bbi ve t bbi olmayan toplam maliyetinin y ll k 41-72 mil-

yon USD oldu u görülmektedir (2). Endonezya’da RV 

enfeksiyonunun direkt ve indirekt toplam y ll k maliyetinin 

yakla k 19.5 milyon USD oldu u hesaplanm t r (25). 

Tayvan’da da benzer olarak topluma toplam maliyetinin 

18.5 milyon USD oldu u saptanm t r (26). 

RV enfeksiyonlar na ba l  morbiditeyi ve mortaliteyi 

önlemek, bu olgular n ülke ekonomisine olan yükünü 

azaltmak amac yla birçok ülke RV rutin a lama program -

n n de erlendirildi i farmakoekonomik analizler yapm -

t r. Rutin a lanmay  maliyet-etkili bir yöntem olarak kabul 

eden ülkeler oldu u gibi; mevcut fiyatlarla bu uygulama-

n n net bir tasarruf sa lamayaca n  öngören ülkeler de 

bulunmaktad r.

Emdonezya’da Dünya Bankas  oranlar  baz al narak 

yap lan analizde 14 USD’l k a  kürüyle RV a s n n rutin 

uygulanmas n n oldukça maliyet etkili oldu u sonucuna 

var lm ; ancak, a  kürü fiyat n n Endonezya için yüksek 

oldu u kabul edildi inden, a n n sa l k sistemi perspek-

tifinden bak ld nda 2.70 USD’dan a a  ve toplum pers-

pektifinden bak ld nda 3.79 USD’dan a a  verilmesi 

durumunda mali tasarruf sa lanaca  belirtilmi tir (25). 

Tayvan’da Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ)’nün standartla-

r na göre yap lan analizde her iki RV a s n n da maliyet 

etkili oldu u; ancak mali tasarruf sa lanabilmesi için a  

fiyatlar n n birim doz ba na; Rotarix® için 41 USD veya 

Rotateq® için 29 USD’a çekilmesi gerekti i savunulmu -

tur. ABD sa l k harcamalar yla kar la t r ld nda t bbi 

bak m maliyetlerinin oldukça dü ük olmas na kar n, a -

n n yüksek maliyetli (doz ba na 60-80 USD) oldu una 

dikkat çekilmi tir (26). Bu sonuç ülkemizdeki mevcut 

durumla benzerlik göstermektedir.

Be  Avrupa ülkesini kapsayan bir çal mada RV a la-

ma program n n Finlandiya’da maliyet-etkili oldu u, 

Belçika’da toplumsal perspektiften bak ld nda maliyet-

etkili oldu u; ancak sa l k bak m sa lay c s  aç s ndan 

maliyet-etkili olmad , di er üç ülke olan ngiltere, Fransa 

ve Hollanda’da ise maliyet-etkili bulunmad  görülmü -

tür. Bu çal ma sonuçlar na göre sadece Finlandiya ve 

Belçika rutin a lamay  önerirken, di er ülkeler mevcut 

fiyatlarla buna kar  olduklar n  belirtmi lerdir. A lama 

program n n maliyet-etkili olabilmesi için asgari dü ünü-

len fiyatlar n Belçika için 41 Euro, ngiltere için 28 Euro, 

Finlandiya için 51 Euro, Fransa için 36 Euro ve Hollanda 

için 46 Euro olmas  gerekti i sonucuna var lm t r (27, 28).

srail’de çocuk ba na 234 USD’l k toplam a  maliye-

tinin toplumsal perspektiften maliyet-etkili oldu u, 150 

USD’in alt nda oldu unda ise net bir mali tasarruf sa la-

naca  bildirilmi tir (29).

talya’da yap lan çal mada toplumsal perspektiften 

bak ld nda a lamayla yakla k 24.3 milyon Euro’luk 

maliyetin önlenebilece i hesaplanm t r. Ancak net bir 

mali tasarruf elde edilmesi için talyan Ulusal Sa l k 

Sistemi perspektifinden a  kürü maliyetinin 65.6 Euro’dan 

46.25 Euro’ya çekilmesi gerekti i belirtilmi tir (19).

ABD’de yap lan analizde de tahmini a  maliyetinden 

en az %50’lik bir indirim yap ld nda (60 USD’dan 27 

USD’a), a  uygulamas n n net bir tasarruf sa layaca  

hesaplanm t r (19). Yine ABD’de yap lan bir ba ka çal -

mada a n n üretici firma fiyat n n doz ba na 62.50 (kür 

için 217.5) USD oldu u belirtilmi ; ancak toplumsal pers-

pektiften bak ld nda a n n doz ba na 42 USD veya alt , 

sa l k sistemi perspektifinden ise 12 USD veya alt  olma-

s  durumunda net maliyet tasarrufu sa lanabilece i 

hesaplanm t r (24).

Hong Kong’daki bir çal mada hükümet perspektifin-

den bak ld nda a laman n maliyet-tasarrufu sa layabil-

mesi için 40.92 USD’dan dü ük bir maliyeti olmas  gerek-

ti i görülmü tür (18). 

Farkl  gelir düzeyindeki ülkelerde yap lm  ve rutin a -

laman n maliyet-etkili oldu unun gösterildi i çal malarda 

bile RV a lar n n mevcut sat  fiyatlar yla net bir maliyet 

tasarrufu sa lanamad  sonucuna var lm t r. Bu a lar n 

Türkiye’deki depocuya sat  fiyatlar n n (Rotateq® kürü 

için 152 USD, Rotarix® kürü için 126 USD), di er ülkeler-

de maliyet tasarrufu sa lanabilmesi için önerilen fiyatlar-

dan daha yüksek oldu u görülmektedir. Ancak ülkemizde 

rutin a laman n maliyet-etkili olup olmayaca na karar 

verilebilmesi için sadece hastane yat lar n n de il, polik-

linik ba vurusu, evde tedavi ve indirekt maliyetlerin de 

hesaba kat ld  geni  çapl  maliyet-etkililik analizlerine 

gereksinim vard r. Literatürde de belirtildi i gibi bu tür 

kararlar n verilmesi için her ülkenin kendi verilerini baz 

alarak hesaplanm  olan RV kaynakl  tahmini hastane 

yat  ve ölüm oranlar na ihtiyac  vard r (21). Türkiye’de 5 

ya  alt  çocuklardaki akut gastroenterit nedeniyle gerçek-

le en y ll k poliklinik ba vurusu ve hastane yat  oranlar -

na dair ülke genelini yans tacak bir istatistiki bilgi buluna-

mad  için (Sa l k Bakanl  kay tlar nda) kapsaml  bir 

maliyet-etkililik çal mas  yap lamam t r. 

DSÖ’nün Avrupa Çal ma Raporu’na göre, ulusal a  

program na geçilmesinin RV’ye ba l  mortalitenin yüksek 

oldu u Azerbaycan, K rg zistan, Kazakistan, Tajikistan, 

Özbekistan ve Türkiye’deki ölümleri %80’in üzerinde 

önleyebilece i belirtilmi tir. Ancak yüksek mortalite oran-

lar na sahip bu ülkelerde mevcut a lar n fiyat n n çok 

yüksek oldu una dikkat çekilmi tir. Raporda ayr ca diya-

reye ba l  ölümlerin ço unun önlenebilir oldu u, yüksek 

ölüm oranlar n n azalt lmas nda sa l k hizmetlerine çabuk 

ula lmas  ve verilen hizmetin kalitesinin de önemli oldu u 

vurgulanm , bu nedenle yeni bir a lama program n  yer-
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le tirmeden önce bunlar n da tart lmas  gerekti i belirtil-

mi tir (6).

Çal mam zda rotavirüs enfeksiyonlar na ba l  sadece 

hastane yat  maliyeti analiz edilmi tir. Ülkemizde halen 

önemli bir sorun olan RV ishallerinin hastane d  tedavi 

maliyeti de göz önüne al nd nda, say ca küçümsenme-

yecek bir ‘5 ya  alt  nüfus’una (Dünya Bankas  2009 veri-

lerine göre 6 561 000) sahip oldu umuz gerçe inden 

hareketle, bu enfeksiyonlar n sadece ekonomik aç dan 

de il, morbidite ve mortalite aç s ndan da önemli bir 

boyutu oldu u unutulmamal d r. Bugün güvenilirli i ve 

etkinli i çok say da çocuk üzerinde kan tlanm  olan RV 

a lar n n ülkemizde sadece sosyoekonomik ko ullar  iyi 

olan aileler taraf ndan yapt r labildi i bilinmektedir. 

A lama oranlar n n art r lmas nda sa l k personelinin ebe-

veynleri bilgilendirmesinin yan  s ra yüksek olan a  fiyat-

lar n n dü ürülmesinin de katk s  olaca na inan yoruz. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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