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Genel bakış: Bir aşının (veya tedavi gibi başka bir sağlık 
uygulamasının) uygulanmasının ekonomik maliyetinin ince-
lenmesi açısından değişik değerlendirme yöntemleri vardır. 
Aşılama konusundan bakılacak olursa, bir aşılama programı-
nın uygulanmasında ülke için karar verme sürecinde; sınırlı 
kaynakları verimli bir şekilde tahsis etmeye ve/veya öncelikli 
yaklaşımları belirlemeye yardımcı olmak için farmakoekono-
mik ve maliyet analiz teknikleri yaygın olarak kullanılır. Ma-
liyet analiz teknikleri, sağlık hizmeti sunucularına ve politika 
oluşturanlara, kaynakların verimli kullanılması ve sağlık plan-
laması hakkında bilinçli seçimler yapma konusunda rehberlik 
edebilir. Maliyet analizlerine yönelik değişik değerlendirme 
yaklaşımları vardır. Bu yazıda soruya esas olmak üzere, ma-
liyet-faydalılık (cost-utility), maliyet-yararlılık (cost-benefit), 
maliyet-etkinlik (cost-effectiveness) analizlerinden, ayrıca 
engelliliğe-uyarlanmış yaşam yılları [disability-adjusted life 
years (DALYs)] ve kaliteye-uyarlanmış sağlık yılları [quality-a-
djusted life years (QALYs)] kavramlarından, aşılama konusu 

esas alınarak kısaca bahsedilecektir. Bu kavramlar birbirlerine 
benzeyebilir, karıştırılabilir, ancak aralarında farklılıklar vardır. 

Maliyet-faydalılık analizleri/analiz teknikleri; bir aşıla-
ma programının maliyeti ile sağladığı sağlık kalitesini birlikte 
değerlendirir, ve genellikle programın kazandırdığı kaliteli 
sağlık yılları (QALYs) kavramını kullanarak değerlendirmeleri 
yapar. Pratik olarak, aşı uygulamasının topluma kazandırdığı 
kaliteli yaşam yılı (QALY) başına, maliyetini ölçmeye yönelik 
analizlerdir. Bu analizler sonucunda, aşılama ile kazandırılan 
her bir QALY için daha düşük maliyetin olması arzu edilir ve 
bu durumda aşı uygulaması daha uygun maliyetli olarak ka-
bul edilir (1).

Maliyet-etkinlik analizleri; bir aşılama programının ma-
liyetlerini, özel bir sağlık hedefini sağlamadaki yararlılığı çer-
çevesinde karşılaştırır. Yeni bir aşının uygulanması konusunda 
en çok uygulanan analiz yöntemlerindendir. Burada genellik-
le sözü edilen sağlık hedefi, aşı yapılmadığında gelişebilecek 
ölüm ve sakat/engelli yaşanacak yılların önlenme derecesi ola-
rak kabul edilir. Maliyet-etkinlik analizlerinde genellikle DALYs 
kriteri kullanılır. DALYs, kabaca aşıyla önlenebilir bir hastalığın 
hastalık yükünü gösterir ve aşıyla önlenebilecek ölüm ve/veya 
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kalıcı sakatlık yılları olarak düşünülür. Aşılama programıyla ön-
lenen her bir DALY (ölüm veya sakatlık yılı) için aşılama maliye-
ti yeterince düşükse aşı, maliyet-etkin olarak düşünülür (veya 
bazı durumlarda, aşılamayla kazanılan QALYs dikkate alınabilir 
ve kazanılan her bir QALY başına maliyet ne kadar düşükse o 
aşı maliyet etkin kabul edilebilir) (1,2). Genel olarak önlenen 
her bir DALY için aşılama maliyeti, ülkedeki kişi başı milli ge-
lire eş veya daha düşükse, aşılama programı yüksek düzeyde 
maliyet-etkin yani uygulamaya değer kabul edilir (1). Bu değer 
kişi başı milli gelirin üç katına kadar olması durumunda da ma-
liyet-etkin olarak kabul edilebilir (2). Kişi başı milli gelir, ülkele-
re göre çok değişebilir (500-30.000 USD gibi) (1). Ayrıca, aynı 
ülkede farklı zaman ve şartlarda yapılan maliyet-etkinlik çalış-
malarında bile, dikkate alınan girdilerdeki (hem aşılama prog-
ramı maliyetleri hem de aşılamayla sağlanan yarar/kazançlar) 
farklılıklara bağlı olarak, farklı değerlerin çıkabileceğini dikkate 
almak gerekebilir (3-6). Aşı programının maliyeti, doğrudan (aşı 
maliyeti) veya dolaylı (aşı depolama ve transfer, sağlık persone-
li, hastane maliyetleri, aşı yan etki yönetimi, aşılama eğitim ma-
liyetleri gibi) olabilir. Keza aşılamanın ülkeye kazandırdığı ka-
zançlar doğrudan (aşının önlediği hastalığa bağlı ölüm, tedavi, 
yatış, izlem, gelişirse sakatlık maliyetleri gibi) veya dolaylı (anne 
babanın iş gücü kaybı, çocuğun eğitim kaybı, psiko-sosyal etki-
lenmeler gibi) olabilir (1,2,6,7). Ayrıca bir aşı uygulaması ölüm 
veya sakatlığı erken yaşlarda önlerse aşılama maliyetleri kişi 
başı gelirden 2-3 kat daha fazla olsa bile maliyet-etkin olarak 
düşünülebilirken, çok ileri yaştaki bir kişide (korunulacak çok 
az yaşam yılı kaldığı için) yeterince maliyet-etkin olamayabilir. 
Yukarıda belirtilen hususlar dikkate alındığında, yeni bir aşının 
uygulanması, bir ülke için maliyet-etkin olabilirken bir başka 
ülke için yeterince maliyet-etkin bulunamayabilir (6,8). Yeni bir 
aşının uygulamaya girmesinde maliyet etkinlik çalışmalarının 
değerlendirilmesinde, konuya vakıf uzmanların görüşlerini ala-
rak, değerlendirme ve yorumların mutlaka etik yönleri de işine 
katacak şekilde çok yönlü olarak yapılması gerekir (1).  

Maliyet-yarar analizleri; bir aşılama programının sadece 
genel ekonomik etkisini/yararını değerlendiren analizlerdir. 
Aşı programını uygulamanın toplam ekonomik/parasal mali-
yetini (aşı maliyeti; aşı uygulaması, personel giderleri, aşı yan 
etki giderleri, eğitim giderleri vs. dahil tüm giderler), elde edi-
len sağlık yararlarının toplam parasal değeriyle (aşıdan sağ-
lanan ekonomik yarar; önlenen hastalık ve tüm sağlık bakımı 
maliyeti, sekel maliyeti, ebeveyn iş gücü kaybı, eğitim kaybı, 
manevi maliyetler dahil gibi) karşılaştırır (1).

Maliyet-tasarruflu (cost-saving) tanımı, maliyet-yarar ana-
lizlerinin sonucunda eğer aşı maliyeti hastalık ve sonuçlarının 
maliyetinden düşükse kullanılan bir tanımdır. Bu tanımlama, 
sadece ekonomik/parasal anlamda yapılan bir tanımlamadır 
(1). Eğer maliyet-yarar analizleri sonucunda; aşılamanın ma-
liyeti, aşıyla önlenecek hastalıkların giderinden düşükse aşı 

uygulaması parasal/ekonomik olarak avantajlıdır (maliyet-ta-
sarruflu). Ve pratik olarak aşı uygulandığında, (aşıyı uygula-
mamaya kıyasla) ülkenin parasal anlamda daha karlı çıkacağı 
ve hastalık giderlerinden net tasarruf edeceği düşünülür. Bu 
çerçevede aşı, sağlık harcamalarını ve hastalığın ekonomik yü-
künü azaltarak, ülke ekonomisine ek tasarruf sağlayabilir (1,9). 
Ancak sağlığın korunma ve iyileştirilmesi çerçevesinde, bir 
aşının rutin uygulamaya girmesi için maliyet-tasarruflu olması 
şart değildir. Ölüm ve hastalığa bağlı sekelleri azaltmak ve top-
lumsal iyilik sağlamak için, maliyet-tasarruflu olmasa bile bir 
aşının rutin aşı programına alınması akılcı olabilir (8).

Bu genel yaklaşımlar çerçevesinde kısaca sorunun ya-
nıtı: Maliyet-etkinlik, hedeflenen bir sağlık sonucunun (ön-
lenen DALYs) maliyetinin kabul edilebilir olup olmadığına 
odaklanır. Genellikle bu maliyet o ülke için kişi başı milli gelirin 
üç katına kadar makul kabul edilebilir ve maliyet-etkin olarak 
düşünülür. 

Maliyet-fayda analizleri esas olarak aşılamanın maliyetini ve 
sağladığı faydaları esas olarak ekonomik açıdan dikkate alır. Ve 
bu değerlendirmeler sonrasında, aşılamanın hastalığı önleme-
sine bağlı net mali kazanç sağlanması durumunda, aşının ma-
liyet-tasarruflu olduğu kabul edilir. Bu analizler, aşılama strate-
jilerini değerlendirirken karar vericiler için değerli bilgiler sağlar.
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