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Grip ekonomisinde aşının maliyet etkinliği

Immunization cost efficiency in influenza economics

Grip, influenza A, B, C ve D virüsleri ile oluşan, mevsimsel salgınlar 
ve pandemi ile karşımıza çıkabilen, akut üst ve alt solunum yolu 
enfeksiyon hastalığıdır. İnfluenza virüsü, genelde sporadik insan en-
feksiyonlarına neden olurken hayvanlarda enfeksiyon yapan virüsler 
insanlara adapte olur ve enfeksiyon yapabilir hale gelirlerse ortaya 
çıkan bu yeni suşlar, pandemi nedeni olabilir. Kısa bir inkübasyon pe-
riyodu ardından hem virüsün hem de konağın özelliklerine bağlı ola-
rak hastalık, asemptomatik formdan ölümle sonuçlanabilecek ağır 
tablolara kadar değişen kliniklerde karşımıza çıkabilir. Tipik influenza 
salgınları 2-3 hafta içinde belirginleşir ve 5-6 haftada sonlanır. Sal-
gın ilerledikçe hastaneye yatış, solunum ya da dolaşım sistemlerinde 
gelişen patolojilere bağlı ölümlerde artış bildirilmektedir. ABD ve Av-
rupa ülkelerinde her yıl binlerce hasta, mevsimsel influenza nedeni 
ile hastaneye başvurmakta ve grip nedeni ile ölmektedir. Bu durum, 
gelişmekte olan ülkelerde çok daha büyük etkiler yaratmaktadır. Her 
yıl dünya nüfusunun yaklaşık %10-20'si influenza virüsleriyle enfekte 
olmakta, bunların önemli bir kısmı hastanelere başvurarak ayaktan 
ya da yatarak tedavi almaktadır. Bu sonuç, ülkelere, topluma ve sağlık 
sistemine önemli ekonomik maliyetler getirmektedir. Gerek tedavi 
gerekse de aşılanma ile korunma, ekonomik bir yük oluşturmakta-
dır. İnfluenza enfeksiyonun tanı ve tedavisinin getirdiği maliyet mi 
yoksa salgınları önleyici bağışıklama maliyeti mi daha fazla ekono-
mik yük getirmektedir. Dünyada konu ile ilgili çalışmalar, bu iki temel 
stratejinin hangisinin daha maliyet etkin olduğunu belirlemek üzere 
yapılmaktadır. Dolayısıyla influenzaya bağlı gelişen ekonomik yükün 
azaltılmasında hangi yaklaşımın daha maliyet avantajlı olduğunun 
belirlenmesi, ülkelerin geliştireceği politikalar ve stratejilerine reh-
berlik edecektir. Bu derlemede, mevsimsel influenza enfeksiyonları-
nın epidemisi yanı sıra hastalık ve aşılamanın beraberinde getirdiği 
ekonomik etkiler değerlendirilecektir. Dolayısı ile bağışıklamanın 
toplam grip ekonomisi içindeki maliyet etkinliği tartışılacaktır.
Anahtar Sözcükler: Bağışıklama maliyeti, ekonomik yük; hastalık 
maliyeti; influenza.

Influenza is an acute upper and lower respiratory tract infectious dis-
ease caused by influenza A, B, C and D viruses, seasonal outbreaks 
and pandemics. Influenza virus usually causes sporadic infections in 
humans. If viruses infecting animals adapt to humans and become 
infectious, they may cause pandemics. Following a short incuba-
tion period, the disease may lead to an asymptomatic form and, in 
its severest form, to death, depending on the characteristics of both 
the virus and the host. Typical influenza outbreaks become apparent 
within 2-3 weeks and terminate in 5-6 weeks. As the pandemic pro-
gresses, it results in higher rates of hospitalization and deaths due to 
complications in the respiratory and circulatory systems. Thousands 
of patients are admitted to hospitals in the United States and Euro-
pean countries annually for treatment of seasonal influenza. This cre-
ates a far greater effect in developing countries. About 20% of the 
world’s population is annually infected with influenza viruses. A large 
majority of them are admitted to hospitals and undergo an outpa-
tient or inpatient treatment. Both treatment and vaccination impose 
an economic burden on countries, society and the health system. 
Which is a greater economic burden; diagnosis and treatment of in-
fluenza or seasonal influenza vaccination? Studies are conducted all 
over the world to determine which one is more cost effective. Deter-
mination of which approach to use for reducing influenza-related 
economic burden will guide the policies and strategies of countries. 
This study will assess seasonal influenza infections as well as eco-
nomic impacts of influenza infections and vaccination. Therefore, the 
cost effectiveness of immunization in the total influenza economy 
will be discussed.

Keywords: Immunization cost; economic burden; disease cost; in-
fluenza.
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Her yıl dünya nüfusunun yaklaşık %10-20'si, influenza vi-
rüsleriyle enfekte olmakta ve buna bağlı olarak hastalık 

ve ölümler görülmektedir. Gelişen hastalıkların tıbbi bakım 
maliyetleri yanı sıra gerek hastalıklar gerekse de ölümlerden 
dolayı işe gidememe ya da verim kaybı nedeniyle ortaya çıkan 
iş gücü kayıpları, hem topluma ve sağlık sistemine hem de ül-
kelere önemli miktarda sosyo-ekonomik yük getirmektedir.[1–3] 

Gelişmiş ülkelerden elde edilen veriler, mevsimsel influenza 
nedeniyle dünya genelinde yılda 3–5 milyon kişinin ağır has-
talık geçirdiği ve 250.000 ila 500.000 ölümün gerçekleştiğini 
göstermektedir.[3,4] ABD’ndeki pandemik (kıtalar arası yayıl-
mış) gribin yıllık maliyeti 71,3 ile166.5 milyar dolar, mevsimsel 
gribin ise yıllık maliyetinin ise toplam 26,7–87,1 milyar dolar 
arasında olabileceği tahmin edilmektedir.[5] Bu maliyetlerde 
doğrudan tıbbi masrafların yanı sıra hastalık ve ölümlerden 
kaynaklanan iş gücü kayıplarına ilişkin öngörülen dolaylı ma-
liyetler de dikkate alınmaktadır.[2,5–11] Yapılan çalışmalarda, gri-
bin ülkelere önemli ekonomik maliyetler getirdiği görülmek-
tedir.[2,5–7,11–16] İnfluenza hastalığının direk ve indirek maliyetleri 
yanı sıra aşılamanın ekonomik yükünü hesaplamaya çalışan 
araştırmalara göre, influenza aşısı ekonomik kazanımlar sağ-
lamaktadır.[5,7,8,14,15] Bu tür araştırmaların sonuçları, daha önce 
influenza aşı deneyimine sahip olmayan pek çok ülkenin influ-
enza aşısının rutin bağışıklama programlarına girmesini ciddi 
olarak düşünmelerine neden olmuştur.[3,17]

Virüsün Özellikleri
İnfluenza viruslerı, antijenik farklılıklarına göre 4 tipe ayrılır (A, 
B, C ve D). İnsan influenza A ve B virüsleri, her kış mevsimsel 
salgınlara neden olur. Grip C tipi enfeksiyonlar genellikle hafif 
bir solunum yolu hastalığı yapar ve epidemilere neden oldu-
ğu düşünülmez. Grip D virüsleri ise sığırları etkilemekte olup 
insanlardaki enfeksiyonu henüz bilinmemektedir.[18,19]

Epidemiyolojisi
İnfluenzada küresel olarak iki epidemiyolojik form karşımıza çı-
kar: Bunlardan biri, İnfluenza A ve B virüslerinin neden olduğu 
mevsimsel İnfluenza salgınları diğeri ise hayvanlardan insan 
konakçısına adapte olan influenza A’nın neden olduğu dün-
ya çapında etkili olabilecek pandemilerdir.[18] İnfluenza virüsü, 
virülansını korumak için sürekli değişim gösterir. Bu antijenik 
değişimler, antijenik drift veya antijenik shift olarak karşımıza 
çıkar ve epidemilere yol açar.[20,21] Antijenik drift, HA (hemaglü-
tinin) ve NA (nöraminidaz) genlerinde nokta mutasyonlarının 
birikiminden kaynaklanır. Drift olduğunda, mevsimsel salgın-
lar ortaya çıkabilir; bu yüzden influenza aşısı her yıl yenilen-
mektedir. Antijenik shift ise immünolojik olarak son yıllarda 
dolaşımda olmayan yeni HA ve/veya NA proteinleri içeren yeni 
bir influenza virüsünün insan popülasyonunda enfeksiyon ya-
pabilir hale gelmesidir.[20,21] Antijenik shift, influenza A’da görü-
lür ve pandemilere neden olur. Son yüzyıl içinde dört büyük 
influenza pandemisi meydana gelmiştir. Bunlar:[18,22]

• 1918’de H1N1 İspanya gribi pandemisi, 

• 1957’de H2N2 Asya gribi pandemisi, 
• 1968’de H3N2 Hong Kong gribi pandemisi, 
• 2009’da H1N1 Domuz gribi pandemisidir. 
Ayrıca H1N1 virüsleri 1977’de tekrar ortaya çıkmış ancak bir 
pandemiye yol açmamışlardır. Bu yeni türler, insan topluluk-
ları arasında hızla yayılırlar ve bakteriyel pnömonilerin de ek-
lenmesi ile önemli morbidite ve mortaliteye neden olurlar. En 
şiddetli pandemi 1918’de meydana gelmiş ve dünya çapında 
50 milyondan fazla insan hayatını kaybetmiştir.[18] Virusun yıl-
lık atak hızı (attact rate) yetişkinlerde %5–10 iken, çocuklarda 
%20–30’dur.[23] İnfluenzaya bağlı ölüm oranlarına bakıldığında 
aslında düşük rakamlar (%0.01) bildirilse de[24] risk grupların-
da kardiyovasküler komplikasyonlara ve pnömoniye bağlı 
ölüm oranlarında bu rakam ciddi artış gösterir.[10,14,25] Çünkü 
influenza ölümleri genellikle pnömoniden ve kardiyopulmo-
ner hastalıkların ve diğer kronik hastalıkların alevlenmelerin-
den kaynaklanmaktadır.[25] Ayrıca influenzaya bağlı ölümlerin 
%80’inden fazlası 65 yaş üzeri bireylerde görülmektedir.[26] 
Gribin önlenmesinde hastalığın ortaya çıkışı ve yayılımı ile iliş-
kili nedenlerin belirlenmesi önemlidir. Bunun için hem dünya 
hem de ulusal düzeyde influenza sürveyans çalışmaları yapıl-
maktadır.[27] Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan Ulusal İnflu-
enza Sürveyans Genelgesine göre, sürveyansın amacı, “grip 
ve grip benzeri hastalığa neden olan virus tiplerini belirle-
mek, mevcut aşının etkili olup olmadığını değerlendirmek ve 
influenza viruslarında meydana gelebilecek olası değişimleri 
saptamak” tır. Sürveyans çalışmaları ile virüs izolasyonlarının 
hangi yaş grubunda en yüksek olduğu, hangi haftalarda pik 
yaptığı, hangi virüs tiplerinin dolaşımda yaygın bulunduğu ve 
bu tiplerin aşı içeriğindeki alt tipler ile uyumlu olup olmadı-
ğı gibi verilere ulaşılabilir.[27,28] Ülkemizde 2005 yılında “Ulusal 
Sentinel Sürveyans Ağı” kurularak virusun alt tipi, yaygınlığı, 
mevsimsel özellikleri gibi verilere ulusal düzeyde ulaşılması 
sağlanmıştır.[29,30] Bu bilgiler sonucunda, ülkemizde, en yüksek 
izolasyonların 2003–2004 ve 2007–2008 yılları grip sezonların-
da 15–59 yaş aralığında görülmüş, 2008–2009 grip sezonunda 
2–17 yaş grubunda virüs izolasyonlarının en yüksek olduğu 
saptanmıştır.[27] 
Dünya genelinde ise Global İnfluenza Programı ile 113 ülke, 
143 Ulusal influenza Merkezi (NIC), Dünya Sağlık Örgütü  
(DSÖ) işbirliği merkezleri ve H5 referans laboratuvarlarından 
örneklere ait veriler toplanarak FluNet platformunda tüm dün-
ya ile paylaşılmaktadır.[31] Böylece hem ulusal hem de uluslara-
rası veriler paylaşılarak farklı bir alt tipin ortaya çıkıp çıkmadığı 
belirlenebilmektedir.[31] Dünya çapında influenza aktivitesi ile 
ilgili bilgilerin paylaşımı, ulusal ve uluslararası düzeyde influ-
enza virusunun yayılımının azaltılması için gerekli önlemlerin 
zamanında alınabilmesi, virüsün toplumda neden olduğu 
morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek uygulamaların destek-
lenmesini sağlamaktadır.[28,29] Ayrıca elde edilen verileri kulla-
narak, DSÖ sonraki yıl için influenza aşı kompozisyonu öneri-
sinde bulunmaktadır.[31] Aşıların geliştirilmesi ve etkinliklerinin 
değerlendirilmesinde de bu verilerden yararlanılmaktadır.
İnfluenza A alt tiplerinden olan H5N1’in ortaya çıktığı 2003 
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yılından günümüze, influenza sürveyansı ve araştırmaları art-
mış, böylece hiç verisi olmayan bölgelerden de influenza hak-
kında küresel veriler elde edilmiştir.[3,13]

Klinik
Hastalığın klinik seyri, bireyin yaşı, kronik bir rahatsızlığının 
varlığı gibi özelliklerine bağlı olarak, belirtisiz enfeksiyondan 
yaşamı tehdit eden akciğer enfeksiyonlarına kadar değişebi-
len farklı tablolar sergileyebilmektedir. Hastalığın en önemli 
belirtisi ani başlayan yüksek ateş olmakla birlikte, baş ağrısı, 
öksürük, miyalji, boğaz ağrısı, burun tıkanıklığı, burun akıntısı, 
gözlerde yaşarma, halsizlik ve iştahsızlık gibi belirtiler görül-
mektedir. Ateş 38–40 °C arasındadır ve genellikle hastalığın 
ikinci gününden sonra azalır. Belirtiler çocuklarda ve yetişkin-
lerde benzerlik göstermekle birlikte, çocuk yaş grubunda ateş 
daha yüksek düzeylere çıkmakta, karın ağrısı ve kusma gibi 
şikayetler görülebilmektedir.[32–35]

Çocuklarda grip enfeksiyonuna krup, bronşiolit ve bronşit eşlik 
edebilir. 2009 pandemisi sırasında ölümlerin çoğu sekonder 
bakteriyel pnömomilerden kaynaklanmıştır. Akciğer kompli-
kasyonlarına ek olarak, myokardit, perikardit, altta yatan kalp 
hastalığının şiddetlenmesi, Reye sendromu, ensafalomyelit, 
transvers myelit, Guillain-Barre sendromu, aseptik menenjit ve 
karaciğer fonksiyon bozuklukları da görülebilir.[18]

Tanı
İnfluenza enfeksiyonları tanısı, tedavi ve proflaksi protokolleri-
nin oluşturulması, aşı üretimi, diğer viral solunum yollarından 
ayrımı, toplumdaki aktivite sıklığı ve sürveyans takibi açısın-
dan önemlidir. Hastalık ağır seyrettiğinde veya komplikasyon 
gelişme riski yüksek olduğunda tanıda yardımcı olması için 
laboratuvar testlerine başvurulur.[18] Virüsün laboratuvar tanı-
sında; viral kültür, hızlı antijen testleri, ELISA ve PCR gibi farklı 
testler kullanılmaktadır. Virüs tipinin belirlenmesinde, hemag-
lütinasyon inhibisyon testi, PCR ya da ELİSA testleri ile viral 
antijenlerin saptanması ve hücre kültürü gereklidir.[35–37] Labo-
ratuvar test sonuçları aynı zamanda tedavi kararına rehberlik 
edecek ve gereksiz antibiyotik kullanımını da önleyecektir.[18] 

Aşı, Korunma ve Ekonomisi
İnfluenza enfeksiyonlarından korunmada kişisel hijyen ve ko-
runma önlemleri mutlaka uygulanmalıdır.[21,30,38,39] Enfeksiyon 
ve salgınlardan korunmada bağışıklama önemlidir. Literatür-
de influenza enfeksiyonlarını önleme ve yayılımını kontrolde 
en etkili yöntemin aşılama olduğu belirtilmektedir.[6,7,17,18,28,40–43] 
Sağlıklı erişkinlerde ve çocuklarda, aşı suşları dolaşımdaki suş-
lar ile antijenik benzerlik gösterdikleri takdirde korunmada 
etkili olmaktadır.[3] Dolayısıyla influenza aşısının etkinliği, aşı-
lanan kişinin yaşı, bağışıklık sistemi ve aşı içeriğindeki suşların 
dolaşımdaki virüs tiplerine antijenik benzerlik gösterip göster-
memesi ile doğrudan ilişkilidir.[21,30,44] Çünkü aşılar, her yıl ulus-
lararası sürveyans çalışmaları sonucunda belirlenen, son influ-
enza döneminde yaygın olarak dolaşan virüs tiplerini içerecek 

şekilde hazırlanır.[31] Aşılama için en uygun zaman Ekim-Kasım 
ayları ise de son dönemlerde aşılama ertesi yılın Mart/Nisan 
aylarına kadar uzatılmıştır.[30,44] Son zamanlarda aşılamada kü-
çük çocuklar, yaşlılar, kronik rahatsızlığı olan bazı risk grupla-
rı[3,45–47] yanı sıra anneden bebeğe geçen antikorların bebeği 
doğumdan sonraki aylarda da koruyacağından hamile kadın-
lara da öncelik verilmesi önerilmektedir.[3,14,48] 
Avrupa’da ülkeden ülkeye değişmekle birlikle, rutin yıllık inf-
luenza aşıları, yaşlılar, küçük çocuklar hamile kadınlar, tıbbi 
komorbiditesi olan kişiler, uzun süredir hastanede kalan ve 
komplikasyon gelişme riski yüksek bireylere önerilmektedir.
[18] ABD'de ise yumurta alerjisi olanlar gibi aşılamanın riskli 
olduğu bireyler dışında, 6 ay ve üstü yaştaki tüm kişiler için 
influenza aşılanması önerilmekte, influenza enfeksiyonuyla 
komplikasyon gelişme riski yüksek bireyler ve sağlık çalışan-
larının ise öncelikle aşılanması gerektiği bildirilmektedir.[18,40,45] 
Hamile kadınların, aşının bebeğe olumsuz etkiler yapabileceği 
kaygısıyla aşılamayı erteledikleri ya da reddettikleri görülmüş-
tür. Ancak yapılan çalışmalar, grip aşısının gebe ya da bebek 
sağlığını herhangi bir şekilde olumsuz etkilemediğini göster-
miştir.[18] Aşıların 6 aydan küçük çocuklara uygulanmasına ruh-
sat verilmediğinden, annelerin aşılanması bebeklerin immuni-
zasyonları açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle gebelere 
kendileri ve bebekleri için aşılama hakkında bilgi verilmeli ve 
inaktif influenza aşılarının güvenli olduğu belirtilmelidir.[18] 
Uzun süredir devam eden influenza aşı programlarına sahip 
ülkeler, influenzayla ilişkili hastane başvurularını ve hastane-
lere yatış sayılarını, kaybedilen verimsiz yaşam yıllarını, iş gücü 
kayıplarını, hastalık maliyetini, aşılamanın etkinliğini ve mali-
yetini ortaya koyacak çeşitli ekonomik değerlendirmeler yap-
mışlardır.[3,6,7,14,15] 
CDC tarafından dünyada 2015–2016 influenza sezonuna ait 
aşılama ile önlenmiş olan tahmini hasta sayısı, hastane baş-
vuruları, hastanelere yatış, zatürre ve gribe bağlı ölüm sayıları 
Tablo1’de açıklanmıştır.[49]

CDC tarafından dünyada 2015–2016 influenza sezonuna ait 
aşılama ile önlenmiş olan 5.083.498 hasta sayısının yaklaşık 
dörtte birini 5–12 yaş grubu, beşte birini (980.052) 6 ay–5 yaş 
altı bireyler oluşturmaktadır. Aynı dönemde aşılama ile tahmi-
ni olarak 2.504.323 hastane başvurusunun önlendiği belirtil-
mektedir.[49] Avrupa’da ise mevsimsel influenza aşılamasıyla 
her yıl 1.6–2.1 milyon influenza vakasının önlendiği hesaplan-
mıştır.[15]

Aşıların toplumdaki etkinliği, aşı etkinlik çalışmalarıyla değer-
lendirilir. Aşı etkinliği ise, aşılı ve aşısız grupların grip enfeksiyo-
nu geçirme oranları ve enfeksiyonu geçirenlerden izole edilen 
virüslerin laboratuvarda influenza virüsü açısından teyit edil-
mesiyle anlaşılır. Dolayısıyla etkin bir aşılamada, aşılı grubun 
daha az hasta olması beklenirken aşılı olmasına rağmen hasta 
olanlarda ise daha az virüs izolasyonu (influenza dışı bir hasta-
lık nedeni) gözlenmelidir.[3,18,21,30] Ancak aşının gerçek etkinliği, 
toplumda hastalığın görülme sıklığı ile beraber işe gitmeme, 
ölüme bağlı üretim kayıpları ve tedaviler için yapılan tıbbi har-
camaların tümü dikkate alınarak hesaplanabilir.[3,30]
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Gribin Ekonomik Yükü
Bir Hastalık yükü şemsiyesi altında geliştirilmiş ölçütler şunlar-
dır:
• Yeti Yitimsiz Yaşam Umudu (Disability Free Life Expectancy; 

DFLY)
• Sağlıklı Yaşam Umudu (Healthy Life Expectancy; HALE)
• Yeti Yitimine Ayarlanmış Yaşam Yılı (Disability Adjusted Life 

Years; DALY)
• Sağlıklı Yaşam Yılı (Healthy Life Year, HeALY) 
 Yeti Yitimine Ayarlanmış Yaşam Umudu (Disability Adjusted 

Life Expectancy; DALE)
• Kaliteye Ayarlanmış Yaşam Yılı (Quality Adjusted Life Years; 

QALY)
Bu ölçütlerden en yaygın biçimde kullanılan ölçüt olan Yeti 
Yitimine Ayarlanmış Yaşam Yılı (Disability Adjusted Life Years; 
DALY) bu derleme içinde kısmen uygun bulunmuştur. DALY 
hesaplamasında sağlık sorunlarının insidans ve prevalansları 
ile sağlık sorunlarının yol açtığı erken yaştaki ölümlere bağlı 
kaybedilen yaşam yılları ve ölümle sonuçlanmayan hastalıklar 
ve çeşitli nedenlere bağlı yaralanmalar birlikte değerlendirile-
bilmektedir.[50] 
Her yıl dünya nüfusunun yaklaşık %10–20'sinin influenza vi-
rüsleriyle enfekte olduğu tahmin edilmektedir.[3] Bu durumun 
hem ayaktan hem de hastaneye yatış başvurularını artırarak 
topluma, sağlık sistemine ve sağlık ekonomisine önemli mik-
tarlarda yük getirmesi kaçınılmazdır.[2,5,6,12,41,42] Grip konusu 
tartışılırken oluşturduğu sağlık sorunları yanı sıra hastalığın 
sebep olduğu sosyo-ekonomik kayıplar da birlikte değerlen-
dirilmelidir. Hastalık nedeniyle iş gücü verimliliğinde düşüş, 
hastalık ya da ölüm nedeniyle iş devamsızlığına bağlı iş gücü 
kayıpları gelişir. Bu kayıpların ekonomiye yansımaları da dikka-
te alınmalıdır.[2,6,7,12,41] Çünkü influenza, ekonomide iş gücünü 
oluşturan sağlıklı yetişkinlerin işe devamsızlık ve işteki verim-
sizliklerinden kaynaklanan işgücü kayıplarının önemli bir ne-
denidir.[42] O halde gribin ekonomiye verdiği zararlar, grip ne-
deniyle hasta bireyin aldığı sağlık hizmetlerinin neden olduğu 
direkt maliyetlerin yanı sıra hastalık yüzünden işe gidilememe-
si ya da iş verimsizliğinin neden olduğu üretim kayıplarından 
kaynaklanan dolaylı maliyetlerin toplamı olarak değerlendiril-
melidir.[2,3,6,7,41] 
ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC)verilerine göre 2010–
2016 yılları arasında dünyada; yıllık influenza salgınlarında 
9.2–60.8 milyon vakanın gribe yakalandığı, bunların 140.000–
710.000’inin hastane yatışı, 12.000–56.000’ninde de ölümle 
sonuçlandığı tahmin edilmektedir.[51] Avrupa’da ise mevsimsel 
influenza nedeniyle tahmini yıllık ortalama 701.200–916.000 
hekime başvuru, 45.300 ila 65.600 hastaneye yatış, 25.200–
37.200 ölüm ve 715.400 ila 844.700 iş kaybının oluştuğu belir-
lenmiştir.[15] Bunların tahmini maliyeti ise hekime başvuru ne-
deniyle 22–29 milyon €, hastaneye yatış için 131–190 milyon 
€, iş kaybı nedeniyle 96–113 milyon €’dur.[15] 
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Tahmini istatistiki yaşam değerleri kullanılarak ABD’de 2003 
yılı influenza salgınlarının toplam yıllık ekonomik yükünün 
87.1 milyar USD olduğu tahmin edilmektedir. O dönemde 
influenza salgınları, 610.660 yaşam yılı kaybı ve 3.1 milyon 
günlük hastane yatışıyla sonuçlanmıştır. Ekonomik yük olarak, 
10,4 milyar USD’lık hastane yatış masrafları, bu yükün direk 
maliyetlerini oluştururken, kaçırılmış iş günlerinden ve verim 
kaybından kaynaklanan 16, 3 Milyar USD’da gribin dolaylı ma-
liyetlerini oluşturmaktadır.[6]

Dünyadan başka örnekler vermek gerekirse; Tayland'da influ-
enza hastalıklarının 2003–2004 yılları arasında 23–63 milyon 
ABD doları tutarında bir ekonomik zarara neden olduğu bildi-
rilmektedir.[11] Japonya da influenza tanısı konmuş 5261 yatan 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada hastaların %85'inden faz-
lasını, 65 üstü yaşlılar ve 15 yaş altı gençler oluşturmaktadır. Bu 
hastaların hastanede ortalama yatış süresinin 12.5 gün ve bu 
yatışın toplam maliyetinin ortalama 5.402 ABD dolar olduğu 
belirtilmektedir. Hastanın ilave bir gün hastane yatışı, maliyeti 
314 ABD doları arttırdığı hesaplanmıştır. İnfluenza ilişkili yo-
ğun bakım ünitesine yatışların, normal yatış oranlarına kıyas-
la daha yüksek maliyetlerle (4.957 $) ilişkili olduğu görülmüş, 
ortalama kalış süresinin etkilendiği en büyük maliyet alanları 
içinde, kan nakli (6.477 $), nasogastrik tüp besleme (3.501 $) 
ve diyaliz (2.992 $) olduğu saptanmıştır. Japonya'da influen-
zaya bağlı hastane yatışlarıyla ortaya çıkan ekonomik yükün, 
hem çocuklar hem de yaşlılar için kayda değer bir rakam ol-
duğu ve bu maliyetin hastalığa eşlik eden komorbiditeler, tanı 
testleri ve yatışı uzatan nedenlerden etkilendiği belirtilmiştir.[9] 

Kovács ve ark.[14] tarafından yapılan bir çalışmada da Avrupa’da 
65 yaş üstü bireylerde 2010–2011 sezonunda influenza nede-
niyle gelişen doğrudan maliyetler hesaplanmıştır. İnfluenzaya 
bağlı doğrudan tıbbi masrafların toplam yıllık ekonomik yükü, 
Romanya'da 381.016 EUR iken Polonya’da 5.652.565 EUR'dur 
(Tablo 2). Aynı dönemde 65 yaş üstü bireylerde influenza ne-
deniyle gelişen doğrudan maliyetlere ilişkin bazı ülke örnekle-
ri Tablo 2’de verilmektedir.[14]

Aynı döneminde hasta başına 35 EUR ile ortalama en yüksek 
maliyete Romanya sahiptir. Çek Cumhuriyeti ve Macaristan'ın 
yaşlı popülasyonlarının (sırasıyla 1,67 ve 1,68 milyon) benzer 
büyüklüklerine rağmen grip olan hasta sayısında önemli fark-
lılıklar göstermektedir. Çek Cumhuriyeti’nde gribin toplam 
ekonomik yükü 610.526 EUR olup, Macaristan'ın toplam mali-
yetlerinin neredeyse yarısı kadardır (1.205.734 EUR).[14] 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) uzmanları 
ile bir grup araştırıcının küresel katılım ile oluşturduğu ve PLOS 
Med’te yayınlanan bir araştırmada, 60 ülkedeki 350 merkez-
den gelen influenza verileri incelenmiş ve influenzanın dünya 
çapında 18 yaşından küçük tüm çocuklarda solunum yolu en-
feksiyonları nedeniyle hastaneye yatırılmaların %10'undan so-
rumlu olduğu görülmüştür (5 ila 17 yaş grubunda %5 ila %16 
arasında). Grip sebebiyle hastaneye yatışların en yüksek oranı 
5 ila 17 yaş arasındaki çocuklar arasında gerçekleşmiştir. Has-
taneye yatış sayısının 5 yaşın altındaki çocuklarda 870.000, bir 
yaşın altındaki çocuklarda 374.000 ve 6 aydan küçük çocuklar-
da 228.000 olduğu tahmin edilmektedir.[52] 
CDC tarafından 2015–2016 influenza sezonuna ait yaşa bağlı 
tahmini hasta sayısı, hastane başvuruları, hastanelere yatış ve 
zatürre ve gribe bağlı ölüm sayıları açıklanmıştır (Tablo 3) (ht-
tps://www.cdc.gov/flu/about/disease/2015-16.htm#table2).
Yaşa bağlı hastalık maliyet yükünün 2015-2016 dönemine ait 
verileri incelendiğinde; 65 ve üstü yaş grubunun hastaneye 
başvuru sayısının diğer yaş gruplarına kıyasla daha az olma-
sına rağmen en fazla hastaneye yatış yapılan gruptur. Benzer 
şekilde beş yaşından küçük yaş grubu hastalarda yüksek yatış 
oranına sahiptirler.[51] 
Peasah ve ark.[3] 2013’de yaptıkları bir çalışmada mevsimsel 
influenza ile ilişkili maliyeti veya influenza aşısının maliyet et-
kinliği/maliyet faydasını araştıran 140 çalışma tespit etmişler-
dir. Bu çalışmalarda gribin kişi başına maliyetinin 30 dolar ile 
64 dolar arasında değiştiği bildirilmektedir. Bu çalışmalardan 
13’ünde maliyet etkinlik oranlarının 10.000 ABD doları olduğu, 
diğer 13 çalışmada 10.000–50.000 ABD dolar arasında ve 3 ça-

Tablo 2. 2010–2011 dönemi için 65 yaş üstü bireylerde influenzanın aldığı sağlık hizmetlere göre tahmini yıllık ekonomik yükü  
(Doğrudan maliyetler) (EUR) 

65 yaş üstü bireylerde influenzanın aldığı sağlık hizmetlere göre tahmini yıllık ekonomik yükü (doğrudan maliyetler) (EUR)1

Ülke Sağlık Hastalık ŞASYE ŞASYE Hekim Hekime Ölüm 2011
(65 yaş üstü hizmeti nedeniyle nedeniyle nedeniyle başvurusu başvurusu  GDP
nüfus, almadan hekime hekime hekime sonrası sonrası  Per
milyon) hastalığı başvuru müracaat müracaat ŞASYE ŞASYE  capita2

 Kendi yöneten   (YB dışında)  (YB)  (YB dışında)  (YB)  (EUR)

Çek Cumhuriyeti (1.67) 116 861 347 536 87 347 42 721 2964 958 12 139 610 526
Macaristan (1.68) 376 047 459 359 83 484 249 432 4060 1252 32 100 1 205 734
Polonya (5.25) 822 223 1 977 045 405 791 2 175 534 16 281 5 021 250 671 5 652 565
Romanya (3.25) 35 483 50 854 64 301 206 720 1236 129 22 293 381 016
Ukrayna (6.98) 113 978 295 580 13 690 14 747 2000 617 2694 443 304

ŞASYE: Şiddetli akut solunum yolları enfeksiyonları; YB: Yoğun bakım. 12011 yılındaki tüm değerler EUR cinsindendir. 2Dünya bankası tahminlerinden alınmıştır.
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lışmada ise 50.000 doların üzerinde hesaplandığı bildirilmiştir 
(Tablo 4).[3] 
Peasah ve ark.nın[3] yaptığı bu çalışmada influenzanın gerçek 
maliyetinin ülkeler arasında değiştiği saptanmıştır. Hastaneye 
başvuruda kişi başına düşen maliyetin ABD'de en yüksek (yılda 
107 USD/100.000 kişi ve kişi başına 11.096–83.216 USD) iken, 
Tayland’da en düşük (Yılda 11–118/100.000 kişi ve kişi başına 
düşen milli gider 304-340 USD olduğunu görmüşlerdir. Aynı 
çalışmada Avrupa’da genelde dolaylı maliyetlerin, doğrudan 
maliyetlere kıyasla 10 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir. Bu-
nunla birlikte, Hong Kong ve Tayland gibi ülkelerde dolaylı 
maliyetlerin doğrudan tıbbi harcamalardan daha düşük oldu-
ğu görünmektedir. 
Ayrıca bu çalışmayla, yeterli veriye sahip 51 aşılama maliyet et-
kinliği çalışmasının 22'sinde (12’si çocuklarda, 8’i yaşlı erişkin-
lerde ve 2’si hamile kadınlarda) maliyet tasarrufu bildirilmiştir. 
Böylece, çocuklarla ilgili yapılan çalışmaların üçte ikisinde (18 
çalışmada 12’si), yaşlılarda üçte birinde ve hamile kadınlarda 
üçte birinde (6 çalışmanın 2’sinde) aşılamanın maliyet tasarru-
fu sağladığı bildirilmiş, aşılamanın maliyet etkin olacağı kanı-
sına ulaşılmıştır.[3]

İngiltere ve Galler’de yılda yaklaşık 400.000 hasta grip ve grip 
benzeri hastalıklar sebebiyle hastanelere başvurmakta, her yıl 
sonbahar ve kış aylarında ortalama olarak 11.000 yaşlı kişi has-
tanelerde tedavi altına alınmakta ve maliyeti 22 milyon sterlini 
aşmaktadır. Grip nedeni ile işe gidilemeyen gün sayısının ise 6 
milyon gün olduğu tahmin edilmektedir.[25,53] 
Tıbbi bakımın doğrudan masraflarına ek olarak, iş veya okul 
devamsızlığı ve iş verimliliğini kaybetmeye bağlı işgücü kayıp-
ları gibi dolaylı maliyetlerin önemli bir miktar olduğu düşünül-
mektedir.[25,42] Hatta bu maliyetlerin doğrudan maliyetlerden 5 
ila 10 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir. Örneğin İngilte-
re'de influenzayla ilişkili olarak 6 milyonun üzerinde iş günü 
kaybı olduğu belirtilmektedir. Ayrıca performansın bozulması 
ve hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesine olumsuz etkileri 
de hesaplanamayan ancak maddi olmayan diğer maliyetler 
olarak dikkate alınmalıdır.[25] Fransa ve Almanya'da, verimlilik 
kaybına bağlı maliyetin tahmini yıllık değeri 10–15 milyar ABD 
doları arasında değiştiği bildirilmektedir.[11]

Reed ve ark.nın[12] 2010–2013 yılları arasında ABD’de, 3 sezon 
boyunca yaptıkları çalışmada, influenza nedeni ile 114.018–
633.001 yatış, 18.491–96.667 yoğun bakım ünitesine kabul 
ve yılda 4.866–27.810 ölümün olduğu bildirilmektedir. Çalış-
ma sonuçlarına göre influenza nedeniyle hastaneye yatışların 
%54–70'i ve meydana gelen ölümlerin %71–85'i 65 yaş üstü 
yetişkinlerde görülmektedir. Sonuç olarak, gribin, ABD'de yaşa 
ve mevsime göre değişen ciddi bir hastalık olduğu ve önemli 
bir ekonomik yüke neden olduğu görülmektedir.
Mao ve ark.[2] 2012 yılında ABD’nin 3143 bölgesinde, mevsim-
sel influenzanın yıllık ekonomik maliyetinin 13.9 bin dolar ile 
957.5 milyon dolar arasında değiştiğini, ortalama 2.47 milyon 
dolar olduğunu göstermişlerdir. İnfluenza aktivitesinin nüfus 
büyüklüğü, yaş yapısı, gelir düzeyi gibi faktörlerden etkilen-
diğini, influenza atak hızının yüksek olduğu ilçelerde aşıların Ta
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önceliklendirilmesi ile daha düşük influenza vakalarına ulaşa-
caklarını, buna bağlı olarak ta daha yüksek tasarruf sağlaya-
caklarını ifade etmişlerdir. 
Ülkemizde 2013 yılında yapılan bir çalışmada; toplum %0, 
%10, %20, %30 ve %40 oranlarında aşı yapılan beş stratejik 
kategoride ele alınmış, analiz sonrasında en fazla maliyetin hiç 
aşılama yapılmamış olan kategoride, 3.575.439.594TL olarak 
sonuçlandığı görülmüştür. Hiç aşı yapmama maliyetinin di-
ğer kategorilerden çok daha yüksek olduğu (70,0) ve aşılama 
oranı arttıkça toplam maliyetlerin düştüğü görülmüştür. En 
uygun kategorinin ise toplumun %40’nın aşılandığı kategori 
olup 517.337.326 TL’lik bir maliyetle sonuçlanmıştır. Toplumun 
%40’ının aşılanması, hiç aşılanmamasına göre 6,9 kat maliyet 
etkinlik sağlamıştır.[8] 15-64 yaş grubunda ölümün gerçekleş-
mesi beklenmese de toplumun aktif çalışma dönemindeki 
kesimini oluşturması, önemli işgücü kayıplarına neden ol-
maktadır. Aşılama oranları ile işgücü kaybı ilişkisine yönelik 
yapılan analizlerde de iş gücü kaybı açısından yine en yüksek 
maliyetin hiç aşılama yapılmayan grupta olduğu saptanmıştır. 
Çalışmada aşılama kategorilerinde, iş gücü kaybına bağlı mali-
yetler, aşılama oranları ile ters orantılı olup, toplumun aşılama 
oranı arttıkça iş gücü kaybına bağlı maliyetlerin azaldığı he-
saplanmıştır.[8]

Yapılan değişikşik çalışmalar,[2,8,15,46,54–56] yaşlılar, çocuklar ve 
hamilelerin aşılanmasıyla hastalığın ekonomik yükünün 
azaltılacağı varsayımını desteklemektedir. Ayrıca kronik has-
talığı olanlar, 0-6 yaş grubu çocuklar, 65 yaş ve üzeri kişile-
rin aşılanması DSÖ, CDC ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 
önerilmektedir. Ayrıca maliyet-etkinliğin ön planda olduğu 
çalışmalarda[2,8,15,46,54–57] aşılamanın maliyet tasarrufu sağladı-
ğını göstermektedir. Bununla birlikte, nüfusun çoğunluğunu 
oluşturan 15–64 yaş aralığındaki kişilerin ve bir sağlık proble-

mi olmayan bireylerin aşılanması ile ilgili uygulamalar belir-
sizlik içermektedir. Belirsizliğin nedenlerinden biri, toplumun 
tamamının aşılanmasıyla belki aşılanmasa da zaten hasta 
olmayacak bireylerin aşının yan etkilerine maruz kalmaların-
dan dolayıdır. İkincisi, toplumun büyük bir kesiminin aşılan-
masının beraberinde getireceği maliyetin, küçük bir kesimin 
sağlık masraflarını geçip geçmeyeceğidir.[8] Bu amaçla, ülke 
ekonomisine çok yük getirmeden etkin, uygulanabilir ve so-
nuç hedefli aşılama politikaları yürütülmelidir. Aşılama hedef 
gruplarının risk gruplarından seçilmesinin öncelikli olduğu 
düşünülmektedir. Özellikle risk gruplarında aşılamanın kolay 
ve cazip hale getirilmesiyle ülkeler, sağlık harcamaları içinde 
grip nedeniyle ortaya çıkabilecek ekonomik yükten korunmuş 
olabilirler. 
Gribin ekonomik yükü, ülkeler arasında farklılık göstermek-
tedir. Ancak bu maliyetlerin nüfus büyüklüğü, sürveyans sis-
temi, sağlık hizmeti sunumu ve aşı kapsamından etkilendiği 
dikkate alınarak yorumlanmalıdır. Ayrıca veri bulundurma ve 
veri kalitesinde de farklıklar olabilir. Bu nedenle influenzanın 
ekonomik yükünü tam olarak ölçmek için influenza bildirim 
sistemlerinin standartlaştırılması önerilmektedir.[14]

Sonuç

Tüm bu veriler dikkatle değerlendirildiğinde, influenza has-
talığının ülkelere büyük ekonomik maliyetlere neden olduğu 
görülmektedir. Maliyet etkinlik hesaplamalarında, aşı etkinli-
ği tek başına yeterli değildir. Maliyet belirlemede halk sağlığı 
birimleriyle ortak çalışarak, ekonomik, epidemiyolojik, istatis-
tiksel hatta davranış bilimleri gibi konulardan faydalanılarak 
çalışmaların yürütülmesi gerekir. Ülkelerin gelir kaynakları sı-
nırlıdır, aşı maliyetlerinde diğer birçok maliyet sebebiyle kıyasa 

Tablo 4. Mevsimsel influenzanın ülkelere maliyeti (2010 US$)

2010 yılında ulusal tahminleri olan ülkelerin mevsimsel influenza maliyetleri

Ülkeler Direkt maliyet İndirekt maliyet Toplam maliyet

 Ülke Kişi GSMH Toplam Ülke Kişi GSMH Toplam Ülke Kişi GSMH
 toplam Başı % harcama toplam Başı % harcama (milyon) Başı %
 harcama maliyet  % harcama maliyet  %  maliyet
 (milyon)    (milyon)

ABD 12.300 39.0 0.09 62.0 7300 23 0.05 38.0 19.800 63 0.14
Avusturya 96 4.0 0.01 – – – – – – – –
Norveç 19 4.0 0.01 8.8 196 42 0.05 91.2 215 46 0.05
Fransa 292 4.0 0.01 8.7 3000 47 0.12 91.3 3350 52 0.13
İspanya 986  0.07 64.0 550 12 0.04 36.0 1500 33 0.11
Almanya 467  0.01 12.0 3400 42 0.10 88.0 3900 47 0.12
Almanya 116  0.00 8.3 1300 16 0.04 91.7 1400 27 0.04
Japonya 5600 44.0 0.06 – – – – – – – –
Hong Kong(14) 21  0.01 87.5 2 0 0 12.5 24 3 0.01
Tayland(25) 21  0.01 44.7 26 0 0.01 55.3 47 1 0.02

GSMH: Gayri safi milli hasıla.
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tabi tutulacaktır. Dolayısıyla hastalığın yaygınlığı, ülkeye yaptı-
ğı etkisi, aşının etkinliğinin bilinmesi, ülke yönetimi tarafından 
karar verme aşamasını etkileyeceğinden özellikle az gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde daha fazla epidemiyolojik alan 
çalışmaları gerekmektedir. Maksimum sonuç elde edebilmek 
için, bir influenza sezonu ülkeye ne kadarlık bir ekonomik yük 
getiriyor, hangi il veya ilçelerde yüksek maliyetler söz konusu, 
maksimum getiri elde etmek için aşılar kimlere, nerede, nasıl 
uygulanmalıdır, gibi soruların cevap bulması önemlidir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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