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agisiklama; bugline
kadar insanlara temiz su
olanaginin sunulmasindan
sonra, toplum sagligina
en blyUk katklyr saglayan,
belki uygulamasi en kolay
olan, en etkili saglik girisimidir. Genel ola-
rak, COVID-19 pandemisi 6ncesinde agl
ile korunmanin hedefi 6ncelikle hastalik
etkeniile henlz karsilasmamis gocuklar
olarak gorultp kabul edilirdi. Bununla
birlikte gocukluk ¢agr asi takvimlerinin
olusturulmasi, genisletiimis bagisiklama
programinin Diinya Saglik Orgliti tara-
findan yaklasik 40 yil 6nce 6neriimesine,
bu gercevede hedef olarak secilen ilk
hastaliklar difteri, bogmaca, tetanos,
kizamik, cocuk felci ve tiberkdloz olarak
ilan edilmis olmasina ragmen; 2010
yilina gelindiginde dunya genelinde 1
yas altindaki cocuklarin ancak %85'i
difteri-tetanos-bogmaca asisinin en az
Uc dozunu alabilmektedir (1). Bir diger
ifade ile dinyada bulagici hastaliklardan
korunmasi Oncelikli olarak hedeflenen,
can kaybinin énlenmesi i¢in ana grup
olarak belirlenen ¢ocuklarda bile asilar
tam olarak ve esit olarak ulagtirilama-
maktadir. Dinya genelinde, ¢zellikle
gelismis Ulkelerde, agl ile dnlenebilir
hastaliklar yaygin asilama ile ¢ok ciddi
anlamda azaltimistir. Bes yas altindaki
cocuk ntfusu dunya genelinde 2018
yili igerisinde 679 milyon olarak belir-
lenmistir. Bu ¢ocuklarin 5,3 milyonu o
yil icerisinde yasamini kaybederken
bu rakamin 700 binden fazlasi as! ile
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korunabilen hastaliklara karsl ¢ocuklar
asllanamadiklariigin ortaya gikmistir (2).

Bugln c¢ok genel bir ifade ile 30'un
Uzerinde mikroorganizma igin 70’ten
fazla asi Kklinik kullanima sunulmus
durumdadir. Bu, ¢ok blydk bir basa-
r olarak gorulebilir ancak hala gerek
cocukluk ¢aginda gerekse yasam bo-
yunca yasam suresini kisaltan, ciddi
mortaliteye neden olan, yasam kalitesi-
ni etkileyen, ylksek morbiditeye neden
olan RSV, adenovirlis, norovirls, di-
rencli bakteriler gibi ilk akla geldiginde
sayllabilen enfeksiyon etkenleri bulun-
maktadir. Ayrica 2022 yilinin basinda
oldugumuz su gunlerde, geriye dog-
ru son 20 yila bakacak olursak, 2019
yil sonunda SARS-CoV-2, 2016'da
plazmid aracilikli colistin direngli En-
terobacteriaceae, 2015'te zika, 2013,
Bati Afrika Ebola virtst, influenza
AH7N9, Candida auris’in neden ol-
dugu invazif hastane enfeksiyonlari,
2012’de MERS-CoV, 2011 Escheric-
hia coli 0104:H4, 2010’da Yeni Delhi
metalloproteaz iligkili karbapenem di-
rencli enterobakterler, Huaiyangshan
virtsu iligkili yuksek ates ve trombosi-
topeni sendromu, 2009'da influenza
virs A/HIN1pdmQ9, 2008’de artemi-
sin direngli Plasmodium falciparum,
Plasmodium knowslesi, Lujo virUs,
2006'da, coklu direncli Mycobacteri-
um tuberculosis, 2005’'de Human retro-
virus HTLV-3 ve HTLV-4, 2004 influenza
virts AH5N1'in yeniden ortaya cikis
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ve 2003'de SARS-CoV gibi yeni ortaya
¢clkan veya yeni énem kazanan ya da
direng nedeni ile elimizdeki antimik-
robiyallerle tedavisi mimkin olmayan
mikroorganizmalar insan yasami igin
tehdit olusturmaktadir (3). Son olarak
SARS-CoV-2 8 Mart 2022 tarihi itibari
ile Dunya Saglik Orgiitt verilerine gére
446 milyon 511 bin 318 vakaya ve 6
milyon 4 bin 421 can kaybina neden
olmustur. Yasadigimiz sureg, asilarin
ne kadar ¢énemli oldugunu gostermek-
tedir (4). Ancak bir bagka farkindali-
ga daha neden oldugu da bir bagka
gergektir. Ulkemiz asiya erigebilen ilk
Ulkeler arasinda yer almis ve dinyada
ilk kez 2020 yili kasim ayinin son gun-
lerinde asl uygulamasi baslatilabilirken
Tarkiye Aralk 2020'de ilk asi dozunu
uygulayabilmisti. Bugtin hala asinin
bircok Ulkede yaygin uygulandigi an-
cak birgok gelismekte olan Ulkede ise
ancak saglik calisanlarinin ¢ok kuguk
bir bolimdndn asllanabildigi de unu-
tulmamalidir. Bu devletler buglin hala
Ucretlerini 6deyebilme olanagina sahip
olabilseler bile aglyr temin edememek-
tedir. Bu durum, asilarin neden stratejik
bir Urtn oldugunun ve neden Ulkenin
agl Uretebilir Glke olmasinin hayati ol-
dugunun da goéstergesidir.

Editérligund Uc cocuk enfeksiyon uz-
mani arkadasimla Ustlendigim As/ ve
Badisiklama Kitab/nda Sn. Dr. Emin
Turan ve arkadaslan tarafindan da
belirtildigi Uzere, “Asilar, genel ola-



rak ddnyada, kdresel ilag pazarinin
alt kimesi olarak nitelendirimektedir
ve hacim olarak ilag pazarinin ylzde
1,5%ine Karsilik gelmektedir” Aslinda
bu buytk bir ekonomik buyUkluk olarak
degerlendiriimeyebilir ancak bu alanin
1990’larin  bagindan itibaren belirgin
olarak buyddugu ve bliytimede 6zellik-
le yUksek fiyatli, yeni teknolojili gocuk-
luk cag! asllarin pazara girmesinin roll
olduguna da dikkat ¢cekilmektedir (5).
Konjuge pnémokok asisi, Amerika asl
pazarinin degerini iki katina ¢ikarmis-
tir. Ek olarak, pazara surtlen asilarin
buytk bir kismi, halihazirdaki asilarin
iyilestiriimis formlandir ve bu sekilde
tasarlanan Urin gelistirme stratejisi-
ne “artimsal inovasyon” adi verilmigtir
(6). Ornegin konvansiyonel oral polio
asisinin yerine, yan etki profili agisin-
dan daha guvenli inaktive polio asisi
pazara giris yapmis ve konvansiyonel
aslyl 6zellikle gelismis Ulkelerde paza-
rin disina itmistir. Bu ifadelere dikkatle
baktigimizda; bu alanda oyuncu olma-
nin ve ozellikle Ar-Ge’de sbz sahibi ol-
manin sadece aslya ulasilabilirlik degil,
ekonomik acidan da 6énem tasidiginin
ifadesi olarak da degerlendirilebilir.

Asl gelistiriimesi, hepimizin tahmin
edebilecedi gibi ciddi bir ekonomik ve
bilimsel gu¢ gerektirmektedir. Ancak
asinin Uretimi de sermaye ve know-
how yogun bir yapi gerektirir. Bu ne-
denle, kiguk-orta capli 6zel kuruluglar
veya sermaye sahipleri tarafindan bu
endUstriye giris isteksizligine ve hatta
ilgisizliklerine neden olmaktadir. YUk-
sek teknoloji odakl bir yapiya sahip,
multidisipliner  bilgi  kaynaklarindan
beslenen asl endustrisi, ayni zamanda
siki denetim altinda tutulmasi da gere-
ken bir ekosistemdir. Bu ekosistem de
¢ok ciddi bir bilgi birikimi ve teknolojik
altyaplyr zorunlu tutmaktadir. Bu yapi-
nin yetismesi, yeterli dlgtide olusma-
si ve surekli guncelliginin korunmasi
da ayni sekilde agi alanini, en ylUksek

guncel teknoloji ve bilgiyi kullanmasi-
ni da zorunlu tutmaktadir. Ote yandan
buydk olcekli dretim yapma imkani ve
gelistirilen asilarin uzun sureli yasam
doéngusl, cok uluslu asi Ureticilerine
Urin bagina sabit maliyeti dustrme
ve gelirlerinin énemli bir boIUMUANU
Ar-Ge yatinmlarina aktarma imkanini
saglamaktadir. Bu 6zellikler, alana yeni
giriglerin zor olmasina ve rekabetin de
guclesmesine neden olmaktadir.

Burada belirtmis oldugum tim bu ge-
rekgeler ve ¢zellikler, aginin neden stra-
tejik bir Grtin oldugunu ve neden hizla
hareket etmekte olan ve ¢ok kisitl sU-
rlcUnUn araglari ile yer aldigi bu yolda
olunmasi gerektigini gdstermektedir.
Ancak bu otoyolda yer alabilmek icin
hem suratli, guclt ve guvenilir bir araca
sahip olmak hem iyi bir siricU olarak
yetismis olmak hem de surekli dikkatini-
zin en Ust dlzeyde olmasinin zorunlu ol-
dugunu bir an bile akildan ¢ikartmamak
gerekmektedir. Bu altyapiya ve yetismis
insan gucune sahip olabilmek ve reka-
bet edebilir olma ézelliklerini kazanabil-
mek icin ciddi ve gUgld bir ortaga, yol
gOstericiye gereginde ise bir ombuds-
mana ihtiyag duyulabili. TUSEB, Saglik
Bakanliginin iligkili kurulusu olarak; Tur-
kiye Asi Enstitisu ise agl alaninin haya-
linden hipotezine, Ar-Ge'sinden blyUk
Olgekli Uretimine ve guvenilir seklinde
klinik uygulamasina kadar bu amaglara
hizmet igin hareket etmektedir.

Turkiye Asi Enstitisi bu cgercevede;
bilinen, yeni ortaya ¢ikan ve ¢ikma po-
tansiyeli olan bulasici hastaliklarin én-
gbrusu, tespiti, planlanmasi ve énlen-
mesine yonelik etkili ve glvenli asilarin
gelistirilmesi ve kullanimi yoluyla kdre-
sel sagliga katkida bulunmak ve ayrica
antijen sunumu ile immun sistem aracili
tedavi olasiliklarinin degerlendiriimesi
ve gelistiriimesini esas almistir. Bu viz-
yon c¢ercevesinde enstitimuzdn mis-
yonunu su maddelerle siralayabiliriz:

Ulusal Cocukluk Cagi Asi Takvimimiz

® Dogumda (ilk 72 saat iginde) Hep B—1 (annenin durumu bilinmiyor veya annenin
pozitif oldugu durumlarda ilk 12 saat igerisinde)

¢ 1. Ayin bitiminde (4 haftalik) Hep B-2

2. Ayin bitiminde (8 haftalik) DaBT-IPA-Hib—1, BCG, Konjuge Pnémokok (13

Bilesenli)

® 4. Ayin bitiminde (16 haftalik) DaBT—!PA—Hib72, Konjuge Pnémokok (13 Bilesenli)-2
* 6. Ayin bitiminde (24 haftalik) DaBT-IPA-Hib-3, OPA, Hep B-3
® 12. Ayin bitiminde (52 haftalik) KKK, sugicegi asisi, Konjuge Pnémokok

(13 Bilesenli)-R

* 18. Ayda Rapel doz DaBT-IPA-Hib-R, OPA, Hepatit A -1

® 24, Ayda Hepatit A ikinci dozu,
® 48. Ayda OPA, KKK, DaBT-IPA
® 13. yasta Td

1. Ulkemizin ve bolgemizin mevcut ve
yakin gelecekteki olasi iklim degisikligi
ile ortaya cikabilecek bulagici hastalik
risklerinin belirlenmesi, potansiyel risk-
lerinin ve ihtiyaclarinin ortaya konmasi

2. Mevcut asl teknolojilerinin tlkemizde
kullanilabilir hale gelmesinin saglan-
masi, gelistiriimesi ve Uretime yonelik
sartlarin olusmasinin saglanmasi

3. Yeni agl teknolojilerinin Ulkemizde
kullanilabilir hale gelmesinin saglan-
masl, yeni agl teknolojilerinin geligtiril-
mesi, Uretime yonelik olarak kullanila-
bilir hale getirilmesine yonelik sartlarin
olugsmasinin saglanmasi

4. Asilann lojistik kosullarinin maliyet
etkili hale getirilmesine yonelik arastir-
ma gelistirme faaliyetleri ve suregleri-
nin desteklenmesi ve saglanmasi

5. Agl uygulama yollarinin ve uyumun
arttinilmasina yoénelik yeni yéntemleri-
nin gelistiriimesi

6. Ulkemizin as! ihtiyaci konusunda bil-
gi Uretilmesini saglamak ve agl alanin-
da, arastirma gelistirmeden uygulama-
ya kadar her duzeyde ihtiya¢c duyulan
insan gucunudn yetistiriimesine katkida
bulunmak

7. Ulkemizde as! arastirma gelistirmesi,
Uretimi, ihtiyaci, uygulamasi ve degi-
sen bulasici hastaliklar epidemiyolojisi
ile ilgili bilgi tretilmesi, yayinlanmasi ve
bu cergcevede Ulkemizin uluslararasi
arenada lider Ulkeler arasinda hak etti-
gi yere ulagsmasinin saglanmasi.
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