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Ç
içek aşısının modernizasyo-
nu sonrası 200 yıldan fazla 
zaman geçmiş olmasına 
karşılık halen dünyada 5 yaş 
altı ölümlerin %20’si aşıyla 
önlenebilir hastalıklardan 

kaynaklanmaktadır. Günümüzde 27 
etkene karşı lisanslı aşı mevcutken, 130 
etkene karşı da çalışmalar sürmektedir.
(1) 20. yüzyılda sanitasyon ve temiz 
suya erişimin ardından ölümleri en çok 
önleyen müdahale olarak aşılamalar 
ön plana çıkmıştı. 21. yüzyılda ise yeni 
ve yeniden önem kazanan enfeksiyon 
hastalıklarına karşı, aşılar elimizdeki en 
güçlü müdahale yöntemlerinden biri 
olmaya devam etmektedir.

Aşılar ülke ekonomilerinde beşerî ser-
mayeye yapılan önemli yatırımlardır. 
Çünkü halk sağlığını, yaşam beklenti-
sini, motivasyonu ve iş performansını 
önemli ölçüde iyileştirmektedir. Bunu 
COVID-19 pandemisi sırasında da açık 
bir şekilde tecrübe ettik. Zira aşıların 
hem COVID-19’un kontrol altına alın-
masını hem de salgının neden olduğu 
küresel ekonomik krizin yavaşlamasını 
sağlayacak önemli birer araç olduğu 
açıktır. Milletlerarası Ticaret Odası (Inter-
national Chamber of Commerce: ICC) 

Araştırma Vakfı tarafından yaptırılan bir 
araştırmada, hükümetlerin gelişmekte 
olan ekonomilerinin COVID-19 aşılarına 
erişimini sağlamaması durumunda kü-
resel ekonominin 9,2 trilyon ABD doları 
kadar değer kaybedebileceği ortaya ko-
nulmuştur. Gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde gerçekleşen aşılama netice-
sinde ekonomik büyüme beklentileri ise 
pozitif olarak ayrışmaktadır.(2)

Orta ve düşük gelirli 94 ülkede son 10 
yılda aşılara yapılmış olan yatırımın geti-
risi analiz edildiğinde hastalık önlemede 
16 kat daha fazla (belirsizlik aralığı: 10-
25) net getiri sağlandığı; insanların daha 
sağlıklı yaşamaya verdiği değeri ölçen 
bir gelir yaklaşımı analizinde ise net ge-
tirilerin, maliyetlerin 44 katı (belirsizlik 
aralığı: 27-67) olduğu bulunmuştur. Yani 
aşılara yapılan her bir 1 liralık yatırımın, 
hastalığı önlemede 16 liralık, insan haya-
tının kalitesini etkilemesinde ise 44 liralık 
bir katkı sunduğu tespit edilmiştir.(3)  

1.Ülkemizde Aşılama 

Türkiye, aşıyla önlenebilir hastalıklarla 
mücadele konusunda dünyanın önde 
gelen ülkelerindendir. Genişletilmiş Ba-
ğışıklama Programında rutin çocukluk 

çağı aşılama takvimi için 13 farklı aşı 
bulunmakta ve tamamı ücretsiz uygu-
lanmaktadır. Son yıllarda ülkemizde 
başta eliminasyonu sağlanmış kızamık-
çık, maternal ve neonatal tetanoz, dif-
teri gibi hastalıkların artık salgın yap(a)
mıyor olması aşılama programlarının 
başarısını göstermektedir. Aşılama büt-
çesi değişken seyretmekle birlikte yıllık 
yaklaşık 300 Milyon $ civarındadır. Bu 
rakam, 2020 yılında toplam bütçe olan 
1,1 Trilyon TL’den ayrılan payın yaklaşık 
%0,16’sına tekabül etmektedir (4).

Ülkemizde aşılamaya verilen önemin 
tarihi Osmanlı Devleti’ne kadar dayan-
maktadır. Osmanlı Döneminde başlatı-
lan aşı üretim çalışmaları Kurtuluş Sa-
vaşı zamanında da devam etmiş, tifüse 
karşı ilk aşıyı bu yıllarda geliştiren Türk 
hekimler literatüre girmiştir. Yapılmış yatı-
rımlar ve yetişmiş insan gücü, bağımsız-
lık mücadelesi sürecinde dışa bağımlılı-
ğı önlediği gibi işgal yıllarında İngiltere, 
Fransa ve Amerika’ya aşı ihraç edilme-
sini sağlamıştır. Cumhuriyetin ilk yılla-
rında devam eden araştırma-geliştirme 
çalışmaları neticesinde 1950 yılında 23 
farklı formülde insan aşısı üretilmektedir. 
Ayrıca bütçe zabıtları incelendiğinde o 
dönem aşı üretimimizi sağlayan Refik 

2015 yılında İstanbul Tıp Fakültesinden mezun olmuştur. İstanbul Halk Sağlığı 
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Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlı-
ğının özel bütçe kapsamındaki idareler 
arasında yer aldığı görülmektedir. 1950 
yılında 1,5 milyar liralık genel bütçeden 
744 bin lira, yaklaşık %0,05’i bu kuruma 
ayrılmıştır. (5) Aynı yıllarda dünyada aşı 
geliştirme çalışmaları hızlanmış ve aşı 
geliştirme çalışmalarına ayrılan bütçe-
ler artmaya başlamıştır. Türkiye 1970’li 
yıllara kadar kendi kendine yetebilecek 
düzeyde aşılarını geliştirebilmektedir. 
1980’lerden itibaren ciddi yatırımlı şir-
ketler alışılmış yöntemleri daha güvenli 
olanlarıyla ikame etmişlerdir. Elimine ve 
eradike edilen hastalıkların aşıları, ye-
rini yeni aşılara bırakmaya başlamıştır. 
Sağlık hizmetleri politikasında tedavi 
edici hizmetlerin önem kazanması ve 
bütçede aşıların araştırma geliştirme 
çalışmalarına ayrılan miktarların düşme-
si, ülkemizin özellikle viral aşı üretiminde 
teknolojik ilerlemeleri yakalayamama-
sında etkili olmuştur.

İki binli yıllarda, Türkiye’nin bağışıklama 
konusunda gösterdiği atılım ve başarı-
lı stratejilerin ardından aşılama oranları 
%95’in üzerine çıkmıştır. Bunun sonu-
cunda Türkiye’de aşı üretimi konusuna 
ilgi tekrar artmıştır. 2009 yılında dolum-
dan itibaren Beşli Karma Aşısı (DaBT-
İPA-Hib), 2010 yılında formülasyondan 
itibaren Konjuge Pnömokok Aşısı, 2011 
yılında dolumdan itibaren Dörtlü Karma 
Aşısı (DaBT-İPA) ülkemizde üretilmeye 
başlanmıştır. 2015 yılında başlatılan ve 
2020 yılında nihayete eren süreç sonun-
da ise Erişkin Tetanoz-Difteri Aşısı ilk 
aşamadan itibaren ülkemizde yerli olarak 
üretilmeye başlanmıştır. Ülkemizde son 
yıllarda, devlet desteğiyle aşı Ar-Ge’si 
ve üretimine yönelim artmış, bu alan-
larda yatırımlar yapılmaya başlanmıştır. 
Ar-Ge ve teknoloji alanındaki faaliyetleri 

desteklemek amacıyla çeşitli kurumlarca 
proje çağrıları yapılmakta, üniversiteler 
ile kamu kurum kuruluşlarının araştırma 
altyapı projeleri desteklenmektedir.(6) 

2.Küresel Aşı Pazarı

Sağlık harcamalarına ayrılan payın ço-
ğunu sadece ülkemizde değil, tüm dün-
yada tedavi edici hizmetler almaktadır. 
Bu minvalde aşı endüstrisi günden güne 
genişlemekte olsa bile, ilaç endüstrisi 
karşısında görece küçük kalmaktadır. 
Pandemi öncesi döneme bakıldığında, 
yıllık yaklaşık 40 ila 60 milyar dolar gelir 
getiren aşı satışları ile küresel aşı pazarı 
toplam küresel ilaç pazarının yaklaşık 
%3-5’ini oluşturmuştur.(7)

Tüm aşı pazarındaki dozların %60’ının 
tedariğini ülkeler kendileri yaparken; 
%36’sını UNICEF/GAVI, ülkelerin uy-
gun fiyatlı ve kaliteli aşılara zamanında 
erişebilmelerini sağlamak için tedarik 
etmekte; %4’ünü de Pan American 
Health Organisation (PAHO), Güney 
Amerika kıtasında yer alan 35 ülke için 
tedarik etmektedir.(8) Türkiye, dün-
ya genelinde üretilen aşıların yaklaşık 
%1’ini kullanmaktadır.

Kendi aşı tedariğini yapan ülkeler için 
fiyatlar değişkenlik göstermektedir. Ge-
nel olarak doz başına  en ucuz aşıya 
ulaşanlar GAVI destekli ülkeler, ardından 
PAHO ülkeleri olmaktadır. Yapılan ana-
lizler, ülkelerin siparişlerindeki doz sayısı 
arttıkça daha az ücret ödediklerini, ülke-
nin gayri safi milli hasılası arttıkça doz 
başı fiyatın da arttığını, ülkenin yaptıkları 
kontrat süresi ile doz başı fiyat arasında 
ilişki bulunmadığını göstermiştir.

GAVI Aşı Birliği (eski adıyla Küresel Aşı 

ve Bağışıklama İttifakı), dünyadaki ço-
cukların neredeyse yarısını aşılayan, ka-
mu-özel iş ortaklığı modeliyle kurulmuş 
bir organizasyondur. Düşük gelirli ülke-
lerin aşı bütçelerine ve tedarik çalışma-
larına destek olmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından önerilen 11 
çocukluk çağı aşısının tamamıyla tüm 
dünya çocuklarını bağışıklamayı hedef-
lemektedir. Bunun yanında aşı üreticiliği-

Orta ve düşük gelirli 94 

ülkede son 10 yılda yapılmış 

analizlerde, aşıların hastalığı 

önlemede 16 kat daha 

fazla net getiri sağlandığı; 

insanların daha sağlıklı 

yaşamaya verdiği değeri 

ölçen bir gelir yaklaşımı 

analizinde ise net getirilerin, 

maliyetlerin 44 katı olduğu 

bulunmuştur. Yani aşılara 

yapılan her bir 1 liralık 

yatırımın, hastalığı önlemede 

16 liralık, insan hayatının 

kalitesini etkilemesinde ise 

44 liralık bir katkı sunduğu 

tespit edilmiştir.
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ne de destek vermektedir. GAVI destekli 
aşılar üreten ve DSÖ’nün ön yeterlilik 
listesine giren üretici sayısı 2020’de 18’e 
yükselmiştir. Tam aşılı olmanın maliye-
ti ABD’de yaklaşık 1.200 dolar iken, 
GAVI’nin desteklediği ülkelerde 28 do-
lardır.(9) Türkiye’de çocuklarımızın tam 
aşılanması ise yaklaşık 200 dolara mal 
olmaktadır. 

3. Fiyatlarda Şeffaflık

Aşılara erişimin artırılması, temel insan 
hakları ve sağlık hakkı perspektifinden 
ele alındığı kadar kalkınma hedefleri 
içerisinde de yer almaktadır. Sürdü-
rülebilir Kalkınma Hedefleri arasında 
2030’un “Sağlıklı Bireyler” hedefinin 3.8 
maddesinde “Finansal risk koruması, 
kaliteli temel sağlık bakım hizmetlerine 
erişim ve herkes için güvenli, etkili, kali-
teli ve uygun fiyatlı zaruri ilaç ve aşılara 
erişim de içerilecek şekilde genel sağlık 
sigortasının (GSS) oluşturulması” gün-
deme gelmektedir. Bu hedef kapsamın-
da, DSÖ’nün temel ilaç ve aşılara erişi-
min küresel olarak artırılması amacıyla 
güncellediği 2019-2023 dönemi yol ha-
ritasında aşı üretim süreçlerinin şeffaf 
olması gerektiği vurgulanmaktadır.(10) 
Şeffaflık için yürütülen projelerden bi-
risi Bill & Melinda Gates Vakfı (BMGF) 
tarafından fonlanan “Aşılara Erişim İçin 
Piyasa Bilgileri - Market Information for 
Access to Vaccines (MI4A)” projesidir. 
MI4A ülkelerin raporladığı aşı fiyatları, 
üretilen aşılar, ülkelerin gelecek planları 
ve aşı pazar araştırma sonuçlarını sun-
maktadır. Bunun dışında UNICEF de 
şeffaflığa katkısı olması için yıllar bo-
yunca değişen aşı fiyatlarını internet 
sitesinde sunmaktadır.(11) Dünya geneli 
aşı fiyatlarına bakıldığında, DSÖ Avru-
pa Bölgesi için 2020 yılına ait kişi başı 
doz fiyatı en düşük olan aşı 0,04 dolar 
ile BCG aşısı iken en yüksek olan aşı 
148,97 dolar ile HPV aşısıdır. Örnek ve-
rilen bu fiyatlar tüm bölge içinde tek de-
ğer değildir; karşılaştırmalar yapılırken 
ülkelere ve zamana göre farklı olduğu 
göz önünde bulundurulmalıdır. İlgili veri 
setleri incelendiğinde; yer, zaman, aşı 
markası vd. özelliklere ait bilgileri içerdi-
ği görülmektedir.(12)

MI4A projesi kapsamında COVID-19 
aşı fiyatları da paylaşılmaktadır. 
11.11.2021’de güncellenen tabloya 
göre COVID-19 aşısının ortalama alım 
fiyatı düşük gelirli ülkeler için 6,88 dolar, 
düşük-orta gelirli ülkeler için 6,10 dolar, 
üst-orta gelirli ülkeler için 9,73 dolar, 

yüksek gelirli ülkeler için ise 10,45 do-
lardır.(13) UNICEF’in COVID-19 aşıları 
tablosunda ise kişi başı doz fiyatları tüm 
dünyada 2,19 dolar ile 37 dolar arasın-
da değişmektedir.(14) Fiyatlarda özellik-
le aşıların markası, anlaşma doz sayıları 
ve tedarik zamanları da önem taşımak-
tadır. Pandemik aşılar söz konusu ol-
duğundan, aynı yıl ocak ayında alınan 
aynı marka aşı ile haziran ayında alınan 
aşının bedeli aynı olmayacaktır. Yine de 
çalışma şeffaflık anlamında uluslararası 
bir kıstası göstermektedir. 

DSÖ Ekim 2021’de, 2022 yılı ortasına 
kadar küresel COVID-19 aşılamasının 
sağlanması için bir strateji dokümanı ya-
yınlamıştır. Hedef, 2021 Aralık sonunda 
tüm ülkelerde aşılamanın %40’a, Hazi-
ran 2022 sonunda ise %70’e ulaşması-
dır. Dünya çapında düşük ve düşük-orta 
gelirli ülkelerde nüfusun %70’inin aşılan-
ması için gereken toplam finansmanın 
(tedarik ve teslimat maliyeti) doz başına 
10 ABD doları, toplam 55 milyar ABD 
doları olduğu belirtilmektedir. Ekim 2021 
sonuna kadar dünyada uygulanan 6 mil-
yar doz COVID-19 aşısının %75’inin yük-
sek ve orta-üst gelir düzeyindeki ülkeler-
de uygulandığı belirtilmektedir. Küresel 
aşı dağıtımında eşitsizliğin azaltılması 
için aşı üreticilerine COVAX ve Afrika Aşı 
Edinme Vakfı (AVAT) aşılarını önceleme-
leri çağrısı yapılmıştır.(15)

4. Aşı Üretimi

Aşıyı üreten ülkeler kendi ihtiyaçlarını 
karşılamakta, bunun yanında üretici ül-
kenin politik ve ekonomik gücüne göre 
diğer ülkelere de satış gerçekleştirmek-
tedir. Aşıyı ucuz üreten veya bol üreten 
daha fazla kazanmamaktadır. Genellikle 
aşı üreticisi firmalar, pazarladığı ülkenin 
satın alma gücüne göre fiyat esneklik-
leri sağlamaktadır. Çoğu zaman tedariği 
sağlanan ürüne duyulan güven, üretim 
yapılan ülkenin gelişmişlik düzeyiyle de 
paralellik göstermektedir.  Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün yayımladığı Küresel Aşı 
Pazarı Raporu’na göre kullanılan dozun 
%52’sini üreten orta gelirli ülkelerin kü-
resel pazardaki değeri 3,5 milyar dolar 
(pazarın %20’si) iken dozlardaki payı %5 
olan yüksek gelirli ülkelerin küresel pazar 
değeri 12,3 milyar dolardır. Oysaki geliş-
miş ülkelerde aşı üretim maliyeti, geliş-
mekte olan ülkelere göre 3 kat daha fazla 
hesaplanmıştır. Gelişmekte olan ülkeler-
de aşı üretme maliyeti, farklı aşı türleri ve 
formülasyonları için doz başına 0,98 ile 
4,85 dolar arasında değişmektedir.

Aşı üretimi maliyetini hesaplamak için 
tesisin kurulması ve ekipmanların satın 
alınması, klinik öncesi ve klinik deneme-
leri içeren üretim süreçlerinin başarıyla 
geçilmesi (Ar-Ge), aşı üretim bandının 
kurulması, sertifikasyonu ve dolum iş-
lemleri maliyetlerinin bilinmesi gerek-
mektedir. Aşı üretim tesislerinin sadece 
kurulum maliyetlerinin 700 milyon dola-
rı bulabildiği, buna personel ücretleri, 
yönetimsel giderler, yıllık lisanslama ve 
ticarileştirme giderlerinin eklendiği be-
lirtilmektedir. Aşı üretim maliyetleri, ba-
şarısız olan Ar-Ge çalışmaları da dahil 
edilerek her başarılı bir aşı için 200-500 
milyon dolar olarak hesaplanmaktadır.
(16) Normal şartlar altında  aşı Ar-Ge 
ve üretim sürecinin 5-15 yıl arasında 
değişebildiği de düşünüldüğünde bu 
maliyetlerin kısa süre için değil, belirli 
bir dönem için göze alınması gerektiği 
anlaşılmaktadır. Aşı üretildikten sonra 
ise ulusal otoritenin pazar izni sürecin-
den geçmesi gerekmektedir. Üretilen 
aşıların yalnızca yerel pazarda kullanıl-
ması her ne kadar stratejik ürün olarak 
değerlendirilen aşılar için kıymetli olsa 
da sürdürülebilir ve maliyeti karşılana-
bilir üretim için aşıların uluslararası oto-
ritelerin kontrolünden geçerek dünya 
pazarına çıkması gerekmektedir. Yapı-
lan çalışmalar, ruhsatlandırılmış yeni bir 
aşının Avrupa ülkelerinde erişilebilir do-
laşıma çıkabilmesi için geçen sürenin 
ortalama 6,4 yıl olduğunu göstermek-
tedir. (17) 

Öte yandan, aşılama ve taramalar gibi 
birçok halk sağlığı programında mali-
yetler şu anda karşılanırken, sağlık fay-
dalarının gelecekte ortaya çıkacağını 
beklemekteyiz. Bu durum günümüzde 
yapılacak müdahalelerin fırsat maliyet-
lerinin bir anda net olarak ortaya ko-
nulmasına engel teşkil etmektedir. Bazı 
zamanlarda yanlış yatırım tercihlerine 
sebep olabilmektedir. Geleceğe yöne-
lik sistematik tahminler yürüten ekono-
mik değerlendirme metotları ve model-
lemeleri yoluyla daha doğru tahminler 
yürütmek mümkündür.

Günümüzde DSÖ tarafından aşı ürettiği 
tespit edilmiş 25 ülke vardır. Bunlardan 
21’inin aşıları DSÖ’nün ön yeterlilik lis-
tesinde yer almaktadır. İran, Meksika ve 
Sırbistan ise aşı üreten ülkeler olduğu 
halde hiçbir aşısı henüz bu listede yer 
almamaktadır. Türkiye, 2020 yılı Kasım 
ayından itibaren yerli Tetanoz-difteri 
aşısını ürettiğinden henüz liste güncel-
lemesinde yer almamaktadır.(18)
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5. Sonuç

Pandeminin ülkelerin ekonomilerine 
olumsuz etkileri göz önünde bulundu-
rulduğunda, toplumda aşılanma oranla-
rının artmasıyla toplumsal kısıtlamaların 
azaldığı, işgücü kayıplarının önlendi-
ği, nihayet hem hizmet hem de üretim 
sektöründe ekonomik hareketlenmenin 
sağlandığını görmekteyiz. Aşının ülkele-
rin ekonomisinde böyle kritik bir rol oy-
naması ile hükümetlerin çıkar çatışma-
ları, aşı milliyetçiliği ve sonuçta ülkelerin 
aşıya erişimlerindeki eşitsizlikler nede-
niyle küresel aşılama oranları oldukça 
dengesiz devam etmektedir. Özellikle 
virüs mutasyona uğradıkça, insanların 
yeni varyantlara etkisi bilinmeyen aşı-
ların peşinden koşuyor olma ihtimali 
de yükselmektedir. 2021 yılı başında 
yapılan bir araştırma, zengin ülkelerin 
COVID-19 aşısına görece daha erken 
ulaşacağını göstermektedir. 2021’in so-
nuna yaklaşırken bu tahminlerin doğru 
çıktığını ve  dünya çapında aşı üretim 
ve erişim kapasitelerinin ülkelerin geliş-
mişliği ile ilişkili olduğu ve ülkelere da-
ğılımında eşitsizlik olduğunu söylemek 
yanlış olmayacaktır. (19) Aşıyı kendisi 
üreten ülkelerin hem salgını kontrol al-
tına almakta edindikleri büyük avantaj, 
hem de ülke içerisinde kalan aşı büt-
çelerinin yanında; diğer ülkelere yüklü 
satışlar sonucu ülke ekonomilerine ciddi 
bir katkısı söz konusudur. Sonuçta, ye-
niden üreten toplumlara dönüşme süre-
cinde aşıların kritik öneme sahip olduğu 
bariz durumdadır.

Aşı yatırım-üretim maliyetleri dışında, 
aşılanmamanın maliyetini de gündeme 
almak gerekmektedir. COVID-19 öze-
linde değerlendirirsek, aşılanmamış 
kişilerde aşılananlara göre 10 kat fazla 
hastaneye yatış ve 11 kat fazla ölüm gö-
rülmektedir. Aşılanmamak hem bireylere 
hem topluma, nihai olarak da insanlığa 
pahalıya patlamaktadır. Bireylerin aşı-
lanmaması mesleki ve sosyal izolasyo-
na, enfekte olunduğunda kaybedilen 
yaşam yıllarına neden olmakta, ayrıca 
toplumsal kısıtlamalar nedeniyle kişisel 
sosyoekonomik sonuçlar doğurmakta-
dır. Toplumda aşılanma oranlarının dü-
şük olması, toplumsal bağışıklık hede-
fine ulaşılamamasına, yeni varyantlarla 
birlikte kısıtlamaları artırarak tekrar vites 
küçültmek zorunda kalan ülke ekonomi-
sine, sağlık sistemindeki yorgunluğun 
devam etmesine, kaybedilen hayatların 
bedeline, dolaylı olarak sosyal huzur-
suzluk ve baskılara neden olmaktadır. 

Küresel ölçekte bakıldığında, aşılan(a)
mayan ülkeler hem tüm dünya ülkeleri-
nin ekonomisini etkilemekte hem de bu 
insanlık sınavında aşıyı üreten ve erişen 
taraflara notunu vermektedir. (20)

Özetle aşı üretmek, maliyetli, yüksek 
teknoloji ve yetişmiş sürekli bir insan 
gücü gerektiren karmaşık bir eylemdir. 
Aşı, araştırma, üretim  ve geliştirme ma-
liyetlerinin anlaşılması, ülkelerin gereken 
yatırım büyüklüğünü tahmin etmelerine 
ve üretilen aşılar için elde edilen fiyat-
ların uygunluğunu değerlendirmelerine 
yardımcı olacaktır. Başta maliyetli gibi 
görünen aşı üretimi, yıllar içerisinde dışa 
bağımlılığı önlemesi ve salgınlarla mü-
cadele kapasitesine katkısı neticesinde, 
özellikle pandemi sonrası dünyanın gidi-
şatında önemli bir rol oynayacaktır. Eko-
nomi-politikte uzun yıllardır süregelen 
“ucuzu neredeyse parasını verir alırım” 
anlayışı terkedilmektedir. Yerini “yerel 
talebin karşılanması sonrasında ancak 
dışarıya şartlı satış” anlayışı almaya 
başlamıştır. Özellikle bu durum aşıların 
stratejik önemini git gide daha fazla artı-
racağını göstermektedir. 

Türkiye, özellikle son yıllarda yaptığı aşı 
üretimi anlaşmaları, kurduğu aşı ensti-
tüsü, projesini tamamladığı aşı üretim 
tesisi ve COVID döneminde birçok aşı 
çalışmasına destek verilmesi gibi giri-
şimlerle hem çocuklarımızın sağlığına 
hem de toplumun refahına destek olmak 
için sağlam hedefleri olduğunu göster-
miştir. Arka planda yürütülen tüm bu ça-
lışmaların en yakın meyvesi TURKOVAC 
aşısıdır. Özellikle salgınlar gibi kritik dö-
nemlerde yurtdışından temin edilecek 
aşılar için bütçe ayrılsa dahi aşıya eri-
şilemeyebileceği, kendi kendine yetebil-
menin bir ülkenin bekası için çok önemli 
olduğu iyice idrak edilmiştir.
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