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Bu yolla morbiditesi ve mortalitesi
yUksek olan hastaliklarin engellenmesi
ve zarar verme ihtimallerinin azaltiimasi
saglanmaktadir (1). Asi hem bireysel
bagisiklik saglamakta hem asilananlar
sayesinde, asillanmamis insanlarin
etken ile temasinin azaltiimasi neti-
cesinde, toplumda hastalik gértlme
hizinin azalmasina neden olmaktadir,
buna toplumsal bagisiklik (herd immu-
nity) denmektedir (2). Dolayisi ile asl
programlari bulasici hastaliklar énleme
ve yok etme, morbidite ve mortalitesini
azaltma ve toplumun saglik gelisimiicin
en maliyet etkin yéntemdir (3). Politika;
ihtiyaclara cevaben eylemlerin degisken
ve Onceliklerini ifade eden resmi bir niyet
beyanidir (4). Saglik politikasi ise saglik
sistemi ile ilgili kurumlarin organizasyon,
hizmet sunumu, finansman ve yodneti-
mine yonelik eylemlerin buttnadur (5).
Bir Glkenin saglik alaninda en énemlive
en gdzle goérulur politika araci agilardir.
Asi politikasi; agilarin Uretim, satin alma,
lojistik, planlama, érgutlenme, bildirim ve
kayit gibi tim asamalarindaki hizmetlerin
yOnetimidir. Bu nedenle agilama politikasi
Uzerinde titizlikle durulmasi gereken bir
konudur.

Asilama ile Elde Edilmis Basarilar

Asllama sonucu agl ile énlenebilir has-
taliklarin hizinda énemli 6lctde dusts-
ler gérulmustdr. Bunun en ¢arpici 8rne-
gi 1924-1944 seneleri arasinda bulytk
salginlara ve ¢ok sayida 6lime neden
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olmus cicek hastaliginin asilamalarla
tamamen yok edilmesidir. Hastaligin
etkeni ortadan kaldinldigindan (eradi-
kasyon) cicek asisina ihtiyag kalmamis
ve 1980'de tUm dlUnyada bu hastaliga
karsl asilama durdurulmustur. Bir bagka
¢ok dnemli cocukluk dénemi bulasici
hastaligi olan ¢ocuk felci (poliomyelit)
hastaligi da yaygin asilama calismala-
r ile dinyada yok edilme asamasina
gelmistir DUnya genelinde 1988'de
350 bin olan vaka sayisi 2017°'de 22'ye
kadar dustrilmustar. Ulkemizdeki son
cocuk felci vakasi 1998'de goérulmus-
tir (6). Dunya Saglk Orgutt (DSO)
2002 yilinda etkin asllama ile Ulkemizin
poliomyelitten, 2009'da ise maternal ve
neonatal tetanos hastaligindan arindi-
gini ilan etmistir (7). Ulkemizde kiza-
mik vaka sayisi 2001’de 30.509 iken,
etkili asilama sonrasi 2017'de 84 ile
sinirh kalmistir. Kizamiga bagl olusan
subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
vaka sayisinda 2010 yilindan bu yana
belirgin azalma olmustur (6). DSO
2017 Raporu’na gore yilda yaklasik 1,5
milyon insan aslyla onlenebilir hasta-
liklardan hayatini kaybetmektedir (8).
Dunyanin en fakir 72 Ulkesinde yapilan
agsl calismalari ile 2011-2020 arasinda
6,4 milyon insanin hayatinin kurtulaca-
d1, tedavi masraflarinin ise 6,2 milyar $
azalacagl hesaplanmistir (9).

DSO Kiiresel Asi Eylem Plani ve
Asilama Stratejileri

1974'te  Genigletimis  Bagisiklama
Programrnin  (GBP) baslatimasi ve
1984'te Evrensel Cocukluk Bagisikhigi-
na olan baglligin ardindan, t¢ dozluk
difteri-tetanos-bogmaca (DTP) asilama
kapsami dort katina ¢ikarak 2010 yilin-

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesinden 2012 yilinda mezun oldu. Karabuk
Devlet Hastanesi Acil Servisinde kisa bir stre galigtiktan sonra, 2017 yilinda Gazi
Universitesi Tip Faktiltesinden halk sagligi uzmanligini aldi. Zorunlu hizmet olarak
gittigi Adiyaman Kahta'da, toplum sagligr merkezi bagkanligi ve ilge saglik mudurligu
yapti. Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Ana Bilim Dalrnda epidemiyoloji
yan dal uzmanlik egitimini 2019 yilinda tamamladi. Subat 2020°den bu yana Saglik
Bakanligi Halk Sagligr Genel Mudurligunde gorev yapmakta, halihazirda Asl ile
Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanliginda galismaktadir.

da %84’e yukselmistir. 2000 yilinda ku-
rulan agi ittifaki GAVI, daha yeni asilari
en yoksul Ulkelerin erisimine sunarken,
2006'da baglatilan Kuresel Bagisik-
lama Vizyonu ve Stratejisi, daha fazla
insani daha fazla hastaliga karsi koru-
mak igin ortak bir vizyon ve 6zel strate-
jiler saglamistir. Daha da buytk umut
vaat eden yeni agilar gelistirimekteydi.
Ancak tum insanlar bagisiklamadaki
ilerlemeden esit sekilde yararlanama-
maktaydi. Bu esitsizlikler, “Asilarin On
Yil” vizyonuna yol agmistir (10).

Bagisiklama konusunda 2010 yilindan
sonra blyUk adimlar atilmistir. Pek ¢ok
Ulke yeni asilari kullanima sUrmus ve
her zamankinden daha fazla c¢ocuk
asilanmisti. Ayrica kuresel arastirma
ve gelistirme (Ar-Ge) galismalarn ile
yeni ve gelistiriimis asilar Uretilmistir.
Bununla birlikte, DSO Kuresel Agi Ey-
lem Plani (Global Vaccine Action Plan-
GVAP) hedeflerine tam olarak ulasila-
mamistir. Kuresel olarak, temel asilarin
kapsami durgunlasmistir. Yogun caba-
lara ragmen, cocuk felci ortadan kaldi-
rilamamis ve kizamik endise verici bir
sekilde yeniden canlanmistir (10).

DSO Kiiresel Asi Eylem Planr’nin
alti stratejik hedefi vardir. Buna
gore;

1. Tum Ulkeler bagisiklamayi dncelikli
olarak taahhtt eder.

2. Bireyler ve topluluklar asilarin dege-
rini anlar ve bagisiklamayi hem haklari
hem sorumluluklar olarak talep eder.

3. Bagisiklamanin faydalari tim insan-
lara esit olarak dagtilir.



4. GUc¢lu bagisiklama sistemleri, iyi
isleyen bir saglk sisteminin ayrilmaz
parcasidir.

5. Bagisiklama programlari, dngérebilir
finansman, nitelikli tedarik ve yenilikgi
teknolojiler agisindan surdurUlebilir ol-
malidir.

6. Ulke, bolge ve kiresel arastirma ve
gelistirme calismalari, bagisiklamanin
faydalarini en Ust dUzeye ¢ikarir.

2010-2017 yillari arasinda toplam 116
dUsuk-orta gelirli Glke (dtsUk-orta gelir-
li Ulkelerin %80'inden fazlasi) toplamda
470’in Uzerinde aslyl uygulamaya koy-
mustur. Ozellikle Afrika’da kullaniimak
Uzere tasarlanmis bir meningokok A
grubu asisinin (MenAfriVac) yaygin ola-
rak tanitiimasi kayda degerdir. 2016 yi-
lindaki bir salginin 250 bin kigiyi etkile-
digi ve 25 bin kisinin hayatini kaybettigi
Afrika menenijit kusaginin 26 Ulkesinde
as! kullanimi menenijit A hastaligini ne-
redeyse tamamen ortadan kaldirmistir.
31 Arallk 2018 itibaryla 194 Ulkenin
191'inde Haemophilus influenzae tip
b (Hib) asisi, 140 llkede konjuge pno-
mokok asisi (KPA) ve 97 Ulkede rota-
virls agsisi uygulanmaktayken insan
papilloma virdst (HPV) asisi 90 Ulkede
ergen kizlara yapiimaktaydi. Su anda
192 Ulkede kullanilan inaktive edilmis
cocuk felci asisinin (IPV) kuresel olarak
koordine edilmesi buyUk bir basaridir.
TUum GVAP sUreg kriterlerini karsilayan
Ulusal Bagisiklama Teknik Danisma
Gruplarina (NITAG) sahip Ulke sayisi,

2010'da 41 iken 2018'de 114’e cikarak
neredeyse U¢ katina ulasmisti. 2010
yiinda dinya ndfusunun %52’si bu da-
nisma gruplarina sahipken simdi dun-
ya nufusunun %85’ine bu ttr NITAG lar
hizmet etmektedir (10).

Turkiye’de Asilamanin Tarihgesi

Ulkemizde asi tretim calismalari Os-
manli imparatorlugu Dénemi'nde bas-
lamist. 1721 yilinda Ingiltere Buyu-
kelgisinin esi Mary Montagu Ulkesine
yazdigi mektupta Istanbul'da gicek
hastaligina karsi inokulasyon yapildi-
gindan bahsetmektedir. Bu asilamaya
dair ulasilan en eski belgedir. Bu olay-
dan yaklasik yUz yil sonra Sanizade
Mehmed Efendi, kendisinden 10-15
yil énce Edward Jenner'in gelistirdigi
ilk modern yontemi kullanarak cicek
asisini Uretip uygulamistir. Sanizade,
1811’de Sultan II. Mahmud’'dan asi ¢a-
lismalari igin fabrika (telkihhane) kur-
masini talep etmistir. Calismalar igin
devlet baskanlarina destek igin yazdigi
mektuplardan birinin 2. Abdulhamit'e
ulasmasi neticesinde, Pasteur’a 10 bin
altin yollanmis ve ¢ kigiyi yaninda ye-
tistirmesi istenmigtir. Bédylece muderris
Alexander Zoeros Pasa, Dr. Huseyin
Remzi ve Veteriner Huseyin Husnu
gonderilmigtir (6).

Cicek asisi yapilmasina dair dunya-
da ilk kanun 1885 yilinda Osmanli
Devletinde gikariimisti. Ayni yil ilk
kuduz asisi Fransa’da gelistirilmis ve
1887 basinda Osmanli'ya getiriimistir.

Bir Ulkenin saglk alaninda
en 6nemli ve en gbzle
gorulur politika araci
asilardir. Agi politikasi;
asilarin Uretim, satin

alma, lojistik, planlama,
orgutlenme, bildirim ve kayit
gibi tum asamalarindaki
hizmetlerin yénetimidir. Bu
nedenle asilama politikasi
Uzerinde titizlikle durulmasi
gereken bir konudur.

ik tretim Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i
Sahane'de yapiimistin. 1887'de Kuduz
Tedavi Mlessesesi, 1892'de ilk gi-
cek asisi Uretim merkezi (Telkihhane-i
Sahane) kurulmustur. 1896'da difte-
ri, 1897’de sigir vebasi, 1903'te kizil
antiserumlari  Uretilmistir. ~ Tarkiye'de
ilk kez; 1911’de tifo, 1913'te kolera,
dizanteri, veba asilar uygulanmigtir.
Uretim 1928'de Hifzissihha Enstitisi
ile merkezilesmistir  1927’de verem
agisi Uretimine baslanmig, 1931’den
1996 yilina degin tetanos ve difteri asl
Uretimi sUrmustar. 1937°de kuduz anti-
serumu, 1942'de ise tifus asisi ve ak-
rep antiserumu Uretimine baslanmistir.
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1947'de Biyolojik Kontrol Laboratuvar
kurulmustur. 1950’de influenza (grip)
laboratuvari DSO tarafindan Uluslara-
rasi Bolgesel influenza Merkezi olarak
taninmis ve influenza asi Uretimi bas-
lamigtir. 1968’de kurulan serum giftli-
ginde tetanos, gazl gangren, difteri,
kuduz, sarbon, akrep antiserumlari
Uretilmigtir. Hastaliklarin yok olmasi ile
1971'de tifls, 1980'de cicek asisi Ure-
timi durmustur. 1976’da deneyleri bas-
layan kuru BCG as! Uretimine 1983'te
gecilmistir (6). Turkiye'de asi Uretim
faaliyetleri 1996'da DBT ve kuduz asl-
sl, 1998'de BCG asisinin Uretiminin
kesilmesiyle sonlanmigtir.

Asilarin tlkemizde Uretimine ilgi iki bin-
li yillarda tekrar artmigtir. 2009'da begli
karma (DaBT-IPV-Hib), 2011'de dortlu
karma (DaBT-IPV) 3 yillik satin almasi
yapilirken paketleme ve enjektére do-
lum teknolojisinin de Ulkemize getiril-
mesi saglandi. 2010 yilinda konjuge
pnémokok asisinin (KPA) yine t¢ yillik
alim garantisi karsiiginda paketleme,
enjektdre dolumunun yani sira formulas-
yon teknolojisi de Ulkemize getirilmigtir.

Saglk Bakanhgl butnyesinde Halk
Saghgr Genel Mudurligtinde halen
akrep ve yilan antiserumlarinin Uretimi
yaplimaktadir. 2018’den beri sadece
dolumu yapilan Td asisinin 2020’de
Uretimine baglanmistir. Su anda Td ilk
asamasindan itibaren Ulkemizde Ure-
tilmektedir. KPA asisi igin antijen ithal
edilip kalan agsamalar (formUlasyon,
dolum, paketleme), dértlt ve begli kar-
ma asllari igin ise dolum, paketleme
islemleri Turkiye'de yapilabilmektedir
(6).

Turkiye’de Asilamanin Mevcut
Durumu

Turkiye'de yogun asilama seklinde-
ki ilk program 1981 senesinde bes
hastaliga karsi baglayan Genigletilmis
Bagisiklama Programrdir (GBP). Bu
program 2005'te 7, 2013’te 13 has-
taliga karsl toplamda 18 doz asilama
seklinde genisletilmistir (11). Su an ru-
tin olarak agllama yapilan hastaliklar;
difteri, bogmaca, tetanos, ¢cocuk felci,
hepatit A, hepatit B, hemofilus influen-
za tip b, tUberkuloz, kizamik, kabaku-
lak, kizamik¢ik, sugice@i ve pnémo-
koktur. Ayrica influenza, menenijit, tifo,
sarl humma, rotavirUs, japon ensefaliti,
zona, kuduz, kolera ve serviks kanseri
icin de agilar vardr.

72 |SD KIS 2022

Ulkemizde kullanilan ttm asilar DSO,
Avrupa ilag Kurumu (European Medi-
cines Agency-EMA), Birlesik Devletler
Gida ve ilag Dairesi (US. Food and
Drug Administration-FDA) gibi otorite-
lerce veya Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan ruhsat-
landiriimis, DSO tarafindan onerilen
ve onaylanan lyi Uretim Prosedtrleri
(Good Manufacturing Practices-GMP)
kurallarina uygun dretilmis asilardir. Agl
uygulamalari; aile ve toplum saghgi
merkezleri, saglkll hayat merkezleri,
go¢ saghgr merkezleri, seyahat sag-
ig1 merkezleri ve hastanelerde yapil-
maktadir. Ulusal Cocukluk Dénemi
Asl Takvimi'nde bulunan asilar ile risk
gruplarindaki kisilere yonelik uygula-
nan asilarin dnemli bir kismi Ucretsizdir.

Ulkemizde uygulanan asi semasl
GBP cergevesinde uygulanmaktadir.
GBP’nin hedefleri; her antijen icin %97
asllama hizina ulasilmasi, 12-24 ay
bebeklerin %90'Inin tam agili hale ge-
tiriimesi, 5 yas alti asisiz ve eksik asilli
cocuklarin bulunup asilanmasi, okul
doénemi agilarinda %95 hiza ulasiimasi,
tim gebelerin tetanos-difteri asilarinin
yapllmasi, Ulkenin poliodan arindiriimig
durumunun sdrddrdlmesi, maternal ve
neonatal tetanosun elimine edilmesi
olarak siralanabilir. GBP kapsaminda;
Polio Eradikasyon, Kizamik Eliminas-
yon, Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyon, Hepatit B Kontrol Prog-
rami gibi programlar ve Asi Sonrasi
istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi
yurttilmektedir. GBP calismalarn aka-
demisyenlerden olusan ve senede en
az iki kez toplanan Bagisiklama Danis-
ma Kurulu’nun (BDK) bilimsel nerileri
ile desteklenmektedir. BDK ulusal ba-
giskklama politika ve stratejilerini be-
lirlemekte, bagisiklama programlarinin
kaliteli ve etkili yurttilmesinde énemli
rol oynamaktadir (11).

ASIE izleme Sistemi tlkemizde 2003
yiinda  uygulanmaya  baglamistir.
Amag, sunulan agsilarin hizmet kalitesi
ve kabul edilebilirligini artirmaktir. Bu
sistemin temel stratejileri; istenmeyen
etkileri duzenli bir sekilde takip etmek,
hafif ve ciddi olarak degerlendirileme-
yen istenmeyen agi etkilerinde bekle-
nenden fazla artis olursa mudahale et-
mek, ciddi istenmeyen etkilerin asiyla
iliskili olup olmadigini goéstermek, uy-
gulama hatalarini tespit edip gereken
mudahale ve egitimle tekrarini énleme-
ye calismaktir (12).

Ulkemizde agilama  calismalarina
onemli bir butge ayrimaktadir. But-
ceden asi faaliyetlerine 2019 yilinda
ayrilan pay 1 milyar TL olmustur (13).
Son 10 yillik sUregte, asilama sikliklari
%95'in Uizerinde seyretmektedir. Ulke-
miz, DSO'NUN hazirladidi Kiresel Asi
Eylem Plani 2011-2020 hedeflerine
gére hem KKK (kizamik, kizamikgik,
kabakulak) hem de begli karma (DaBT-
IPA-Hib; difteri, aselller bogmaca, te-
tanos, inaktif polio, hemofilus influen-
za tip B) asida hedeflerin Gzerindedir.
Ulkemizde uzun vyillardir basarili bir
sekilde uygulanan asllama program-
larl sayesinde aslyla 6nlenebilen co-
cukluk cagl hastaliklar cok azalmistir.
Saglik istatistikleri Yiligrna gore; 2018
yili konjuge pnémokok asisi (KPA) asi-
lanma ylzdesi %98'dir (14). Asilama
ylzdeleri 2019 yilinda 3 doz besli kar-
ma asisl icin %99, BCG asisi icin %96,
3 doz hepatit B agisi icin %99 ve KKK
agisi icin %97'dir (15). Ulkemizde co-
cukluk ¢agl asillamasl disinda; saglk
personeli, hac-umre, askerlik, gebelik
asllamasi, altta yatan hastaliklar nede-
niyle asilama ile 65 yas Uzeri kisilerin
asllanmasi ve duzensiz gb¢menlerle
temasta bulunan kolluk kuvvetlerinin
asllanmasi da vardir (11).

Savas ortaminda bulunan ve go¢ eden
insanlarda kizamik, cocuk felci, tiber-
kuloz gibi bulasici hastaliklar yaygin
olarak gorulmekte ve 6limlere neden
olmaktadir (16). Nitekim Suriye'de
2013 yilinda tekrar cocuk felci vaka-
larinin gértlmesi endiseye neden ol-
mustur. DSO, 2016 yilinda Suriye'yi co-
cuk felci agisindan hassas Ulke olarak
gOstermistir (17). Bu Ulkeden Ulkemize
cok sayida insan gelmis olmasi Saglik
Bakanligini alarm durumuna gecirmis-
tir Bilhassa Suriyeli nufusun yogun
oldugu illerde agl kampanyalari yUru-
tuimus ve kapi kapi dolasarak gocuk-
lar agilanmistir. Sonrasinda da asilama
devam etmistir. Gegici koruma altinda-
ki cocuklara verilen agllama hizmeti ile
Ulke cocuklarina verilen arasinda bir
fark yoktur (14).

COVID-19 ve Asilama

CQOVID-19 pandemisi, ciddi bir salgin
olarak ortaya ¢ikmis ve mudahale edil-
mesi gereken bir strecin baslamasina
sebep olmustur. DSO 11 Mart 2020’de
bu olayr Uluslararasi Saglik Tuzugd'ne
dayanarak halk sagligi acili olarak du-
yurmustur. COVID-19, diinyada oldugu



gibi Ulkemiz de saglik otoritelerinin ya-
kin takibi altindadir. Pandemiye yanit
amaclyla Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestiriien mudahalelerden  biri
de kitlesel COVID-19 agilamasidir.
COVID-19'a yakalanma, hastaligi agir
gecirme ve bulastirma riskiyle hastali-
gin toplum yasantisi Uzerindeki olum-
suz etkileri dikkate alinarak agl uygula-
nacak gruplar belirlenmis, bu gruplara
agsllari siraslyla ve Ucretsiz uygulanmig-
tir. Kisiler istedikleri saglik kurumlarin-
da agllarini olabilmektedir. Agi sonrasi
istenmeyen etkiler elektronik ortamda
kayit altina alinmakta ve titizlikle deger-
lendirilmektedir (18).

Ulkemizde uygulananilkk COVID-19 agi-
lari olan Coronavac agisinin ilk dozu 13
Ocak 2021, Biontech asisinin ilk dozu
ise 2 Nisan 2021 tarihinde uygulanmig-
tir. Yerli COVID-19 asisi olan Turkovac
asisinin ilk dozu ise 26 Aralk 2021'de
yapiimistir (19). 12 Ocak 2022 itibary-
la Glkemizde 3 farkl ¢esitte COVID-19
asisl uygulanmaktadir (20) ve yaklasik
137 milyon doz as! yapilmis durumda-
dir (21). Ayrica 50 bin metrekare kapall
alanda insa edilecek Hifzissihha Turki-
ye Asi ve Biyoteknolojik Urtin Aragtir-
ma ve Uretim Merkezi calismalari da
strmektedir. Bu merkez, basta boélge-
miz olmak Uzere tim insanliga hizmet
sunacak, ileri teknoloji ile donatiimisg,
sadece inaktif agl degil, mRNA asisl,
nazal agl, protein asisi, adenovirls
agsisi da dahil olmak Uzere butlun asl
teknolojilerinin yer aldigi, hem AR-GE
hem de Uretim faaliyetlerinin yapilacagi
bir merkez olacaktir (22).

Sonug ve Oneriler

Turkiye’de uygulanan ulusal asl prog-
ramlari pek c¢cok yoénUyle basarilidir.
Fakat goc, pandemi gibi degisen ko-
sullara uygun kapsamli bagisiklama
planlari yapilmali ve stratejiler belirlen-
melidir. Hastalik etkenleriyle ilgili epide-
miyolojik galismalarin ve strveyans ca-
lismalarinin takip edilmesi; ylksek asi
hizlarinin sdrddrdlmesi, ulusal asi tak-
vimlerinin guncellenmesi, gelismelerin
uygulamaya yansitiimasi ve devamlilig
acisindan ¢nemlidir. Bagisiklama ile il-
gili yerel calismalarin degerlendiriimesi
ve gorunur kiinmasi tesvik edici ola-
caktir. Bagisiklama hizmetlerine iliskin
uygulamalarin degerlendirilerek varsa
aksayan yonlerin giderilmesi bilhassa
asl hedef gruplariyla temas kuran co-
cuk saghgi ve hastaliklari ile kadin has-

taliklar ve dogum hekimlerinin ve aile
hekimlerinin egitici roli gok énemlidir.

Asi kararsizgi ve asl reddi nedenleri-
nin bilimsel ¢alismalar ile arastirimasi
ve ¢OzUm Onerileri getiriimesi gerek-
mektedir. Saglk personellerinin, asl
uygulanacak kisiler veya yakinlariyla
daha iyi iletisim kurmasi ve glven sag-
lamasinin artirimasi konularinda saglik
calisanlarina egitimler verilmelidir. Asi-
lar ve etkileri konusunda yapilan bilim-
sel ¢alisma sonuglari toplumla paylasil-
malidir. Toplumun bilinglendirilmesinde
kitle iletisim araclan ve sosyal medya
kullaniimasi daha cok kisiye hizla ulas-
mak adina blyUk fayda saglayacaktir.
Toplumun saglik okuryazarliginin artiril-
masina yonelik calismalar yapiimalidir.

COVID-19 ve benzeri pandemi riskleri-
ne karsi dikkatli hareket edilmeli, bun-
dan sonraki strecte Ulkemizde koruyu-
cu ve Onleyici saglik hizmetlerine daha
gok 6nem verilmeli, saglk yatirmlari
ve planlamalari ile pandemi mucade-
le politikalarina alternatif olacak kalici
¢6zUmler Uretiimesi saglanmalidir. Asl
ve antiserum Uretim kapasitesinin ar-
tinimasi ve gelistiriimesi, yeni asilarin
Uretiminin tegviki ve butgelendiriimesi
gerekmektedir.
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