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kiyüz yıla yakın bir süredir aşılar hakkında haylı 

bilgimiz olmakla birlikte, aşılar hala üzerinde çalışmalar 
ve araştırmalar yapılan bir konudur. 
10. Yüzyılda Çinlilerin insanları doğal çiçek infeksiyo­

nundan korumak için insan çiçeği materyalinin inokülasyonunu 
denediklerini biliyoruz. Bu deneme Türkiye yolu ile Avrupa'ya 
sıçramıştır. Sonunda Jenner ilk kez biliı;,nsel anlamda inek çiçeği 
virusunun inokülasyınını VARILOAE VACCINE terminolojisi 
içinde gerçekleştirmiş ve bugün de kullanılan VACCINATION 
kavramını 1798'de ortaya atmıştır. Hastalık etkenlerinin 19. 
yüzyılda bulunması aşı ve serumların hazırlanmasında büyük 
aşamaların yapılmasına yol açmıştır. Pasteur şarbon ve tavuk 
vebası çomakcanlarının infeksiyon yapma yeteneklerini azalta­
rak aşılar hazırlamıştır. Kuduz aşısının hazırlanması yine 
Pasteur tarafından aynı yön.temle gerçekleştirilmiştir, üstelik bu 
dönemde daha kuduz virusu bulunmuş bile değildir. Sonraları 
Behring, Kitasato, Pfeiffer, Metschnikoff, Wright, Erlich ve 
diğer birçok araştırıcının yaptığı çalışmalarla aşı uygulamaları 
günümüze dek gelmiştir. Bugün ABD'de 50 değişik tip aşının 
kullanıldığı bilinmektedir ' . Kuşkusuz tüm bu çabalar eliminas­
yon ve eradikasyon içindir. 

Aşı ile bulaşıcı hastalıkların kontrolu alanında kazanılan en · 
büyük zafer çiçek hastalığının kökününü,n kazınmasıdır. 
Hazırlanan etkin bir programın tüm dünyada yaygın olarak 
uygulanması sonucu gerçekleştirilen, insanlığın çiçek hastalı­
ğına karşı zaferi 8 Mayıs 1980'de 155 üye ülkenin katılmasıyla 
oluşturulan 33. Dünya Sağlık Asamblesi'nde duyurulmuştur2 • 
Çiçek hastalığına karşı kazanılan bu zafer duyurulmadan 
başarıların verdiği güçle Dünya Sağlık Örgütü 1990 yılı sonuna 
dek tü~ ulusların çocuklarının bağışıklanmasını örgütlernek 
amacıyla YAYGIN BAGIŞIKLAMA PROGRAMI'nı (EPI) 
·1977'de uygulamaya koymuştur. Bu programda UNICEF', 
Dünya Sağlık Örgütü ile birlikte çalışmaktadır ve dünyadaki en 
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ısaca söylemek gerekirse, toplum 
hekimliğinin amacı toplıunu 
hastalıklardan korıunaktır. Toplum 
sağlığOlOl korunmasoıdan ve hastalara 
kolayca erişmede sağlık ocağı 
örgütlenmesinde hekimin (genel anlamda 
ekibin) beni aralıklarla aşdarı 
uygulamaları onun görevinde başardı 
olduğu anlamma gelmez. Hekim görev ve 
sorumluluk bOinei içinde eğitici bir rol de 
oynamak zorundadır 
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büyük aşı ve soğuk zincir-gereci sağlayan kuruluşu durumunda­
dır 1 • 

Aşı programları kampanya ya da sistematik bir biçimde 
hazırlanabilir. Kampanya uygulamaları salgınıarda, sağlık 
örgütünün yeni k.urulduğu, aşıları saklama olanağı olmayan, 
sistematik uygulama için personelin yetersiz olduğu yerlerde, 
coğrafi ve bölgesel etkenlerin sistematik uygulamayı zorladığı 
durumlarda yapılır~. İstenilen, aşıların sistematik olarak 
uygulanmalarının sağlanmasıdır. Bu nedenle yazıda özellikle 
sağlık ocağı · düzeyinde sistematik uygulama için aşılama 
hizmetlerinin planlanması ve değerlendirilmesi üzerinde durul­
muştur. 

1. Koruyucu Hekimlikte Aşılama Programının Önemi 

Kısaca söylemek gerekirse, toplum hekimliğinin amacı 
toplumu hastalıklardan korumaktır. Toplum sağlığının korun­
masından ve hastalara kolayca erişmede sağlık ocağı örgütlen­
mesinde hekimin (genel anlamda ekibin) belli aralıklarla aşıları 
uygulamaları onun görevinde başarılı olduğu anlamına gelmez. 
Hekim görev ve sorumluluk bilinci içinde eğitici bir rol de 
oynamak zonindadır4 • 

İyi bir aşı programı hazırlamak kolay değildir. Bu zorluk, ne 
kadar aşı isteneceği, ne zaman isteneceği, nasıl sağlanıp 
saklanacağı, dağıtılacağı, nasıl uygulanıp imha edileceğinden 
soğuk zincirin en ince ayrıntılarına dek kendini gösterir. Başarılı 
bir programın uygulanabilmesi için nüfus kayıtlarının doğru ve 
güvenilir tutulması, izlem kartlarını eksiksiz olması zorunludur. 



Sağlık 
ocaklannda 
aşılama 
hizmetlerinin 
planlaması ve 
değerlendirilmesi 

Aşılama programlarını başarısızlığa uğratan etkenleri şöyle 
sıralayabilirizs 6 7 

• Yetersiz aşı pro gramları 
• Yeter iz epidemiyoloji bilgisi 
• Yetersiz örgütlenme 
• Uygulayıcı personelin bilgi azlığı ve zayıf tekniği 
• Halkın aşı konusunda yetersiz eğitimi. 
Kuşkusuz SOdUK ZİNCİR herşeyden öncedir. Yukarıda 

sayılanlar tam yerine getirilse bile, potensi düşük bir aşı 
kullanan birim bağışıklama konusunda başarılı olamayacaktır. 
Aşılama programlarında başarıya ulaşmak için uygulayıcılara 
büyük görevler düş.mektedir. Uygulayıcılar aşağıdaki noktaları 
gözardı etmemelidir. 

• Aşının tipi 
• Doğru zamanl~ma ve dozaj 
• Doğru uygulama tekniği 
• Son kullanma tarihi 
• Kullanılacak sulandırıcının tipi ve miktarı 
• Uygun saklama koşulları 
• Şişenin açıldıktan sonra en uzun süre kullanma süresi 
• Sterilizasyon 

Etkin bir aşı programı hazırlanmasında tüm kademedeki 
yöneticilere görevler düşmektedirR 9 LO ii. Bir sağlık ocağı hekimi 
de hizmette etkin olmak istiyorsa yapacağı işlerde mutlaka 
hedefin'i bdirtmeli ve planlarını iyi yapmalıdır. Herhangi bir 
hizmetin normal akış (rutin) içinde yürütülebilmesi için belli bir 
başarı düzeyinin üzerinde olması gerekir. Hizmette öncelikl'erin 
belirlenmesi açısından bu nokta çok önemlidir ıı. Bir bölgede 
toplum bağışıklığından söz edebilmek .için bağışıklama 
düzeyinin % 70''in üzerine çıkartılması gerekir. Ancak o zaman 
salgın hastalık olmayacağı varsayılır ve aşılama . hizmetleri 
aşılama hizmetleri normal akış içinde planlanıp uygulanabilir. 
Örneğin, kızamığa karşı bağışıklığın % 20 olduğu bir yerde 

Aşıuma hizmet lerinin -
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aşılama hizmetleri normal akış içinde planlanamaz, planlan­
mamalıdır4 • 

Burada sözü edilen plan ve pro gram yalnızca aşılama 
konu u için değil, diğer hizmetler için de geçerlidir. 

Programın ana ve yan hedeflerinin belirlenmesi çok dikkatli 
yapılmalıdır. Aşılama hizmetlerinde bağışıklık hızını yükselt­
mek (sonuçta morbidite ve mortalite hızlarını düşürmek) temel 
hedef olabilir, ama her zaman ana hedef değildir. Soğuk zincirin 
çok aksadığı bir ortamda bağışıklık hızı da hizmetin iyiye 
gitmesi nedeniyle bir miktar yükselecektir. İşte bu da programın 
yan hedefini oluşturacaktır. Hedef seçiminde akılcı olunmalı, 
ulaşılması güç, büyük hedefler yerine ulaşılabilir ve küçük 
hedeflere öncelikle verilmelidir. Başarı gerçekleştirildiğinde 
personel daha iyi aktive edi lerek daha büyük işlere doğru 
çalıştırılabilecektir. Aşılama hizmetlerinin planlanması yapı­
lırken eldeki olanakların (kaynaklar) değerlendirilmesinden 
yalnızca araç-gereç anlaşılamamalıdır. PersoneL. sayısı, bilgi 
düzeyleri ve uygulama becerileri de değerlendirilmelidir. Bu 
arada toplumun katılımı . gözardı edilmemelidir. Olanakların 
dağıtımı ve kullanımı planlanırken personelin görev ve 
sorumlulukları belirtilmelidir. Aynca gerekecek olan aşı miktarı 
da hesaplanmalı, hangi dönemlerde, ne miktar aşı isteyip neye 
göre dağıtılacağı düzenlenmelidir. 

Uygulamaya geçildiği'nde "erken dönem"de hatalı ve eksik 
uygulamalar saptanarak hemen düzeltilmelidir. Programın 
nasıl yürüdüğü d~ kontrol edilip aksayan noktalar saptanmalı­
dır.Unutmamak gerekir ki, plan, uygulama döneminden önce 
hazır olmalıdır. Her basamağı için zaman çizelgesi hazırlanmalı 
ve her adım aynlan zaman dilimi içinde tamamlanmalıdır(Şekil 
1). 

2. Aşılama Hizmetlerinin Değerlendirilmesi 
Başarılı bir pro gramın hazırlanmasında temel olan nokta­

lardan biri değerlendirmenin iyi yapılmasıdır. Değerlendirme 
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hizmete etkiyen her nokta üzerinde aynntılı bir bilirnde 
yapılmalı, gel~cek uygulamalara ve diğer bölgelerde yapılan ve 
yapılacak olan çalışmalara ışık tutmalıdır. 

Hizmetten sorumlu birimler, uygulama dönemleri sonunda 
(örneğin yıl sonu) hizmetlerin değerlendirmesini yapabilirler. 
Değerlendirmede kullanılan kayıtların düzgün, eksiksiz ve 
güvenilir olmaları zorunludur. Türkiye'desağlık ocaklarında aşı 
kayıtlarında kullanılan formlar ve kimlerin sorumlu olduğu 
aşağıdaki tabloda verilmiştir. Ancak hekimin bir yönetici olarak 
tüm formlardan sorumlu olduğu da unutulmamalıdır. 

TABLO 1: 
AŞı KAYıTLARıNDA KULLANILAN FORMLAR 

=====: 
Formun Adı sorumlu . 

Kişisel SaOhk Fişi Tıbbi Sekreter 

Gebe Takip ve Muayene Fişi 

Çocuk Takip ve Muayene Fişi 006 

Aşı Kayıt Fişi 012 

Aşı Sonuçları Çizelges 013 

PPD ve BCG Kayıt Cetveli · 

Ebe, Ebe-hemşire 

Ebe, Ebe-hemşire 

Ebe, Ebe-Hemşire, 
SaQlık Memuru 

Tıbbi Sekreter 

Sağlık ocağı, sağlık hizmetlerinin bir bütünlük içinde sunulmasını 
öngören sosyalkştinne sisteminin önemli bir dişlisidir. Aşılama 
hizmetleri de bu gözle değerlendirilmeli ve ele alınmalıdır. 
Genelde sağlık ocaklarında en önemli kişisel kayıtların işlendiği 

- Kişisel Sağlık Fişleri (004) ıncelendiğinde aşılara ait bölümün 
boş olduğu gözlenmiştirU, Uygulana aşılar Form 01 2 ile sağlık 
ocağına bildirildiğinde tıbbi sekreter tarafından Form 013 
düzenlenirken Kişisel Sağlık Fişleri'ne gerekli bilgiler geçirilme­
lidir. Böylelikle başvuran bir hastayı hekim, daha etraflı bir 
biçimde değerlendirme fırsatı yakalayacaktır. Örneğin, tetano~a 
karşı bağışık olduğu bilinen biri yaralanma ile ocağa 
başvurduğunda hekim ne yapacağına daha iyi karar verebilirS, 
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Aşılama hizinetlerinin tam olarak değerlendirilebilmesi için 
normal uygulamada ülkemizde kulanılan formlar ve çizelgeler 
yeterli değildir. Soğuk zincirin ve aşı dağıtımının değerlendirme­
si ne yöneli'k bir kayıt sistemi yoktur. Yazıda sözü geçecek olan 
SOGUK ZiNCiR DENETiM FORMU, BUZDOLABı 
KONTROL KARTı ve AŞı STOK KONTROL KARTı tam bir 
değerlendinnenin ' yapılabilmesi için önerilmiş, biçimleri yazının 
sonunda verilmiştir4 • Aşılama hizmetlerini değerlendirmesinde 
kullanılan (ve kullanılması gereken) formlar aşağıdaki tabloda 
gösterilmiştiL 

TABLO 2 : 'ISTATIsTIKSEL DECERLENDIRMEDE 
KULLANILAN (VE ÖNERILEN) FORMLAR 

Form numaraı. 

002 

005 

006 

012 

013 

015 

016 

017 
numarasız 

Formun Adı 

Nüfusun Yaş Gruplarına DaQılıml 

c;2ebe takip ve Muayene Fişi 

Çocuk takip ve Muayene Fişi 

Aşı Kayıt Fişi (Okul aşılamaları dahil) 

Aşı Sonuçları Çiz, Tam Aşılı ve repeller 

Bulaşıcı Hastalık Haftalık Bildirme Fişi 

Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Çizelgesi 

Bildirim~Zorunlu HastalıklarTespit For, 

Aylık DoQum Cetveli 

numarasız Aylık Olüm Cetveli 

25 örnek numaralı Istek KaQıdl 

26 örnek numaralı Çıkış KaQıdl 

numarasız 

numarasız 

numarasız 

numarasız 

Tüberkülin ve BCG Kayıt Cetveli 

Aşı Stok Kontrol Kartı (öneri) 

Buzdolabı Kontrol Kartı (öneri) 

SoQuk Zincir Denetim Formu (öneri) 



2. i. Hastalık ve ölümleri Değerlendirme: Aşılar ile önlenebilen 
hastalıkların ve komplikasyonlarından olan ölümlerin epidemiyolojik 
incelenmesi, aşılama hizmetlerinin temel hedefıne ne denli yaklaşıldığı 
hakkında bilgi verir. Genelde sağlık hizmetlerindeki gelişme hastalık 
insidansıarında azalmaya yol açar. Tutarlı ve kontrollu bir veri 
toplamaya başlanması nedeniyle kimi zaman gelişmenin ilk yıllarında 
yapayartışlar olabilir' IKimi insidansıarda düşmenin gerçek olup 
olmadığını, gerçek se aşıya bağlı olup olmadığını söylemek güçtür l4. 
Örneğin, tetanoz olgularındaki düşme ve ölümlerdeki azalma aşılama 
ile ilgili olduğu kadar çevre koşularının düzeltilmesiyle de ilgilidir. 
Bununla birlikte aşağıdaki şeklin incelenmesi konu hakkında kaba bir 
fikir verecektiris. 

2.2. Aşılama Yaygınlığı: Aşılama hizmetlerinin ne yaygınlıkta 
topluma sunulduğunu gösterir. Değişik yöntemlerle hesaplanabilir. 

a. Ayına Göre Tam Aşılılar: Bu değerlendirmede çocukların bu­
lundukları ayda kuramsalolarak kaç aşı yapılması gerekiryor­
sa, o temele göre hesaplanır. Örneğin, 5 aylık bir çocukta 
BDTun kuramsalolarak 2 kez (2. ve 4. aylarda) yapılmış 
olması gerekir. Bu çocuk 2 kez aşılanmış ise ayına göre tam aşılı 
kabul edilir. Bu biçimde yapılan hesap, aşılama hizmetinin riskli 
grupta yapılması gereken aşı programına göre ne derece başarı 
ile yürütüldüğünü gösterir. Örnekte açıklanan çocuk, belli yaş 
gruplarına göre bağışıklama hızının hesabında, aşılama hizmeti 
zamanında verildiği halde bağışık kabul edilmeyecektir. 

b. Belli Yaş Gruplarında Bağt.şıklama Hızları: Bu değerlendirme, 
seçilen belli yaş gruplarına (0, 1-3, ve 4,5) aşı kursu tamamlan­
mış çocuklar üzerinden yapılır. Hesaplamalarda aşağıdaki 
formül kullanıhrll>. 

BAGIşIKLAMA HIZI = A hastalığına karşı tam aşılananların 
sayısı x k 

A hastalığı için duyarlı nüfus 
Birden çok doz ile bağışıklık sağlanan inaktif aşılardan, aşı kur­
su tamamlanmayan, bir ya da iki doz aşı yapılanlar (ayına göre 
tam aşılı olsalar bile) bağışık kabul edilmezler. BDT ve Polio 
için sıfır yaş grubunda duyarlı nüfus 3-12 ay olarak alınmalı­
dıriI> . Kızamık için i 2 ayın altında aşılanmış olup pekiştirme do­
zu yapılmayanlar da bağışık kabul edilmezler. Bu formül her ne 
denli bağışıklık .hızı diye adlandırılıyorsa da gerçekte bağışıklık 
SEROKONTROL ile ölçülür. Serokontrol Türkiye için olduk­
ça pahalı bir yöntem oluduğundan, aşılama hizmetlerinin değer­
lendirmesinde kullanılması pek pratik ve ekonomik değildir. 

c. Birden Çok Doz İle Bağışıklık Sağlanan Aşılarda Aşılanma 
Oranları: Aşılama yaygınlığının bir diğer göstergesi de birden 
çok doz ile bağışıklık sağlanan aşılarda aşılanma oranlarıdır. Bu 
değerlendirme, duyarlı nüfus ve aşılanan nüfus baz olarak he­
saplanır. Aşağıda oranların formülleri verilmiştir. 
i. i. doz uygulaRanların sayısı 
Duyarlı Nüfus. 

2. II. doz uygulananların sayısı 
Duyar.lı nüfus 

3. III. doz uygulananların sayısı 
Duyarlı nüfus 
Sonuçta önemlİ olan her ne denli genel bağışıklama hızı ise de, 
aşılama hizmetlerinin değerlendirilmesinde bu oranların da bi­
linmesinde yarar vardır. Yönetici bu formüUer.in kombinasyon­
ları ile hizmetin nerede aksadığını bulabilir. üzeUikle kampan­
ya tipi aşı uygulamalarında mutlaka yapılması gereken bir de­
ğer'lendirmedir .. Örneğin 100 kişilik duyarlı nüfusta i. doz uygu­
lananların sayısı 78, ikinci doz uygulananların sayısı 64 ve 3'. doz 
uygulananların sayısı 52 ise, aşılama hizmetleri % 78 gibi yük­
sek bir değerde başlamışken, araştırılması gereken kimi neden­
lerden dolayı son uygulamada % 52 gibi a1çak bir değere düş­
müştür 

2.3. Aşı Kulanım Oranı: Belli bi süre içinde doz olarak uygulanan 
aşıların alınan aşı miktanna oranıdır . Örneğin i yılda 500 doz BDT 

Dondurucu 
Bölümde 
kıumık ve 
PoIio ~,ı~rı 
vardı' 

Kilvaleri 
kull~nın 

Ana Depo 
Bölmesinde 
BOT,OT, 
r .. SCG .,ılan 
vardır. 

Ağzıup;ıılı, 
içi ıu dolu 

,plastik 
su bidonları 
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UYGUN YERLESTlR1LMIS BIR BUZDOLABı 

l+t-+---f-+-- ~~~~k~:r~lıdır 

Derece 

~ t-+f-I---_ Kapaku ~'i 
bulundurul~z 

Havanın hareketi 
için boşluk 

Aşı termo5U 
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toplum ve hekim 

aşısı alınmış ve 300 doz uygulanmış ise burada aşı kullanım oranı % 
6O'tır. Aradaki % 40 farkın ne olduğunun araştırılması gerekir (eldeki 
stok miktarı, ziyan olan aşı, imha edilen miktar gibi). 

2.4. Soğuk Zincirin Değerlendirilmesi: Soğuk zincirin değerlen­
dinnesi, buzdolabı değerlendinnesi gibi bir izlem bırakabilir. Gerçekte 
buzdolaplannın durumu soğuk zincirin tümü ve ciddiyeti hakkında 
bilgi verir. İlk bakışta, önerilen buzdolabı kontrol kartı çok ayrıntı 
görülebilir. Oysa ki buzdolabı için seçilecek yer bile soğutmada çok 
önemlidir. Buzdolabı birimin en serin yerine konmalıdır. Duvardan 
20-25 cm, önde bulunmalıdır. Bu aralık sıcak havanın buzdolabınm 
arkasından kaçmasına izin verecektir. Soğuğun kontrolu için 
buzdolaplanda mutlaka derece bulundurulmalıdır. Dondurcu 
bölmede kar olmamasına dikkat edilmelidir. Karlanma ısıyı 
yükseltecektir. Aşılar bu bölümde ve ana depo bölümünde mutlak 
amlık dunnalıdır. Soğuk hava aşıların çevresinde böylece dolaşma 
fırsatı bulacaktır. Ana depo bölümünde aşağıya konacak olan içi su 
dolu plastik su bidonlan ısı regülasyonu için çok önemlidir. Elektrik 
kesintilerinde bu soğuk sular, daha uzun bir süre dolabın soğuk 
kalma<;mı sağlayacaktır. Tüm bunlar gözönüne alındığında bu 
fonnların ayrıntı değil, bir gerek olduğu ortaya çıkmaktadır . 
Kırılmamış bir soğuk 'zincirin aşılann etkinliğini korumada tek yol 
olduğu unutulmamalıdır. Çünkü bir zincir, en zayıf halkası kadar 
güçlüdür. 

Soğuk zincirin denetlenmesi, hizmetin her aşamasında yapılmalı 
ve zaman zaman yinelenmelidirl 1.1 17 iX. Şekil 3'te yukanda anlatılan 
biçimde uygun olarak yerleşrilrpiş bir buzdolabı gösterilmiştir. 

2.5. Personelin Bilgi \te Becerisi: Aşılama hizmetlerinde önemli rol 
oynayan uygulayıcı personelin eğitim durumunun değerlendirmesi de 
akşatılmamalıdır. Değerlendirmede aşıların saklanma, taşınma 

koşullan, uygulama teknikleri, zamanlamaları ve sterilizasyon 

konusunda bilgi ve becerileri araştınımalıdır. Belirlenen eksiklikler 
için uygulamalı bir eğitim programı hazırlanmalı, program sonunda 
bilgi-beceri düzeyindeki değişmeler incelenmelidir. Önemli olan, son 
değerlendirmenin yanısıra uygulamalann gözlemlenip, pekiştirici 
eğitimlerinin sürdürülmesidiri'! 

2.6. Sözlü Görüşmeler ve Anket Uygulamruarı: Özellikle 
kampanya tipi aşılama programlarında, hizmet sunulan topluma 
özgü bazı engeller olabilir. Bunun dışında, halkın aşılar ve bulaşıcı 
hastalıklar konusunda bilgi, tutum ve davranışlarını bilinmesinde 
yarar vardır. Sağlık örgütünü sorumlusu, konunun aydınlanması için 
an)<et uygulayabileceği gibi toplumun önderleriyle (öğretmen, 
mul)tar, imam gibi) sözlü görüşmeler yapabilir. 

3. Sonsöz: 
Türkiye'de aşılama hizmetlerinin değerlendirilmesine yöne­

lik Dedeoğlu'nun yaptığı bir araştırmada 1.000.000 nüfuslu bir 
ilde 39.279.944 TL. harcayarak 30.000 çocuğun Polio, Kızamık, 
Boğmaca, Difteri , Tetanoz ve Tüberküloza karşı, 30.000 
annenin de Tetanoza (dolayısıyla yenidoğanların) karşı 
aşılanmasının sağlanabi l eceği hesaplanmıştır l4 • Asıl ilginç olan , 
aşılama sonunda 41.228 hastalığın ve 1954 ölümün önlenebile­
ceğidir. Çalışmada yapılan hesaplamalarda bir hastalığın 
önlenmesini 95 I, bir ölümün önlenmesini ise 20.102 TL.sına 
malolduğu bulunmuştur. Tam aşılı bir çocuğun maliyeti ise 1309 
TL.sınl bulmaktadır. 

Hastalığın önlenmesi için harcanacak 95 i TL, aynı 

hastaııgın ölümünün önlenmesi için harcanacak paradan çok 
azdır. üzet ola rak , sağlık hizmet leri içinde maloluşıkar oranı en 
düşük hizmet türü aşılardır. Gerçekte de Edsall'ın dediği gibi 
bugüne dek aşılamadan daha ucuz bir korunma yönetim 
bulunmamıştır2o • 
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