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George Santayana

Pandemiler, Birinci Basamak ve

Cikarilmasi Gereken Dersler

Pandemics, Primary Care And Lessons
Must Be Taken

Oz

Pandemiler ani olarak ortaya ¢ikan ve hizla yayilan 6zellikleri nedeniyle hizli yanit
verilmesi gereken durumlardir. Ancak bircok toplum hastalik yayilmaya basladiktan son-
ra reaksiyon vermeye baglamakta, yasanan toplumsal panik nedeniyle zaman zaman ha-
tal1 kararlar verilmekte ve pandeminin toplumsal yiikii azaldiktan sonra da unutulmak-
tadir. Pandemilerde yasanan bu panik-unutma dongiisiinii kirmanin yolu ge¢mis pande-
milerden dersler ¢cikararak gelecekte olacak pandemilere hazirlikli olmaktan geger. 2019
yilinda hazirlanan pandemi hazirlik planinda aile saglig1 merkezleri planlama dig1 bira-
kilmigtir. Unutulmamalidir ki aile hekimleri kolay ulagilabilirlikleri yaninda verdikleri
hizmetin yapist geregi saglik hizmetlerine ulagmada esitsizlikleri ortadan kaldirmalart,
sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler ile hasta saglig1 hizmetleri arasinda baglantilar ku-
rabilmeleri nedeniyle de, salgin hastaliklarin bireylere ve saglik sistemine yapacagi et-
kileri en aza indirebilecek konumdadir. Pandemiye erken ve etkili yanit vermek i¢in pan-
demiye kars1 planlama ve miidahale asamalarinin her ikisinde de birinci basamak pay-
das kuruluslari rol almalidir.

Abstract

Pandemias are situations that require rapid response due to their sudden and rapidly
spreading properties. However, many societies start to react after the disease begins to
spread, sometimes incorrect decisions are made due to the social panic, and it is forgot-
ten after the pandemic burden decreases. The way to break this panic-forgetting cycle
in pandemics is to be prepared for future pandemics by drawing lessons from past pan-
demics. Family health centers were excluded from the planning in the pandemic prepa-
ration plan prepared in 2019. It should not be forgotten that family physicians are in a
position to minimize the effects of epidemic diseases on individuals and the health system,
as they can eliminate inequalities in accessing health services due to the nature of the
service they provide, as well as their easy accessibility, and they can establish connec-
tions between socioeconomic and cultural factors and patient health services. Primary
stakeholder organizations should take part in both the planning and response stages aga-
inst pandemic in order to respond effectively and efficiently to the pandemic.
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Antibiyotiklerin kesfi ile enfeksiyon hastaliklarindan kit-
lesel 6liimlerin 6niine gegilmesi ve Ikinci Diinya Savast son-
rast Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) kurulmast ile saglik hiz-
metlerinin toplumcu bakis agistyla verilmesi insan Omriiniin
uzamasina neden olurken; saglik hizmetlerinin sunumu da,
enfeksiyon hastaliklari ile miicadeleden cok bulagict olma-
yan kronik hastaliklarla miicadeleye evrilmistir. Bunun so-
nucu saglik alaniyla iligkili olan tiim sektorlerde, 6zellikle
70°1i yillardan sonra, kaynaklarin kronik hastaliklara kay-
dirilmasina neden olmustur. Bu durum oldukg¢a hatali bir ge-
kilde saglik sektoriiniin pandemi gibi ¢ok 6nemli bir konu-
yu biiyiik oranda “unutmasi1” ile sonu¢lanmistir.

Pandeminin sézciik olarak tanimi farkli bilim dallarin-
ca farkli olarak yapilmakla birlikte bir hastaliga “pandemik™
demek icin genis cografi alanlara yayilmast, hastaligin hiz-
11 hareket etmesi, yeni bir etkeni olmasi, yliksek morbidite
ve mortaliteye sahip olmasi, yiiksek bulagma oranlar1 ve bu-
nun sonucunda hasta sayisinin patlayici 6zelligi, minimal
niifus bagisiklig1 gibi 6zelliklerinin olmasi aranir. Insanlik
tarihinde bircok 6nemli pandemi kaydedilmigtir. Tiim has-
taliklar gibi pandemilerin de biyolojik etkileri yaninda psi-
kososyal etkileri de vardir. Pandemiyle ilgili bu biyopsiko-
sosyalkrizler iilkelerin saglik sistemi, ekonomileri ve hat-
ta ulusal giivenlikleri tizerinde biiyiik olumsuz etkilere ne-
den olmustur. Pandeminin olumsuz etkileri ciddidir. Eko-
nomik kaybin etkisi, dogrudan maliyetler, uzun vadeli yiik
ve dolayli maliyetler yoluyla ekonominin istikrarsizligina
neden olabilir.Ayni sekilde sosyal etkileri de siddetlidir ve
seyahat sinirlamalari, egitim ve spor vb sosyal faaliyetlere
faaliyetlere ara verilmesi gibi durumlar1 kapsar.

Pandemi, diinya ¢apinda panik ve psikolojik depresyon
ve kaygl yaratmanin yani sira uluslarr diizeyden aile igine
kadar cesitli diizeylerde gerilimler yaratir.

Pandemilerde giivenlik tehdidi yeni bir fenomen degil-
dir. Kiiresel giivenlik, hayat ve ekonomik istikrar acisindan
tehdit altindadir. Ancak etkili ve verimli bir acil miidahale
onlenebilir 6liim ve morbiditeyi azaltabilir ve ekonomik ve
sosyal etki tiirlerini azaltabilir (11).

Herkes pandemilerden bir sekilde etkilenmesine ragmen,
bazi bireyler ve gruplar daha savunmasizdir ve ¢cok daha faz-
la zarar goriir. Bu durum pandemiin biyolojik etkisinden cok
ekonomik ve sosyal etkilerine baghdir. Yoksulluk, issizlik,
sosyal koruma programlarinin olmamasi gibi durumlar bu
kirilganlikta nemli rolii olan faktorlerdir.insani gelisme dii-
zeyi ve esitsizligi, saglik sistemi kapasitesi ile birlikte, iil-
kelerin bir saglik krizine etkili ve verimli bir sekilde yanit
vermeye hazir olup olmadiklarinin 6nemli bir gostergesidir.

Salginlarla ugragirken uluslararasi toplumun karsilagti-
&1 en biiyiik tehlikelerden biri, 6zellikle geligmis iilkelerde
goniil rahatlifidir. Bazen bulasici hastaliklarin tipta kayde-
dilen muazzam ilerleme ve modern ve sofistike saglik tes-
islerinin say1sinin artmasi nedeniyle sadece gelismekte olan
tilkeler i¢in bir sorun oldugu fikri vardir. Bununla birlikte,
yakin tarih bize gelismis iilkelerde bile uyanik kalmaya ih-
tiya¢ oldugunu gostermistir (1).
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Daha 6nce goriilen pandemiler gibi COVID-19 krizi de
kiiresel bir saglik acil durumundan daha fazlasidir; parca-
st oldugumuz ekosistem ile etkilesimlerimizi yansitan bir in-
sani gelisme krizidir ve kiiresel kalkinmanin ekonomik ve
sosyal boyutlarint daha nce benzeri goriilmemis bir sekil-
de etkilemektedir.italya Bagbakam Giuseppe Conte, COVID-
19'un Avrupa iizerindeki etkisini "sosyoekonomik tsunami"
olarak nitelendirmis ve higbir tilkenin viriisiin etkisinden ka-
camayacagini sOylemistir (2).

Pandemiler ani olarak ortaya ¢ikan ve hizla yayilan 6zel-
likleri nedeniyle hizli yanit verilmesi gereken durumlardir.
Ancak bircok toplum hastalik yayilmaya bagladiktan son-
ra reaksiyon vermeye baglamakta, yasanan toplumsal panik
nedeniyle zaman zaman hatali kararlar verilmekte ve pan-
deminin toplumsal yiikii azaldiktan sonra da unutulmakta-
dir. Tarihte yaklasik her 100 yilda bir goriilen pandemiler-
de yasanan bu panik-unutma dongiistinii kirmanin yolu gec-
mis pandemilerden dersler ¢cikararak gelecekte olacak pan-
demilere hazirlikli olmaktan gecer.

Ispanyol gribi olarak adlandirilan 1918-1919 salgini, bu-
lagict hastaliklar konusunda 6nemli gelismelere yol agmis-
tir. Gergekten de, saglik egitimi, izolasyon, sanitasyon ve
gbzetim gibi ¢esitli stratejiler, influenza bulagma bilgimi-
zi gelistirmistir ve bugiin hala bulasici hastaliklarin yayil-
masini engellemek icin uygulanmaktadir (3).

Daha 6nce yasanan deneyimler dogrultusunda DSO
2000’11 yillarin bagindan bu yana iiye iilkelere olasi bir pan-
demi icin hazirlik planlari olusturmalart konusunda tavsi-
yelerde bulunmustur (4).

Olusturulan dokiimanlarda bir influenza pandemisine kar-
st hazirlik ve faaliyet plan1 yapilirken;

1. Ulkedeki birgok bolgenin (belki de tamamina yakini
nin) ayni zamanda etkilenmesi nedeniyle, pandeminin go-
riilmedigi bir bolgenin pandeminin goriildiigli bolgelere des-
tek ve yardim saglama kapasitesinin sinirli olacagi,

2. Enfeksiyon gelisen kisilerin, hastanede yatirilarak te-
daviye ihtiya¢ duyacaklar1 veya polikliniklere bagvuruyu ge-
rektirecek derecede hastalanabilecekleri,

3. Agilarin ve antiviral ilaglarin ulagtirilmasinda eksik-
liklerin ve gecikmelerin olabilecegi,

4. Ulastirma, ticaret, giivenlik ve kamu hizmetleri gibi
alt yap1 hizmetlerinin ulusal ve toplum diizeyinde aksaya-
bilecegi,

5. Enfeksiyonun, diinyanin her yerindeki bolgesel sal-
ginlarla kiiresel diizeyde yayilabilecegi, goz 6niinde tutul-
mas1 gereken noktalar olarak vurgulanmusgtir.

2019 yilinda Saglik Bakanliginca Pandemikinfluenza
Ulusal Hazirlik Plani hazirlanmig ve bu plan hazirlanirken
Halk Saglig1, Eriskin ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1, Ka-
din hastaliklar1 ve Dogum, I¢ Hastaliklar1, Noroloji uzman-
lart ile Veterinerlerden bilimsel destek alinmig ancak aile he-
kimliginin gerek akademisyenlerinden ve gerekse sahada-
ki aile hekimligi uygulayicilarindan herhangi bir katki alin-
mamistir.



Ayni planda bir influenza pandemisine etkili bir sekil-
de miidahale edebilmek amaciyla yapilan hazirliklarin; has-
taligin fark edilmesine yonelik siirveyans caligsmalarinin
stirdiiriilmesi, saglik sisteminin tiim topluma hizmet vere-
cek sekilde hazirlikli olma durumunun iyilestirilmesi, En-
feksiyondan korunma ve kontrol dnlemlerine yonelik ha-
zirliklarin yapilmasi,enfeksiyonun toplumda yayilmasini
azaltmak i¢in toplumun (influenzanin bulagma yollar1, be-
lirtileri, agis1, korunma yollart ve tedavisi konularinda) bil-
gilendirilmesi, saglik kurumlar1 ve diger hizmet sunan ku-
rumlarin birlikte faaliyet planlar1 yapmasi ve kurumlar ara-
st koordinasyonun saglanmasi konularini igermesi gerek-
tigi vurgulanmistir. Ancak ayni planin 6.1. Saghk Iliski-
li Kurum / Kuruluglarin Planlar1 baglig1 altinda “Birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlar i¢in pandemi faa-
liyet plant hazirlanmayacak ancak il planlarinda buna yo-
nelik hizmetlerin planlamasi yer alacaktir.” denilerek
halkin saglik hizmetlerine en kolay ulasabildigi ve vere-
cekleri hizmetlerle pandemi doneminde asir1 yiiklenme ya-
sayacak olan hastanelerin yiikiinii azaltma potansiyeli olan
aile sagligr merkezleri (ASM), pandemi yoniinden hizmet
digt birakilmigtir (5).

Birinci basamak saglik hizmetleri ve 6zellikle aile he-
kimligi, pandemik influenzaya verilen yanitta 6n saflarda
yer almalidir. Ancak daha dnceki SARS ve influenza salgin-
larinda oynadig1 6nemli roliin kanitlarina ragmen, birinci ba-
samak icin pandemiye hazirlik planlamasi diger sektorlere
ait planlamalarin gerisinde kalmigtir. Bir pandemi sirasinda
birinci basamak saglik kuruluglarinm hizmet verip vermeme-
siyle ilgili farkl goriigler vardir. Pandemiler sirasinda birin-
ci basamaga gorev vermekten kaginan planlar 3 konuya dik-
kat cekmektedir. Birincisi, bu sektoriin yanitin1 planlamak
icin sistematik bir cergeve yoktur. Saglik tehditleri ve acil
durumlara hazirlik, halk sagliginin 6nemli bir islevidir, an-
cak birinci basamak igin temel bir is degildir. Ikincisi, bi-
rinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin bir pande-
mi sirasinda birbirleriyle ve saglik sisteminin diger yapila-
riyla etkilesime girme sekli belirsizdir. Ugiinciisii, saglik sis-
temi genelinde pandemi i¢in yapilacak degisikliklerin plan-
lanmasi ve uygulanmasi karmasiktir ve tiim yapilar arasin-
da son derece dinamik bir iligki gerektirir. Bu iligkinin giicii
ve yapisl idari ve mali bir¢ok faktore bagli olarak diinya ¢a-

pinda degisiklik gostermektedir (6).
Pandemiler sirasinda birinci basamaga gorev verilmesi-

ni Onerenler ise onceki pandemilerde (6rnegin, SARS) ya-
sanan deneyimlerin toplumun 6zellikle bakim ihtiyact
daha fazla olan kesimlerinin pandemi sirasinda bu ihtiyac-
larmin daha da arttigin1 ortaya koydugunu; ayrica kronik has-
talig1 ya da mental saglik sorunlart olan kisilerin normal sag-
lik hizmetlerine diizenli olarak erisememesi nedeniyle
Olme risklerinin arttigini 6ne siirmektedirler (7).

Sonug olarak pandemiler sirasinda birinci basamaga go-
rev verilmesinin oniindeki engeller agilamayacak engeller
degildir. Nitekim iilkenin en savunmasiz vatandaslarini ko-
rumak, mevcut saglik sistemi islevini korumak, COVID-19'lu
insanlar1 desteklemek ve tedavi etmek ve isgiicii kapasite-
sini optimize etmeyi amaclayarak pandemi oncesi planla-

ma yapan Avustralya'nin birinci basamak miidahalesine yap-
tig1 yatirim, yayilmay1 azaltirken; en savunmasiz kesimle-
rin devam eden saglik ihtiyaclarinin da etkili bir sekilde sag-
lanmasint miimkiin kilmistir (8).

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin salgin si-
rasindaki rolleri ve sorumluluklarina iligkin bakig acilart, sal-
gin durumlarinda karar verme ve iletisim baglaminin yani
sira belirlenecek birinci basamak sorumluluklarinin ne 6l-
clide uygulanabilir oldugunu yansitmasi agisindan 6nemli-
dir. Saglik Bakanlig1’ nin, birinci basamak saglik hizmeti sag-
layicilarinin kendi sorumluluklarini yerine getirmeleri icin
gerekli, kisisel koruyucu ekipman, as1 ve diger malzeme-
leri satin alarak iicretsiz dagitmasi, pandemik miidahaleye
katilmalarindaki mali engelleri ortadan kaldirmak icin ge-
reklidir. Ayrica birinci basamak saglik hizmeti saglayicila-
r1icin 6zel bilgi ve iletisim kanallarinin olusturulmast, kli-
nik belirsizlik ve deneyimsizligin azaltilmasina ve birinci
basamakta pandemiye karsi daha tutarli bir yanit verilme-
sine yardimei1 olacaktir.

Belirsizlik aile hekimlerinin giinliik pratiklerinde ¢ok kar-
stlagtiklari bir durumdur. Ancak, anlagsmazlik ile birlestigin-
de belirsizlik karmasikliga, sonra da kaosa neden olur. Sa-
hada yapilan caligmalar aile hekimlerinin hem hastalarina
hem de beraber caligtikari meslektaglarina karsi duydugu so-
rumluluklar nedeniyle salgin sirasinda ¢alismaya devam et-
meyi tercih ettiklerini gostermektedir. Ancak hastalanma kor-
kusu yasayanlarin, grip hastalarinin ve griple ilgisi olmayan
rahatsizliklari olan hastalarin ayni anda nasil yonetilecegi
ve pandemi sonrasinda ortaya ¢ikacak ruh sagligi sorunla-
r1 (6zellikle korku, kayg1 ve yas) ile nasil bag edilecegi ko-
nularr karmagikliga neden olan belirsizlikler olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (8).

Kanada, Avustralya gibi gelismis pandemi hazirlik
planlar1 olan iilkeler birinci basamakta yiiriitiilmekte olan
evde saglik bakimi, kronik hastaliklarin takibi hizmetlerin
gelistirilmesi yaninda, bu merkezlerin bulas merkezi olma-
sini1 Onleyecek tedbirleri de iceren Onerilerde bulunmakta-
dirlar (9).

Tiim bunlarin disinda aile hekimleri verdikleri hiz-
metin yapisi geregi saglik hizmetlerine ulagsmada esit-
sizlikleri ortadan kaldirmalari, sosyoekonomik ve kiil-
tiirel faktorler ile hasta sagligi hizmetleri arasinda bag-
lantilar kurabilmeleri nedeniyle de, salgin hastalik-
larin bireylere ve saglik sistemine yapacag etkileri
en aza indirebilecek konumdadir (10).

Sonug

Her toplum, grup ve birey olumsuz olaylara karsi savun-
masizdir. Bununla birlikte, COVID-19 salgini gibi soklar s6z
konusu oldugunda, cevap verme kabiliyetimiz 6nemli 6l¢ii-
de hazirlikli olusumuza baghdir. Onceki salgin hastaliklar-
dan cikarilan dersler, birinci basamak saglik hizmetlerinin
on plandaki roliinii ve birinci basamak is giicii ve daha ge-
nis topluluklarla giiclii, tutarlr iletisim kabiliyetini 6ne ci1-
karmaktadir.
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Tablo1 : Pandemi 6ncesi dikkat edilmesi gereken kilit planlama konular1 ve stratejileri (13).

KONU STRATEJi*

Koordinasyon Olasi pandemi dénemi igin bir “pandemi koordinatorii” atanmalidir. Ulkemiz i¢in bu gérev ASM
sorumlu hekimine verilebilir. Sorumlu hekimin gorev basinda olamayacagi durumlarda bu gérevi
kimin yiiriitecegi belirlenmelidir.

Uygulama protokolleri | Olasi pandemi i¢in, tiim ASM ¢alisanlarinin katildig1 ¢calismalarla, bir bulagin 6nlenmesi ve yo

netilmesinin tiim bilesenleri i¢in protokoller olusturulmalidir. Varsa mevcut protokollerin uygu
landig:1 takip edilmeli ve giincellenmelidir.

Personelin egitimi

Olast pandemi icin vakalari, enfeksiyon kontrol prosediirlerini ve uygulama protokollerini belir
leme ve yonetme konusunda personele egitim verilmelidir. Sarf malzemesi Gerekli ekipman ve
tek kullanimlik malzemelerin yeterli tedariki her an saglanmalidir.

Surveyans Olasi pandemihastalarini tanimlamak i¢in ilan edilecek protokoller yakindan takip edilmelidir
Ilaclar Eczacilarla temasa gecilerek olas1 pandemi vakalari icin eger varsa gerekli ilaglarin ye
terli miktarda bulundurulmasi saglanmalidir.

Asilar Olast pandemi doneminde rutin hizmetlerin aksayabilecegi ve bireylerin bagisiklik diizeyinin

yiiksek olmasinmpandemik duruma direncin yiiksek olmasini saglayacag diisiiniilerek tiim yas
gruplari i¢in agilamalar en yliksek diizeyde tutulmalidir

Enfeksiyon kontrolu

ASM de enfeksiyon kontrolii uygulamalarini her an denetlemek i¢in bir enfeksiyon kontrol koor
dinatorii belirlenmelidir.

Tesisler Ortak kullanim alanlarinda bulas 6nleyici tedbirler 6zel bir titizlikle uygulanmalidir
Atiklar Tibbi atiklarin yok edilmesi i¢in protokoller belirlenmeli ve mutlaka uyulmalidir
Etik konular Bulasmay1 en aza indirmek i¢in nobetlese ¢alisma, siipheli pandemi vakalarina kimin miidahale

edecegi, kronik hastalig1 olan personelin nasil ¢aligacagi vb etik konular tiim personelin katili
muyla tartigilmalidir

Isgiicii ve igyiikii

Tiim personelin iggiiciiniin olas1 pandemi doneminde kullanimini en iist diizeye ¢ikarmak icin
hangi rutin hizmetlerin yeniden diizenlenebilecegi ya da bir donem i¢in askiya alinabilecegi ve
bu durumun nasil duyurulacagi belirlenmis olmalidir.

Tletisim

Personelin birbiriyle ve bagl niifusla hizli ve giivenilir bilgi erisimi saglamak i¢in internet bag
antisi, akilli telefon vb teknolojik olanaklar etkin bir sekilde kullanilir olmalidir. Bunlarin kulla
nilabilmesi i¢in 6zellikle yaglt bireylerin pandemi dncesi donemde belirli bir siire bu olanaklar:
kullanarak uygulamaya aligkin olmalar1 saglanmalidur.

Hasta egitimi

Bekleme salonuna pandemiyle iligkili hasta egitim materyallerini koyulmalidir
Pandemi doneminde olusacak bilgi kirliligine kars1 gereken uyar ve bilgilendirmeler yapilmali
dir Hastalar pandemi sirasinda ASM’nin nasil isleyecegi konusunda bilgilendirilmelidir

Yasal konular

Is saghig1 ve giivenligi, insan kaynaklari (6rn. Eger calistirtyorsaniz devamsiz personelin maas
0demesi vb), bakim gorevi (hastalar1 géorme veya gérmeme segenekleri) ve alternatif hasta baki
mu stratejileri gibi konularin yasal yonleri 6grenilmeli ve tiim personelin 6grenmesi saglanmalidir.

*QOnerilen stratejiler Tiirk Saglhk Sistemine gore uyarlanmustir.

Pandemiye erken ve etkili yanit veren iilkelerde, 6nce-
ki salgin ve pandemilerden alinan derslerle iilkenin pande-
mik yanitinda birinci basamak bakimin temel, ilk temas rolii
kabul edilip planlama ve miidahale agamalarinin her ikisin-
de de birinci basamak paydas kuruluslart ile istisare yoluy-
la Ulusal COVID-19 Birinci Basamak Miidahale plani olus-
turulmustur (11).

Ulkemiz kosullarinda bundan sonraki pandemilerle
miicadelede birinci basamak kuruluglara herhangi bir go-
rev atfedilmese bile pandeminin zirvesinde, ¢esitli faktor-
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ler nedeniyle (6rnegin, kisisel ve ailevi hastaliklar, toplu ta-
sima zorluklart, okul kapaniglari, maruz kalma korkusu, vb.)
muhtemelen personel devamsizlik oranlarinin yiizde 40'a
kadar ¢ikabilecegi, ASM’lerin bulas merkezi olabilecegi,
kronik hastalig1 olan niifusun saglik kuruluslarina gitme-
ye cekinebilecegi, devamlili1 olan hizmetlerin (as1, gebe
takibi vb) aksayabilecegi, cesitli diizeylerde kisisel koru-
yucu ekipman, sarf malzemesi, as1, ilag vb. ihtiyaglarin te-
mininde zorluk ¢ekilebilecegi gbz oniine alinarak tiim ca-
lisanlarla ortak bir strateji belirlemek zorunludur (12).



Pandemi oncesi dikkat edilmesi gereken kilit planlama
konular ve stratejilerinin bir kismi tablo 1’de verilmistir.
(Tablo 1) Etkili ve verimli bir acil durum yonetimine sahip
olmak, hiikiimetlerin simdi ve gelecekteki bir pandemi ile
etkili bir sekilde basa ¢cikmalari icin kritik bir goérevdir. Bu
gorevin yerine getirilebilmesi i¢in ulusal diizeyde birinci ba-
samak pandemi yanitinin nasil oldugunun belgelenmesi ol-
dukga 6nemlidir. Sahada yapilacak ¢aligmalardan elde edi-
lecek veriler lilkemizin gelecekteki pandemilere ve diger cid-
di halk saglig1 acillerine tepkisini yonlendirmede ¢ok deger-
li olacaktir.
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