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Pnomokokkal Hastaliklarda /
Asilamada ulkemize ozgu
sorunlar

» Ulkemizdeki serotip dadilimi?

* Asl1 Oncesi sonrasi donemde
serotip dagilimin nasil
etkilendigi?

.

* Asi oranlari?

* As1 gerekliligi bilgi dizeyi
ve asli Onerme oranlari?

* Asi-lara ulasim?

* Serotip replasmani fenomeni

* NVT ( non-vaccilne serotypes)



 ITnsanda patojen ve dzellikle
de i1nvazif hastalik yapan tum
serotipleri kapsayan?

Tdeal bir EERAEE

e Tek doz 1le uzun sUre koruma

pnomokok ) . .
* Ozel populasyonlarda da etkin
asS1S1l ve glivenli..
nasil *Yas Onerisi ile asi Onerilmesi
, lmmunosupresyon nedeniyle
olur? asl Onerillmesi ,
komorbiditelere gdre asi
onerilmesi l'
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Giris

Streptococcus pneumoniae (pnomokok) infeksiyonla-
rn, tim dunyada onemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir; 6zellikle risk altinda olanlar arasinda, kiigtik gocuklar
ve 265 yasindaki erigkinler basta gelir {1,2). Agir sonuclan
olan pnomokok infeksiyonlarindan asilanarak korunulabi-
li. Diinya Saghk Orgati (DSO)'niin 2006’dan beri 6ner-
digi gocukluk caginda rutin pnomokok bagdigiklamasiyla,
cocuklardaki hastalik yuku onemli ol¢lide azalmaya basla-
mugtir (3). Ancak erigkinlerdeki yluksek pnomokok hastalig
yukd bu durumdan daha az etkilenmistir (1,4,5).

Ulkemizde de pndmokok agist gocukluk déneminde
Genigletilmis Bagigiklama Programi (GBP)'na alinmakla
birlikte, erigkinlerde standard ve rutin bir uygulama he-
nuz saglanamamstir. Erigkinlerde pnomokok agilamasi-
nin yayginlastinimasi ve yeterli diizeye ulagtinlmas:i igin
oncelikle konuyla ilgilenen saglik personelinin farkinda-
higinin ve bilgisinin artinlmas: gerekmektedir.

Bu uzlagi raporunda, pnémokok asilanna iligkin
guincel bilgiler ve erigskinlerdeki uygulamalar gozden ge-
cirilerek, Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
hiklar Dernegi Erigkin Bagisiklamas: Calisma Grubu/nun
onerileri sunulmustur.

Pnomokok Infeksiyonlar

Tanimlar

Pnomokoklarin ekolojik olarak yuvalandigi yer, insan
nazofarinksidir. Nazofarinksteki tagiyicilik hizlan, saghkh
cocuklarda %20-50, saglikh erigkinlerde %5-30 arasinda
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Tablo 1. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)’e Gore Pnomokok Hastaliklari Yoniinden Risk Gruplari (21,24)

Immiin Sistemi Zayiflamis Kisiler

Anatomik/Fonksiyonel Asplenisi Olanlar

Konjenital ya da edinsel immun yetmezlik
B ya da T lenfositi yetmezligi
Kompleman eksikligi
Fagositer bozukluk*

HIV infeksiyonu

Kronik bobrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Losemi

Lenfoma

Hodgkin hastaligi

Jeneralize malignite

Multipl myelom

Solid organ transplanti

lyatrojenik immiinosiipresyon
Uzun sireli sistemik steroid tedavisi
Radyoterapi

Orak hiicre hastaligi ve diger hemoglobinopatiler

Konjenital ya da edinsel aspleni
Splenik disfonksiyon
Splenektomi

Immiinokompetan Kisiler

>65 yas erigkinler

BOS kacag

Koklea implanti

Kronik kalp hastahgi'
Konjestif kalp yetmezligi
Kardiyomyopatiler

Kronik akciger hastalgi
KOAH
Astim

Kronik karaciger hastaligi
Siroz

Alkolizm

Diabetes mellitus

Tatan kullanimi

*Kronik graniilomatoz hastalik harig; *Hipertansiyon harig. HIV: “Human immunodeficiency virus”, BOS: Beyin-omurilik sivisi, KOAH: Kronik

obstruktif akciger hastaligi.

Once KPA13 ve sonra PPA23'lin uygulanmasi 6nerilen durumlar tarali olarak, yalniz PPA23 uygulanmasi 6nerilen durumlar ise taranmamis olarak



Tablo 2. Polisakarid Pnomokok Asisinin Konjuge Pnomokok Asisiyla Karsilastinlmasi (37)

Polisakarid Konjuge
Pnomokok Asisi (PPA) Pnomokok Asisi (KPA)

Sut cocuklar ve kiiciik cocuklarda antikorlari uyarir Hayr Evet

Saglikh erigkinlerde antikorlari uyarnr Evet Evet

Immiin sistemi zayiflamig eriskinlerde antikorlari uyanr +/- +-
Antikorlar uzun surelidir +/- +/-
Immiinolojik olarak giiclii yanitlarin verilmesini uyarir Hayir Muhtemelen
Mukoza bagisikhi§ini uyararak kolonizasyonu azaltir Hayir Evet

“Suru” etkisi gosterir (asilanmamis kisilerde ikincil koruma) Hayir Evet
Kullanilinca replasman suslar ortaya cikar Hayir Evet

g
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bulundugu asi semalar yarirlige konulmustur (97) Turklye
Halk Sagligr Kurumu (halen Saglik Bakanlig: Halk Saglgr Ge-
nel Mdddirligd) nun 17.06.2016 tarihli bu genelgesi, ylksek
risk altindaki tim eriskinlere ve saglkh >65 yasindaki eriskin-
lere KPA13'Un de ucretsiz olarak uygulanmasini saglamistir.
Bu genelgede, pnomokok asilari yontunden, hem altta yatan
kronik hastaligi olan =219 yasindaki erigkinlere hem de saglikh
>65 yasindaki erigkinlere, giincel ACIP onerileriyle buyuk 6l-
cude ortusen semalar ongorulmektedir.



Serotip Dagilimi ve Asilarin Kapsayicilik Oranlar

Pnomokoklarin kapsil serotipi sayisi 97'nin tzerindedir
(5,6). Bunlar arasinda en sik hastalik yapan serotipler, yasa,
cografi bolgeye ve zamana gore degisiklik gosterir. Tim
diinyada gériilen IPH’lerin %80’den fazlasindan 20 serotipin
sorumlu oldugu bilinmektedir (11,16). Bir pndmokok asisin-
da tum serotiplerin bulundurulmasi mumkin olmadigi icin,
kullanimdaki multivalan asilarin bilesiminde pnomokok has-
taligina en sik neden olan serotiplerin kapsul polisakaridleri
bulunur. PPA ve KPA'larin icerdigi serotipler Sekil 1'de goste-

rilmistir.
KPA7 6B Vv 14 18C 19F 23F
KPA10 6B Vv 14 18C 19F
KPA13 6B 9V 14 18C 19F
6B 9V 14 18C 19F 23F
PPA23
8 9N 10A 11A 12F

15B | 17F | 20 | 22F | 33F

Sekil 1. Konjuge ve polisakarid pndmokok asilarinin icerdigi serotipler (Asilardaki ortak serotipler ayni renkle gosterilmistir).




* Uzlasi raporunun
guncellenmesine gerek
var mi?




Kesinlikle evet!

e PCV23’'Un kisitli temini ve
hatta temin edilememesi??

* Dinya’da yakin gecmiste
kullanima giren yeni
asilar

-KPA20 ve KPAZ21

Turkiye’de yakin gecmiste
kullanima giren yeni asilar

KPA1b
KPAZ20

coc yas gincel lene IEUALLLLY




Yenl uzlasi raporu:

* Eriskin Bagisiklamasmin Hedefindeki Asilardan Biri Olarak Pnémokok Asisi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin Bagisiklamasi Calisma Grubu Uzlas1 Raporu

e 2024 yi1li 1itibari 1le 1htiyvacin belirginlesmesi

* Austos 2024 1tibari 1le hazirliklarin
baslamasi

* Yakin gecmistekili gelismeler..
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Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin Bagisiklamasi
Calisma Grubu Uzlas1 Raporu/ Kapsam

* Giris
* Eriskinde pnomokokal infeksiyonlar ve risk faktorleri

* Eriskinde pnomokokal hastaliklarin epidemiyolojisi ve

yiiki * Yas,risk gruplari ve yeni asilarla Klimik-EBCG onerileri

e Ekonomik yuk:
» Ve tabii sizlerin katki ve énerileri©
e Sosyal yuk

* Pnomokok Asilari
* -KPA
* -PPA

* Serotip dagilimlari ve asilarin kapsayiciligi

11



Tablo 1. Eriskinlerde ACIP- 2024 Pnémokok infeksiyonlari i¢in bagisiklama énerileri !

Onceki as1 durumu > 65 yas Eslik eden hastahk Immiinosupresyon Kohlear implant veya BOS
(19-65 yas) (19-65 yas) Kacagi
(19-65 yas)
KPA 20 veya KPA 21 ulasilabilir oldugunda
Hig agilanmamig/ Ast durumu KPA 20 veya KPA 21 KPA 20 veya KPA 21 KPA 20 veya KPA 21 KPA 20 veya KPA 21
bilinmiyor/ KPA 7 ile asilanmis (Tek doz) (Tek doz) (Tek doz) (Tek doz)

PPA23 ile asilanmis

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21 (Tek doz)

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21 (Tek doz)

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

KPA13 ile asilanmis

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

> lyil sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

KPA13 + PPA 23 (<65 yas 6ncesinde)

> Syil sonra

KPA 20 veya KPA 21 (Tek doz)

Onerilmez

(> 65 yas sonrasi onerilere uyulur)

> Sy1l sonra

KPA 20 veya KPA 21 (Tek doz)

> Sy1l sonra

KPA 20 veya KPA 21(Tek doz)

KPA13 + PPA 23*
(*Iki doz , bir doz > 65 yas sonrasinda)

Hekim ve hasta degerlendirmesi
ile son agidan > 5y1l sonra KPA 20
veya KPA 21 uygulanabilir.

KPA 15 veya PPA 23 ulasilabilir oldugunda

Hig asilanmamis/ Ast durumu

KPA 15 (Tek doz) + > 1yil sonra

KPA 15 (Tek doz) + > 1yil sonra

KPA 15 (Tek doz) + > 8 hafta

KPA 15 (Tek doz) + > 8 hafta

bilinmiyor/ KPA 7 ile agilanmis PPA23 PPA23 sonra PPA23 sonra PPA23
PPA23 ile agilanmis > lyil sonra > lyil sonra > lyil sonra > lyil sonra
KPA 15 (Tek doz) KPA 15 (Tek doz) KPA 15 (Tek doz) KPA 15 (Tek doz)

KPA13 ile agilanmis

> lyil sonra

PPA23

> lyil sonra

PPA23

> 8 hafta sonra PPA23, > 5y1l
sonra PPA23 (2.doz)

> 8 hafta sonra PPA23

12



Kullanimda olan pnomokok
aslilari ve kapsadigi
serotipler:

Serotype PCV21 (CAPVAXIVE™) PCV20 PCV15 PNEUMOVAX 23 PREVENAR 13®
(Prevnar20®) (Vaxneuvance®)

1 N N N N
2 N
3 N N4 N N N
4 N v N v
B N N N N
6A N4 N N N PCV2 1
6B v v v v (4.4 pg) disinda
7F v v N v v b
8 7 7 7 u
ol v v asilaran
9v v v 7 v ,
10A 7 7 7 hepsi
11A N N N . '
— v v v v v ulkemizde
14 v v v v ulasilabi
15A N 0
15B v (de-O-acetylated) v N4 lir
LOE v durumdadi
17F N4 v
18C N N N N I .
19A N4 N4 N N N
19F v N v
20 N
20A v v
22F N4 N
234 N v v
23B N v
23F v
24F v v
31 N v
33F L/
35B N

13



Dunya’da
eriskin
pnomokok
asilamasinda
Oneriler..

Tablo 2.

Amerika Birlesik Devletleri

Kanada

Brezilya

Arjantin

Almanya

Fransa

Belgika

Avusturya

izlanda

Yunanistan

Macaristan

Ingiltere

Avustralya

Japonya

Guney Kore

Gliiney Afrika

Diinya’da eriskinlerde pndmokok asi Onerileri

> 65 yas

KPA20 veya KPA21l veya

KPA20 veya KPA21 veya

KPA15+PPA23 KPA15+PPA23
Jawr. KD v
KPA15+PPA23 KPA15+PPA23
PA20 KPA20
KPA20* KPA20
KPA20 KPA20*
KPA20 veya =
KPA15+PPA23
KPA20 veyaPPA23 -
KPA20 KPA20
KPA20
PPA23 KPA13 veya KPA 15 + PPA23

KPA13 + PPA23

KPA13 + PPA23

Kaynak

14



Sekil -1

65 yas ve
uzerl daha
once hic

asli dozu
olmamis
kisiler

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan
uyarlanmistir.

> 65 yas ve Daha dnce asilanmamiy

a) KPA20 veya KPA 21 temin edilebiliyorsa

KPA20 veya KPA21

Tek doz

b) KPAIS ve PPA23 temin edilebilivorsa

PPA23

Tek doz

KPA1S =1l
Tek doz

c) KPA13ve PPA23 temin edilebiliyorsa
KPAI3 >1Yil
Tek doz

PPA23

Tek doz

15



Sekil-2

Daha oOnce
KPA13
olmus 65

vas ve
ustu
kisiler

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan
uyarlanmistir.

> 65 vas — Daha 6nce KPA13 ile asilanmis

a) KPA20 veya KPA 21 temin edilebiliyorsa

KPA13 >1Yil KPA20 veya KPA21
(Uygulanmis) Tek doz
b) PPA23 temin edilebiliyorsa
KPA13 >1Yl PPA23
(Uygulannus) Tek doz

16




Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan

uyarlanmistir.

Sekil-3

65 yas ve Ustunde
daha once PPAZ23
ile bir asi dozu

almis kisilerin
asilanmasi

> 65 yas — Daha 6nce PPA23 ile agilanmg

a) KPA20 veya KPA 2| temun edilebiliyorsa

PPA23

=1Yd

(Uygulannus)

b) KPAIS temin edilebiliyorsa

PPA23

1Yl

KPA20 veya KPA21

Tek doz

(Uygulannusg)

¢) KPAI13 temun edilebilivorsa

PPA23

=1Yd

KPA1S

Tek doz

(Uygulanmisg)

KPA13

Tek doz

17



Sekil-4

65 yas ve uUstu
daha Once hem
KPA13 hem PPA23

asi dozu almis
kisilerde asilama

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan
uyarlanmistir.

> 65 yas — Daha 6nce KPA13 ve PPA23 (PPA23 dozu <65 yas) ile asilanmis

a) KPA20 veya KPA 21 temin edilebiliyorsa

KPA13 + PPA23

(Uygulanmus)

b) PPA23 temin edilebiliyorsa

KPA13 + PPA23

(Uygulanmus)

>5Y1 KPA20 veya KPA21
>
Tek doz
PPA 23
KPA13>1 Y1
> Tek doz
PPA23>5Y1l

18




Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan

uyarlanmistir.

Sekil-5

65 yas ve usti
daha once KPA1l3
ve PPA23 ile
asilanmis PPAZ23

asi dozu
uzerinden 5 yil
gecmis kisiler

> 65 yvas — Daha tnce KPA13 ve PPA23 (2 doz PPA23, bir dozu = 65 yas) ile asilanms

a) KPA20 veya KPA 21 temin edilebiliyorsa

KPA13 + PPA23

(2 doz)

(Uygulanmus)

25Yl

b) KPA15 ve PPA23 temin edilebiliyorsa

KPA13 + PPA23

(2 doz)

(Uygulanmus)

ikinci PPA23 = 5 yil gecince

KPA20 veya KPA21
Tek doz

(Onerilebilir)

Yeniden asilama

Onerilmez

19




Sekil-6

19-65 yas arasi
komorbid hastalik

nedeniyle 11k
defa asi dozu
alacak kisiler

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan
uyarlanmistir.

19-65 yas- Eslik eden hastalik, Immiinosupresyon, Kohlear implant, BOS kacagt

Daha dnce asitlanmamis:

a) KPA20 veya KPA 21 temun edilebilivorsa

KPA20 veya KPA21

Tek doz

b) KPAIS ve PPA23 temun edilebiliyorsa

KPA1S

Tek doz

28 haftaveya=>1Yll"
>

PPA23

Tek doz

¢) KPAI3 ve PPA23 temin edilebiliyorsa

KPA13

Tek doz

> 8 haftaveva>1Yud"
>

* Iki ag1 arasinda esilk eden hastalik diger hastahklann varliginda = | ydd**, immiinosupresyon,

PPA23

Tek doz

kohlear implant, BOS kagag: varhZinda = 8 hafta siire olmalidir.

20



Sekil-7

19-65 yas araszi
eslik eden
hastalik veya
imminosupresyon,

kohlear implant,
BOS kacagi olup
daha once KPA 13
ile asilanmis
kisiler

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan
uyarlanmistir.

kagag olup daha once KPA 13 ile asilar mis kisiler

19-65 vay: Eslik eden hastalik, immiinosupresyon, Kohlear implant, BOS kacag
Daha 6nce KPA13 ile agilanmg

a) KPA20 veya KPA 21 temin edilebilivorsa

iyilz
KPA13 > KPA20 veva KPA21
(Uygulanmusg) Tek doz
b) PPA23 temun edilebilivorsa
KPA13 2> 8 hafta PPA23
>
(Uygulanmug) Tek doz

* Immilnosupresvon varliginda PPA23 dozundan = 5 vil sonra 2.doz PPA23 énerilir.

21



Sekil -8

19-65 yas Eslik eden hastalik, immiinesupresyon. Kohlear implant, BOS kagag
Daha dnce PPA23 fle asilanmy
a) KPA20 veya KPA 2| temin edilebiliyor
1 9 - 6 5 ya = PPA23 >1Y1l KPA20 veya KPA21
arasinda olup >
. (Uygulanmus) Tek doz
eslik eden
hastalik, _
\ . . b) KPAI1S temin edilebiliyorsa
imminosipresyon ,
kohlear implantai PPA23 >1vil KPA1S
(92 L >
ve BOS kacagi (Uygulanmis) Tek doz
olup daha once
P PAZ 3 dO 77U a l an c) KPAI13 temin edilebiliyorsa
kisiler PPA23 > 1Y KPA13
>
(Uygulanmus) Tek doz

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Eriskin
Bagisiklamasi1 Calisma Grubu Uzlasi Raporu hazirlik dokiimanlarindan
uyarlanmistir.



Pneumococcal Vaccine Timing for Adults

Make sur s are up to date with pneumococcal vaccination.

Adults >50 years old
Complete pneumococcal vacgine schedules

ﬁ

Pneumococcal Vaccine Recommendations = -

PCV15

KEY POINTS

ON B
» CDC recommends pneumococcal vaccination for children younger than 5 years and
adults 50 years or older.

e CDC also recommends pneumococcal vaccination for children and adults at
increased risk for pneumococcal disease.

ose and =5 years since last PPSV23

PCV13 and PPSV23

¢ Follow the recommended immunization schedule to ensure that your patients get
the pneumococcal vaccines that they need.

rister PCV20 or PCV21 to
V15, PCV20, or PCV21) at




klimik asi
platformu

Klimik
Dernegi Asi
Platformu

Erigkin Bagisiklamasi Calisma

Grubu tarafindan hazirlanmistir.

° klimik asi
platformu e

Pnomokok Asilart

Tanim

Streptococcus pneumoniaenin neden oldugu pnémokok hastaliklar: “inv:

orneklerden izole edildigi, bakteriyemi, menenjit gibi hastalik tablolarn) ve *

bagligi altinda siniflandiriimaktadir.
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PO 7 0 I Oj 1 M ati k o Eriskin Pnémokok Agilamasi

Komorbiditesi olanlar

Ast durumu bilinmiyor ise hig pnémokok agtst lle agilanmamg gibl degerlendirilmelidir. Dort alternatif ag gemas: uygu

RISK GRUBU
. L . . 1.KPA20 ulagilabiliyorsa: Tek doz KPA20 dnerilir
Immiinsipresif Tedavi / Hastalik v
2. KPA21 ulagilabiliyorsa: Tek doz KPA21 onerilir
3. KPA15 ve PPA 23 ulagtabiliyorsa: llk olarak KPA15 ardindan en az 1 yil sonra PPA 23 uygulanmass onerilir.
YAS GRUBU 4. KPA13 ve PPA23 ulagilabillyorsa: lIk olarak KPA13 ardindan en az 1 yil sona PPA 23 uygulanmast el
° 65 yas st v

Daha dnce PPA23 uygulanmigsa dort altematif ag gemas: uygulanabilir.

1.KPA20 ulasilabiliyorsa: KPA20 en az 1 yil sonra uygulanmasi dnesilir.

e ONCEKI ASILAMA DURUMU 2. KPA21 ulagilabiliyorsa: KPA21 en az 1 yil sonra uygulanmasi Gnerilir
Konjuge pndmokok KPA13 yaptirmig v 3. KPA15 ulaglabiliyorsa: KPA15 en az 1 yil sonra uyguianmasi onerilir,

4. KPA13 ulagilablliyorsa: KPA13 en az 1 yil sonra uygufanmasi onerilir,

SONUG GOSTER Daha 6nce KPA13 uygulanmigsa (¢ altematif agi gemas: uygulanabilir.
1 KPA2N nlasitahilivorsa: KPAZN an a7 1 vil sonra ivnnlanmasy Anerilir

en az 8 hafta sonra
o Yapilan konjuge KPA13'den P Polisakkarid PPA23 yapilir.
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Uzlasi raporu 1le
1lgilz
hedefimiz&Tartismak

1sted1klerlmlz
Hedefimiz 2025 yilinin 11k

sayisinda Klimik Dergisi uzlasi
raporumuzun yaylnlanmasidir.

* Ulkemizdeki serotip dadlimi?
e PPA23"Un temin problemi

* KPA13'Un yeterince uygulanip
uygulanmadigi? Kapsayiciligi?

* Hekim ve hekim disi kisilerde
pnomkok asilari hakkinda bilgi ve
farkindalik duzeyi.

e KPA20'nin ulkemizde kullanimi

* CDC-ACIP 50 yas Onerisinin
Ulkemizde naszil
konumlandirilacagil ?
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Tesekkurle
r..

e T1ginizi cekerse ;

* https://www.youtube.co
m/live/gr96tsZnXis

* https://www.youtube.co
m/live/1lMvAeVwgZas

* https://www.youtube.co
m/watch?v=moKnsZLNF1lo



https://www.youtube.com/live/gr96tsZnXis
https://www.youtube.com/live/lMvAeVwgZas

