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HEN MEDITATING OVER A DISEASE, | NEVER THINK OF FINDING A REMEDY FOR T,
BUT, INSTEAD, A MEANS OF PREVENTION.”

LOUIS PASTEUR




Table 1. Baseline 20th Century Annual Morbidity, 2007 Morbidity, and Morbidity Decrease for 10
Infectious Diseases with Vaccines Recommended before 1990 for Universal Use in Children in the
United States, as Well as Health People 2010 Vaccine Coverage Goals and 2007 Yaccine Coverage

Annual rmorbidit vaccine
o of cases ¥ M orbidity Healthy People coverage
: decrease, 2010 Coverage N 2007,
Disease 20th century 2007 % S oal® s
Diphthera 27,083 o 100 4 doses, =20% 20
Measles 530,217 43 Q0.9 1 dose, =90% 93
Murmps 162,344 200 299 5 1 dose, =90% 93
Pertussis 200, 752 10,404 B4 8 4 doses, =30% 2h
Polio (parakytici 16,316 0 100 3 doses, =90% o2
Rubella 47 745 12 299 9 1 dose, =90% 93
Congenital rubella syndrome 152 0 99 3 1 dose, =90%
Srmallpox 29,005 0 100
Tetanus Ba0 28 gh 2 4 doses, =20% B2h
Haemophius, influenzae (tvpe b
and unknown; =5 vears) 20,000 202 oG =3 doses, =90% k|

MNOTE. Adapted from [5, 6]

Pickering LK et al. CID 2009;49:817



Eriskinlerde bagisiklama neden gereklidir?

» Eriskinlerin bir kismi cocukluk donemi asilarini olmamistir

= Yeni asilar eriskinlerin cocukluk doneminde mevcut
degildi
» Zaman i¢inde bagisiklik duzeylerinde dusme meydana
elmekitedir

Yaslandik¢a grip, pnomokok gibi sik gorulen
infeksiyonlarin ciddiyeti artmaktadir

= DM, KBY, meslek, seyahat gibi risk faktorlerinin ortaya
cikmasi



Neden eriskin bagisiklamasina
ihtiya¢ duyuluyor?

=» ABD’de asi ile onlenebilir hastaliklar nedeniyle
yilda 42 000 eriskin

300 cocuk
hayatini kaybetmekte




% Cocukluk cagl olumlert 1

EZ Eriskin donemi olumleri I

"Good news. We have a new shot that
combines all shots in one."
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Mumps Outbreak on a University Campus — California, 2011

Weekly
Mumps is a vaccine rchitis, or
oophoritis) can occ I I t g cases of
health services, an y of recent
travel to Western Europe, where mumps is circulating. The student had mumps symptoms =28 days before the onset of symptoms among the patients
mumps, and rubella (MMR) vaccine was provided as a control measure. This outbreak demonstrates the potential valug of requiring MMR vaccination {including
documentation of immunization or other evidence of immunity) before college enrollment, heightened clinical awareness, and timely reporting of suspected

° °
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mumps among stu IPH, student
confirmed on September 29, Becognizing that at least two generations of transmission had occurrad before public health authorities were alerted, measles,
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Neden eriskin bagisiklamasina
ihtiya¢ duyuluyor?

influenza:

» Toplumun %10-20’si etkilenmekte

= ABD'’de yilda 200 000 kisi influenza nedeniyle hastaneye
yatmakta ve yaklasik 36 000 olum meydana gelmekte

Pnomokok infeksiyonlari:

= 2000-5000 menenijit

= 40 000 kan dolasim infeksiyonu
= 150 000-300 000 pnomoni

Servikal kanser: ~3,700 olum

Hepatit B: yilda 5000 olum

Herpes Zoster:
= Yaklasik 1 milyon yeni vaka
»Hayat boyu risk yaklasik %30

1. Cent r Disease Control and Prevention. In: Atkinson W et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases—The Pink Book. Pneumococcal Disease.
10th ed. PUblig Health Foundation; 2007:255-268. 2. Nichol KL. Cleve Clin J Med. 2006;73:1009-1015. 3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2007. Atlanta, Ga:

American er Society; 2007:4. 4. Fleischer AB et al. Sex Transm Dis. 2001;28:643-647 5. Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for acute viral hepatitis
— United ®tates, 2006. MMWR. 2008;57(SS-2):1-25. 6. CDC. MMWR. 2006;55(RR-16):1-33. 7. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748-753. 8. Gnann JW et al. N
Engl J Med. 2002;347:340-346. 9. Yawn, BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82(11):1341-1349.




Eriskin bagisiklamasinin
gundeme gelmesi

» Cocukluk/adolesan asi
programlarindaki basari
Eriskinlere yonelik yeni asilarin
gelistiriimesi

» Eriskinlerde gorulen asi ile onlenebilir
hastaliklarin farkindaliginin artmasi




Eriskinlerde asi ile korunulabilen
infeksiyon hastaliklari

» Difteri, bogmaca, tetanos
» Kizamik, kizamikcik, kabakulak
» nfluenzao
®» PnOMokok
Hepatit A
» Hepafit B

» Suciceqgi

=» Meningokok

» Kuduz

= Human papilloma virus

®» Herpes zoster



= Eriskin bagisiklama kapsami genel olarak dusUk.

» ABD'de 2002 yilinda ilk olarak eriskin bagisiklama semasi
olusturuldugunda hedef sy Healthy People 2010

= Grip asisi hedefimm) Toplumun %90’i

= >45 yas pnomokok asisi hedefi =) %90

» 7010 yiinda hedeflere ulasilamamis

» Yeni hedeflermmy Healthy People 2020
hitp://www.healthypeople.gov/2020/

2020

‘ Healthy People \




ABD’'de <65 yas bagisiklama oranlari
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ABD’de >65 yas bagisiklama oranian

Asillanma orani%
2010 2012

influenza 66.4 66.2

Pnomokok 59.7 59.9

Loster 14.8 20.1

2010 National Health Interview Survey

Noninfluenza Vaccination Coverage Among Adults — United States, 2012
Flu Vaccination Coverage, United States, 2012-13 Influenza Season




TUm olgular (n=12.235)

n %
ASI (-) 11151 91,1

ASI (+) 1084 8,9
Hepatit B 504 4 1
Influenza 547 45

Pnoimokok™ 117 1,0

EGE BOLGESI ERISKIN IMMUNIZASYONU TARAMA CALISMASI-
TURK iC HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGi EGE BOLGES|I CALISMA GRUBU




TURK IC HASTALIKLARI LIZMANLIK DFRNFGI

Ege Bolgesi'ndeki
Kronik Hastalarda Asilanma Qranlari
Cue Boleesinde i Hastahklan polikliniklerine basvurar,

kronik hastahiklarn bulunan hastalarda
asilama aranlarn ¢ok diisiktir.
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KOAH 0. Mellitus = 65 vag

fn= 2= n=1712; = 153

Hedeflenen pnomokok ve influenza asi oram = % 60 iken:
o Melitus olgularinda pnémokok aslanmna orem 307, influcnza ® 9 1,
KOA elgulzrindz pndmakak asilanmas &2 0, intluerza % 14.9°dir.




Influenza and Pneumococcal Vaccination Uptake in
Elderly and High Risk Groups in Yozgat, Turkey

%
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1 11,9 10,2 |
77 3,3 12,8

DM COPD CHF CRF >65 YR  TOTAL
AGE

pneumococcal vaccine  ®Influenza vaccine



"All we have o do is place them
on the waiting room chairs!”




Eriskin bagisiklamasi semasi

» ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) 2002 yilinda ilk kez erigkin
bagisiklama semasini yayinlamistir

= Her yil guncellenmektedir

= Eriskin Bagisiklamasi semasina katkida bulunan kurumilar:
American College of Physicians (ACP)
erican Academy of Family Physicians (AAFP)
American Congress of Obstetricians and Gynecologists

American College of Nurse-Midwives

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) and CDC

2014 yilh bagisiklama semasi 7 Subat 2014'de yayinlanmustir.



Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Weekly /Vol. 63 / No. 5 February 7, 2014

Advisory Committee on Immunization Practices Recommended Immunization
Schedule for Adults Aged 19 Years or Older — United States, 2014

Carcrhrn B. Eridgcs, MD!, Tamera Cﬂ}'n:—Emk}r, MDZ, Hdvisury Committee on Immunization Practices (ACIP)*,
ACIP Adult Immunization Work Gn:rup (Author affiliations at end of text)




Eriskin bagisiklamasi semasi-2014
Amerikan Bagisiklama Danisma Komitesi ACIP)

Yas Grubu|19-21yas (22-26 yas |27-49 yas |50-5%9yas|60-64 yas|2 65 yas

Influenza

Tetanoz, difteri, bogmaca(Td/Tdap)

Sucicegi

Human papillomavirus (HPV)
Kadinlarda

Human papillomavirus (HPV)
Erkeklerde

Loster

Kizamik, kizamikgik, Kabakulak (KKK)

Pnomokok polisakkarid (PPSV23) 1 veya 2 doz

Pnomokok13-valan (PCV13) 1 doz

Meningokok 1 veya daha fazla doz

Hepatit A 2 doz

Hepatit B 3 doz

Haemophilus influenzae tip b (Hib) 1 veya 3 doz

\\_ Riskli gruplara Oneri yok




Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Weekly /Vol. 63 / No. 37 September 19, 2014

Use of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine and
23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine Among Adults
Aged =65 Years: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)

Sara Tomazyk, MScl2, Nancy M. Bennetr, MD34, Charles Stoecker, PhD?, Ryan Gierke, MPHZ, Matthew R. Moore, MD2,
C}’nthia G. 'Whil:ncg:, MD?2, Stcphcn Hadler, MD?, Tamara Pilishvili, MPH2 (Author affiliations at end of text)

PCV13 ve PPSV23 65 yas uzerindeki tum eriskinlere oneriliyor
*Eger daha once asilanmadiysq,

« once PCV13 vygulanmali,

*6-12 ay sonra PPSV23
Daha once PPSV23 ile asilandiysa, PCV13 212 ay yapiimal




Saglik Bakanhgi Genisletilmis Bagisiklama Programi
Gebe kadinlara yonelik uygulama

Turk Silahl Kuvvetleri

Aske?éé baslayacak geng erkeklere yonelik uvygulama

Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudurlugu
Eriskin Bagisiklama Rehberi (2009)

\



Eriskin Asilama Semasi

Asi 18-49 yas 50-64 yas 652 yas
Tetanos, difteri (Td) Her 10 yilda bir rapel doz asi
Kizamik (K) / Kizamik,
kabakulak, kizamikgik 1 2 d
(KKK) veya 2 doz asi
Hepatit B 3 doz asi (0, 1, 6. aylar)
inf)u/enza Yilda 1 doz asI Yilda 1 doz asI
nomokok
/éolisakkarid) 1-2 doz as 1 doz ag!
Hepatit A 2doz asi (0,6 -18. aylar)
Sugigegi 2 doz as1 (0, 1 yada 2. aylar)
Meningokok 1 ya da daha fazla doz asi

immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tim bireyleri kapsar.

Risk faktori olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar. -
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Eriskinde geri odemesi yapilan asilar
(SUT 22.10.2014)

» 4.5.3. Finansmani Saglanan Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk
Hizmetleri

» 4.53-A- Saghk Bakanhgi Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsamina dahil oimayan asi bedelleri, kronik bdbrek
yetmezligi, kistik fibroz, KOAH, kanser, HIV/AIDS infeksiyonu,
splenektomi olanlar ve immunosupresif tedaviye bagli olarak
bagisiklik durumu olumsuz etkilendigi icin infeksiyon
hastaliklannin daha agir seyrettigi yuksek riskli kisilerin bu
durumlarnni belgeleyen saglik raporuna istinaden ddenir.




Eriskinde geri odemesi yapilan asilar
(SUT 2014)

2.4.3-B - Grip asisi bedeli; 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yasl
bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarini
belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim
dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskuler sistem hastaligr olan
eriskin ve cocuklar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik

~r

hastaligl, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya




Eriskinde geri odemesi yapilan asilar
(SUT 2014)

4.5.3-C- Pndmokok asisi bedeli (polisakkarit); iki yas UstU cocuklarda ve
eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi
ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hicre
hastaligl, ¢colyak sendromu, immunosUpresif tedavi, radyasyon tedavisi,
organ transplantasyonu ve HIV tum evreleri dahil fedaviye veya
hastaliklara bagli immuon yetmezlik ve immuon baskilanma durumlarn,
kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklarn, astim
dahilkronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklar,
diapetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligr,
hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal
sinusler dahil beyin omurilik sivist sizintisina sebep olan durumlarda,

astaliklarni belirten saglik raporuna dayanilarak 1TUm hekimlerce

recete edilmesi halinde 5 yilda bir 6denir.

65 yas ve Uzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak
Uzere bedelleri ddenir.




Eriskinde geri odemesi yapilan asilar
(SUT 2014)

4.5.3-D- Hepatit A asisi bedeli; Kronik karaciger hastaligl olan
veya pihtilasma faktoru konsantresi alan ve Hepatit A
seronegatif olan; 1 yas Uzeri cocuklar ve eriskinlerde,
hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanarak tim
hekimlerce recete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez ddenir.




Genisletilmis Bagisi a Programi

Bogmaca, Difteri, Tetanos,

» Kizamik, Kizamikcik, Kabakulaks “

\GQ

» BCG,
» PoliOI’YT egc\)\(\o‘
» Hep ;

» Hemofilus influenza tip b,
®» Pndmokok,
» Hepafit A,

Sucicegi




Eriskin Asilama Semasi

Asi 18-49 yas 50-64 yas 652 yas
Tetanos, difteri (Td) Her 10 yilda bir rapel doz asi
Kizamik (K) / Kizamik,
kabakulak, kizamikgik 1 2 d
(KKK) veya 2 doz asi
Hepatit B 3 doz asi (0, 1, 6. aylar)
inf)u/enza Yilda 1 doz asI Yilda 1 doz asI
nomokok
/éolisakkarid) 1-2 doz as 1 doz ag!
Hepatit A 2doz asi (0,6 -18. aylar)
Sugigegi 2 doz as1 (0, 1 yada 2. aylar)
Meningokok 1 ya da daha fazla doz asi

immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tim bireyleri kapsar.

Risk faktori olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar. -




Influenza asisi

» Risk faktori olsun olmasin TUM ERISKINLERE her yil 1 doz
onerilmekte

= Uygulama i¢in en uygun zaman Ekim-Kasim aylari
» >4 ay, hamilelerde dahil oimak uzere inaktive influenza

» Asilar bir onceki yil influenzaya yol agan 2 influenza A bir
influenza B susunun H ve N antijenlerini igeriyor.

Kullanimda olan influenza asilari
»—jnaktive tam hicre asisi
»-Split (parcalanmis viryon) ya da subunit asilari

»-Canh attenue influenza asisi (intranazal)

» YUksek doz influenza asisi Fluzone (2010) 265 yas



influenza asisi

Turkiyede bulunan grip asilar:
= Fluad
= Agrippal

Fluarix

Fluarix tetra

Influvac

Intanza

Vaxigrip




Influenza Asi Kontrindikasyonlari

Trivalan Inaktive influenza asisi (TIV)

= Orta derece ve siddetli akut hastaligi olanlara yapilmasi ertelenmeli

Daha once asilama sirasinda andfilaksi gelisenler ve yumurta allerjisi olanlara
yapiimaz

Canli gttenue influenza asisi (LAIV)

Orta derece veya siddetli akut hastaligi olanlara yapilmasi ertelenmeli

aha once asllama sirasinda anafilaksi gelisenler ve yumurta allerjisi olanlara
yapiimaz

2 yas alh cocuklar

Kronik Alt Solunum yolu infeksiyonlan, Kronik Kalp Hastaldi, Diyabet,
Hemoglobinopatiler, Immun yetmezlik, Aspirin veya salisilat tedavisi alan
¢ocuk ve adolesaniar

é hafta icinde Guillian-Barré sendromu gecirenler



Td (Tetanos, Difteri)
Tdap (Tetanos, Difteri, Aselluler Bogmaca)

= 1940 lardan bu yana asisi var

= Asilanma oranlarinin yuksek olmasina ragmen bogmaca
salginlar devam ediyor (asli ile saglanan bagisikhigin azalmasi?)

» 2004 ve 2005 de >25,000 olgu var
2010'de olgularda artis var

= Eriskin infeksiyonlarinin kaynagi genellikle cocuklar
= 2008'de dunyada 195,000 olum

» 72009'da Amerika’da 17,000 olgu bildirilmis > % 40 eriskin ve
adolesan

» [Jlkemizdeki tetanos olgularinin cogunlugu eriskin hastalar
» Bagisiklik yasla azalyor




Primer asi serisi tamamlanmamis/bilinmeyen
eriskinlerde

= Tdap toplam 3 doz
= 4 hafta arayla 2 doz

» 3. doz 2. dozdan 6-12 ay sonra

= Daha once Tdap ile asilanmamis eriskinlere, onceki
T/ Td yapilma zamanina bakiimaksizin 1 doz Tdap
yapiimali

» Gebelikte 27-36 haftalar arasinda daha onceki T/ Td
yapiima zamanina bakiimaksizin 1 doz Tdap
yapiimali




Tdap

Uyarilar

= Orta ve ciddi akut
hastalik

= Daha once vygulanan
tetanoz ve/veya
Difteri toksoidi,
meningokok konjuge
asisi ile gelisen Arthus
reaksiyonu

\\

Konirendikasyonlar

 Daha onceki doza veya
icindeki herhangi bir
komponente karsi gelisen
anafilaktik reaksiyon

 Daha onceki DTaP veya DTP
asisindan sonraki 7 gun iginde
gelisen ensefalopati



= Her eriskin kizamik, kabakulak ve kizamik¢giga karsi bagisik oimak
zorundadrr.

» 1957 yiindan once doganlar bagisik olarak kabul edilir

= Kizamikgikta hastaligin gegiriime oykusune ve dogum yilina
bakilmaksizin, bagisikhk durumunu belirlenerek dogurganlk
yasindaki kadinlar asilanir

1957'den once dogan saglik personelinin bagisiklik durumu serolojik
olarak dogrulanmaldir




1957 yiindan sonra doganlardan

= 3 hastaliga karsi pozitif laboratuvar
sonucu olmayanlar

= Birinci dogum gununden sonra 1 veya
daha fazla asi yapiimayanlar

1 doz KKK asisi olmalidir




Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK)

Kontrindikasyonlar:

» KKK Asisina veya komponentlerine karsi gelisen andfilaktik reaksiyon
» Gebelik

= immin yetmezlik

Uyarilar:

» Orta ve ciddi akut hastalik

» Yakin zamanda antikor iceren kan urunu
vuygulanmasi

= Trombositopeni/T.purpura




Sucicegi Asisi

» Her duyarl eriskin sugicegine karsi
astlanmaldir.
» Sucgicegine bagisiklik:
» 2 doz asinin belgelenmesi

» Saglik personeli/hamileler hari¢c 1980'den once
doganliar

» Sucicegi gecirdigi doktor tarafindan dogrulanmis
olanlar

» Herpes Zoster gegirenler
= Serolojik olarak bagisikligi dogrulananlar




Canli attenue bir asi
Deltoid bolgeye 0.5ml s.c yapilir
%98’e varan koruyuculuk oranlari

Daha once asilanmamis veya ilk dozunu alip ikinciyi
almamis, bagisikligi olmayan tum yetiskinlere
kontrindikasyon yok ise 2 doz sugicegi asisi yapiimalidir.

2.doz ilk dozdan 4-8 hafta sonra
2.doz gecikirse ilk doz tekrarlanmaz

= Turkiye'de bulunan ticari formlar:
= Varivax
= Okavax
= Varilrix




Sucicegi Asisi

Kontrindikasyonlar

= Daha onceki doza veya igindeki herhangi bir
komponente karsi gelisen andfilaktik reaksiyon

» Gebelik
immin yetmezlik
= HIV (CD4<200)

Uyarilar
= Orta ve ciddi akut hastalik
= Yakin zamanda antikor iceren kan urunu vygulanmasi

= Asilama oncesi antiviral (asiklovir, famsiklovir vb)
kullanimi




Polisakkarit/Konjuge Pnomokok Asisi

= 23(PPV 23) valan polisakkarit asi
= 13(PCV 13) valan konjuge asi

Urkiye’de bulunan ticari formlar:
Prevenar 13
*Pneumo?23
Pneumovax 23

Preumacoccal vaccine-naive persons aged =65 years

PCV13 at age -
&—12 months®

Persons who previously received PPSV23 ar age 265 years

PP5V23 already received o
at age =65 years = PCVi3

i

=1 years

Persons who previously received PPSV23 before age 65 years
whe are now aged =65 years

PP5SV23 already received | | PCV13atage

at age <65 years | =65years = PPSv23
=1 years 6—12 months*
=5 years

Abbreviations: PCV13 = 13-valent pneumococcal conjugate vaccine;

PPSV23 = 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.

*Minimum interval between sequential administration of PCV13 and
PP5V23 is 8 weeks; PPSV23 can be given later than 6-12 months after
PCV13 if this window is missed.




Hepatit B asisi

= Hepatit B asisi eriskinlerin tUmune oneriimemektedir

= Hepatit B i¢in riskli grupta yer alanlara 0, 1, é6 aylarda olmak
Uzere 3 doz

= Turkiye'de bulunan Hepatit B asilari:
= Engerix B

» Fyuvax-B0.5mlve T ml

» Genhevac B 20mcg/0.5 ml
®» H-vac 0.5 mlve 1 ml

= HB-Vax 6 mcg ve 10 mcg



http://www.ilactr.com/ilac/euvax.html

Hepatit A asisi

= Hepatit A asisi; kronik karaciger hastaligi olanlar, pihtilasma
faktoru alanlar, HAV infeksiyonunun endemik oldugu bolgelere
seyahat edenlericin 2 doz (0, 6-12.aylarda) vygulanmaktadir

» Etkin koruyuculuk saglar, bagisiklik yaklasik 10-30 yil

= Turkiye'de bulunan Hepatit A asilan:

» Avaxim

= Havrix
= Epaxal

= Vagta




Loster asisi

e Rutin Varisella asisina gore 14 kat daha yuksek doz virus titresi igeriyor.

e immin sistemi normal olan yash grubunda HZ'e bagh morbiditeyi
azaltmakta etkili ve guvenli

e ABD'de Asi Uygulamalar Tavsiye Komitesi Haziran 2006'da asinin
vygulanmasini ABD'de tavsiye etmistir

o rhangi bir kontrindike durumu olmayan, daha once zoster atagi
gecirmis olan, kronik tibbi sorunlar olanlar da dahil oimak Uzere,
60 yas ve ustu tum kisilere onerilmektedir.

e Uygulama oncesinde varisella hikayesinin alinmasi veya serolojik
testlerinin yapilimasina gerek YOK

e Turkiyede bulunan ticari form: Zostavax Asi 0.65 mil 1 Flakon




Human Papillomavirus Asisi

» Kadinlarda HPV2 ve HPV4
=» Erkeklerde HPV4 ruhsatii

= 11-26 yas arasi kadinlara ve 11-21 yas arasi erkeklere rutin
olarak 3 doz




Asi ulasilabilir oimahdir




