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Streptococcus pneumonia  

Streptococcus 
pneumonia -
asemptomatik 
nazofarengeal kolonize 
olur 

Streptococcus pneumoniae nın 90 dan fazla serotipi vardır.  
Tüm dünyada görülen enfeksiyonlar yaklaşık -20 serotipden kaynaklanır.  
Kapsül polisakkaridi en önemli virülans faktörüdür.  
Kapsül polisakkaridine karşı gelişen antikorlar koruyucudur 

Geno KA G.Pneumococcal capsules and their types: Past, present, and future.  

Clin Microbiol Rev 2015 ;28(3) :871-899. 
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Pnömokokal Hastalık 

Pnömokokal 
Pnömoni 

Bakteremik 
Pnömokokal 
Pnömoni 

Bakteremik-olmayan 
pnömokokal 
pnömoni 

İnvazif 
Pnömokokal 
Hastalık 

Menenjit, 
plörit,artrit 

Bakteremik 
Pnömokokal 
Pnömoni 
 

İnvazif hastalık: 
S.pneumoniae’nın 
normalde steril olan 
BOS,kan izole edilmesi 

Büyük daire :Pnömokokal Pnömoni 
Küçük Daire : İnvaziv Pnömokokal hastalık 



PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN 
YÜKÜ 

• MORTAL  
   PP (%5-7->%40),  Bakteremi (%20-60) 

  USA-40.000 ölüm/yıl 

Türkiye’de mortalite: %10,3 – %60,0 

•  AÖH ARASINDA  2.SIKLIKTAKİ ÖLÜM NEDENİ 

• Influenza mevsim ve  pandemiler; pnömonilerin %50’sinden ve  

neredeyse tüm ölümler ve komplikasyonlardan  sorumlu 

•  Risk grupları ve yaşlılarda insidans yüksek, mortalite 2-8 

kat..  

 

 

Lynch JP,Zhanel GG.Semin Resp Crit Care Med 2009:30:189-209 2.Brundage JF.Lancet Infect Dis 2006:6:303-12 
3.Ludwig E.Eur Respir Rev.212:21:123:57-65 4.Türk Toraks Derneği, Pnömoni Tedavi Uzlaşı Raporu, 2009, Cilt 10, Ek 
9,5.TC Sağlık Bakanlığı, Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Hıfzıssıhha MektebiMüdürlüğü ve Başkent 
Üniversitesi, Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkinlik Projesi sonuçları, Aralık 2004 
 



PNÖMOKOKAL HASTALIKLARIN YÜKÜ 

• TKP:  PNÖMONİDEN- 3–4 milyon ölüm 

• Avrupa-Erişkin Enfeksiyon Kaynaklı Ölüm 1. sırada 

• Solunum sistemi hastalıklarına bağlı hastane günlerinin 

>%30 –işgücü kaybı - 3.5 milyar € -AVRUPA, 10.1 milyar € 

• US > 50 y, 3.7 milyar $  total direk ve  1.8 milyar $ total 

indirek maliyet 

 
1. Weycker D et al. Vaccine 2010;28:4955–60.  

2. European Respiratory Society/European Lung Foundation. Pneumonia In: European Lung White Book. 2nd Edition: European 
Respiratory Society/European Lung Foundation, 2003 

3. Corrales-Medina V,Lancet 2013:381:496-505  



ERİŞKİNLERDE AŞI İLE ÖNLENEBİLİR 

HASTALIKLAR VE TAHMİNİ YÜK 
McLaughlin JM.J Primary Prevent 2015:36:259-73 



The Global Burden of Disease: Generating 
Evidence Guiding Policy 

Institute For Health Metrics And Evaluation & University  of Washington 

TÜRKİYE-2009  
• KVS (40%)  
• KANSER (21%) 
• ASYİ (9%) 

Institute for Health Metrics and Evaluation. The Global Burden of Disease: Generating Evidence, Guiding Policy. Seattle, WA: IHME, 2013 

This report was prepared by the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) based on seven papers for the Global Burden of Disease Study 2010 
(GBD 2010) published in The Lancet (2012 Dec 13; 380). GBD 2010 had 488 co-authors from 303 institutions in 50 countries. The work was made possible 
through core funding from the Bill & Melinda Gates Foundation. The views expressed are those of the authors. 





Pandemide %25-50 koinfeksiyon 



İPH VE PNÖMOKOKAL PNÖMONİ RİSKİ 

Yaş1 

Konak faktörler 

Çevresel 
faktörler3,4 

Davranış 
faktörleri2,3 Riskli grup2,3,5,6 Yüksek riskli grup2,3,5,6 

• ≤ 2 yaş 
• ≥ 65 yaş 

• Kronik kalp hastalığı 
• Kronik akciğer 

hastalığı* 
• Diyabet 
• Fonksiyonel veya 

anatomik aspleni 
• Kronik karaciğer 

hastalığı 
• Serebrospinal sıvı 

kaçakları 

• HIV enfeksiyonu 
• Kronik böbrek yetmezliği, 

nefrotik sendrom 
• Kanser (solid ve 

hematolojik) 
• Solid organ 

transplantasyonu 
• Otoimmün hastalıklar 
• İmmünsüpresif tedavi ve 

kortikosteroidler 
• Primer immün yetmezlikler 

• Geçirilmiş viral 
solunum yolu 
enfeksiyonu 
(örn. influenza) 

• Bir kurumda 
konaklama (örn. 
bakım evi) 

 

• Sigara 
• Alkol 

kullanım
mı 
 

*Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, amfizem ve astım dahil olmak üzere. 

HIV, insan immün yetmezlik virüsü; İPH, invaziv pnömokok hastalığı. 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu12.pdf. Accessed March 2015. 
2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102–6. 3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s 
Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th edn, 2010:2623–42. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Available from: 
http://www.cdc.gov/h1n1flu/vaccination/provider/provider_pneumococcal.htm. Accessed March 2015. 5. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17–24.  
6. Klemets P, et al. BMC Infect Dis 2008;8:96. 



18+ Yaş Grubunda Altta Yatan Hastalıklar ve  
İPH İnsidansı, ABD 

Komorbidite Rölatif Risk 

Diyabet x6 

Kronik Kalp Hastalığı x10 

Kronik Akciğer Hastalığı x7 

Solid Kanser x32 

HIV/AIDS x49 

Hematolojik Kanser x52 

Alkolizm x12 

MMWR 2010;59(34);1102-6 



 



MAKROLİD,FQ 

Ayaktan pnömonilerin % 21’i KV problem ile komplike  -  KV 
FONKSİYONLARIN ARAŞTIRILMASI  







ANTİBİYOTİK DİRENÇ EĞİLİMİ 

• 1990lar  Pen-RSP 

• 2000 ler DRSP azalma 

• 1998–99 vs 2008 ; <5 yaş  %  
64 azalma ve >65 yaş   %45 
azalma 

• 2007–2008 serotypes –  
%78-97 KPA 13 kapsadığı  
KPA7 de olmayan serotipler 

 
6A, 6B, 9V, 14, 19F, 23F -  >80% 

PRSP olanlar 

1. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009; Available at 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1011_SUR_annual_EARS_Net_2009.pdf (Accessed September 2014) 2. Liñares J et al. 

Clin Microbiol Infect. 2010;16:402–410; 3. Kyaw MH et al. NE ngl J Med. 2006;354:1455–1463. 4. Hampton LM et al. J Infect Dis. 
2012;205:401–-11. 5. Lynch JP 3rd et al. Semin Respir Crit Care Med. 2005;26(6):575–616.    

PRSP ↑,TR;%34, MAKROLİD R; TR;%29 
  

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1011_SUR_annual_EARS_Net_2009.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1011_SUR_annual_EARS_Net_2009.pdf


Pnömokokal pnömoni, uzun dönem sağkalımın 
kısalması ile ilişkilidir.1 

*Son 1 ay sağkalan hastalar, başvuru sırasında PORT skor şiddet indeksine (PSI) göre derecelendirildi. 
Kaynak: 1. Sandvall B, et al. Clin Infect Dis 2013;56:1145–1146, by permission of Oxford University Press. 

Kaplan–Meier eğrisi, ortalama 63 yaşındaki bir Amerikalı erkek hastanın beklenen 10 yıllık sağ 
kalım süresine kıyasla, pnömokokal pnömoniden sağ kalan 344 hastanın* 10 yıllık kümülatif 

sağkalımını göstermektedir. 
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Başvurudan bu yana geçen süre (yıl) 

Pnömokokal pnömoniden  
sağkalanlar 

Ortalama 63 yaş erkek 





US pop:38% :   2040 
Hosp. PP : 96%-2012 report-  
Wroe PC.JID 

2010: >65--- 524 milyon… 
2050: 1.5 milyar..1/10 kişi 
 
 
 



TÜRK İSTATİSTİK ENSTİTÜSÜ: ARALIK 31,2009:72.561.312  

2015   
%10-11 >65 
Yaş 



The Principles and Practice of 

Medicine,1899, 3. baskı 

 

 

William OSLER 

“Pnömoni yaşlının arkadaşıdır” 

Akut, kısa süreli,ağrısız bir hastalıktır. 

50 yaş +32 yıl,  60 yaş +23 yıl  
      Hoyert DL.Natl Vital Stat Rep 2012 



YAŞLILIK 
HASTALIKLARIN 

LİMANIDIR 





Risk Faktörü Global Prevalans 

Sigara İçme 1 milyar1 

Yaş ≥60 yaş 749 milyon2 

Diyabet 285 milyon3 

Astım 235 milyon4 

Alkol Kullanımı 125 milyon5 

KOAH 64 milyon6 

HIV 33 milyon7 

Pnömokokal Hastalıklar Prevalans  
Dünya Yükü 

1. WHO Tobacco Key Facts July 2011  
2. WHO World Health Statistics 2011 
3. WDF Diabetes Facts, last updated 5/5/11  
4. WHO Asthma Fact Sheet  May 2011 
5. WHO Global Burden of Disease: 2004 update, published in 2008 
6. WHO COPD Fact Sheet November 2011 
7. Global Summary of the AIDS Epidemic 2009 



Pnömokok Hastalıkları Riski Altındaki Gruplar:  
Türkiye Verisi 

1.  Türkiye Diyabet Prevalans Çalışmaları: TURDEP-I ve TURDEP-II http://diyabet.gov.tr/content/files/bilimsel_arastirmalar/turdep_1_turdep_2.pdf  

2. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri  http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2422011175353-105113.pdf  

3  Ulusal Kalp Sağlığı Politikası http://www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_Bolum02.pdf  

4.  Türkiye'de Alerjilerin Prevalansı ve Risk Faktörleri (PARFAIT): Yetişkinlerde Yapılan Çok Merkezli Kesitsel Bir Çalışmanın Sonuçları 
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/242201111535-8390.pdf  

5. Türkiye'de diyabet ve kronik böbrek hastalığı: CREDIT çalışması http://www.tsn.org.tr/folders/file/hekimlik/salon2/Kenan_Ates.pdf  

6.  Türkiye'de kanser kayıtçılığı http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-kayitciligi/108-t%C3%BCrkiyede-kanser-kayitcigi.html  

7. www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=94  

≈20 
milyon 







PNÖMOKOK AŞISININ BAŞLICA GELİŞİM 
AŞAMALARI 

1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 

PPA23   

ERİŞKİN 
ENDİKASYONU 

1983 

BUGÜN 

Adapted from: Grabenstein JD, Klugman KP. Clin Microbiol Infect. 2012 Oct;18 Suppl 5:15-24. 

Prevenar 13® Summary of  Product Characteristics. March 2015. 

 

PCV 13 

PEDİATRİK 
ENDİKASYON 

2010 

PCV 13 

ERİŞKİN PNÖMONİ 
ENDİKASYONU 

2015 

PCV 13 

ERİŞKİN İPH 
ENDİKASYONU 

2011 

PCV 10 

PEDİATRİK ENDİKASYON 

2009 

PCV7  

PEDİATRİK 
ENDİKASYON 

2001 

Polisakkarid aşının 
sağlıklı bireylerde 
klinik olarak etkili 
olduğu gösterildi. 

1976-77 

Sternberg 
tarafından 
izole edildi 

1880 

Wright: ilk 
olarak yaklaşık 
500.000 kişilik 

bir aşı çalışması 
yapıldı. 

1911 

Lister tarafından 
polisakkarid 

aşılar ile birlikte 
çalışıldı. 

1916 



Pnömokok Aşıları 
Polisakkarid Pnömokok Aşısı (PPA23 ) 
İnvaziv hastalığa en sık neden olan 23 pnömokok antijenini 
içerir: 
1997: 2-64  yaş ;  risk faktörleri 
2010: >65 yaş  
 

13 değerli konjuge pnömokok (KPA13) aşısı-Etkinliği daha 
yüksek 
2010: 2 ay-5 yaş 
2011:  >50 yaş  
2012:>19 yaş (immunsupresyon,BOS kaçağı,aspleni,kohlear 
implant) 
2014: KPA 13 ile >65 yaş 



FARKLI BİR İMMUNOLOJİK YANIT OLUŞTURMAK 

Schematic representation 

Polysaccharide 
antigens 

Immunogenic carrier 
protein 

Conjugated vaccine Polysaccharide 
antigens 

Polisakkarid Aşı Konjuge Aşı 

Polisakkaridin taşıyıcı bir proteine kovalan bağlanması polisakkarid spesifik hafıza B hücreler geliştirilerek 
,bellek cevap1 

1.Pollard AJ et al. Nature Reviews Immunology. 2009;9(3):213-20.  

Non- toksik bir difteri toksini varyantı olan CRM197  

Yardımcı T hücreleri stimüle ederek T hücre bağımlı daha güçlü antikor yanıtı , hem de 
antijenle yeniden karşılaşıldığında kuvvetli bir “booster” etki 



KONJUGE AŞILAR-2000 

• İNFANTLARDA ANTİKOR OLUŞUMU 

• YAŞLI VE İMMUNYETMEZLİK- DAHA İYİ ANTİKOR 

OLUŞUMU 

• UZUN SÜRELİ İMMUNİTE 

• MUKOZAL İMMUNİTE  

• «HERD» İMMUNITE 

 

 



 



Mart 2015 tarihinde New England Journal of Medicine’da yayımlanan 
CAPITA çalışması (Erişkinlerde Toplum gelişen Pnömoni İmmünizasyon 

Çalışması) 

Bonten MJ, et al. N Engl J Med 2015;372:1114–25. 



CAPITA  
Erişkinlerde Toplum gelişen Pnömoni İmmünizasyon Çalışması 

Erişkinlerde en geniş ölçekli, çift kör, randomize, plasebo 
kontrollü aşı etkinlik çalışmalarından biri2 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Çalışmaya Eylül 2008’de başlandı ve çalışma 2010 yılında tamamlandı. 
 
50+ yaş erişkinlerde KPA13, immün yanıtın destekleyici sonlanım noktasına göre onayladnı; 
CAPiTA (Erişkinlerde Toplum gelişen Pnömoni İmmünizasyon Çalışması), FDA’nın hızlandırılmış 
onay yönetmeliği gereğince yapılması gereken doğrulayıcı etkinlik çalışmasıdır.3 

†ClinicalTrials.gov NCT number: 00744263.4 

TGP, toplum gelişen pnömoni; FDA, Gıda ve İlaç İdaresi; KPA13, 13 valan konjüge pnömokok aşısı. 
1. Hak E, et al. Neth J Med 2008;66:378–83. 2. Bonten MJM, et al. N Engl J Med 2015;372:1114–25. 3. US Food and Drug Administration. Available from: 
http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/ucm285434.htm. Accessed March 2015. 4. ClinicalTrials.gov. NCT00744263. 
Available from: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00744263. Accessed March 2015. 

Erişkinlerde Toplum gelişen Pnömoni İmmünizasyon Çalışması (CAPiTA)1,2† 

1
:1

 o
ra

n
ın

d
a 

ra
n

d
o

m
iz

as
yo

n
 

KPA13 

Plasebo 

≥65 yaş aşılanmamış 
84.496 erişkin 



CAPiTA ÇALIŞMASI 

 N Engl J Med 372:12:March 2015  

36 

Pnömokokal 

Hastalık 

Menenjit 

İnvaziv 

Bakteriyemi 

İnvaziv olmayan 

(Mukozal) 

Pnömoni Sinüzit 
Akut  

Otitis Media 

45% 45% 
75% 



KLİMİK-EBÇG 2016 



The following are 

at HIGH RISK for 

PNEUMOCCAL 

DISEASE: 

 

 

 
●Those ≥ 65 Years of Age 
●Persons 19-64 years with asthma 
or smokes cigarettes 
●Persons 19-64 with chronic 
illnesses 



Erişkinlerde pnömokok aşısına ilişkin ACIP önerileri1,2 

*Pnömokok aşısı yapılmamış veya aşı öyküsü bilinmeyen hastalar. **13 valan konjüge pnömokok aşısı. †İki aşı (Prevenar 13*** ve PPA2323) eş 

zamanlı yapılmamalıdır. ‡İki aşı arasında (Prevenar 13 ve PPA2323) minimum 8 hafta olmalıdır; bu zaman aralığının yakalanamaması 

durumunda, PPA2323 Prevenar 13®’ten 6-12 ay sonra da yapılabilir. KPA13, pnömokok polisakkarid konjüge aşıdır (13 valanlı, adsorbe). 

Ayrıntılı bilgi için bkz. yerel KÜB ve resmi öneriler. 
ACIP, Aşı Uygulamaları Danışma Kurulu; PCV, konjüge pnömokok aşısı; PPA23, polisakkarid pnömokok aşısı; PPA2323; 23 valan PPA23.  

1. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014;63:822–5. 2. Centers for Disease Control and Prevention. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2012;61:816–19.  

Başlangıç dozu İlave dozlar 

≥65 yaş erişkinlerin 
tümü 

Daha önce pnömokok aşısı 
yapılmamış*  

1 doz KPA13** 1 doz PPA2323† 
(KPA13 dozundan 6 ila 12 ay sonra) 

≥65 yaşında PPA23 ile 
aşılanmış 

1 doz KPA13 
(en son PPA2323 dozundan en az 1 yıl 

sonra) 

65 yaşından önce PPA23 ile 
aşılanmış ancak şu an ≥65 
yaşında olanlar 

1 doz KPA13 
(en son PPA2323 dozundan en az 1 yıl 

sonra) 

1 doz PPA2323† 

(en son PPA2323 dozundan ≥5 yıl sonra) 

≥19 yaş immün 
sistemi zayıflamış 
kişiler 

Daha önce pnömokok aşısı 
yapılmamış  

1 doz KPA13 1 doz PPA2323‡ 

(KPA13 dozundan ≥8 hafta sonra) 

Daha önce aşılanmış 
(PPA23) 

1 doz KPA13 
(en son PPA2323 dozundan en az 1 yıl 

sonra) 

1 dose of PPA23‡ 
(KPA13 dozundan ≥8 hafta sonra ve en son 

PPA2323 dozundan ≥5 yıl sonra) 



Zatürre her yıl dünyada milyonlarca ölüme neden olan ciddi bir hastalık. 65 
yaş ve üstü için korunmak ise tedaviden çok daha önemli.  
Sağlık Bakanlığı artık zatürre aşısının, risk grubundaki yetişkinlere ücretsiz 
yapılmasına karar verdi. 











ERİŞKİNLERDE PNÖMOKOK AŞILAMA ORANI 

*Spesifik olarak 65-79 yaş erişkinlerde. 
1. Supporting Active Ageing Through Immunisation (SAATI) Partnership. Available from: 
http://www.ilcuk.org.uk/index.php/publications/publication_details/adult_vaccination_a_key_component_of_healthy_ageing. Accessed March 2015. 2. Poethko-Müller C, 
et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013;56:845–57. 3. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2014;63:95–102. 4. Australian Institute of Health and Welfare. 2009 Adult vaccination survey: summary results. Canberra, Australia: Australian Institute of Health; 2011.  
5. Naito T, et al. J Infect Chemother 2014;20:450–3. 

Avustralya
4 

2009 

≥65 yaş  

%54.4
 

Almanya
2 

2008–2011 

≥65 yaş 

%31.4
* 

 

Belçika
1 

2008 

>60 yaş 

%13
 

İrlanda
1 

2006 

>60 yaş 

%41
 

İngiltere
1 

2008 

>60 yaş 

%69
 

Japonya
5 

2013 

≥65 yaş  

%25.4
 

ABD
3 

2012 

≥65 yaş 

%59.9
 



TRAFİK KAZALARININ 4 MİSLİ 
ÖLÜM ORANLARI !!!! 

HER 1/5 KİŞİ PNÖMONİNİN AKCİĞERİ 
İLGİLENDİREN BİR DURUM OLDUĞUNU 
BİLMİYOR  





ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMADA HEDEF: 
HEALTHY PEOPLE 2010 / 2020 - CDC 

ELİMİNASYON;  
Difteri, KKK, Tetanoz  

%75 AZALTMA; 
Hepatit A ve  B 

UYUM; ≥ 65 yaş ;  İnfluenza ve en az 1 doz 
pnömokok aşısı 90% 

Kanada, ABD; 
İnfluenza%30-

40  



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

«Aşı ile Önlenebilir İnvaziv Hastalıklar 
Sürveyansı Genelgesi» 

 

Genelge 
2016/23  

 

15.12.2016  yılında yayınlanarak yürürlüğe girmiştir. 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Amaç:  
o S. pneumoniae ve Hib’e bağlı invaziv bakteriyel 

hastalıkların kontrolünün sağlanması,  
o Bu hastalıklara bağlı ölüm ve sakatlıkların 

engellenmesidir.  
 

 

Hedef:  
o S. pneumoniae ve Hib’e bağlı invaziv bakteriyel 

hastalıkların insidansının belirlenmesi 
o Aşılama ve diğer önlemlere bağlı hastalık 

insidansında azalmanın izlenmesidir.  



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Stratejiler 

a. Bağışıklama 
 

o Ülke genelinde, 0 yaş grubunda,  KPA3 ve DaBT-İPA-Hib3 
aşılama hızının %95 ve üzeri düzeyinde sürdürülmesi, 
%90’ın altında il kalmaması, 
 

o 5 yaş altı aşısız ya da eksik aşılı çocukların tespit edilip 
aşılanması, 
 

o Altta yatan hastalık nedeniyle yüksek risk altında olan 
bireylerin pnömokok ve Hib aşısı ile aşılanması,  
 

o 65 yaş ve üzerinde olan bireylerin pnömokok aşısı ile 
aşılanması 





DİNLEDİĞİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER… 
 
SORULARINIZ? 
 
Prof. Dr. Esin Şenol 


