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Picornavirus (Polio, Enterovirus) .
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Sunum Plani

* Neden hala bu baslik?

* Virolojik temel — taksonomi, genom, patogenez

* Poliovirus: eradikasyonun son metreleri, 2026 tablosu
* Avrupa sinyalleri ve bolgesel tablo

* Turkiye: nerede duruyoruz?

* Polio disi enteroviruslar: eriskin pratigi

* Tani, tedavi, asilar



Neden "eski(ye)meyen"?

* Polio 1988'den bu yana %99'un uzerinde azaldi
 2014'ten beri kesintisiz PHEIC statusunde!!

* Polio-free ilan edilen Avrupa ulkelerinin atik sularinda yeniden
gorunuyor
* Polio disi enteroviruslar hi¢ gitmedi; surveyans pasif ve tutarsiz oldugu
Icin gorunmuyor!
* Degisen uc¢ eksen:
* Vahsi virus > asi kaynakli/variant polioviruslar

* “Cocuk hastalig1” algisindan = eriskin klinik pratigine
« Olgu bazli siirveyanstan > cevresel/atik su siirveyansi ve genomik siirveyansa

* Sorun eskimiyor, bicim degistiriyor



Picornaviridae: Taksonomi

Kaguk (~30 nm), zarfsiz, (+) polariteli tek iplikli RNA
viruslari

* Klinik nemiolan
cinsler: Enterovirus, Parechovirus, Hepatovirus (HAV)
, Kobuvirus (Aichivirus), Cardiovirus

* Enterovirus insan patojenleri: EV-A, EV-B, EV-C, EV-D
+ Rhinovirus A/B/C

* Poliovirus Enterovirus C taru icinde uc¢ serotip (PV1,
PV2, PV3)

* Tiplendirme VP1 bolgesi dizilemesi ile yapilir —
surveyansin ve salgin arastirmasinin temeli

» Zarfsiz
* cevrede dayaniklilik
* alkol bazli el antiseptigine goreli direng
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Tur = Klinik Sendrom Karsilig
T Onegkantipler  Tpiktablo

EV-A EV-A71, CV-A6, CV-A16, CV-A10 EAAH, atlplk.EAAH, herpanjina,
rombensefalit

Aseptik menenijit,
EV-B E11, E6, E30, E18, CV-B1-5 myokardit/perikardit, plorodini,
neonatal sepsis-hepatit

Poliomyelit/AFP, USYE, akut

EV-C PV1=3, CV-A21, CV-A24v hemorajik konjonktivit

Agir alt solunum yolu hastaligi,
EV-D EV-DE8, EV-D70 AFM, akut hemorajik konjonktivit
Parechovirus HPeV-3 Neonatal sepsis benzeri tablo,

menensefalit

* Aynisendrom bircok serotiple gelisebilir; buna karsilik bazi serotipler belirli klinik tablolarla daha guclu iliski gosterir

(orn. CV-B ve myokardit)
* Avrupa'da 2015-2022'de tiplendirilen 6rneklerde 67 farkli enterovirus tipi dolasimda saptandi

100'den fazla serotip, aralarinda capraz koruma yok



Evrimsel Avantaj:
Hizli Mutasyon ve Rekombinasyon

* RNA bagimli RNA polimeraz duzeltme mekanizmasi yok - yuksek
mutasyon hizi

* Ayni hicreyi infekte eden enteroviruslar arasinda > rekombinasyon

\ 4

genetik cesitlilik, yeni varyantlar ve degisen biyolojik ozellikler

Bu evrimsel esneklik, poliovirus eradikasyonunun neden yalnizca “vahsi
virusu ortadan kaldirmak” anlamina gelmedigini acikliyor.

A



Hangi Virustan Bahsediyoruz?

* WPV: Wild poliovirus, dogal dolasan vahsi poliovirus
* OPV / Sabin virusu: Canli atenue oral polio asisindaki virus

* VDPV: OPV kokenli virusun genetik degisiklikler sonucunda Sabin susundan
belirgin olarak uzaklagsmis formu

 cVDPV: Toplumda kisiden kisiye bulastigi ve dolasim gosterdigi kanitlanan
VDPV

* iVDPV: Primer immun yetmezligi bulunan bireylerde uzun sureli cogalma
sonucu ortaya cikan VDPV

« aVDPV: cVDPV veya iVDPV olarak siniflandirilamayan, kaynagi belirsiz VDPV

* nOPV2: cVDPV2 salginlarinin kontroll igin gelistirilmis, rekombinasyon riskini
azaltacak sekilde genetik olarak stabilize edilmis tip 2 oral polio asisi



Toplum bulasi, cVDPV

* WHO/GPEI tanimina gore bir VDPV asagidakilerden biri
varsa cVDPV olarak siniflanabilir:

* Birbirinin ev ici temasi olmayan en az iki kisiden genetik olarak
iliskili VDPV izole edilmesi. Bunlarin mutlaka AFP/paralizi vakasi
olmasi gerekmez.

* Bir kisiden ve en az bir cevresel surveyans orneginden genetik
olarak iligkili VDPV saptanmasi.

* En az iki cevresel ornekte genetik olarak iliskili VDPV saptanmasi
ve bunlarin farkli, ortismeyen kanalizasyon toplama alanlarindan
gelmesi.



Asilar: OPV ve IPV

Uygulama

icerik

Mukozal (bagirsak) bagisiklik
Humoral bagisiklk
Bulasmayi kesme

Temasliya yayilim

VAPP / VDPV riski

immiin yetmezlikte

Soguk zincir/maliyet

OPV (Sabin)

Oral

Canli attenue

Guclu

lyi

Etkili

Var (dolayli bagisiklama)
Var

Kontrendike

Ucuz, kolay

IPV (Salk)

IM/SC

Inaktive

Sinirli

Gucla

Sessiz bulasa izin verir
Yok

Yok

Guvenli

Pahali, enjeksiyon gerekir

Eradikasyon paradoksu: bulasi kesen asi, salgin kaynagi da olabiliyor!!



Asl virusu nasil norovirulan hale geliyor?

‘Nbrovirijlans Vahsi

poliovirusten

ve

‘ bulastiriciligin Sy Tt
Uzamis dolasim yeniden edilemeyen
sirasinda kazanilmasi paralitik
mutasyon ve poliomiyelit

rekombinasyon

OPV’deki attente Sabin virusu bagirsakta
cogalarak diskiyla atilir

VDPVicin genetik esik %0,6-1



POLIOVIRUS
Eradikasyon Egrisi: Nereden Nereye

* 1988: 125'ten fazla ulkede tahmini 350.000 olgu; her gun ~1000
olgu
* 1988: Kuresel Polio Eradikasyon Girisimi (GPEI) kuruldu

* WPV2 eradike (2015), WPV3 eradike (2019) — geriye
yalniz WPV1 kaldi

* »Arindirilmig»» statu kirilgan

* 2024'te iki endemik ulkede 99 dogrulanmis WPV1 olgusu; 2025'te
52; 2026'da bugune kadar 22
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WPV1 — yalnizca iki endemik tilke =1
* Afganistan: 2026'da 19 olgu (2025: 21) — son olgu 25 Haziran 2026 | '
* Pakistan: 2026'da 3 olgu (2025: 31) — son olgu 7 Nisan 2026

* Herikisinde de cevresel ornek pozitifligi suruyor
* Olgu sayisi duserken ¢evresel pozitiflik surtyor > bulagsma kesilmedi, gorunurligu azaldi

cVDPV — asil yuk burada
* Nijerya: cVDPV2 34 (2025: 66); cVDPV3 9
DKC: cVDPV2 37
Guney Sudan: cVDPV19
Somali: cVDPV2 6 (2025: 2) — artis egiliminde
Libya, Cad, Etiyopya dahil cok sayida tlkede cevresel pozitiflik
GPEI 31 Agustos 2026



Avrupa'ya donen sinyal — I:
2024 cVDPV2 atik su kiimesi

* Eyliil-Aralik 2024: Finlandiya, Almanya, Polonya, Ispanya ve
Birlesik Krallik'ta atik su orneklerinde genetik olarak baglantili
cVDPV2

« 2020'de Nijerya'da tanimlanan NIE-ZAS-1 soyuna kadar izlendi
* Paralitik olgu bildirilmedi —Tamamen cevresel surveyans



Avrupa'ya donen sinyal — ll:
Hamburg WPV1

* 6 EKim 2025 haftasi, Hamburg, rutin cevresel surveyans
* Dizileme sonucu: Kandahar'da 24 Agustos 2025'te alinan ¢evresel
ornekle baglantili WPV1

* Paralitik olgu yok; virus yalnizca atik suda
* Ayni donemde Almanya'da saptanan cVDPV2 ile genetik iliskisi yok — iki
ayri olay

* Avrupa 2002'den beri polio-free; importasyon riski eradikasyona
kadar sifirlanmiyor.

* Bir Afgan atik su izolati alti hafta sonra Kuzey Almanya’da!



Cevresel Surveyans Gerekli Mi?

* Poliovirus infeksiyonlarinin buyuk kismi asemptomatik
* Yuksek IPV kapsayiciligi olan bolgelerde paralitik olgu oranidaha da dusuk

* Atik su surveyansi semptomatik ve asemptomatik atilimi
birlikte yakalar »> olgu beklemeden erken uyari

* Atik su surveyansi EV-D68 gibi polio disi enteroviruslar icin de
kullanilabiliyor

* Olgu beklemek gec kalmak demek!



Bolgesel Tablo — Israil

* Ara 2024 — Kudus'te asisiz 17 yasinda olguda AFP; Sabin benzeri tip 1
(SL1) > VAPP

 Sub-Tem 2025 — 7 ornekleme alaninda, genetik baglantili 9 VDPV 1
Izolatl; dordu ortusmeyen havzalarda

« Agu 2025 — DSO'ye cVDPV1 salgini bildirimi; paralitik olgu yok, ancak
surdurulen toplum bulasi kriterleri karsilandi

* Dizileme yapilmis: dokuz izolat Ekim 2024'ten beri ayni bulas zinciri
> en az 9 aydir sessiz dolasim

e Ulusal IPV3 %98, Kudiis'te DSO esiginin altinda (rutin bOPV Mart
2025'te durduruldu)
* Ulusal ortalama koruyucu degildir; salgin alt-ulusal cepte baslar!



Bolgesel tablo-Gazze (oPt)

* Haz-Tem 2024 — Cevresel orneklerde cVDPV2 saptanmis (Deir el-
Balah, Han Yunus); Misir kokenli sus, dizileme Eylul 2023'ten beri
dolasimi gosteriyor

* Agu 2024 — 10 aylik bebekte paralitik olgu; bolgede 25 yil sonra ilk!!

« Eyl 2024 - Sub 2025 — Uc tur nOPV2; ateskesle bes valilige eszamanli
erisim, ~603.000 cocuk asilandi

5 Mart 2025 — Son saptama!
Sorun asinin etkinligi degil, erisim!

Catisma ortaminda bile erisim acildiginda yuksek kapsayicilikli turlar
bulasi kesebiliyor!



Turkiye: Tarihce

 1989: DSO hedefleriyle uyumlu Polio Eradikasyon
Programi

» Stratejiler: yuksek rutin asilama, destek (ek) asilama turlari, AFP ve
vahsi poliovirus surveyansi

* 1998: 26 AFP bildirimi; WPV1 ile dogrulanan son scn TSt
7 lgu Agrl an T o

* Ayni zamanda DSO Avrupa Bélgesi'nin son yerli
poliomyelit olgular it

* 21 Haziran 2002: Avrupa Bolgesi "Polio'dan
Arindirilmis Bolge" sertifikasyonu

* 2018 ve 2019: Turkiye polio acisindan dusuk riskli
ulke olarak degerlendirildi

* 1998'den bu yana AFP surveyansi kapsaminda
alinan gaita orneklerinde WPV izole edilmedi




Turkiye: asi takvimi ve surveyans

Asi takvimi
 Altili karma asiicinde IPA: 2., 4., 6., 18. ve 48. aylar
* OPA: 6.ve 18. ay

e Turkiye, IPA ve OPAyi birlikte kullanan ardisik bir polio
asilama stratejisi uyguluyor

AFP surveyansi

* 15 yas altindaki akut flask paralizi olgulari polio
acisindan arastirilir

a) AFP Vakas

# 15 yag alti bir cocukta siddetli travma haricinde herhangi bir nedenle akut flask paralizi
olmasidir.

*  Ayrica yag siun olmaksizin hekim tarafindan polio stiphesivle bildirilen akut flask paralizi

olgusu da AFP siinvevansi kapsamunda yer alir,



Turkiye: zayif halkalar ve risk degerlendirmesi




Eriskin infeksiyon hekimi polioyu neden grer==

VAPP

dﬁ§unmeli? olgusu 17

yasindaydi!

* AFP ayirici tanisi her yasta bildirilebilir bir olaydir —
* GBS, transvers myelit, AFM, WNV noroinvazif hastaligi ayriirken poliovirus
dislanmali
 Importasyon: endemik veya salgin bélgeden gelen, asisiz ya da
eksik asili erigkin
* iVDPV: primer/edinsel immun yetmezlikli eriskinde uzun sureli
atilim — hem bireysel hem toplumsal risk

* Seyahat: riskli bolgeye giden eriskine yasam boyu tek doz |IPV
rapeli; bazi ulkeler girig/cikista asi belgesi isteyebiliyor



Polio olgusu kacirmamak hayati!

~
Gaita — polioyu dislayan tek érnek
2 tam ornek =24 saat arayla ilk 14 giin iginde
*,f
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__;_*L, _:f
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Klinik tabloya gére es zamanl ‘2 ( “
s s ™
BOS Nazofarengeal MR :

inflamasyon, diger
norotropik etkenler

suruntl ornegi

EV-D68 sliphesinde

Anterior horn / gri
cevher tutulumu

Negatif BOS poliovirusu dislamaz




Yarin sabah bir AFP hastasi gorursem ne
yapacagim?

1- Tani

Akut gevsek glgsizlik — asimetri, azalmis refleks, korunmus duyu 3 f"""' V /
2 . e vr_m;wum 3
2 p {

2 - Polio olasihgim sorgula , \; pOLIO /

Asi durumu, seyahat, temas, immin yetmezlik, epidemiyolojik baglant: ' ERADIKASYON PROGRAMIA

\ v x - SAHA REHBERI
| B
3 - Bildir ve 6rnekle
Halk saghd otoritesi ile erken temas + 2 gaita drnedi 4

4 - Etiyolojiyi paralel arastir
BOS, MR spinal kord, solunum érnedi, EV-DES tiplendirmesi

AFM klinik bir sendromdur
Poliovirus dislanmadan "polio degil" denemez

>y

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yayinlarimiz-v2.html
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POLIO DISI ENTEROVIRUSLAR




Eriskinde polio disi enteroviruslar

Norolojik
Aseptik menenijit

Eriskinde en sik viral menenijit etkeni

Ensefalit, AFM, rombensefalit

A

~

Solunum sistemi

USYE'den yogun bakima
EV-D68, CV-A21

Astim/KOAH alevienmesini tetikler

oy

J_,f

3
Kardiyak
Miyokardit, perikardit
Coxsackie B .
7 e r"‘a'—"—'——’—"/
= 3" £ @ _‘\\
Deri '

Atipik el-ayak-agiz (CV-AG)

Herpanjina, onikomadezis

.

Diger tutulumlar

Plorodini, hemorajik konjonktivit

Yenido@an sepsisi-hepatiti




Surveyans Boslugu

* ENPEN (European Non-Polio Enterovirus Network)

 2015-2022, 48 llke: 63.659 pozitif ornek, 27.699 tiplendirme, 67
farkli tip

* Poliovirus verisinin %99,9'u DSO'ye bildirilmisken, polio dis|
verinin %85'i yalnizca ENPEN uzerinden goruntr

* Avrupa'da surveyans pasif ve ulkeler arasinda tutarsiz; EV-D68 icin
ayri sistem yok



EV-D68: Klinik, Tani

Klinik
* Bulasma baskin olarak solunum yoluyla — cogu enterovirustan farkli
* AFM ile iligkilendirilen baslica enterovirus

* Agirlik artiyor olabilir: ABD 2022'de yatanlarda oksijen ve intubasyon
Ihtiyaci 2018'e gore daha sik

Tani tuzagi

* Paneller "enterovirus/rinovirus" diye tek hedef veriyor > pozitiflik

rinovirus saniliyor
 EV-D68 icin hedefe yonelik PCR ya da dizileme istenmeli

* Asiyok; monoklonal antikor EV68-228 Faz 1'de



Kopan baglanti: EV-D68 ve AFM

Beklenen oruntu — 2014 - 2016 - 2018

. E}/-D68 dalgalari ikiyilda bir, her dalgayla es zamanli AFM piki: yilda 120-238
olgu

Oriintii kirildi — 2020'den bu yana

* 2022, 2024 ve 2025'te solunum aktivitesi artti, es zamanli AFM piki
gorulmedi

* AFM yilda yalnizca 17-48 olgu; CDC'ye ulasan orneklerde EV-D68 yalniz bir
AFM hastasinda gosterildi

* Fransa ve Italya verisi ayni yonde
Neden?
* Bilmiyoruz

* Dolasan soylarin norovirulansi - populasyon bagisikligl - konak faktorleri -
tanisal ve bildirimsel kaymalar



Yenidoganda Enterovirus ve Parechovirus

Ne zaman aklina gelmeli
e Kultur negatif sepsis + hepatit/koagulopati
* BOS'ta pleositoz olmadan ensefalopati

* 3 aydan kucuk bebekte sepsis benzeri tablo, "kirmizi-
ofkeli bebek" gorunimu, menensefalit, beyaz cevher lezyonlari

Tuzak

 Standart enterovirus PCR'I parechovirusu yakalamaz
 SUphede EV ve PeV, ikisi birden

Epidemiyoloji (ABD Ulusal Enterovirus Surveyans Sistemi, 2004
2022; 631 neonatal olgu)

* Ensik: CV-B5 %12 - CV-B3 %10 - PeV-A3 %10 - E11 %9 - CV-B4 %8



EV-A71 ve Serotip Yer Degistirmesi

Neden onemli
* Asya-Pasifik'te 1997'den beri agir EAAH salginlarinin baslica etkeni

* Rombensefalit, norojenik pulmoner odem, olum

Asi sonrasi ne oldu? (Cin, 2016'dan beri U¢ inaktive EV-A71 asisi)
* EV-A71 iliskili agir olgular belirgin azaldi

* Toplam EAAH insidansi dusmedi

 EV-A71 baskin serotip olmaktan cikti: CV-A6 baskin hale geldi, CV-A10
artista, CV-A2 ve CV-A5 belirdi

Tek serotipe yonelik asi sendromu ortadan kaldirmiyor — serotip yer
degistirmesi oluyor. Cok degerlikli asi calismalarinin gerekcesi de bu!



Coxsackievirus B: kardiyak ve kronik
hastalik

Akut tablo

* Myokardit, perikardit, plorodini, aseptik menenijit, yenidogan sepsisi

. Gen(cj; eriskinde gogus agrisi + troponin yiuiksekligi + EKG degisikligi tablosunda ayirici
tanida

Kronik hastalik iliskisi

* CVB infeksiyonu ile tip 1 diyabette beta hlicre hasarinin
baslamasi arasinda iliski

* Tip 1 diyabetlilerin pankreasinda enterovirus kapsid proteini ve RNA saptandi
* Dilate kardiyomiyopati ve ¢colyak ile de iliski one suruldu
* Nedensellik kanitlanmis degil

* Bu baglanti, enterovirus asisi gelistirmenin akut hastalik disindaki en guclu
gerekcesi.



TEDAVI, KORUNMA

b

TANI




Tani: dogru ornek, dogru test

Tablo

Aseptik menenijit / ensefalit

AFM / AFP
Agir solunum yolu

Neonatal sepsis/hepatit
Myokardit

Atipik ekzantem

Immiin yetmezlikte subakut
ensefalit

Oncelikli 6rnek

BOS PCR

GaitaX2 + BOS + solunum
Nazofaringeal suruntu/aspirat

Kan, BOS, gaita, bogaz suruntusu

Kan, bogaz suruntusu, gaita

Vezikul sivisi, bogaz suruntusu,
gaita

BOS PCR (tekrarli)

Not

Erken donemde duyarli; AFM'de
BOS pozitifligi dusuk

24 saat arayla, ilk 14 gunde,
soguk zincirle

EV-D68 icin en yuksek verim

E11 tiplendirmesi + ayrica
parechovirus PCR

Endomyokardiyal biyopsi secilmis
olguda

CV-A6 tiplendirmesi

Tek negatif sonuc¢ digslamaz



Tedavi: 2026'da elimizde ne var?

* Temel yaklasim destek tedavisidir

* IVIG: yenidogan agir enteroviral sepsis, myokardit ve
Immun yetmezlikte kronik meningoensefalitte; kanit dlizeyi dusuk ama
pratikte fiillen standart

* Pocapavir (V-073): kapsid inhibitor(; polio icin gelistirildi, yenidogan
enteroviral sepsiste kompasyonel kullanildi. Tek RCT'de (OPV
challenge) atilimi hizlandirdi ama alicilarin %44'uUnde direnc gelisti.
Simdi imositrelvir (V-7404) ile kombinasyon halinde gelistiriliyor.

Gelistirme asamasinda Denendi, ise yaramadi
Vapendavir Pleconaril
EV68-228 monoklonal antikoru Faz 1°de Rupintrivir ve enviroksim (3A)

MESDG6-Fc gibi reseptor tuzagi yaklasimlar preklinik Kapsid inhibitorleri



Polio disi enteroviruslar icin asl

Hedef

EV-A71

EV-A71 + CV-A16 (bivalan)

EV-A71 + CV-A16 + CV-A6 + CV-A10 (tetravalan)
EV-A71 + CV-A6 + CV-A10 (trivalan)

Coxsackievirus B (CVB1-5)

EV-D68

Echovirus'lar (E11 dahil), diger 100+ serotip

2026 durumu

Ruhsatli— Cin'de 2016'dan beri U¢ inaktive asi (C4 genotipi), 6 ay—
5yas, istege bagli ve lcretli (~20 USD/doz). Yalniz Cin'de.

Dinyanin ilk cok degerlikli EAAH asisi adayi; Faz Il (2024 Aralik
basladi). Mart 2026'da ilk salgin sezonuna ait birincil sonlanim ve
guvenlilik verileri alindi; 6n sonucglar olumlu bildirildi

Faz llla baslatildi
Preklinik / VLP tabanli adaylar

PRV-101 — Faz 1 (PROVENT) tamamlandi: bes serotipe karsi doz
bagiml notralizan yanit, katiimcilarin >%90'inda koruyucu titre
(=8); yaklasik 2 yillik takip verisi 2026°da preprint

Asi yok. Monoklonal antikor EV68-228 Faz 1'de

Asi yok, klinik gelistirme yok



Korunma

Polio

* Yuksek ve esit dagiliml IPV kapsayiciligi: >%90, alt-ulusal
duzeyde de

e |[kinci doz IPV'nin takvimde olmasi
* Salgin yanitinda nOPV2 (tip 2), bOPV/mOPV (tip 1-3)
* Riskli bolgeye seyahat eden eriskine tek doz IPV rapeli



Infeksiyon Kontrol Onlemleri
El hijyeni
» Zarfsiz enteroviruslar alkole zarfli viruslardan daha az duyarli olabilir

 Ozellikle diski, sekresyon veya bez degistirme sonrasi sabun ve suyla el
yikama guclu gekllde vurgulanmali

* Saglik hizmetinde el hijyeni ve eldiven kullanimi birlikte uygulanmali

Cevre

e Siktemas edilen ylzeylerin duzenli temizligi ve uygun virusidal dezenfeksiyonu
e Salgin veya hasta varliginda cevresel temizligin yogunlastirilmasi

Saglik hizmeti

* EV-D68 icin standart + temas + damlacik onlemleri

* Yenidogan unitesi kimelerinde erken kohortlama, personel/refakatci semptom
sorgulamasi ve tiplendirme

» Immiin yetmezlikli hastalarda canli poliovirus asisiyla temas riskinin
degerlendirilmesi
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* Polio bitmedi, bicim degistirdi.
WPV1 azalirken eradikasyonun yuku giderek cVDPV ve sessiz dolasima kayiyor.

e Olgu yoklugu, virus yoklugu degildir.
Atik su surveyansi poliovirusu paralitik hastalik ortaya cikmadan gosterebilir.

* Ulusal asi1 kapsayiciligl tek basina yeterli bir giivence degildir.
Salgin, bagisiklik boslugu bulunan alt-ulusal bir cepte baslayabilir.

* AFM ile paralitik polio klinik ve radyolojik olarak ayrilamaz.
Akut flask paralizide poliovirusu dislamak icin gaitayr unutmayin.

* Polio disi enteroviruslarda buyuk olcude asisiz ve antiviralsiz bir
dunyadayiz.

 Bugun en guclu araclarimiz: suirveyans, dogru ornekleme, tiplendirme ve
infeksiyon kontrolu.
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