KISA URUN BILGISI

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
PEDITRACE NEONATAL infiizyonluk ¢ozelti hazirlamak icin konsantre
Steril

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin maddeler:

Her bir ampul 3.00 mg ¢inkoya esdeger 13.20 mg ¢inko siilfat heptahidrat, 0.20 mg bakira
esdeger 0.78 mg bakir siilfat pentahidrat, 50.00 mcg mangana esdeger 154.00 mcg mangan siilfat
monohidrat ve 1.70 mcg kroma esdeger 8.72 mcg krom kloriir hekzahidrat igerir.

pH 15-35

Yardimer maddeler:
Sodyum hidroksit ~ k.m.

Yardimc1 maddeler i¢in 6.1°e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Infiizyonluk Cézelti Hazirlamak I¢in Konsantre

Berrak, renksiz, sulu ¢ozelti.

4. KLINIK OZELLIKLER
4.1. TerapoOtik endikasyonlar

Term ve prematire bebeklerde ¢inko, bakir, mangan ve kromun endojen depolardaki eksikligini
gidermek ve plazma dizeylerinin devamliligini saglayarak; eksikligine bagli semptomlarin
onlenmesi ve giderilmesi amaciyla Total Parenteral Beslenmenin (TPB) bir pargas: olarak
kullanilir.

4.2. Pozoloji ve uygulama sekli
Pozoloji/ uygulama sikhig: ve suresi:

Yenidogan ve pediyatrik hastalarda

Cinko, 3 kg’dan daha kigik prematire bebeklerde 300 mcg ¢inko/kg/gun, term bebeklerde ve 5

yasina kadar ¢ocuklarda 100 mcg ¢inko/kg/gun seviyesinde dnerilmektedir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 12W562W56Q3NRZW56$3kORG83RGS3MOFy_' Belge Takip Adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys
Pediyatrik hastalarda 20 mcg bakir /kg/giin, 2-10 mcg mangan /kg/gin, 0,14-0,20 mcg
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krom/kg/guin seviyesinde 6nerilmektedir.

Uygulama sekli:
PEDITRACE NEONATAL seyreltilmeden uygulanmamalidir.

PEDITRACE NEONATAL diger TPB ¢ozeltileri ile karistirildiktan sonra damar igine infiizyon
yoluyla verilmelidir.

Uygulama kilavuzlarina goére ¢inko, bakir, mangan ve krom plazma seviyelerinin periyodik
olarak izlenmesi gerekmektedir.

Eser elementlerin gereklilikleri klinik durumlara gore farklilik gosterdiginden, her hastada uygun
oldugu sekilde ilave edilmelidirler.

Gecimsizlikler ve seyreltme talimatlari i¢in boliim 6.2 ve 6.6’ya bakiniz.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Bobrek yetmezligi:
PEDITRACE NEONATAL, eser elementlerin atilimi belirgin diizeyde diismiis olabilecek,

karaciger ve/veya bobrek yetersizligi olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir (Bkz. Bolim 4.4).

PEDITRACE NEONATAL tedavisi, genellikle dogumun ikinci giiniinde, bébrek fonksiyonlar1
olusana dek baslatilmamalidir.

Karaciger yetmezligi:
PEDITRACE NEONATAL, biyokimyasal ya da klinik olarak karaciger yetmezligi oldugu
goriilen hastalarda dikkatle kullanilmalidir (6zellikle kolestaz).

Pediyatrik populasyon:
Pediyatrik popiilasyona iliskin pozoloji bilgisi i¢in “Yenidogan ve pediyatrik hastalarda” baslig
altina bakiniz.

Geriyatrik populasyon:
Gegerli degil.

4.3. Kontrendikasyonlar

— Infiizyona baglh flebit ihtimali sebebiyle seyreltiimeden damar yoluna direkt enjeksiyon
uygulanmamalidir.

— PEDITRACE NEONATAL, igeriginde bulunan maddelerden herhangi birine karsi asir1
duyarlilik gosteren hastalarda kontrendikedir.
— Wilson hastaligi olanlarda kontrendikedir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 1ZW56ZW56Q3NRZW56S3kORG83RG83MOFy Belge Takip Adresi:https:/mww.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

4.4. Ozel kullanim uyarilar ve onlemleri



PEDITRACE NEONATAL hipotonik bir ¢dzelti oldugu icin yalnizca karisim ¢ozeltileriyle
uygulanmalidir. PEDITRACE NEONATAL bilesimindeki eser elementlerden herhangi birine
bagli bir toksisite gozlenirse TPB ¢ozeltileri ile takviyesine derhal son verilmelidir.

PEDITRACE NEONATAL toksik olabilecek aliminyum ihtiva edebilir. Bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasi durumunda uzun sureli parenteral uygulamalar ile aliminyum toksik
seviyelere ulasabilir. Premature bebekler, bobrekleri tam gelismedigi icin risk grubundadir ve
aliminyum igeren fazla miktarda kalsiyum ve fosfat ¢6zeltilerine ihtiyaglar1 vardir.

Arastirmalar, 4 ila 5 mcg/kg/gun’den fazla dozda parenteral diizeyde aliminyum alan bébrek
yetmezligi olan hastalarda, prematiire yenidogan bebekler dahil, merkezi sinir sistemi ve kemik
toksisitesine sebep olabilecek diizeyde aliiminyum birikimi oldugunu gostermektedir. Dokuda
birikim, daha diisiik uygulama dozlarinda bile gerceklesebilir.

PEDITRACE NEONATAL alim 6zellikle daha énceden bobrek ya da karaciger rahatsizlig var
olan hastalarda, uzman hekim gdzetiminde gerceklestirilmelidir. PEDITRACE NEONATAL
safradaki bosaltim azaldiginda, 6zellikle kolestatik karaciger hastaligi oldugunda ve/veya iiriner
bosaltimda gozle goriiliir diizeyde azalma oldugunda dikkatle kullanilmalidir. Bu durumdaki
hastalarda; eser elementlerin de atilimi1 belirgin diizeyde diismiis olabileceginden, biyokimyasal
takibi dikkatle yapilmas1 gerekir.

Uzun siire TPB ihtiyac1 olan hastalarin (bir aydan fazla), PEDITRACE NEONATAL uygulamasi
oncesi, temel tam kan ya da serum mangan diizeyinin normal aralik i¢erisinde ya da altinda, ve
karaciger fonksiyonlarinin normal olmasi gerekir. Hasta PEDITRACE NEONATAL
kullanimina devam ettigi siirece mangan diizeyi ve karaciger fonksiyonlar1 diizenli (aylik) olarak
takip edilmelidir. Mangan diizeyinin olas1 toksik araliga yiikselmesi durumunda (test laboratuari
icin liitfen uygun referans araliga bakimiz) ya da kolestaz gelismesi durumunda PEDITRACE
NEONATAL kullanimi durdurulmalidir.

Aliiminyum toksisitesi de TPB kolestazinda rol oynar. Aliiminyum, transferrinin hepatoselliiler
uptake’ini artirir ve bu sekilde transferrine bagl olan aliiminyum da hepatosit i¢ine girer.

PEDITRACE NEONATAL asidik bir ¢dzelti oldugundan, uygulama esnasinda aliiminyum
igneli siringalar ve baglantilar kullanilmamalidir.

PEDITRACE NEONATAL, TPB ¢ozeltilerine uygulanmadan dnce, hastanin eser elementler igin
metabolik ihtiyaci ve hastaligin durumu hekim tarafindan degerlendirilmelidir. PEDITRACE
NEONATAL’1n uygulanmamasina ya da dozajinin ayarlanmasina karar verirken, uygulama
kilavuzlari ile uyumlu olarak, ¢inko, bakir, mangan ve krom serum seviyeleri sik araliklarla
Olctlmelidir. Cinko bagirsak ve bobreklerden, bakir ve mangan safra yoluyla, krom ise éncelikli
olarak bobreklerden eclimine olur. Salgi yollarindaki fonksiyon bozukluklarinin ilgili eser
elementlerin birikme yapmasina sebep olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Bu tibbi iirlin her 2 ml dozunda 1 mmol (23 mg)’dan daha az sodyum ihtiva eder; yani aslinda “sodyum
: ermez”’ Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge I!)ggrumma Kodu: 1ZW56ZW56Q3NRZW56S3k0RG83RG83MOFy Belge Takip Adresi:https:/mww.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys



4.5 Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Diger tibbi iiriinlerle bir etkilesim calismast yapilmamastir.

4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: C

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan ve/veya dogum kontrolii (kontrasepsiyon) uygulayan
kadinlarda ilacin kullanimi yoniinden bir veri bulunmamaktadir.

Gebelik ddnemi

PEDITRACE NEONATAL’1n gebe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir.

Hayvanlar tizerinde yapilan ¢aligmalar, gebelik / ve-veya / embriyonal/fetal gelisim / ve/veya
dogum / ve/veya / dogum sonras1 gelisim iizerindeki etkiler bakimindan yetersizdir. insanlara
yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

PEDITRACE NEONATAL yalnizca prematiire yenidogan ve Total Parenteral Beslenme
gerektiren bebeklere uygulanan bir ilagtir. Bundan dolay: gebelikte kullanim1 yoktur.

Laktasyon dénemi
PEDITRACE NEONATAL’mn laktasyon doneminde kullammu ile ilgili bir veri
bulunmamaktadir.

Ureme yetenegi/Fertilite
PEDITRACE NEONATAL 1 fertiliteyi etkiledigine dair veri bulunmamaktadir.

4.7. Arac¢ ve makine kullanimu iizerindeki etkiler

Bu ila¢ i¢in uygulanabilir degildir.

4.8. Istenmeyen etkiler

Renal ya da hepatik atilimin bozulmasi, bir ya da daha fazla eser elementin kronik doz asimina
sebep olabilir.

PEDITRACE NEONATAL icerigindeki ¢inko, bakir, mangan ve krom ¢ok diisiik miktarda olup,
onerilen dozajlarda kullanildig1 takdirde bu eser elementlerden kaynaklanan toksisite

Semptomlaﬂnln gorulmes1 b%ﬁ%enli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: 1ZW56ZW56Q3NRZW56S3kORG83RG83MOFy Belge Takip Adresi:https:/mww.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys



Siipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi

Ruhsatlandirma sonrasi siipheli ilag advers reaksiyonlarinin raporlanmasi biiyilkk Onem
tagimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine olanak
saglar. Saglik mesle§i mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tirkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.gov.tr; e-
posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99).

4.9. Doz asim ve tedavisi

Cinko

Yetiskin 16semi hastalarinda 1 ila 2 mg ¢inko/kg tekli intravendz uygulamada toksik etki
goriilmemistir. Ancak yetiskinlerde, her giin 1 saatten fazla siireyle, ardisik 4 giin boyunca 10
mg ¢inko inflizyonununda akut toksisite raporlanmistir. 4. giin serum ¢inko konsantrasyonu 207
mcg/mL’ye ulasmis ve proflz terleme, biling seviyesinde azalma, bulanik gérme, tasikardi
(140/dak) ve belirgin hipotermi (34.5 °C) gozlenmistir. Semptomlar 3 saat i¢inde azalmistir.
Hiperamilazami, ¢inko doz agiminin bir gostergesi olabilir. Yanliglikla doz asimina maruz kalan
hastalarda (TPB ¢0zeltisinde 25 mg ¢inko/L, giinlik 50 ile 70 mg ¢inko/giin’e esdegerdir),
hiperamilazami gozlenmistir (557 ile 1850 Klein birimi; normal seviye 130-310).

1683 mg cinkonun 72 yasinda bir hastaya 60 saat boyunca intravendz uygulandigi doz asimi
oliim ile sonuglanmustir. 4184 mcg/100mL serum seviyesinde ¢inko toksisitesinin semptomlari
arasinda hipotansiyon (80/40 mm Hg), akcigerde 6dem, ishal, kusma, sarilik, idrarda azalma
goriilmiistiir. Cinko toksisitesinin 6nlenmesi i¢in kalsiyum takviyesi uygulanabilir.

Bakiar

Bakar toksisitesi, bitkinlik, davranis degisikligi, ishal, siirekli kilo kaybi, hipotoni, 151k korkusu
ve periferal 6deme sebep olabilir. 286 mcg/100 mL serum bakir seviyesinde benzer semptomlar
raporlanmistir. D-penisilamin etkili bir antidot olarak raporlanmustir.

Mangan
Manganin kronik doz asiminda, Parkinson hastalig1 ve psikoza sebep oldugu kaydedilmistir.

Kronik doz agimi, belirli bir eser elementin metabolizma veya atilimina bagl, belirti vermeyen
bir idiyosenkratik eksiklik durumunda, ¢ok nadiren ikincil olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durumda,
hematolojik degisiklikler ya da doku birikimine bagli, ikincil olarak gizli semptomlarin
baslangici ile birlikte tirnak distrofisi gibi belirtiler gozlenebilir. Teshis biyokimyasal ve
hematolojik testlerle kesinlestirilmeli ve tedavi olarak PEDITRACE NEONATAL uygulamasi
durdurulmalidir.

Regetelenen dozlarda TPB ile verildiginde toksisite raporlanmamugtir.
Krom

TPB hastalarinda ardigik 1k1 haftahk uyeu ulamada_250mcg/gin doza kadar intaventz olarak

belge, giivenli elektronik imza ile imzalannistir.
Belge DERRIKRR klﬁﬁ@rrkvﬂsIslz)/vs&Qsﬂ@ihs@@dﬁsm;ztmzwmﬂanmamgmadﬁm s Ik oksdk Rk sigomlar;
bulanti, kusma, iilser, renal ve hepatik hasar, konviilsiyon ve koma olarak raporlanmistir.
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Intravendz olarak verilen krom (111) igin akut LDsp 10 — 18 mg/kg olarak raporlanmistir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

5.1. Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterapotik Grup: Diger ilaglarla kombinasyon halinde elektrolitler
ATC kodu: BO5XA31

Cinko

Cinko, karbonik anhidraz, alkalin fosfataz, laktik dehidrojenaz, RNA ve DNA polimeraz gibi
70’ten fazla farkli enzim igin kofaktor islevi goren temel bir besindir. Cinko, yaralarin
iyilesmesini kolaylastirir, normal cilt nemi ile tat ve koku alma duyularinin korunmasina
yardimei olur.

Cinko kas, kemik, deri, bobrek, karaciger, pankreas, retina, prostat ve kismen beyaz ve kirmizi
kan hicrelerinde bulunur.

Total parenteral beslenme esnasinda ¢inko takviyesi; parakeratoz, hipoguzi, anoreksi, disozmi,
geofaji, hipogonadizm gibi eksiklik semptomlarinin gelismesini dnler.

Total parenteral beslenme (TPB) alan hastalarda ¢inko yetersizligi, ishal, apati ve depresyon ile
aciga c¢ikabilir. TPB hastalarinda plazma seviyesi 20 mcg ¢inko/100 mL’in altina diistiiglinde,
dermatiti takiben sa¢ dokiilmeleri raporlanmistir. Normal ¢inko seviyesi 100 + 12 mcg/100
ml’dir.

Bakar
Bakir, serum seruloplazmini igin bir kofaktor olarak gorev yapan temel bir besin, demir tasiyici
protein olan transferrinin uygun sekilde olusumu i¢in gerekli bir oksidazdir.

Total parenteral beslenme (TPB) esnasinda bakir takviyesi, 16kopeni, nétropeni, anemi, diisiik
seruloplazmin seviyeleri, bozulmus transferin olusumu ve ikincil demir eksikligi gibi eksiklik
semptomlarinin olugsmasini onler.

Normal serum bakir degerleri 80 ile 163 mcg/100 mL arasinda degismektedir (ortalama yaklasik
110 mcg/100 mL). Eksiklik semptomlarinin ortaya ¢iktigi serum bakir seviyesi tam olarak
tanimlanmamistir. Seruloplazmin iizerinden gergeklesen giinliik bakir donglst yaklasik olarak
0,5 mg’dur.

Mangan

Mangan, polisakkarid polimeraz, karaciger arginaz, kolinesteraz ve piruvat karboksilaz gibi
enzimler i¢in aktivator islevi goren temel bir besindir.

Total parenteral beslenme (TPB) esnasinda mangan takviyesi, mide bulantisi, kusma, kilo kaybi,
dermatit ve sa¢ uzamasi ve renginde degisiklik gibi eksiklik semptomlarinin olusmasini 6nler.
Minimal aliminda 20 mcg mangan/giin tutulur. Mangan, spesifik bir iletim proteini olan ve bir
B1-globulin olan transmanganin’e baglanir. Mangan miktari, tam kan analizi sonuglarinda 6 ile

12 mcg/litre konsantrasyon seiyesdedifekironik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 1ZW56ZW56Q3NRZW56S3kORG83RG83MOFy Belge Takip Adresi:https:/mww.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys



Krom

Krom (111), glikoz tolerans faktoriiniin bir pargasidir, insiilin kaynakli reaksiyonlar1 aktive eder.
Krom glikoz metabolizmasini korumaya ve periferal sinir fonksiyonlarini korumaya yardimci
olur. Total parenteral beslenme (TPB) esnasinda krom takviyesi, glikoz toleranst bozukluklari,
ataksi, periferal noropati, hafif/orta hepatik ensefalopatiye benzer konfuzyon durumu gibi
eksiklik semptomlarinin olugmasini 6nler.

Krom eksikligi olan hastalarda krom takviyesi alimi, krom eksikliginde tipik olarak gézlenen
diyabetik benzeri egriden glukoz tolerans egrisinin normallesmesi ile sonuglanabilir. Bu cevap
krom serum seviyesinden ziyade besinle alinan kromun anlamli bir géstergesidir.

5.2. Farmakokinetik 6zellikler
Intravendz infiizyon ile uygulandigi i¢in gecerli degildir.
Dagilim:

Intravendz yoldan uygulanan PEDITRACE NEONATAL in igindeki eser elementler, fizyolojik
miktarlarda infuze edilirler.

Cinko, plazma alblimini a2-macroglobulini; histidin, sistein, treonin, glisin ve asparjin gibi
plazma aminoasitlerine baglanir. .

Manganin genis bir dagilimi vardir ancak beyin, bobrek, karaciger ve pankreas gibi mitokondri
acisindan zengin dokularda daha yogun olarak dagilir.

Serumdaki krom, B-globulin fraksiyonundaki transferrine (siderofilin) baglanir. Krom igin tipik
kan konsantrasyonu 1 ila 5 mcg/lt araligindadir ancak kan seviyesi dokulardaki deposu i¢in
anlamli bir gdsterge degildir.

Biyotransformasyon:

Veri bulunmamaktadir.

Eliminasyon:

Cinko; gida yolu ile alindiginda, temel olarak feces ile (yaklasik %90) ve daha az miktarda da
idrar ve ter ile atilir.

Bakar: safra ile (%80), dogrudan bagirsak duvarindan (%16) ve idrar ile (%4) atilir.

Manganin atilimi temel olarak safradan gerceklesir, fakat obstriiksiyon durumunda yardimci
atilim yollar1 pankreas usaresi ya da duodenum, jejunum ya da ileum liimenine geri doner.
Kromun atilmasi temel olarak 3-50 mcg/giin araliginda bobrekler iledir. Ince bagirsak ile safra
ile atilim1 yardime1 bir yol olabilir, fakat bu yolla kromun ¢ok diisiik miktarlar1 atilabilir.

Dogrusallik/Dogrusal olmayan durum:

Veri bulunmamaktadir.

5.3. Klinik oncesi gtivenlilikgEidguehii elektronik imza ile imzalanmistir.

Sege QST P ERARG A AR T SRRt sma o TR AT ke gov sty
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6. FARMASOTIK OZELLIKLER

6.1. Yardimci maddelerin listesi
Sodyum hidroksit (pH ayarlama ajani)
Siilfiirik asit (pH ayarlama ajani)
Enjeksiyonluk su

6.2. Gecimsizlikler

Bakiniz bolim 6.6.

Gegimlilik profili uygun olmadig siirece ilaglan PEDITRACE NEONATAL ile inflizyon
cozeltisine eklemeyin.

Gegimlilik profili uygun olmadig: siirece, PEDITRACE NEONATAL’i onerilen infiizyon
cozeltileri disinda baska c¢ozeltilere eklemeyin.

6.3. Raf dmru

24 ay
Miistahzar mikrobiyolojik koruyucu icermediginden agilan ambalaj bekletilmeden
kullanilmalidir.

6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler

25°C’nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
Tip 1, seffaf renksiz cam ampuller.
Her bir ampul 2 ml ¢ozelti icermektedir.

25 adet ampul kullanma talimatiyla beraber karton kutuda ambalajlanmistir.
6.6 Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel onlemler

TPB’de kullanilan dekstroz ¢ozeltileri igindeki elekrolit ve vitaminlerle fiziksel olarak
gecimlidir.

TPB ¢o6zeltisine ilave edilme isleminin laminer akis altinda yapilmasi tavsiye edilir.

Cozelti asidik oldugundan aliiminyum igneli siringalar ve baglantilar kullanilmamalidir.

Cozeltiler uygulama Oncesi partikiiler madde ve renklenme olusumu agisindan goz ile kontrol
edilmelidir.

Infiizyon ¢ozeltisine seyreltme ¢ozeltileri eklendiginde, mikrobiyal kontaminasyon ihtimali
sebebi ile hemen kullanilmalidir. A¢ilan ampulden geriye kalan i¢erik imha edilmeli, daha sonra
kullanim i¢in saklanmamalidir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 1ZW56ZW56Q3NRZW56S3kORG83RG83MOFy Belge Takip Adresi:https:/mww.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Kullanilmamis olan iirlinler ya da atik materyaller “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve
8



Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Ydnetmeligi”ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Ardi Farma Ila¢ Pazarlama Tic. Ltd. Sti.
Teknopark Istanbul Sanayi Mah.
Teknopark Bulvarit No: 1/4A 101
Pendik 34906 Istanbul

Tel: 0216 518 83 90

Faks: 0216 518 83 92

8. RUHSAT NUMARASI (LARI)
2021/469

9. iLK RUHSAT TARIHiI/RUHSAT YENILEME TARIiHi
1k ruhsat tarihi: 28.11.2021

Ruhsat yenileme tarihi:

10. KUB’UN YENILENME TARIiHI

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 1ZW56ZW56Q3NRZW56S3kORG83RG83MOFy Belge Takip Adresi:https:/mww.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys
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