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DSO Avrupa Bélgesinde Kizamik Insidansinin Dagilimi
(2011)

Measles Incidence 2011
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Figure 2: Distribution of measles cases in EU and EEA countries reported to TESSy (January — Augusi
2011) and two-dose measles vaccine coverage (2009 CISID*)
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Measles vaccine coverage (two doses, 2009) CISID

Mo covermges reported n 20049
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Cumulative number of cases

ECDC, 2011 f ESR] § CISID, ELWAL, spidemic imteligence

¥ Coverage figures (%) are official national figures reported via the annual WHO/UNICEF Joint Reporting Form and WHO
Regional Offices reports (as of 1 September 2011).




6lgelere Gore Tirkiye'de Kizamik
(n=111) (2011).




Karaceniz







Immiinizasyon, temiz
su kullanimindan
sonra, insan sagligina
yapilabilecek en
onemli katkidir
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Hizmetleriyle 6lim ve
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Immiinizasyon, temiz
su kullanimindan
sonra, insan sagligina
yapilabilecek en
onemli katkidir

Koruyucu Saglik
Hizmetleriyle 6lim ve
sakatliklar engellendigi
gibi, saglik harcamalari

da azalmaktadir.

Asiya yapilan 1 ABD
$’ ik yatirm, genel
saglik harcamalarinda 30
ABD $’ lik azalma ve
dretimin artmasi olarak
geri donmektedir.
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Kanserli ¢gocuklarda,
enfeksiyon daha sik.
*Altta yatan hastalik,
*Uygulanan tedaviler
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Current Chemotherapy Protocols for Childhood Acute Lymphoblastic
Leukemia Induce Loss of Humoral Immunity to
Viral Vaccination Antigens

Anna Nilsson, MD*$; Angelo De Milito, MS%}; Par Engstrom, MS}; Margareta Nordin, MDS;
Mitsuo Narita, MD|; Lena Grillner, MD, PhD1§; Francesca Chiodi, PhD{; and Olle Bjérk, MD, PhD*

Current Chemotherapy Protocols for Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia
Induce Loss of Humoral Immunity to Viral Vaccination Antigens
Anna Nilsson, Angelo De Milito, Par Engstrom, Margareta Nordin, Mitsuo Narita,
Lena Grillner, Francesca Chiodi and Olle Bjork
Pediarrics 2002;109:e91
DOI: 10.1542/peds.109.6.e91
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* Hastanin yasi,

* Uygulanan kemoterapi,
dozu ve siiresi

En onemli belirleyicilerdir




* Hastanin yasi,

* Uygulanan kemoterapi,
dozu ve siiresi

En onemli belirleyicilerdir

Solid tiimorler 1le hematolojik
malignansisi olan vakalar
arasinda ¢ok buytk bir fark
yok




* Hastanin yasi,

* Uygulanan kemoterapi,
dozu ve siiresi

En onemli belirleyicilerdir

1 yil sonra en az
bir parametre
vakalarin %80'inda

malignansisi vian vakalar
arasinda ¢ok buytk bir fark
yok
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Genel Prensipler

+ Kemoterapi veya radyoterapi alan

» Tedavi kesiminden sonra 6 aydan az
sure gegmis olan

Tidm canh asilar
kontrendike

Inaktif
Sub -unit
- Tedavi kesiminden sonra 6 aydan az L Polisakkarit
siire gegmis olan Toksoid agilarin
uygulanmasi
tercih edilmez

3 « Tum gocuklar' } Influenza




Kizamik, Kizamikcik ve Kabakulak I

« Kombine asis1 veya komponentlerden birisini
igeren asi, agir immiinyetmezligi olan kisilere
yapilmamalidir.

 HIV enfekte olan ¢ocuklara MMR asisi, saglikli

cocuklara uygulandigi sekilde uygulanmalidir,

— ayrica semptomatik HIV enfeksiyonu olan ¢ocuklara
da, bu kisilerde kizamik ¢ok daha agir seyrettigi i¢in
takibeden doktorun degerlendirmeleri dogrultusunda

yapilmalidir.




Kizamik, Kizamikcik ve Kabakulak IT

» Kontrendikasyon teskil etmeyen 6-11 ay arasindaki
cocuklara, kizamik ile temas etmislerse tek komponent
kizamik asis1 yapilmalidir ve MMR asisi1 olarak, 12
aylarini doldurduktan sonra tekrarlanmalidir.

* Agir immunyetmezligl veya semptomatik HIV
enfeksiyonu olan ¢ocuklara kizamik ile temas ettiklerinde,
daha onceki asilama durumlarina bakilmaksizin
immiinglobulin verilmelidir.

— Immiinglobiilin dozu 0,5 mL/kg'dir (maksimum 15 mL).

— Ayrica imminglobiilin uygulanmasindan sonra, kizamik asisinin
immiinojenitesi belirgin sekilde azaldigi i¢in, en az alt1 ay as1
yapilmamalidir.




OPV I

Immiinkompremize kisilerin, ev halkinin ve bu
kisilere bakim verenlerin OPV ile asilanmasi
kontrendikedir,

Polio asilamasi i¢in IPV kullanilmalidir.

[mmiinkompremize ¢ocuklar OPV ile verilen
virusin replikasyonunu sinirlayamayacaklar i¢in
ilerleyici norolojik semptomlar:1 gelisecektir.

[mmiinkompremize kisilerin genel olarak asi
cevaplari istenilen diizeylerde degildir, benzer
sekilde IPV i1¢inde immiincevap diisiik
gerceklesebilir.




OPV IT

 Immiinkompremize ¢ocuklarin ev halkindan, ailesinden

herhangi bir kisi, yanlislikla OPV ile asilanirsa,
immiunkompremize olan ¢ocukla yakin temaslari en az bir
ay sure 1le engellenmelidir.

— Bu bir aylik siire OPV ag1 viriisiiniin, maksimum ekstrete edildigi

suredir.

Ailesinde immunyetmezlik hikayesi olan ¢ocuklara da,
immunolojik durumlari kesinlesene kadar canli asilar
ozellikle OPV yapilmamalidir.

Asemptomatik HIV enfekte cocuklara OPV verildikten
sonra, dokiimante edilmis artmis yan etki olmamakla
birlikte IPV tercih edilen as1 olmalidir.




I[PV

* Polio asisimin endike oldugu durumlarda,
immunkompremize ¢ocuklar, onlarin evhalki ve
bakimi sirasinda yakin temasi olan kisilere IPV

yapilmalidir.

Ayrica polio 1le temas 1thtimali olan asilanmamis
yetiskinlerinde (immiinkompremize veya
immunkompotan) primer immiinizasyonlarinin

[PV 1le yapilmasi onerilir.
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76 104

2000 28

2001 27 75 102
2002 28 79 107
2003 28 76 104
2004 27 75 102
2005 28 79

2006 28

2007 32

2008 33

2009 37

2010 38

2011 41

2012 40

* 31 Aralik 2011 rtarihi itibariyle.
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2005 28 79 107
2006 28 103 131
2007 32 107 139
2008 33 109 142
2009 37 119 156
2010 38 125 163
2011 41 138 179
2012 40 149 189

* 31 Aralk 2011 rarihi itibarivie.

2011 41 138 179

2012 40 189

* 31 Aralik 2011 tarihi itibariyle.




BCG

* Agir immiinyetmezligi olan ¢ocuklara BCG asisi

yapilmamalidir,

— Ayrica OPV de oldugu gibi ailesinde immiinyetmezlik
hikayesi olan ¢ocuklara da, immiinolojik durumlari

kesinlesene kadar BCG yapilmamalidir.

« HIV enfekte cocuklarda BCG asis1 kontrendikedir.

— Literatiirde BCG sonrasinda akut enfeksiyon gelistigi
ve asidan 12 yil sonra BCG menenjitinin gelistigini

gosteren yayinlar bulunmaktadir.




Tifo Asist

e Oral attentic TY21a tifo asi,
immumkompremize ve HIV 1le enfekte

oldugu bilinen ¢ocuklara uygulanmamalidir.

* Asinin endike oldugu durumlarda parenteral

inaktif tifo as1 tercih edilmelidir.




Difteri-Tetanoz-Bogmaca

« Agir imminyetmezligi veya HIV enfekte olan
cocuklara DTP asis1 saglikli ¢cocuklarda
uygulandigi sekilde uygulanmalidir.

Aselliiler bogmaca asis1 i¢geren karma asilar da
benzer sekilde primer immiinizasyonda veya rapel
doz uygulamalarinda kullanilabilir.

Detayli as1 cevabiyla ilgili calismalar olmamakla
beraber, bogmaca asisi, immiinsiipressif tedavi
alan ve tedavisi yakin stire 1¢inde kesilecek olan
cocuklarda, tedaviden sonraki li¢ aya ertelenebilir,
ancak tedavi sirasinda da asilama yapilabilir.




Difteri-Tetanoz-Bogmaca

e Agir immiinyetmezligi Veya'QHV enfekte olan
cocuklara DTP asis1 saglikli ’;uklarda

uygulandigi sekilde uy g

y 9 W Akut l6semisi olanlarin
Aselliiler bogmaca ¢ %41'inde tetanoza

benzer sekilde prg karsi Koruyucu

doz uygulamalarn diizeyde antikor tespit
Detayl1 as1 cevabi edilmemis

beraber, bogmaca asisi, )

alan ve tedavisi yakin stire 1¢inde kesilecek olan
cocuklarda, tedaviden sonraki li¢ aya ertelenebilir,
ancak tedavi sirasinda da asilama yapilabilir.




Difteri-Tetanoz-Bogmaca

e Agir immiinyetmezligi Veya.QHV enfekte olan
cocuklara DTP asis1 saglikli ’;uklarda

uygulandigi sekilde uy g

. y 9 W Akut l6semisi olanlarin
Aselliblier bogmacs 7%41-55'inde tetanoza

benzer sekilde prgg kars: koruyucu
doz uygulamalzg dijzeyde antikor tespit

gy . edilmemi
Tedavisi tamamlanan memis

cocuklarda difteri h yedavi
tetanoz, bogmaca ve le kesilecek olan

polio antikorlari ¢ aya ertelenebilir,

Y°§'ﬂ“r"3§§gl‘zre daha oy yapilabilir.




Haemophilus influenzae tip b I

 Immiinkompremize cocuklar, saglikli cocuklar gibi Hib
asis1 1le asilanmalidir.

Ayrica bes yas ve uizerinde olan ve daha once Hib asisi 1le
asilanmamis, artmis risk altindakilere;

— anatomik veya fonksiyonel asplenisi,

— orak hiicreli anemisi ve

— splenektomi yapilacak ¢ocuklara
Hib asis1 yapilmalidir.

Bes yas ve lizerindeki orak hiicreli anemisi veya asplenisi
olan ¢ocuklarda tek doz Hib asis1 yeterli olmayabilir, ancak
bugtin 1¢in eldeki bilgiler asinin bu grupta i1ki doz olarak
onerilmesi 1¢in yeterl degildir.




Haemophilus influenzae tip b I

: @
* Immuinkompremize c¢ocuklar, saglikli (;(Slklar gib1 Hib

asis1 1le asilanmalidir.

Ayrica bes yas ve uizerinde olan ve das

asilanmamis, artmis risk altindakil Lésemisi olan

cocuklarda 6
kat artmis risk

— anatomik veya fonksiyonel asplen;
— orak hiicreli anemisi ve

— splenektomi yapilacak ¢ocuklara
Hib asis1 yapilmalidir.

Bes yas ve lizerindeki orak hiicreli anemisi veya asplenisi
olan ¢ocuklarda tek doz Hib asis1 yeterli olmayabilir, ancak
bugtin 1¢in eldeki bilgiler asinin bu grupta i1ki doz olarak
onerilmesi 1¢in yeterl degildir.




Haemophilus influenzae tip b I

: @
* Immiunkcemnremize c¢ocuklar, saglikl c;(alklar gib1 Hib

Daha diisik D
cevap ~ ve lizerinde olan ve das

N _enuy, artmis risk altindakal: Lésemisi olan

cocuklarda 6
kat artmis risk

— anatomik veya fonksiyonel asplen;

— orak nucreli anemisi ve

Yoksa ne
kadar erken

T (TP deki orak hiicreli anemisi veya asplenisi
olan ¢ocuklarda tek doz Hib asis1 yeterli olmayabilir, ancak
bugtin 1¢in eldeki bilgiler asinin bu grupta i1ki doz olarak
onerilmesi 1¢in yeterl degildir.




Haemophilus influenzae tip b IT

Bes yasindan bliyiik, HIV enfekte kisilerde asinin
yapilmasina, hastanin izlemini yapan doktor
tarafindan hastanin Hib enfeksiyon riski ac¢isindan
degerlendirmesi ile karar verilmelidir.

Hodgkin hastalig1 olan ¢ocuklar Hib asisi1 ile
asilanmalidir, asilama kemoterapiden en az iki
hafta once veya tedavi tamamlandiktan veya ara
verildikten en az li¢ ay sonra yapilmalidir.

Hib asis1 pnomokok veya meningokok asilari ile
ayn1 anda farkl bir enjektorle, farkli bir anatomik
bolgeden yapilmalidir.




Influenza I

» Influenza immiinyetmezligi olan ¢cocuklarda ve
yetiskinlerde agir enfeksiyonlara neden olabildigi i¢in,
influenza immiinizasyonu bu gruba onerilmektedir,

— ancak her zaman as1 ile istenilen cevap alinamayabilir.

Semptomatik HIV enfeksiyonu olan ¢ocuklara da influenza
as1s1 onerilmektedir.

[lerlemis HIV ve HIV iliskili enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde as1 cevabi ¢ok diisiik diizeylerde olabilir
(HIV enfekte kisilerde %52-90, AIDS gelismis vakalarda
%15-50) ve rapel doz as1 yapilmasi ile de bu cevap
artirilamaz.




Influenza

e Influenza immiinyetm
yetiskinlerde agir enfe
influenza immiinizasy

— ancak her zaman asi ile

Semptomatik HIV enf
asis1 onerilmektedir.

[lerlemis HIV ve HIV
ve yetiskinlerde as1 ce
(HIV enfekte kisilerde
%15-50) ve rapel doz

artirtlamaz.




Influenza

» Influenza immiinyetm O ’
yetiskinlerde agir enfe ‘
influenza immiinizasy

— ancak her zaman asi ile

Semptomatik HIV enf Koruyucu oldugu
asis1 6nerilmektedir. diisiiniilen diizey
[lerlemis HIV ve HIV %45 - %100
ve yetiskinlerde as1 ce

(HIV enfekte kisilerde

%15-50) ve rapel doz

artirilamaz.




Pnomokok Asisi

Iki yas ve iizerinde kronik hastaligi olan ve 6zellikle pndmokok

enfeksiyon riski artmis

anatomik veya fonksiyonel asplenisi,
nefrotik sendrom,
BOS kagagi olan

immiinyetmezlikli

cocuklara pnomokok asis1 yapilmasi onerilmektedir.

Tekrar asilama 6zellikle nefrotik sendromu, asplenisi, orak hiicreli

anemisi olan ve 1lk asis1 yapildiginda 10 yas ve altinda olan ¢ocuklara

ilk asidan 3-5 yil sonra onerilmektedir.

Bu siire konusunda kesin veriler bugiin i¢in mevcut degildir. Rapel doz

as1, as1 gerekliligi devam ettigi miiddetce her 5 yilda bir yapilmalidir.



Pnc')'molfok AsISI

» Iki yas ve iizerinde kronik hastaligr olan ve dzellikle pndmokok
enfeksiyon riski artmis ‘

anatomik veya fonksiyonel asplenisi,

nefrotik sendrom, Hema']'oloji k

BOS kagagi olan malignansili ve

immiinyetmezlikli Hodgkin hastalig
cocuklara pnomokok asisi g olanlarda 10 katta
Tekrar agilama 0zellikle ne1™® kadar daha Yﬁksek

anemisi olan ve 1lk asis1 yapildiginQcSssT=s 7an ¢ocuklara
ilk asidan 3-5 yil sonra onerilmektedir.

— Bu siire konusunda kesin veriler bugiin i¢in mevcut degildir. Rapel doz

as1, as1 gerekliligi devam ettigi miiddetge her 5 yilda bir yapilmalidar.




Pnc')'molfok AsISI

Iki yas ve iizerinde kronik hastaligi olan ve 6zellikle pndmokok
enfeksiyon riski artmis ‘

anatomik veya fonksiyonel asplenisi,

nefrotik sendrom, Hemq‘l'oloji k

BOS kagag olan malignansili ve

immiinyetmezlikli Hodgkin hastaligi

‘ olanlarda 10 katta
kadar daha yiiksek

7an ¢cocuklara

— Bu siire konusunda kesin veriler bugiin i¢in mevcut degildir. Rapel doz

as1, as1 gerekliligi devam ettigi miiddetge her 5 yilda bir yapilmalidar.
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Varicella Vaccination of Immunocompromised

Children
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e Canh as,
e Tedavi oncesi %40 - %88
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Hepatit B Asisi

Table 63-2 -- Results of HBY Recombinant Vaccine Studies in Children with Malignancies

Diagnoses Vaccine Onfoff therapy Mo. of patients Vaccine dose No. of doses Schedule Booster Seroconversion rate Reference

Leukemia Emgerix B Maintenance 50 20 ug 3 0,1,6m 12m  32.1% [203]

GenHevac Maintenance 44 20 pg 3 0,1.2m Bm 38.6% [203]

ALL Emgerix B Induction 94 20 pg <10 yr 3 0,1,2m 12m  19.5% (10.5% protected) [204]
40 pg =10 yr

ALL Emgerix B Induction 111 20 pg <10yr 5 0,12 3, 4m12m 29.7% (18.9% protective) [205]
40 pg =10 yr

Lymphoma GenHevac Induction 23 40 pg 3 0,1.2m 12 m  48% after 3; 74% after 4 doses [208]

Solid turmors GenHevac Induction 47 40 pg 3 0,1, 2m 12m  77% after 3; 94.4% after 4 doses [206]

Leukemia GenHevac Maintenance 48 40 g 3 0,1,2m 12 m  B8% after 3; 90% after 4 doses [206]

Leukemia/lymphoma Emgerix B MO 36 20 pg <10 yr 4 0,1,2 m — BE% [207]
Maintenance 18 40 pg =10 yr

Leukemia Emgerix B On 64 20 pg 3 0.1, 2m B m 26% [208]

Off 58 BB%







Hepatit B T

 Duyarli olan hemodiyaliz hastalarina hepatit B asisi
yapilmalidir.

— Hemodiyaliz hastalarinda serolojik cevap saghkli kisilerle
karsilastirildiginda diisiik olmakla beraber; asilamada doz artirimi
uygulandig1 halde serolojik olarak yeterli cevap alinmadigi
diisiiniilse  bile koruyucu antikor gelistigi  klintk olarak
gosterilmektedir.

« Hepatit B asis1i ayrica gelecekte hemodivaliz veya

transplant ihtiyaci dogabilecek bobrek hastalar icinde
endikedir.

— Uremisi olan ve hemodiyaliz ihtiyacindan dnce asilanan hastalarin
hemodiyaliz hastalarima gore daha iyi1 serolojik cevap verdikleri
gosterilmistir. Bu sekilde erken donemde as1 yapilmasinin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir.




Hepatit B IT

* Rapel doz uygulanmasi konusu tartismali olmakla
birlikte, hemodiyaliz hastalarinda diizenli
araliklarla (12 ayda bir) serolojik incelemelerin
yapilmasi 1le asi1 ihtiyaci belirlenebilir.

HIV enfekte kisilerde hemodiyaliz hastalarinda
oldugu gib1 daha yiiksek doz veya daha fazla as1
sayis1 seklinde as1 uygulamalarina ihtiyag¢ vardir.

HIV enfekte cocuklarda ve yetiskinlerde hepatit B
asisiyla serokonversiyon %53-56 arasindadir, ve
hastaligin ilerlemesiyle birlikte antikor
seviyesinde hizli disusler gorilmektedir.




Meningokok Asisi

* Meningokok asisi ile
— terminal kompleman eksikligi,

— anatomik veya fonksiyonel asplenisi

olan ¢ocuklarin ve yetiskinlerin asilanmasi
onerilmektedir.

* Bu hastalarda, asinin klinik etkinligi tam olarak
gosterilmemis olmakla birlikte, yeterli diizeyde
serolojik cevap verdikleri tespit edilmistir.




Kuduz Asisi

o Immiinsiipresif veya steroid tedavisi alanlarda asi

cevabi 1stenilen duzeylerde olmayabilir,

Bu nedenle, muhtemel kuduzla temas sonrasi

asilama sirasinda bu tedavilerin kesilmes1 gerekir.

Immiinsiipresif veya steroid tedavisi almis olan

kuduz immiinoprofilaksisi verilen hastalarda

mutlaka serolojik olarak antikor yaniti

degerlendirilmelidir.




Diger Asilar

* Kolera,
e Sarbon

gib1 1naktif asilar immunstpresif kisilerde

ek sorun teskil etmez ve saglikli kisilerdeki

endikasyonlarla ve uygulama prensipler1 ile

uygulanir.




Ozet

Pnomokok asisi;
— Yapilmali

« Oncelikle lenfomali ama tiim kanserli cocuklara, ne kadar erken o
kadar 1y1,

Konjuge Hib
— Yapilmali,

» Kemoterapi sirasinda verildi ise tekrarlanmali,

Influenza
— Mutlak
Sucicegi
— Uygun zamanda

Kizamik
— Vakaya gore




Tedavi Sonrasi

Table 1
Percentage of children with cancer with residual protection due to previous immunisation at different times after the cessation of chemotherapy.

Authors Period of evaluation Diphtheria (%) 5515 (%) i ib? (: Measles (%)

Mustafa et al. [6] 0-12 months off-therapy 88 .e. n.e.
Zignol et al. [10] 0-72 months off-therapy n.e. .. .e. 75
Ercanetal. [11] 3-6 months off-therapy 34 .e. .e. 29
Nilsson et al. [18] 2-12 years off-therapy .e. n.e. e .e. .e. 60
Ek et al. [19] 1-6 months off-therapy 17 2. .e. n.e.
Kosmidis et al. [20] 18 months off-therapy e n.e. 2. .e. 87
Brodtman et al. [21] About 2 years off-therapy 88 .. n.e.
Van der Does-van den 1 year off- therapy 98 .2 n.e.
Berg et al. [22]
Feldman et al. [23] 1 year off- therapy .e. n.e. e .e. .e. 77

4 Hib, Haemophilus influenzae type b; n.e., not evaluated.




Tedavi Sonrasi

ig?gsnltage of children with cancer with residual protection due to previous immunisation at different times after the cessation of chemotherapy.
Authors Period of evaluation Tetanus (%) Diphtheria (%) Pertussis(%) Polio (%) Hib® (%) Measles(%) Mumps(%) Rubella (%)
Mustafa et al. [6] 0-12 months off-therapy 80 88 59 100 n.e. n.e. n.e. n.e.
Zignol et al. [10] 0-72 months off-therapy 86 n.e. n.e. 93 n.e. 75 72 76
Ercanetal. [11] 3-6 months off-therapy 20 34 34 n.e. n.e. 29 29 n.e.
Nilsson et al. [18] 2-12 years off-therapy n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. 60 n.e. 72

Tetanus (%) Diphtheria (%) Pertussis(%) Polio(%) Hib® (%) Measles (%) Mumps (%) Rubella (%)

80 88 59 100 n.e. n.e. n.e. n.e.

86 n.e. n.e. 93 n.e. 75 72 76

20 34 34 n.e. n.e. 29 29 n.e.

n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. 60 n.e. 72

33 17 n.e. n.e. 100 n.e. n.e. n.e.

n.e. n.e. n.e. 63 n.e. 387 30 80

69 88 n.e. 79 35 n.e. 46 75

98 98 n.e. 95 75 n.e. n.e. n.e.

n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. 77 79 64




Tedavi Sonrasi

e Hi¢ asilanmamis veya 1 doz

Tedavi Sonrasi Sema

6 ay 2 doz en az bir ay ara

Varisella 1yl 2 doz en az bir ay ara

DT 3 ay Rutin as1 semasi

Bogmaca 3 ay Rurin as1 semasi

IPV 3 ay Rutin as1 semasi

Hib 3 ay Rurin as1 semasi

Pnomokok Rutin as1 semasi

Hepatit A Rurin as1 semasi

HBV Rutin as1 semasi




Tedavi Sonrasi

* Rapel Doz

Tedavi Sonrasi Sema

6 ay Bir doz

Varisella 1yl Bir doz
DT 3 ay Bir doz

Bogmaca 3 ay Net degil - Bir doz
PV 3 ay Bir doz

Hib RE:\% Bir doz
Pnomokok 3 ay Bir doz (Tartismali)

Hepatit A 3 ay Bir doz

En az iki ay tercihen ii¢
ay ara ile 1ki doz
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