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Sunum plani

» Kanser epidemiyolojisi

e Koruyucu saglik hizmetleri

e Birinci basamakta kanser hastalarina neler
yapabiliriz?

* Biyopsikososyal yaklagim

» Kanser hastalarinda asilama



Gunumuzde kanserler tum dunyada
oldugu gibi ulkemizde de onemli bir saghk

sorunu

Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada
gelmektedir



Nedenlere gore 2022-2023 olum oranlari
(TUIK)

(%)

Dolagim sistemi hastaliklan
iyi huylu ve kotii huylu tiimorler

Solunum sistemi hastaliklari

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

'k; salgi bezi (endokrin), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu organlan
hastaliklan

COVID-19
Diger

Bilinmeyen

w2022 m2023



2020'de yeni vaka sayisi, ERKEKLER, her yastan 2020'de yeni vaka sayisi, KADINLAR, her yastan

Meme

Akciger
24 175 (23.9%)

34 207 (25.8%)
Diger kanserler
48 513 (36.5%) Diger kanserler
43 632 (43.2%)
Tiroid
11034 (10.9%.
Mide Prostat Kafbeekisl
9202 (9.1%)
8187 (6.2%) 19 444 (14.6%)
) Rahim Akciger
Mesane Kolorektum 5918 (5.9%) 7057 (7%)
10476 (7.9%) 11989 (9%)

Toplam: 101 018
Toplam: 132 816



Kanserden kaynakli olumlerin orani,
2022,2023

(%)

Girtlak ve soluk borusu/brong/akcigerin
kotu huylu timoru

Kolonun koéti huylu timort

Lenfoid ve hematopoetik kot huylu
tumoru

Midenin kotu huylu timor
Pankreasin kotu huylu timoni

Diger

= 2022 = 2023



DSO ve GLOBOCAN tarafindan yayinlanan 2022 yili
verilerine gore Turkiye'de 2022 yilinda 240.013 kisi kanser
tanisi almis. 129 672 (25.2%) kisi hayatini kaybetmistir.

Turkiye Kanser istatistikleri (2018-2022) le7
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Kaynak: https:/hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri
https://gco.1arc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/792 -turkiye-fact-

sheet.pdf

Olam Savisi



Aile hekiminin gorevi ne olmali?




Aile hekimi;

 Tibbi bakim isteyen kisiye, yas, cinsiyet ve
hastaliktan bagimsiz kapsamli, butuncul
ve surekli saglk bakimi sunmaktan
sorumludur.

e Bu bakimi hastalarinin otonomisine saygi
gostererek kendi aile, toplum ve kulturleri
baglaminda verir.



Koruyucu saglik hizmetleri

e Primordiyal koruma(saglikli beslenme, egitim) |
» Birincil koruma (asilama, sigara, alkol, obezite %40 .

radyasyon, enfeksiyonlar, egzersiz...) N
» Ikincil koruma (tarama testleri)

* Uciincil koruma (erken tedavi, komplikasyonlarin
onlenmesi)

* Dordiinciil koruma (asiri medikasyon ve gereksiz
tetkikten hastayr koruma)



Biyopsikososyal yaklasim

Bireyi yasadigi ortam, duygulari, fikirleri ve hastaliklara
bakis agisi ile bir butun olarak ele alir. Biyomedikal
yaklasimdan farkl olarak hastalik merkezli degil hasta
merkezlidir.

Bu yaklasim modeli; hasta bireyin tibbi yardim almaya
yonlendirilmesinde, hastaligin kabullendirilmesinde mevcut
sureci kolaylastiracak bir etkiye sahiptir.

Hekimin gorevi tedavi surecinde sosyal ve psikolojik olarak
hastaya destek olmaktir. Bu destek hastanin biyolojik
hastalik etmenlerinin de iyilesmesine yardimci olur.



Tani ve tedavi surecinde;
* Biyolojik boyut

* Psikolojik boyut
* Sosyal boyut



Biyolojik Boyut

Tani ve tedavi a§amasmda;

e Sureg¢ hakkinda hastayi bilgilendirmek, hizli ve etkin tedavi
almasi konusunda hastaylr motive etmek, sureci takip etmek
ikinci ve uguncu basamakla koordinasyonu saglamak

e Kemoterapi/radyoterapi asamasindaki hastalarin tedavi oncesi
ve sonrasi tetkiklerini yapmak ve degerlendirmek

e Hastaliga ozgu fiziksel semptomlari izlemek ve tedavi etmek

e Tedavi yan etkilerine bagli semptomlari izlemek ve tedavi
etmek

e Bulanti, kusma, agri, istahsizlik, yorgunluk, beslenme
yetersizligi vb. ile mucadele etmek

e Kanser harici kronik hastaliklarinin izlemi!



Psikolojik Boyut

Kanser tanisi konulduktan sonraki sture¢ her hasta igin
farkli ruhsal ozellikler gostermektedir.

* Bu surecler son derece dogal, insani, pek ¢ok kisinin
yasayacag! uzuntu, korku, endise gibi duygulardan ibaret
olabilecegi gibi depresyon, anksiyete, uykusuzluk, uyum
bozuklugu gibi hasta islevselligini bozacak, intihar
girisimlerinin eslik ettigi agirlikta psikopatolojik
durumlar da gorulebilir.

» Hasta kanser tanisini ogrendikten sonra;
Inkar/Oflke/Depresyon/Pazarlilk/Kabullenme sureglerini
yasayabilir. Bu tepkilerin siddeti ve suresi kisiden kisiye
degisir.



» Turkiye Psikiyatri Dernegine gore kanser hastalarinda
psikiyatrik hastaliklarin yayginhgi %50 civarindadir ve
2/3’sinde uyum bozuklugu mevcuttur.

» Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu tedavi
edilebilir nitelikte olsa da hekimlerin bu populasyonda
psikiyatrik bozukluklara yeterince ozen gostermedikleri,
dolayisi ile bu bozukluklarin yeterince tani ve tedavi
almadiklar: belirlenmistir.

e Bunun bir nedeni kanser hastalarinin kotu hissetmeleri
gerektigine dair mitlerdir ki, bu mitler doktorlarin ve
hastalarin psikiyatrik yardim arayisini geciktirmektedir.

Lederberg MS. Psychooncology. In Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry, 8th Ed. (Eds. BJ Sadock, VA Sadock):2196-
2225. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2005.

Kadan-Lottick NS, Vanderwerker LC, Bkock SD, Zhang B, Prigerson HG. Psychiatric disorders and mental health service use in patients with
advanced cancer. Cancer 2005; 104:2872 -2881.



Hastalar ve aileleri olum korkusu, hastaligin dogasi, gelisimi ve
sonlanimi hakkinda belirsizlikler gibi istirap verici bir duygu ve
tecrube ile karsi karsiya kalirlar.

Kanser tanisi iyi bir sonlanimin bulundugu ve agresif terapinin
kullanilmadigi durumlarda dahi olum, aci, istirap ile birlikte
dusunulmekte ve onemli olgude psikolojik sikinti
dogurmaktadir.

Kanser hastalari ¢ogu zaman yalnizlik, terk edilmislik ya da
desteksiz birakilma hislerine kapilirlar

Kanserden etkilendikleri i¢cin marjinallesme ya da damgalanma
duygusu yasayabilirler.

Boyle P, Levin B. Dinya Kanser Raporu 2008. Lyon, Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumu, 2008.



Hastanin hissettigi
hekimin hastayla birlikte dogru

tedaviye karar verebilmesini ve hastanin tedaviye
uyumunu ve devamini saglar.

Aile hekimleri kanser hastalarini psikiyatrik
yonden degerlendirmeli ve izlemeli, birinci
basamakta tedavi edilebilen durumlari tedavi
etmeli, basetmekte zorlandig hastalari
psikiyariste sevk etmelidir.



Sosyal Boyut

Kanser hastalarinda;

* Fonksiyon ve uzuv kayiplari
 Baskalarina bagiml olma korkusu
 Alisageldikleri yasam tarzinin degisimi

* Ev ortaminda zorunlu duzenlemeler yapmak
durumunda kalmak

e Sosyal hayattan izole kalmak

* Is ve ugrasilarini ertelemek ya da tiimiyle
birakmak

» Beden imaji ve cinsellikle ilgili yetersizlik
duygulari ortaya ¢ikabilmektedir.



Kanser hastalarinda a:;:llama

 Enfeksiyonun onlenmesi, bagisiklik sistemi
zayiflamis hastalar igin son derece onemlidir.

» Enfeksiyon bu hastalarda genellikle yuksek
morbidite ve mortaliteye neden olur.

* Ancak bagisiklik sistemi zayiflamis hasta

asilamaya karsi yeterli koruyucu antikor yaniti
9 ’
olusturamaz!



A§|Iama zamanlamasi?

e Tum asilar mumkunse kemoterapi ve radyoterapiden
once uygulanmaldir.



e Kemoterapi veya diger immunosupresif tedavi goren

kanser hastalarina, asi kaynakli enfeksiyon riski nedeniyle
canli virus asilari yapilmamalidir.

Canl asilar kemoterapiden =24 hafta once yapilmalidir.
Remisyonda olan veya kemoterapisi en az 3 ay once
tamamlanmis hastalara lkizamik, kabakulak, kizamikeilk ve
su ¢igegi asilari gibi canh virus asilari uygulanabilir.

Anti-B hucre antikorlari
(orn. , ) almis hastalarda canli

ve canli olmayan asilarin uygulanmasi en az 6 ay
geciktirilmelidir.


https://www.uptodate.com/contents/rituximab-intravenous-including-biosimilars-drug-information?search=vaccination in cancer&topicRef=3899&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/alemtuzumab-drug-information?search=vaccination in cancer&topicRef=3899&source=see_link

» Canli olmayan asilar kemoterapiden =2 hafta
once verilmelidir. Ancak, dolasimdaki varyantlara
karsi koruma saglamak igin yilhik mevsimsel
uygulamaya ihtiya¢ duyuldugu goz onune
alindiginda, hasta kemoterapi veya diger
bagisiklik baskilayici tedavi goruyor olsa bile
canli olmayan influenza ve COVID-19 asilari
oneriyoruz.



* Eger inaktif a1 kemoterapiden once
uygulanmadiysa;

» Kemoterapi bitiminden en az u¢ ay sonra
inaktive asilar uygulanabilir



Kemoterapi sirasinda canli olmayan baska
asilar verilirse, koruyucu antikorlar
belgelenmedigi surece gegerli dozlar
olarak kabul edilmemelidir.

Bu tur hastalarda, bagisiklik yeterliliginin
geri kazanilmasindan sonra asilar tekrar
uygulanmalidir. Ancak influenza asisi igin
tekrar doz onerilmez.



Aile uyelerinin ve kanser hastalarina
bakim veren hastane personelinin de rutin
yasa ozgu onerilere gore asilanmasi
siddetle onerilmektedir.
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Konjuge asi
gecmisi
PPSV23 asisinin
gecmisi

Kronik
rahatsizhiklar * veya
=65 yas

Badisiklik sistemi
baskilanmig (HCT
ahicilari harig) **

Menenjit riskinin
artmasi (ornegin,
BOS sizintisl,
koklear implant)

Daha once PCV yok

PPSV23 yok

PCV21'e b verin

PCV21'i verin =.9%

PPSV23 alindi

PCV21 verin %
PPSV23 dozundan =1
yil sonra

PCW21 verin 5
PPSV23 dozundan =1
yil sonra

PCV10 veya PCV13 alindi

PPSV23 yok

PCV10/13 dozundan
=1 yil sonra PCV21 ¥
verin

PCW10/13 dozundan
=1 yil sonra PCV21
82 verin

PPSV23 alindi *

19 ila 64 yas: ACIP su
anda daha fazla
asilama dénermiyor

Yazarlanimiz, ek
serotiplere karsi
bagisiklik
kazandirmak i¢in son
pnémokok asisi
dozundan 25 yil
sonra PCV21 veya
PCWV20 vermeyi tercih
etmektedir.

=65 yag: son
pnaémokok asisi
dozundan 25 yil
sonra PCV21 veya
PCW20 verin *

Son pnémokok asisi
dozundan 25 yil
sonra PCV21 %2 verin

*

PCV15 alindi

PPSV23 yok

PCV15 dozundan =1

yil sonra PPEVY23 yerin

PCV15 dozundan =1
yil sonira PPEVI3 yerin

PPSV23 alindi *

Baska asi yok *

19 ila 64 yas: Son
PPSV23 dozundan =5
yil sonra PPSV23
verin *

=65 ya§: Baska
asilama yok ©

PCV20

Baska asi yok

Yazarlarimiz ayrica
daha fazla serotipe
karsi badisikhik
saglamak igin
PCv20rden =8 hafta
sonra PPSV23
vermeyi tercih
ediyorlar

PCV21

Baska asi yok

Baska asi yok

1.Kobayashi M, Leidner A, Gierke R, et al. Use of 21-valent pneumococcal conjugate vaccine among U.S. adults: Recommendations of the Advisory

Committee on Immunization Practices - United States, 2024. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024, 73:793.




* Influenza asisi:

infleunza dénemi olan Ekim ayi basindan itibaren uydgulanmaya baslanir.”

TEK
DOZ
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* Ayrintils bilgi icin (EXRISYIRERD

* Su cicedi asisi:

Akut lenfoblastik losemili hastalarda daha once asilanmamis
ve hastaligi decirmemis ise bir yillk remisyon sadlandiktan ve
kemoterapi kesildikten en az ii¢ ay sonra:’

1AY




Tetanoz, difteri, bogmaca

» Kemoterapi alan bir¢ok onkoloji hastasi
tetanos, difteri ve bogmacaya karsi iyi
korunmamaktadir. Ornegin bir raporda,
akut losemi tedavisi goren hastalarin
yalnizca %59'unun tetanosa kars
koruyucu titreleri oldugu belirtilmistir.


https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/25

/ * Tetanoz-difteri (Td) asisi:*
Daha dnce asilanmamissa ya da asi durumu bilinmiyorsa
primer asilama semasi uydgulanmalidir.
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Primer asi serisi tamamlanan tiim eriskinler;
—
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Ayrica, aseluler bogmaca asisi ile asilanmamis
kanser hastalari | doz Tdap igeren asi ile
astlanmaldir.




* Hepatit A asisi:

Asilama dncesinde antikor diizeyleri dederlendirilmelidir.*

i A
DOZ DOz

v
EN AZ 6 AY

* Ayrintili bilgi icin (ERISYANEY

: Eriskin immiin yetmezlidi olan hastalarda, koruyucu Anti-HBs konsantrasyonlarini
olusturmak icin daha yiiksek asi dozlar derekir. 20 yas ve iizeri erigkin dozu cocuk
| yas drubu rutin dozunun dart katidir.*

— . —
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* Ayrintili bilgi icin -

 file:///c:/users/istat/downloads/er%c4%b0s %cc%a7k%c4 %b0n%20r%c4 %b0sk%20grubu%20ba%c4 %9e1%c5%9e klama%20algor%c4 %b0tmas
- _r_7.pdf




Rekombinan zoster asisi (RZV) iki ila alti ay arayla
iki doz halinde uygulanir.

Ancak, bagisiklik sistemi baskilanmis veya
baskilanacak olan ve tum asi serisini daha erken
almaktan fayda gorecek hastalarda, ikinci doz ilk
dozdan dort hafta sonra verilebilir.

1.https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-
cancer?search=vaccination%20in%20cancer&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H200(
9956

2.Anderson TC, Masters NB, Guo A, et al. Use of Recombinant Zoster Vaccine in Immunocompromised Adults Aged >19 Years:
Rerommendatione of the Advicory Committee on TImmiinization Practicec - | Inited <tatac 2072 MMWR Morh Mortal Wkl Ren 2027



https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/32

Clinical Trial > Lancet Infect Dis. 2019 Sep;19(9):288-1000. doi: 10.1016/51473-3099(19)30163-X.
Epub 2019 Aug 6.

Immunogenicity and safety of the adjuvanted
recombinant zoster vaccine in adults with
haematological malignancies: a phase 3, randomised,
clinical trial and post-hoc efficacy analysis

Alemnew F Dagnew ', Qsman llhan 2, Won-Sik Lee 3, Dariusz Woszczyk #, Jae-Yong Kwak >,
Stella Bowcock ©, Sang Kyun Sohn 7, Gabriela Rodriguez Macias &, Tzeon-Jye Chiou 9,
Dimas Quiel 12, Mickael Aocun 11, Maria Belen Navarro Matilla 12, Javier de la Serna 13,

Samuel Milliken ™, John Murphy 13, Shelly A McNeil '8, Bruno Salaun '7, Emmanuel Di Paclo 17,
Laura Campora '8, Marta Lépez-Fauqued '8, Mohamed El Idrissi 17, Anne Schuind 19,

Thomas C Heineman 2%, Peter Van den Steen '8, Lidia Oostvogels 21; Zoster-039 study group

Collaborators, Affiliations 4+ expand

NRAIMN. 21200277 DAL 1A AA1E /1473 3A0OMMNINTED WV

Hematolojik maligniteleri olan
ve RZV (bir ila iki ay arayla iki
doz olarak verilen) alan 218
yasindaki 569 hastay! igeren
randomize bir ¢alismada,
asilanan grubun 7%80,4'U herpes
zoster'e karsi humoral bir
bagisikhlk tepkisi gelistirirken,
asilanmayan grupta bu oran
%0,8'di [ 36 ].


https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/36

Hematopoietik hucre nakli
alicilarinda asilama

* Nakil oncesi asilamalar toplumda aktif olarak
dolasan patojenlere (orn. grip, COVID-19) karsi
y
asilamaya oncelik veriyoruz.

e HCT adaylarinin, yasa, eslik eden hastaliklara, asilama
gecmisine ve maruz kalma geg¢misine gore tum bireyler
icin belirtilen asilari almalari makul olsa da, cogu HCT
adayi zaten bagisikhk sistemi baskilanmis durumdadir ve
asilara onemli bir bagisiklk tepkisi olusturmalari olasi
degildir.



Nakil sonrasi a§|lamalar

Nakilden sonra, HCT alicilar1 genellikle daha once asilandiklar
patojenlere karsi bagisikliklarini kaybederler. Bu nedenle, HCT
alicilar bagisiklik tepkisi olusturma olasiliklari arttiginda bir dizi
patojene karsi asilanmalidir.

Tum HCT ahlicilari icin 6nerilen asilar — Tum HCT alicilarini
COVID-19, S. pneumoniae , influenza, tetanos, difteri,

bogmaca, haemophilus influenzae, hepatit B, herpes zoster ve
poliovirtise kargi asiliyoruz.

Secilmis HCT alicilari icin 6nerilen asilar — Belirli hastalar
hepatit A, N. meningitidis , RSV, mpox, HPV, kizamik, kabakulak,
kizamik¢ik velveya sugicedi gibi ek patojenlere karsi asilamadan fayda
gorecektir.



|

Timing of vaccines for autologous hematopoietic cell transplant recipients

Vaccine

Recommendation

Mumber of doses

3 to 6 months post-transplant

Rzwl'l

Age 18 years or clder

2 (2 to & manths apart)

COVID-19 (SARS-CoV-2) vaccine

All HCT recipients =& months of agel?]

2 or 3 (depending on vaccine formulation)

Pneumococcal conjugats vaccine-21 (POV-21)7

All HCT recipisnts

3 doses {1 month apart)

4" dose at 12 months

6to 12 months post-transplant

Influenza vaccine (inactivated)

All HCT recipients & months of age

1 dose (annually)

Tetanus, diphtheria, and pertussis vaccine

All HCT recipients

3 doses OTaP (1 to 3 months apart)

Haemophiius influenzoe b conjugate vaccine

All HCT recipisnts

3 doses {1 month apart)

Polic-inactivated (inactivated poliovirus vaccine)

All HCT recipients

3 doses {1 to 3 months apart)

epidemicity]

Maningococcal conjugate vaccine® Age 11 to 18 years or other risk factors present (eg, asplenia, residing or traveling to areas of 2 doses {4 to & years apari}
hyperandemicity or epidemicity)
MenB vaccina® Age 16 to 23 or other rizk factors (eg. asplenia, residing or traveling to areas of hyperendamicity or 1 dose

Human papillomavirus vaccine

Age 9 to 26 years

2to 3 doses?

Respiratory syncytial virus

Age 60 years or older

1 dase

Hepatitis A vaccine

If risk factors prezent (eq, chronic liver disease, travel to endemic areas)

2 doses (& months apart)

Mpo: virus vaccine (non-replicating, modified vaccinia Ankara vaccine)

If risk factors present (eg. males who have sex with males and have multiple sex partners or a
diagnosiz of an 5Tl in the past &€ months)

2 doses {1 month apart)

1 year post-transplant

Hepatitis B vaccine

All HCT recipients

3 doses {dosing intervals depend on the specific vaccine formulatic

=2 years post-transplant

Measles, mumps, and rubella vaccine

HCT recipients who meet all of the following criteria:
= Meazles andfor rubells seronegative
» Mo active GVHD
= Mot receiving any immunosuppression
» Last dose of IVIG and other blood products®] was administzred more than 8 to 11 months ago

2 doses (at least 4 weeks apart]

WVaricella

HCT recipients who meet all of the following criteria:
= Varicella seronegative
= Mo active GVHD
= Mot receiving any immunosupprassion
= Last dose of IVIG and other blood products (3] was administzred more than 3 to 11 months ago

2 doses (4 to B weeks apart]

a
a
i
L]
i
i
3
1
*
a
1
1
l

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=1D%2F144784&topicKey=ID%2F3882&source=see_link



Timing of vaccines for allogeneic hematopoietic cell transplant recipients

Vaccine Recommendation Number of doses

3 to 6 months post-transplant

COVID-19 (SARS-CoV-2) vaccine All HCT recipients & months ofage['l 2 or 3 [depending on vaccine formulation)

Prneumococcal conjugate vaccine-21 (PCV2T)™ All HCT recipients 3 doses {1 month apart)

4 dgse at 12 months

6to 12 months post-transplant

Influenza vaccine (inactivatad) All HCT racipients =6 months of age 1 dose (annually)

Tetanus, diphtheria, and pertussiz vaccine All HCT recipients 3 doses DTaP (1 to 3 months apart)

epidemicity)

Hoemaophilus infivenzoe b conjugate vaccine All HCT racipients 3 doses {1 month apart)

Polic-inactivated (inactivated poliovirus vaccine) All HCT recipients 3 doses {1 to 3 months apart)

Meningococcal conjugate vaccine” Age 11 to 18 years or other risk factors present [eg. asplenia, residing in or traveling to areas of 2 doses {4 to 5 years apart)
hyperendemicity or epidemicity)

ManB waccine” Age 16 to 23 or other risk factors (eq, asplenia, residing or traveling to areas of hyperendemicity or 1 dose

Human papillomavirus vaccine Age 9 to 26 years 2to 3 doses?
Respiratorny syncytial virus Age 60 years or older 1 dose

Hepatitiz A vaccine If risk factors prezent (eg, chronic liver dizease, travel to endemic araas) 2 doses (& months apart)
Mpox virus vaccine inen-replicating, medified vaccinia Ankara vaccine) If risk factors present leg, males who have sex with males and have multiple sex pariners or a 2 doses {1 month apart)

diagnosizs of an 5T1in the past & months)

1year post-transplant
Hepatitis B vaccine All HCT racipients 3 doses (dosing intarvals depend on the specific vaccine formulatic
RZV HCT recipients who meet the following criteria: 2 doses {2 to & months apart)
= Atleast 12 months has pazzed since HCT
= Off immunosuppressive therapy
= No GVHD flares
=2 years post-transplant

Measles, mumps, and rubella vaccine HCT recipients who meet all of the following criteria: 2 doses (at least 4 weeks apart]
= Measles andlor rubella seronegative

= No active GVHD

= Not receiving any immunosuppression

»  Last dose of IVIG and other blood productsi?! was administerad more than 8 to 11 months age

Varicella HCT recipients who meet all of the following criteria: 2 doses (4 to & weeks apart)
= Varicella seronegative

= No active GVHD

= Not receiving any immunosuppression

»  Last dose of IVIG and other blood productsi?) was administerad more than 8 to 11 months ago

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=1D%2F144784&topicKey=1D%2F3882&source=see_link

BsEanay



Sonuc

* Biyopsikososyal yaklasim ¢ergevesinde birinci
basamak hekimlerinin kanser hastalari icin
sorumlu olduklari pek ¢ok konu var

» Saglik sistemi icinde birinci basamak, ikinci ve
ucuncu basamak merkezlerin hastayi merkez
alarak olusturacaklari halka hastanin
lyilesmesinde onemlidir.



Sabriniz igin tesekkurler. ..
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