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Yasam Kalitesi
Imkansiz Dedjil

Kanserin duygusal, zihinsel ve fiziksel iyilik Gzerine etkilerinin tam olarak anlagilmasi hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesini en Ust dizeye cikaracaktir.

2025’e kadar gerceklestirilecek Zorluklar

Dinya Kanser Bildirgesi Hedefleri:

Hedef 5 - Kanserle birlikte gelisen damgalanma duygusu
azaltilacak, yanlis bilinenler ve zararl efsaneler yok
edilecektir.

Hedef 7 - Dogru kanser tanisi, kaliteli tedavi,
rehabilitasyon, destekleyici ve palyatif tedavi, ekonomik
fiyatlarda temel ilaclar ve teknolojiye erisim iyilestirilecektir.

Hedef 8 - Etkin agri kontroll ve stresle bas etmeye
yonelik hizmetler erigilebilir kilinacaktir.

Birlikte Calisirsak Engelleri Asmak

imkansiz Degil:
Bireyleri yasam kalitelerini en Ust diizeye ¢ikarmak icin
gUclendirirsek

Toplumu ve saglik sistemlerini en ylksek yasam kalitesine
ulasmayi desteklemesi dogrultusunda tesvik edersek

Devletlere palyatif bakima erisimi gerceklestirmeleri yolunda
savunuculuk yaparsak

+ Cogu kulttr ve toplumlarda kanser halen tabu olarak

gorilmeye devam etmektedir. Kanserle yasayan insanlar
damgalanmakta ve ayrimcilikla karsilasabilmekte, bu durum
bireyleri tedavi almaktan vazgecirebilmektedir.

Kanser kisinin duygusal, fiziksel ve zihinsel durumuna énemli
etkiler yapabilmekte ve kanser hastalari tani aldiktan sonraki
birkac yilda kadar yasam kalitelerinin bozulmasi riski altinda

kalmaktadirlar.

Bazi kanser tedavilerinin dogurganlik, cinsellik, sag dokilmesi
ve kilo alimi gibi fizyolojik etkileri hastalarin damgalanmasi ve
ayrimcilikla sonuglanabilmekte ve bazen eglerin ayriimasina
yol acabilmektedir.

Kanserli hastaya bakan yakinlarinin psikolojik ytku ¢cok fazla
olabilmekte, bakim veren ¢ogu birey stres yasamakta, fiziksel
ve mental sagliklari bozulabilmektedir.

Agn kesicilere erisimdeki glclikler kanserli hastalarda yasam
kalitesini dnemli dlizeylerde bozmakta, ileri diizeylerde
depresyon, kaygi ve korkuya yol acabilmektedir.

Diinya Saglik tegkilati (DSO) morfini temel ilaglar arasinda
kabul etse de diinya genelinde morfin kullanimindaki esitsizlik
kabul edilemez diizeydedir. Yiksek gelirli tGlkeler, diinya
genelinde morfin Uretiminin %93 'Gind tiketirken, kanser
olumlerin %65'i dusik ve orta gelirli Ulkelerde olmaktadir.



Engelleri Asmak

Destek icin bireylere erisim

Kanserli hastalar ve yakinlari igin
destek saglamak Uizere sosyal destek
aglarinin varligi ve surdurilmesi,
kanser hakkinda konusulmasi
onemlidir. Destek; es, arkadas, aile,
saglik calisanlari, danismanlar ve
destek gruplar basta olmak Uzere bir
cok kaynaktan gelebilir:

Kanser, kadin erkek ayirmaksizin,
cinsel saglk Uzerindede 6nemli
etkilerde bulunabilir. Saglik calisanlari
ve kanser destek hizmetlerinden
cinsellik konusunda destek alinmasi
zorluklar azaltarak hasta ve esinin
yasam kalitesini iyilestirebilir.

Tercih yapabilme konusunda
gliclendirilme

Kanser hastalari ve yakinlari kanser
yolculugu suresince kendi saglik, iyilik
ve onurlari ilgili segenekleri kontrol
edebilmeler, s6z sahibi olmalari igin
desteklenmelidir.

Saglik calisanlari, hastalarina tedavi
seceneklerini daha iyi anlama, kanserle
iliskili agri ve zorluklari da igeren
semptomlari kontrol edebilmeleri
konusunda yardimci olmak icin gerekli
iletisim becerileri ve bilgi kaynaklariyla
donatiimalidir.

Kanserin duygusal etkileri konusunda
farkindahgin arttiriimasi

Kanserin duygusal ve fiziksel iyilik
Uzerindeki etkileri konusunda bilginin
yayginlastiriimasi ve toplumsal
farkindal@in arttirnlmasi icin cesitli
medya kanallarinin kullaniimasi
farkindaligin artmasi ve davranis
degisikliklerinin olusturulabilmesinde
etkili olabilir.

Destekleyici is yeri ortamlarinin
olusturulmasi

» Sorunsuz bir sekilde iglerine geri
doénislin saglanmasi kanserli hastalar
ve yakinlari i¢in kisisel ve pratik acidan
onemli bir faktoérdir.

» Kanserli hastalar ve yakinlarini 6n
yargilardan koruyan dizenlemeler
ve yasalarla igyerlerinde ayrimciligin
6nlenmesi desteklenmelidir.

Biitlinciil saghk yaklasimina acik saghk
sistemlerini desteklenmesi

+  GCok branstan olusan takim modeli,
uygun tim tedavileri ve her hasta icin
bireysellestirilmis tedavi planlarinin
hazirlanmasi saglayan, hasta odakli
butincul bakim seceneklerini iceren
genis bir saglik calisanlari ekibini
bulundurmaktadir.

» Kanserli cocuklarda tedavi
sonugclarinin ve yasam kalitesinin en
iyi dlizeye ¢cikmasi icin koordine bakim
modelinin saglanmasi kritik Sneme
sahiptir. Cocuklarda erken tani, tedavi
ve palyatif bakim hizmetleri birbirinden
bagimsiz birimlerde degil, birinci
basamaktan en ileri dizeyde hizmetin
verildigi Ust uzmanlk basamaklarina
sevk sistemlerini de igceren birimlerde
isbirligi icinde verilmelidir.

Agn kesicilere erisimin 6niindeki
engellerin kaldinimasi

+ Dinya genelinde opioidlerin ilag olarak
kullaimindaki esitsizlikler sok edici
dizeydedir: Sadece ABD, Kanada,
ingiltere ve Avusturalya - dort (lke -
kiresel dizeyde opioidlerin %68’ini
kullanirken, orta-dusuk ve dusik
gelirli Ulkeler birlikte tiketimin sadece
%7'sini kullanmaktadir.

Zorluklari asmak imkansiz Degil, yeterki...

+  UICC (Diinya Kanser Kontrol Orgiitil),
GAPRI, kuresel agri kesicilere erisim
programi kapsaminda amagc disi
ve kotlye kullanim olmaksizin,
uluslarasi dizeyde kontrol edilen bu
ilaclarin bulundurulmasini ve erigimini
kolaylastirmak icin UNODC (Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi) ve
DSO (Diinya Saglik Orgiitt) ile igbirligi
yapmakta ve birlikte calismaktadir.

Saglik calisanlarinin agn kesiciler ve

palyatif bakim konusunda egitilmesi

+  “Saglik calisanlarinin egitimindeki
yetersizliklerin” acilen ele alinmasi
gereken 6nemli bir engel oldugu
konusunda uluslarasi diizeyde yaygin
bir goris birligi vardir.

« Saglk calisanlari semptom ydnetimi
ve iyilik halini gelistirmek icin stress,
Uzuntd, agri gibi tim unsurlarin tani ve
tedavisini yapabilmeye y6nelik gerekli
bilgi ve beceriyle donatacak egitim ve
ogretimi almalidir.

Palyatif bakimi saglik sisteminin bir

parcasi yapmak

» Uluslararasi toplum Mayis 2014’de
67. Dinya Saglik Genel Kurulunda
“palyatif bakim” hakkindaki énergeyi
kabul ederek bu konudaki kararlligini
gostermistir. Bu, Birlesmis Milletler
Uyesi Ulkelere bakimin surekliligi
dogrultusunda entegre tedavinin
icinde palyatif bakimi glclendirme
sorumlulugunu getirmektedir.

« Kabul edilen palyatif bakim énergesi,
palyatif bakimin tim saglik politikalar
ve butcelerine girmesi; saglik
calisanlarinin egitim programlarina
dahil edilmesi gibi net dnerileri
icermektedir.

+  Simdi ise sivil toplumun, yapilmasi
gerekenler konusunda Ulkeler diizeyinde
sorumluluklan hatirlatmak, politika
ve programlarin uygulanmasini takip
etmek icin, yaratilan bu ivmenin getirdigi
avantajlar kullanmasi temel bir gorevdir.

» Kanserin duygusal ve zihinsel etkileri fiziksel etkileri kadar ciddiye «  Bireyler kanser hakkinda konusmak ve destek aramak igin

alinirsa.

cesaretlendirilirse.

+ Kanserli hastalar kendi secimleri dogrultusunda tedavi iligkili « Ulkeler, palyatif bakimin tiim ulusal saglik politikalar ve

semptomlar ve yan etkiler hakkinda bilgilendirilirse
+ Kanser bakiminda, kanserli hastalar ve yakinlaninin yasam kalitelerinin

biitcelerinde, saglik galisanlarinin egitim mifredatinda yer almasina
yonelik kiresel diizeydeki taahhUtleri yerine getirirse.

en Ust diizeye cikartacak, kanser tedavi sonuclanni iyilestirecek, + Saglik calisanlar , tim kanserli hastalarin uygun agn tedavisine

bitlincil, hasta-odakl, cok bransli yaklasimlara erisim saglanirsa.

2015 Kampanyasina verdikleri destek icin tesekkurler :

Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi

info@turkkanser.org
www.turkkanser.org

info@uicc.org
WWW. Uicc.org

ve kaliteli palyatif bakima erisimini saglamak icin yeterli bilgi ve
beceriyle donatilirsa.
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