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"Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak burada yer

alan goruslerden Avrupa Komisyonu ve Tirkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”

“Bu eserin her tirlii hakki sakli olup, biitiini veya bir kismi izinsiz kopyalanamaz, ¢ogaltilamaz ve
dagitilamaz. Bunun ihlali durumunda 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu kapsaminda yasal islem
baglatilacaktir.”



RAPOR OZETi

Sunulan kitapta, 4-9 Ekim 2023'te Mus ilinde gergeklesen ve toplam bin katilimcinin yer aldig,
onuncusu dizenlenen Uluslararasi Onkoloji Gunleri'nin icerik ve gelecek odakli Eylem Oneri
calismasidir. Rapor 6zetinde; on yillik programin ge¢misi ve bugunu, program sahibi, kurum ve ekip
tanitimi, rapor kapsaminda gerceklestirilen ¢alismalar olan Uluslararasi Onkoloji Gunleri'nin kapsami,
gergevesi, ev sahipligini Ustlenen Geng¢ Birikim Dernegi ve Onko-Sev kurumlarinin tanitimi,
programin yénetiminden sorumlu ekip Uyelerine iliskin temel bilgilerin sunuldugu "Rapor Ozeti" kismi
yer almaktadir.

Kitap 3 bdlumden olusmaktadir. Birinci bdlum kapsaminda 10. Uluslararasi Onkoloji Gunleri
programi, dncelikleri, program akisli, akis icerisinde yer alan atdlye calismalari, kongre programi, saglk
festivali, farkindalik yGrlyUsinan icerikleri detaylandirilarak, “igerik” basligi altinda aktariimistir.

ikinci bolimde saglik odakli mevcut durum analizi ve gelecege iliskin éngériler; bdlgesel ve ulusal
sorun tespitleri, mevcut yapi ve egilimleri; Survivor, Sivil Toplum Orgitleri ve Geng Géndlliler
eksenlerinde paydas analizleri yapilarak incelenmektedir. Bu bolum, "Mevcut Durum ve Egilimler"
kismini olusturmaktadir.

Raporun UguncU bolumUinde ise saglik odakl ortaya koyulmus mevcut durum ve sorunlarin Gzerinden
gelistirilmis ¢6zUm &nerileri dogrultusunda, gerekli eylem onerileri ve politika énerilerinin yer aldigi "Yol
Haritasi ve Eylem Onerileri" kismi yer almaktadir.



10. ULUSLARARAC
ONKOLOJE GUNLERI

10.ULUSLARARASI ONKOLOJi GUNLERI HAKKINDA

Kanser ile mucadelede dnleyici yontemler, erken teshis-tedavi ve psiko-sosyal destek gibi konularda
hastalarin ve hasta yakinlarinin bilimsel duzeyde guncel bilgilere, gelismelere ve olanaklara erisimlerini
kolaylastirmayr amaglayan ulusal ve uluslararasi bir programdir. Uluslararasi Onkoloji Gunleri
platformumuz tarafindan kanserle mucadele i¢in toplumsal farkindalik yaratma amaciyla Turkiye'de
dlzenlenen en blyuk sivil toplum etkinligidir.

GENC BIRiKiM DERNEGI

Kanserle mucadelede sosyal farkindaligi arttirarak toplum sagliginin iyilesmesine katki sunmayi
hedefleyen Geng Birikim Dernegi, 2006 yilinda Mus'ta kurulmustur. Bu yolda ilerlerken gondallUler ile
birlikte olusturdugu ag ile kamuoyunun destegdini alabilmeyi ve ulusal / uluslararasi yapacadi is birlikleri
ile daha da buyUmeyi hedeflemektedir. Geng Birikim Dernegi'nin ana hedeflerinden bir digeri farkl
faaliyetlerle ve farkl firsatlarla gencleri bulusturarak kisisel, kariyer, akademik gelisimlerini



desteklemektir. Hem kanser hem genclik alaninda birgok projeyi Avrupa Birligi Komisyonu, Tarkiye
Ulusal Ajansi, DUnya Saglik 6rguta gibi kurumlarla is birligi icinde yuratmektedir.

ONKO-SEV

20 Agustos 2004 yilinda kanserden etkilenen bir grup geng ve aileleri ile kurulan dernek; 2005 yilinda
hastalarin acilarini bir nebze katlanabilir kilmak, yerel halkin saglik okuryazarlk duzeyini artirmak,
bireylerin sagliklarini iyilestirebilmek, kanseri 6nlemek kanserle mucadele etmek icin guUglerini
birlestirerek faaliyete baglamistir.

Son yillarda dinya ¢capinda artmakta olan bu hastaliga kargi savagsmaya tesvik etmek amaciyla 18 yillik
tecrUbesine dayanarak; European Solidarity Corps, Erasmus+ gibi farkli programlarla birgok proje
ortaklari ve goénullUleri ile birlikte, Onkoloji Hastalari Hayata Tutunuyor, Hastaligim Avantajimdir,
Uluslararasi Onkoloji Gunleri vb. 40'tan fazla uluslararasi proje ile birlikte aktif bir sekilde calismaya
devam etmektedir.

ULUSLARARASI ONKOLOJi GUNLERI EKIBI

Uluslararasi Onkoloji GUnleri, ilk ¢ikis tarihinden itibaren farkli alanlarda uzmanligi olan kisilerden olusan bir ekip
tarafindan yurUttlmektedir. Uluslararasi Onkoloji Gunleri, faaliyet tarihi éncesi 6 aylik bir hazirlik sureci
yurUtulerek en ince ayrintisina kadar detaylandirilan bir calismadir.



SALIH YUCE
Kurucu

ELIF DEMIR

Finans Sorumlusu

ESIN YAVUZ DEMIREL
Genel Koordinator

HANDAN KARAKOC
Proje Koordinatérd

‘Onkoloji Ganlerinde finansal dizenlenmelerden
sorumlu olmakla birlikte, lojistik dizenlemelerde

gérevald.

Onkalaji giinleri genel koordinatérd olarak, gensl
keardinasyon, igerik dizenleme ve genel
planlama garevierinden sorumluydu

Orkalaji ginleri kapsaminda &5 zamanii
diizenienen Erasmus+ projelerinde kstlimai ve
ierik dizenleme kaordinatéri olarsk yer ald.

LEYLA NUR ESER
Genel Koordinator Yrd.

MARGARIDA MIRANDA
Yabanci Gonulld Sorumlusu

MERVE ANDIC
Katilimer Serumlusu

Onkoloji Ginler kapsaminda génilld olan geng
katlimelann organizasyon sorumiusu ve ganel

kaardinasyon yardimes: clarak gérev ald.

MUHAMMED FURKAN YUCE
Lojistik Sorumlusu

Onkolaji Ginleri dahilinde gercexlegen ESC
programinin igerik ve katiimet koardinatérd
alarak garey aldi

Onikalaji ginleri dahilinds misafir edilen kanser
Gykilsl olan bireylerin koordinasyonlan ve bu
bireylerin asiste edilmesi garevinda yer aldi.

ONUR GIFTCI

icerik ve Egitim Koordinatéri

SENA ACAR
COrganizasyon Sorumlusu

Onkaloji ginler planiamasindaki tim lojistik
diizenlemasi sorumlusuydu, lojistige ait tim
faaliyetiarin igleyisi ile iiglendi.

Program igeriginin planianmasi, atalye ve sagli
festivali galigtaylannin planlanmasi, saglik odakl
tespit, analiz ve politika énarilerinin galigtirimesi
v raparlanmasindan sorumiu clmugtur.

Onkoloji ginler dahilinds dizanlenen kangre
igin, kengre kanugmacilan olan bilim insanlaninin

rganizesyon sorumiusu ve genel yon

yardimeis: olarak gérev aldi

ULUSLARARASI ONKOLOJI GUNLERI GECMISI

10 yillik bir ge¢mise sahip Uluslararasi Onkoloji Gunleri, her sene belirli tema Uzerinden farkindalik
yaratmak adina ilgili temada alanlarinda uzman TUrk ve yabanci akademisyenlerin, egitmenlerin



katihmlari ile uluslararasi boyutta yurtttlmektedir.

2005

Kansere Karsi
Micadele
Gengclerin kansere karsi
bilinclendirilmesi

2009

Kansere Karsi
Mucadele
Saglik ve Hasta

Haklari

2013

l.Uluslararasi
Onkoloji Glinleri

Il.Uluslararasi
Onkoloji Giinleri

lll.Uluslararasi
Onkoloji Guinleri

IV.Uluslararasi
Onkoloji Glinleri

V.Uluslararasi

Onkoloji Giinleri

Kansere Karsi
Miicadele
Toplumsal biling ve
dayanismanin énemi

2008

Kansere Karsi

Micadele
Insani geligme yaklagimi ve
kurumsal sosyal sorumluluk

2011

Kansere Karsi

Micadele
Melanom ve Koleraktal
Kanser



Kansere Karsi

Miicadele Vl.Uluslararasi
Melanom ve Koleraktal Onkoloji Ginleri
Kanser

Vil.Uluslararasi

2015 Onkoloji Giinleri

Kansere Karsi
Miicadele Viil.Uluslararasi
Meme Kanseri ve Onkoloji Glnleri
Akciger Kanseri

IX.Uluslararasi

2022 Onkoloji Giinleri

Meme Kanseri X.Uluslararasi

Onkoloji Giinleri

2014

Kansere Karsi
Mucadele
Akciger Kanseri ve
Deri Kanseri

2018

Kadin Kanseri

2023
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BOLUM-1
ULUSLARARASI ONKOLOJI GUNLERI ICERIK

Onuncusu duzenlenen Uluslararasi Onkoloji Gunleri’nin 2023 yili temasi Meme Kanseri Farkindaligl
olarak belirlenmistir. 4 gunluk program detayi asagida sunulmustur.



1.GUN 2.GUN 3.GUN 4.GUN
PANEL: TEDAVI
PROGRAM GENEL ESZAMANLI
ACILIS KONGRE ACILIS PANEL ATOLYELER:
KONUSMALARI KONUSMALARI MODERATORLERI o
PROF. DR. CIHAN PAYDAS ANALIZI
PROGRAMDAN URAS
BEKLENEN CIKTILAR PROF. DR. OZLEM ER
PROF. DR. SERAP
AKYUREK
PANEL: ERKEN TANI  PANEL: KANSER
VE TARAMA SONRASI YASAM
PANEL PANEL ESZAMANLI
ULUSLARARASI =~ MODERATORLERI MODERATORLERI ATOLYELER:
ONKOLOJI GUNLERI  PROF. DR. TOKER PROF. DR. YESIM
TANITIMI ERGUDER ERALP o .
PROF. DR. BASAK  DOGC.DR. ALi MURAT  GOZUM ANALIZI
AYAN ULUG SEDEF
PROF. DR. SUAYIP
YALCIN
ESZAMANLI
ATOLYELER ESZAMANLI
ATOLYELER:
SURVIVOR GRUBU: 5 o 3 o
BUTUNSEL SAGLIK SAGLIK FESTIVALI SAGLIK FESTIVALI 5
SAGLIK
STO GRUBU: TAKIM OYUNLARI MENTAL iYi OLMA POLITIKALARINA
TOPLUMSAL HALI ONERI CALISMASI
SORUNLAR
GENC GONULLU
GRUBU:
GONULLULUK
PANEL: KANSERE
KARSI SiVIL
. TOPLUM
SORUN ANALIZi KURULUSLARI -
PANEL: BENIM
PANEL HIKAYEM
i MODERATORLERI KAPANIS
2023 YILl SAGL'K . PROF. DR. GUHKAN PANEL
HAKLARI FULYA SOYBAS
PLATFORMU)
FUSUN ONEN
(ONKODAY)
MEME KANSERI
FARKINDALIK
YURUYUSU

10. Uluslararasi Onkoloji Gunleri Geng Birikim Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani Salih Yuce'nin acilis
konusmasi ile basladi. Geng Birikim Dernegi Yonetim Kurulu Baskani Salih Ylce tarafindan bireysel
olarak kendi kanser hastaligi sUreci ve bu surecte yasadigi sorunlar ve dernegin kurulus hikayesi,

vizyonu, misyonu tanitildi. Kanser hastasi ve hasta yakinlarinin yasadigi sorunlara yonelik dernek olarak



gecmisten gunimuze kanser hastalarina sunulan olanaklar aktarildi. Konusmanin devaminda; dernegin
uzun vadede gergeklestirecegi 14-24 yas arasi gen¢ kanser hastalari i¢in Ucretsiz tibbi ve sosyal bir
kampus kurma hedefine ve kanser tedavi strecinin her asamasinda saglik odakli galismalar yaraten sivil
toplum orgutlerinin dnemi ve is birligine vurgu yapildi.

Acilis konusmasi sonrasi, Egitim ve icerik Koordinatérii Onur Ciftci tarafindan Uluslararasi Onkoloji
Gunleri'nin dnemi ve sUreci aktarilarak 5 gunluk Onkoloji GuUnleri programi detaylari aktarildi.

Program tanitimi sonrasi, es zamanl olarak diizenlenen (¢ atdlyenin Survivor grubu, STO grubu ve
Geng Gonulldler grubu ile yurttulecegi belirtilmistir.

ATOLYELER

Onkoloji GUnleri programinin en dnemli ¢iktilarindan biri; saglk odakl ¢alismalarinin en énemli aktorleri
olan Survivorlar ve yakinlari, sivil toplum 6rgutd temsilcileri ve gen¢ goéndullUler olarak belirlenen
katihmcilarla, program iceriginde duzenlenen atdlye calismalar ile Saglik Politikalarina yapici éneriler
gelistirilmesi olmustur. Bu temel odak ¢ergevesinde yapilandiriimis bir atdlye programi dlizenlenmis ve
her bir atolye icerigi bir sonraki programa katki saglayacak analiz ve fikir paylasimlari ile desteklenmistir.
Es zamanli dizenlenen 3 atdlye, 3 farkl hedef kitlesine ydnelik olarak 6zel tasarlanmis ve raporlanmistir.
Atdlye calismalari, yaygin é6grenim odakl dizayn edilerek, grup c¢alismalari, fikir paylasimlari, tartisma
gruplari vb. ydntemlerle katilimcilarin aktif katilimi saglanmistir.

Yapilandirilmig Atélye Akisi

1

: _\

' ~
Kanser Odakli f-_:

Saglik Sorunlan
Analizi

Paydas Analizi

"~ saglik Politikalarina
Oneri Calismasi

ematik Bashklar .,

B Bitinsel Saglik 4

B Sivil Toplum :
veToplumsal : Cozlim Analizi
Sorunlar

B Gonullilik

Onkoloji Giinleri'nin temel ciktisi olan Saglik Politikalarina Oneri Metni'ne ulasmak igin tematik basliklar
Uzerinden duzenlenen atdlye ve bu c¢alismanin Uzerine gelistirilmis Sorun Analizi, Paydas Analizi ve
GC6zum Analizi galismalarn yUrtttlmastar.



Eszamanli yuratulen 3 tematik alan; BUtUnsel Saglik, Sivil Toplum & Toplumsal Sorunlar ve Gonulltltk
Uzerine olmustur.

BUTUNSEL SAGLIK ATOLYESI

Butlnsel Saglik Atdlyesi; Egitmen ONUR CIFTCI tarafindan yénetilmistir. Survivor Grubu ile yurGtilen
Butunsel Saglik Atdlyesi'nde; hedef kitlenin butlnsel saglik kavrami Gzerine fikirlerini paylagmalari i¢cin
DusUince Kartlari kullanilarak; asagidaki sorular Uzerinden bireysel se¢im yapmalan ve
gerekcelendirmeleri istenmigtir:

1.Bedensel lyi Olma Halini ifade eden fotograf karti hangisidir? Neden?
2.Mental lyi olma Halini ifade eden fotograf karti hangisidir? Neden?

3.Ruhsal lyi Olma Halini ifade eden fotograf karti hangisidir? Neden?

Bireysel paylasimlar sonrasi “Butunsel Saglk” kavrami hakkinda temel bilgi aktarimi yapilmis ve
ardindan kicik gruplarda “Bitinsel lyi Olma Halini ifade Eden Fotograf Karti Hangisidir? Neden?"
tartismalari ve paylasmalari istenmistir. Atdlyenin son bolimUinde egitmen tarafindan “ButlUnsel Saghk”
Yaklasimi ve felsefesi hakkinda Avrupa Komisyonu kaynagi ile bilgi aktarimi yapilmistir.

05.10.2023 Survivor Atélyesi, Mus



SiViL TOPLUM & TOPLUMSAL SORUNLAR ATOLYESI

Sivil Toplum & Toplumsal Sorunlar Atélyesi; Egitmen Burak DEMIRCAN tarafindan ydnetilmistir. STO
Temsilcileri ile yUrUtUlen atdlyede; hedef kitlenin érgutlenme ve sivil toplum odakli kurumsal yapilari ve
yaklagimlarini ortaya koymak adina atdlye temasinda hazirlanmis kavram-tanimlama eslestirme
uygulamasi ile fikir paylasimlari yapilmistir. Farkl fikirlerin paylasilarak, bakis acilarinin sunulmasini
amaclayan uygulama sonrasi; Sivil Toplum & Orgitlenme, tarihi, toplumsal sorunlar ve STO'ler igin lobi
calismalar odakli bilgi aktarimi yapilmistir.

05.10.2023 STO Atélyesi, Mus



GONULLULUK ATOLYESI

Gondllulik Atélyesi, Egitmen Cemre KELLECI tarafindan yoénetilmistir. Geng gonulliler ile yaritilen
atolyede hedef kitlenin génullaltk odakl yaklagsimlarini ortaya koymak adina hazirlanmis yargi cimleleri
Uzerinden “Evet”, "Hayir” odakli fikir paylasimlari ve tartisma alanlarn olusturulmustur. Farkh fikirlerin
paylasilarak, bakis agilarinin sunulmasini amaglayan uygulama sonrasi; Gonullaluk, Saglk ve saglikta
sivil toplum ¢alismalari odakli bilgi aktarimi yapilmistir.

05.10.2023 Geng Gonullia Atélyesi, Mus
Atélye Calisma Temalari

Hastalarin Sesi

VY V99

Kanserle Miicadele Ortak Platformu

LA A A A

4
24

Gengclik Saglik Haklar
Ulusal igbirligi Bulusmasi :
2

Hasta Haklari

Savunuculuk & Lobicilik

Klinik Arastirmalar & iyi Ornek
Paylasimi

Kanser ve Saglikh Yasam
Psikolojik Destek & Yetigkinler
icin Palyatif Bakim

Genclik ve Saglkl Yagam
Genglerde Meme Kanseri
Bagimlilikla Micadele
Cevre ve Saglik

Saglikta Gondllilak

isbirligi ve Dayanisma
Deneyim Paylagimi ve lyi
Ornekler

Sosyal Hizmet
Savunuculuk ve Lobicilik
Yasal diizenlemeler



KONGRE

06.10.2023 PANEL PROGRAMI
ACILIS KONUSMALARI

Sunucu - Giilay USERBAY: "Diinyada ve Ulkemizde kanser hastaliyi ne yazik ki sik gérilen bir
durumdur. Bizim Geng Birikim Dernegi olarak amacimiz T.C. Saglik Bakanligi, Survivorlar ve yakinlari,
STK'lar, ve Gondalldler ile birlikte yol almaktir. Degerli Tip doktorlarimiz, alaninda uzman hocalarimiz ile
birlikte iki gin boyunca kanseri her konuda ele alacagiz.”

Sunucu tarafindan ginun program akisi katilimcilara sunulmustur.
Geng Birikim Dernegi Bagkani - Salih YUCE:

“Uluslararasi Onkoloji Gunleri ilk olarak 2005 yilinda baglamistir. Biz bu programi ilk yaptigimizda Mus'ta
basarili olamayacagimizi sdyleyenler oldu. Goérdugunuz gibi bugun 10. Onkoloji Gunleri'ni
gerceklestiriyoruz. Ben 20 yasinda kansere yakalandim. Bu durumdan esinlenerek Geng¢ Birikim
Dernegdi'ni kurdum. Burada amacimiz genclere kanser hastaligini tanitmak, farkindalik kazandirmak ve
kanser olan genclere destekte bulunmaktir. Kurumsal olarak modellik yapan Sivil Toplum Kuruluslari ile
birbirimize destek olabiliriz. Biz su ana kadar bircok seyi basardik ve bundan sonrasinda da basarmaya
devam edecegiz.

Genglere sesleniyorum: 2007 yilinda isvicre'de ilk kez Kanser Hastalari Kongresine katildim. O zamanlar
ingilizcem yoktu. Sonrasinda ise gitmedigim Ulke kalmadi. Kanser alaninda kendimi ¢ok iyi yetistirdim.
Ben ingilizce bilmiyorken ve kanser hastasiyken bunlar yapabildiysem sizler gok daha iyisini
yapabilirsiniz.

Kanser Uzerinde yeterince bilgi sahibi olursaniz kanser hastalari ile daha kolay temas kurabilirsiniz.
Kanser hastalari olarak bizlere acimanizi veya toplumdan dislamanizi istemiyoruz. Normal bir hayat
istiyoruz.

Bugun burada Mus'ta sizleri misafir etmekten bUyUk gurur duyuyoruz. Su anda aramizda olan tip
doktorlarina, profesorlere, alaninda uzman kisilere, paydaslara, gonullUlere ve katiimcilara tesekkur
ederim.”

Geng Birikim Dernegi istanbul Temsilcisi - Nevin COLAK:

“Uzun yillardir Turk Hava Yollari (THY) blnyesinde goérev yaptim. Kabin memurlugundan baslayarak son
olarak Kabin Hizmetleri Baskanlhgi gérevini yurattim ve gectigimiz yil emekli oldum. Salih Bey ile kabin
memurlugu goérevindeyken tanistik. Salih Bey bir proje teklifinde bulundu. Basta sorguladik ancak



sonrasinda sunmus oldugu hayat hikayesini okuyunca kendisini tanimak istedim ve suan beraber
calisiyoruz.

Hepimiz kanseri duyuyoruz ancak basimiza gelmedigi suirece tam olarak bilemiyoruz. Ne yazik ki ates
dustugu yeri yakiyor.

Eger siz bir seyler yasamiyorsaniz sizin igin her sey normaldir. Deniz yildizi hikayesini bilirsiniz: Bir adam
okyanus sahilinde yurUyuds yaparken, denize telagla bir seyler atan bir ¢ocuga rastlar. Biraz daha
yaklasinca bu ¢ocugun, gel-git nedeniyle sahile vurmus deniz yildizlarini denize geri attigini fark eder.
“Nigin bu denizyildizlarini denize atiyorsunuz?” diye sorar. Topladiklarini hizla denize atmaya devam
eden kisi? “yasamalari igin” yanitini verir. Adam bu defa “iyi ama burada binlerce denizyildizi var. Hepsini
atmaniza imkan yok. Sizin bunlari atmaniz neyi degistirecek ki?" der. Yerden bir denizyildizi daha alp
denize atan kisi, “bak onun igcin c¢cok sey degisti” karsiigini verir. Higbirimiz herkesin hayatini
degistiremeyiz, ama en azindan bir kisinin, yalnizca bir kisinin, biz var oldugumuz i¢in daha iyi halde
yasamasini saglayabiliriz. iste bizim buradaki amacimiz da budur.”

Best Van Turizm Ceo’su - irem BAYRAM:

"Gegtigimiz yil 9.Uluslararasi Onkoloji GUnleri'nde erken teshisin ne kadar énemli oldugunu égrendim
ve ¢orbada bizim de tuzumuz olsun diyerek bir otoblsimuzi Meme Kanseri Farkindaligi igin giydirdik.

Bu yil sloganimiz “Meme Kanseri ile micadelede yolumuz bir” olmustur. Bugun burada olmak ¢ok gurur
verici. S6zUmuzu yerine getirebilmis olmanin mutlulugu i¢erisindeyiz. Salih Bey'e bu sansi bize verdigi
icin tesekkur ederiz.”

Hirriyet Gazetesi Kése Yazari/ Gazeteci - Fulya SOYBAS:

“Bugln hem gazeteci kimligimle hem de hasta kimligimle burada bulunuyorum. Kanser teshisi alali 2 yil
oldu. Hormon tedavim halen devam etmektedir. Bazen tedavi surecinde insanlarin aciyan bakislariyla
ruh halimiz disebiliyor. Fakat bizler icin glzel olan seyler de var. Bunlardan biri sizlerin/kanser hastalari
destekgilerinin var olmasidir. Tesekklr ederim. Her 8 kadindan 1i meme kanserine yakalaniyor. Bu
yUzden kanser Uzerinde olan bu farkindaligi daha ¢ok arttirmamiz gerekiyor. HPV asisinin Ucretsiz
olmasindan tutunda kanser ilaglarinin Ucretsiz olmasi gerektigini siyasetten bagimsiz bir sekilde her
zaman dile getirmeli, bunun icin calismaliyiz. Uzulin, aglayin ama sonra durup diisiiniin bu olaydan ne
6grenmemiz gerekiyor? Sonra olumsuzluklari pozitife donusturin. Konusmami Asik VEYSEL'in su sozleri
ile bitirmek istiyorum: ...

Mus Ticaret Odasi Bagkani - Erdal KOG:

“Bugun burada sdylenecek ¢ok sey var. Ancak burada alaninda uzman doktorlar, profesorler, survivorlar,
STK'lar varken bana s6z dusmez. Fakat sunu sdylemek isterim ki yillardir bu salonda konusma yaparim
ancak ilk defa bugun burada olmak beni ¢ok heyecanlandiriyor. Uluslararasi Onkoloji Gunleri bizler i¢in
cok gurur vericidir.”

European Cancer Patient Coalition (ECPC) - Adela Maghear:

Dunyada 19,5 milyon insan kanser tanisi aliyor ve bu rakam her sene daha da fazla artarak devam ediyor.
Kanser tanisi sonrasi, tedavi sureci ve tedavi tamamlandiktan sonra survivorlarin ve yakinlarinin tekrar
hayata adapte olmalari dnemli bir hassasiyet gerektiriyor. Biz de bu sUrec¢te tUm survivorlarin yaninda
olmak igin ¢alismalar yaratuyoruz. Cagimizda bir gok saglik atiimi ve yeni gelismeler oluyor, bu suregte



survivorlarin tUm ydéntemleri tanimalar, bu sUrecin devlet destekli yuratulebilmesi igcin gerekli
savunuculuk ve lobicilik ¢alismalarini ylratiyoruz. Burada olmak ve hem Turkiye'den hem dinyadan
onemli onkoloji uzmanlari ile birlikte 4 gin boyunca panellerde yer almak ve etkilesim i¢cinde olmak ¢ok
kiymetli diye dUsuntyorum. Emegi gecen herkese ¢ok tesekkir ederim.

PANEL: ERKEN TANI VE TARAMA

Panel Moderatérleri Panel Konugsmacilari
Prof. Dr. Basak Oyan ULUC Prof. Dr. Banu ARUN
Prof. Dr. Suayip YALCIN Onkolog Dr. Tugrul Burak GENC

Radyolog Prof. Dr. Yasemin GUNDUZ
Halk Saghgi Uzmani Dr. Gamze KETREZ

Meme Cerrahi Dog. Dr. Halil KARA

10. ULUCLARARAS] -

SORU: Meme Kanseri artiyor mu? Ozellikle genc yasta artis var midir?

CEVAP: Ne kadar kanseri 6nlemeyi basarsak bile ne yazik ki kanser hastalari sayisinda artis var
gozukuyor. Erken tani bizler igin ok dnemlidir.

SORU: Meme Kanserini arttiran unsurlar nelerdir?

CEVAP: Ozellikle Bati'da diisiinrsek stres unsurunun meme kanserini arttirdigini diistintiyoruz. Anne
tarafinda meme kanseri oykusu olan kisilerde risk vardir. Bunun yani sira hormon ilaglarn kullanmak/



6zellikle dogum kontrol ilaglari da riski arttirmaktadir.

SORU: Kanser tanima programlarini nasil yapmallyiz? Ka¢ yasindan itibaren kanser taramasi
yaptirmaliyiz? Mamografi'nin riskleri nelerdir?

CEVAP: 40 yasina gelen her kadin sikayeti olsun veya olmasin duUzenli olarak kanser tarama testi
yaptirmalidir. Ailede daha dnce kanser olmus birileri varsa 40 yasindan 6nce 6rnegin 30'lu yaslarinda
da bu testleri yaptirabilirler.

Mamografiden hastalarin korkmamasi gerekiyor. Buradan alacaginiz radyasyon gunlik hayatta
¢evreden alinan radyasyon ile ayni miktardadir.

Geng yaslardaki kadinlar igin éncelikle ultrason ile tarama yapiyoruz.

SORU: Kisi sikayeti olunca mi mamografi gektirmeli yoksa sikayet olmadan da mamografiye girebilir mi?
Hicbir sikayeti olmayan, aile dykUsu bulunmayanlaricin nasil bir yol izliyorsunuz?

CEVAP: 3 cesit koruma vardir. Taramalar bunlardan 2.sini kapsamaktadir.

Birincil Koruma: Tum toplumu hedefler. Asilama ve sularin klorlanmasi 6rnek verilebilir.

Ikincil Koruma: Risk faktorleri tasiyan kisileri hedef alir. Erken tani/tedavi ve taramalar dnemlidir.
Uclincll Koruma: Rehabilitasyon kismidir.

Bulasici hastaliklarda asllama ne kadar dnemliyse taramalarda o kadar dnemlidir. Taramalar Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'nde yapiliyor. Aile hekimleri tarafindan risk grubunda
olan kisiler (40 yas Ustl) yonlendiriliyor. Mobil Tarama Araglarinda aile hekimlerinin yonlendirmesi ile
burada mamografi ¢ektirilebilir.

SORU: Hastalar kanser tarama testi yaptirabilecekleri yerleri ve hangi semtte bulunduklarini bilmiyorlar.
Nasil olacak?

CEVAP: Aile hekimlerinin bu konudaki rolt ¢cok dnemlidir. Ayni zamanda kanser hastaligi Uzerine bilingli
insanlarin 40 yas ve Uzerini yonlendirmesi ile de fayda saglanabiliyor.

SORU: Her kadin Meme Kanseri icin gen analizi yaptirmali mi?

Prof. Dr. Banu ARUN: BRCA1 ve BRCA2 disinda da c¢ok fazla genlere bakilabiliyor. Tukuruk gibi
ornekler alinarak gen testi yapilabiliyor. Burada meme kanseri hikayesi olan hastalara éncelik vermek
onemlidir. 2.derece akrabada (6rnegin teyze kizi gibi) 75 yasinda ailede yalnizca 1 kisiden meme kanseri
varsa genetik tarama gerektirmez. Ancak 40 yas dncesi meme kanseri olan 1.derece akraba varsa bu
kisilerde genetik tarama yapilabilir.

Hekim aile anamnezi alirsa ve belirtilerin tamamini 6grenirse CEK2 gibi diger genlerin mutasyon
durumlarina da hizlica karar verip bakabiliriz. Genetik bir mutasyon bulunacaksa hastaligi gegirmemis
olan kisilerden ziyade hastaligi gegirmis olan insanlara bakmak daha énemlidir.



SORU: Bir kadin size geldiginde su belirtiler varsa test yaptir dediginiz durumlar érnekler ile 6zetler
misiniz?

PROF. DR. BANU ARUN: Genellikle aile hekimine geldikleri zaman ailede 50 yas altinda Meme Kanseri
Oykusu olan varsa genetik test gerekebilir. Ve genetik danismanlik alinabilir.

Meme Kanseri + Over Kanseri + Pankreas Kanseri ikilemeleri 6nemli belirteclerdir.
SORU: Test sonucu gen mutasyonu belirlendigi durumda ne dnerirsiniz?

PROF. DR. BANU ARUN: Sonucu pozitif olan hastalara riski tam olarak anlatmak gerekiyor. Yeni
yayinlarda Meme Kanseri riskinin %60’larda, Over Kanseri riskinin ise %40'a varan oranlarda oldugu
tespit edilmistir.

Meme Kanseri icin mamogram oncelikle énerilen bir durumdur. Ayrica Meme Mr'I ¢ektirmelerini
istiyoruz. Meme bosaltici cerrahide riskli doku alinmis oluyor. Ancak hi¢cbir zaman %0 gibi bir oran
veremiyoruz. Pratik olarak %1in alti seklinde yorumlanana bir durumdur. Bu yaklasim her hasta igin
uygun olmayabilir. Hastanin test sonuclari ve psikolojik durumuna gore tedaviye karar veriyoruz.

Ayni ailede iki kisiden birinde kanser tanisi konmussa diger aile bireyine de test yapilmasi
gerekmektedir. Ayni risk ve ayni mutasyonu olan sahislar tedaviye farkl yaklagimlarda bulunabiliyorlar.
Hastalar genellikle 1-2 dongl tarama yaptirdiktan sonra yaptirmalari gereken testler icin daha saglikli
karar veriyorlar.

SORU: Kadinlar memede doku fark ettiklerinde ilk olarak hangi bransa gitmelidirler?

DOGC. DR. HALIL KARA: Meme cerrahina miracaat etmelidirler. Burada kitlenin &zellikleri ve hastanin
risk grubu 6nemli bir kriterdir. Tek tarafta kitle olmasi, memede akinti olmasi, meme ucunda ¢ekilme
varsa kanser riskinin olma ihtimali ¢ok yuksektir.

SORU: Supheli bir kitle bulundugunda hastaya ilk yaklasiminiz nasil olmaktadir?

DOGC. DR. HALIL KARA: Oncelikle hastanin risk grubunu degerlendiriyoruz. Klinik muayene burada gok
onemlidir. Bu muayenelerde ek bulgular bulmaya calisiyoruz. Hastanin yasiyla orantili olarak taramalar
yapmaktayiz.

40 yas altini ilk dnce ultrason ile degerlendirmeyi tercih ediyoruz.

Mamografi, kanser sUphesi varsa, hasta hamile dahi olsa her yasta cekilebilir. SUpheli kitle saptanirsa
biyopsi alirniz. Burada ornekleme yapilmasi gerekiyor. Ayrica bir yanlisi duzeltmek istiyorum. Biyopsi
yapllinca meme dokusu dagilmaz, biyopsi yapildigi icin doku kansere dénusmez ve var olan kanseri
yaymaz. Hastaya taniyl koyduktan sonra daha karisik bir sUre¢ basliyor. Hastanin durumuna uygun
tedavi yontemi belirleyerek yola devam ediyoruz.

SORU: Cerraha ve onkologa yol gésteren radyolojidir. Peki bu durumda sizin yaklagiminiz nedir?

CEVAP: Hastanin yasina gore radyoloji tiru segiliyor. 40 yas ve Uzeri hastalarda ultrasonografi ile
lezyona bakiyoruz. SUphe varsa koltuk altindan biyopsi aliyoruz. Meme dokusunun altindaki lezyonlar



icin sonografik gérunttleme yapiyoruz. Son durumda tomografi ile degerlendirme yapiyoruz.

Konusmaci ve moderatdrlere plaket takdimi yapilarak panelin 1.oturumu tamamlanmustir.

PANEL: ERKEN TANIDA TEDAVI

Panel Moderatorleri Panel Konusmacilari
Prof. Dr. Basak Oyan ULUC Onkolog Prof. Dr. Deniz TURAL
Prof. Dr. Suayip YALCIN Radyasyon onkolog Prof. Dr. Nuran BESE

Patolog Dog. Dr. Fatma TOKAT
Meme Cerrahi Dog. Dr. Onur DULGEROGLU

Uzman Onkoloji Hemsiresi Figen BAY

Survivor Cigdem GUNER

10. ULUSLARARA
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SORU: Erken tanida hastalara nasil yaklasiyorsunuz?

CEVAP: ilk tedavi cerrahi gibi dUsinUliyor ama zamanla bu da degisti. Pozitif bir timor ile
karsilastigimizda dncelikle onkolojik tedavi yapiyoruz. Meme kanserinde 100 yil dncesinde tamamen
meme cikarilirken suan sadece tumorlt doku gikariliyor. Yayilim varsa, dzellikle geng yaslarda meme ici
temizlenerek dolduruluyor.

SORU: Banu Hanim, erken tanili hastalarda sizin yaklasiminiz nedir?

PROF. DR. BANU ARUN: Multidisipliner yaklasim énemlidir. Erken tanili hastayr ayni gun radyoloji
uzmanlari, cerrahi uzmanlari, genetikgiler ve genetik danismanlar goértyor. TUmorun cinsine gore ¢ok
farkli yollara basvuruluyor. Meme kanseri ilk asamada molekuler olarak degerlendiriimeli. Buradan ¢ikan
sonuglar ile her hastada farkli tedavi belirleniyor.

SORU: Patolojide hastalara nasil yardimci oluyorsunuz?

DOC. DR. FATMA TOKAT: Her hastanin tumoru farklidir. Dolayisiyla her tedavi kendine 6zgudar.
Morfolojik olarak doku ayni olsa da altta 6strojen ve progesteron farkhhgi gibi birtakim parametrelere
bakiyoruz. Cerrahin ameliyat durumu onkologun durumuna bakilyor.

SORU: Hasta ameliyat oldu. Karsiniza geldi nasil tedaviler uyguluyorsunuz? Farkli tedaviler uygulaniyor
dediniz. Tedavi se¢imleri nasil yapiliyor?

ONKOLOG PROF. DR. DENiZ TURAL: Hastanin menopoz durumu énemli. Hedefe yénelik tedavi
modelleri hastanin yasi ve psikolojisine gdre karar veriliyor. Tabi burada hastanin test sonuglari, patolojik
durumu, biyolojik durumu g6z énune aliniyor.

SORU: Meme kanserinde radyasyonun rolu nedir?

ONKOLOG PROF. DR. DENiZ TURAL: Erken tani cok énemli ama ne kadar énemli olursa olsun
biyolojik durumda dnemlidir. Radyoterapi cerrahiden sonra veriliyor ve tek seferde degil. 7 ginden 33
gune kadar degisiyor. Yas — biyoloji gibi faktorler onemli olmakla birlikte tedavi uygulaniyor.

SORU: Kemoterapi veya cerrahi sonrasinda hastalara hemsireler nasil yaklasiyor?

UZMAN ONKOLOJi HEMSIRESI FIGEN BAY: Bize dnemli gelmeyen bir sey hastaya énemli gelebilir.
Meme kaybi, hastalarn psikolojik olarak c¢ok yipratiyor. Sa¢ dokulmesinden &turl tedavi birakan
hastalarimiz oluyor. Her hastaya farkli tedavi uygulaniyor ve tedavi sonucu olabilecek seyler hakkinda
hasta ile konusmamiz gerekiyor. Hastalar anksiyetelerinden o6tlrG plansiz hastaneye gelmekte.
Hemsireler olarak hastalarin duzenli beslenmelerini, ilaglarini ddzenli kullanmalarini saglayabilirsek
anksiyete ve plansizligr engelleyebiliriz. Hastada psikososyal bir durum asla g6z ardi edilmemelidir.
Hastalar icin cinsellik cok énemli. Ozellikle genc yas genc yaslarda ki hastalarda bu konuda hastaya
dogru bilgi vermek ve yasamina kaliteli devam edebilecegi sekilde tedavi sunuluyor.

SORU: Amerika'da Onkoloji hemsireligi nasil gidiyor?

PROF. DR. BANU ARUN: Meme kanseri hastalar 35 ila 50 yas gibi geng yaslarda olabildigi i¢in onlarin
bir butin olarak yasamlarina devam etmelerini saglamaliyiz. Navigasyon sisteminde hastalara;



randevulardan ne beklenecegi, dlumcul kani olmadigini vesaire bunlari da sunuyoruz.
SORU: Meme kanseri genelde ele gelen kitle ile belirleniyor. Peki sizin dykinuz nedir Cigdem Hanim?

SURVIVOR CIGDEM GUNER: Mayis 2018'de meme kanseri tanisi aldim. Bir cocuk annesiyim. Oglumu
emzirmem bittikten sonra sol mememden kanli akinti gelmeye basladi. 2016'da sol mememde agri
olusmaya basladi. Meme MR’ cekildi. Yillik kontrol 6 aya c¢ekildi. Son meme muayenemde kitle fark
etmemle tekrar doktora gittim. Ultrason ve incelemelerle kanser yok dendi. Fakat sonrasinda 4 ay
icerisinde ciddi siddetli sirt agrilarim olugmaya basladi. Ultrason sonrasi biyopsi yapildi ve ikinci evre
meme kanseri tanisi kondu. Baslarda bilinmeyen korkusu yasadim. 4+16 kemoterapi aldim. Sonrasinda
kanli akintilar olunca Meme tamamen alindi. Bir yil takip sonrasi kalici protez yapildi. Benim Uc¢lu pozitif
kanser tipim vardi. Su an hormon ilaclari ile 10 yillik bir tedavi ile devam ediyoruz. Bu sureci is hayati,
aktif sosyallik, saglkli beslenme, hobilerle daha kolay atlattim. Sunu séylemek isterim ki, hayatimiza
gelen zor sUreg¢lerin gegici oldugunu bilmelisiniz, hayatiniza devam etmelisiniz. Tesekkur ederim.

SORU: Hastalar buyuk bir endiseyle karsiniza gikiyorlar. Peki sonugta her sey guzel oluyor degil mi?

CEVAP: Sirece nasil baktiginiz 6nemlidir bardagin dolu tarafindan bakmali ve hayatinizi
kisitlamamalisiniz. Su an fitness antrendrlGgu gibi egitimler aliyorum ve bu slUrece kansere
yakalandigimda basladim. Yani kanser bana aslinda ¢ok sey katti.

SORU: Koruyucu cerrahi ve Mastektomi arasindaki fark nedir?

CEVAP: Tumér biyolojisi ve diger ozelliklere bakarak bir yol ciziliyor. ikisi arasinda ¢ok fazla fark
bulunmamaktadir. Meme koruyucusu aliyorsa hasta vicudunun anatomisi arasinda fark olmadigini
bilmelisiniz.

SORU: Mastektomi ile ameliyattan sonra koltuk alti bezleri alinmasiyla birlikte koltuk alti sisiyor, ne
yapmali?

CEVAP: Eradikasyon yontemleri adi verilen ve lenf ddemleri ile ilgilenen fizyoterapistlere basvuru
yaparak dokunun ne boyutta oldugunu égrenir ve nasil bir yol izlenecegine karar veririz.

SORU: Annem mide kanseri, ablam rektum kanseri, ben de meme kanseriyim. Gen taramasi i¢in nereye
basvurmaliyiz?

CEVAP: Ankara Sehir Hastanesi'nde kanser gen taramasi yapiimaktadir.

SORU: Ameliyat sonrasi Patoloji sonucum kotu geldi. Kanserimin nuksetmesini dnlemek igin ne
yapmaliyim?

CEVAP: DUzenli egzersiz yapmaniz, saglikli beslenmeniz ve doktor tavsiyesi ile koruyucu ilaglar alinmasi
gerekiyor.

Panelin son béliminde Mus Alparslan Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Mustafa ALICAN konusmasini
yapmak Uzere sahneye davet edildi.

PROF. DR. MUSTAFA ALICAN: Uluslararasi olan ve dizenli olarak devam etmekte olan Onkoloji
Gunleri bizim i¢in ¢ok degerli ve diger alanlar icin referansimizdir. Etkinligin dizenlenme sureci, benim



atanma sirecime denk geldi. Bu nedenle yer alamadim. Universite olarak biz bu anlamdaki calismalara
her zaman destek olacagiz.

Panel tamamlandi, Moderatdrlere ve Konusmacilara plaket takdimi yapildi.

PANEL: KANSERE KARSI SiViL TOPLUM KURULUSLARI

Panel Moderatorleri Panel Konusmacilari
Prof. Dr. GUrkan SERT Pi Kadin Kanserleri Dernegi — Arzu KARATAS
Fisun ONEN Europa Donna - Violet AROYA

Kanserle Dans Dernegi — Esra COKCETIN
Kanserder — Nihal AKAR

Kanser Savascilari Dernegi — Dr. Nagehan
UZUNER

Mihaelo Simona Ene
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PROF. DR. GURKAN SERT: Sivil toplum alanlari devamli zihin aktifligi gerektiren bir durumdur.

Pi KADIN KANSERLERI DERNEGI - ARZU KARATAS: 2014 yili ileri evre meme kanseri tedavimi
yapan hocam, ‘hayatinda dnemli neler var, ilk 5'i sayar misin?’ demisti. Esim, dostlarim ve ailem
demistim ancak 4. ve 5yi bulamamistim. ‘Ben bu isten hayirlisiyla ¢ikabilirsem kanser Gzerinde bir yola
basvuracagim’ demistim. 11 ayda kemoterapi, radyoterapi gibi tedaviler ile kanseri yendim. Onkoday
baskani Fisun Hanim destek¢im oldu. Dernek kurulah 9. Yiimizdayiz. Dernekte kanser hastalarina yol
arkadas! olmayi istiyoruz. Saglik haklarimizi elde etmek/korumak istiyoruz.

EUROPA DONNA - VIOLET AROYA: Meme kanseri gecirdim. Ailemde herkesi kanserden 6tirQ
kaybettim. Biz dernek olarak hastalara bakan hemsireleri egitmeyi dusunuyoruz. Hastalara bu yolda
yardimci olmak, destek¢i olmayi hedefliyoruz. Tum kanser hastalarina sifa diliyorum.

KANSERLE DANS DERNEGI - ESRA COKGETIN: Hastalik hikayem ve gegmisim bulunmamaktadrr.
Ancak kanser hastaligini biliyorum. Kanser alanda bu kadar génulld olmamizi 2013 yilinda Avrasya
maratonuna hazirlanirken, Ankara'da bir arkadasimiz kemoterapi alip kosuya gelmisti. Hepimizden daha
cok, kanserle yasam icin sesini ¢ikardi. Bu yuzden ben de saglikli olarak daha fazlasini yapmayi
hedefledim.

KANSERDER - NiHAL AKAR: Bizi Dogu - Bati ve farkli cografyalardan insanlarla bulusturan Salih
Bey'e tesekkur ederim. Hasta yakini olarak Kanserder Dernegini kurdum. Babamin kanser oldugu vyillar
kanseri higcbirimiz bilmiyorduk. Ogrenmeye calistik. Babam cok sigara igerdi. Doktor, 'Keske sigara icerek
timaoru beslemeseydi’ demisti. Babam vefat etti. Yillar sonra oglumu verdigimiz okulda, 7 yasinda annesi
vefat etmis |6semili bir cocukla tanistim. Bu dernekte bu ¢ocukla tanisma hikayemin ¢ok dnemi bir yeri
vardir. Derneg@i kurdugumuz zamanlar, Sakarya'da ila¢ yoktu. "Yapabilir misin?’ sorularn soruldu. Destek
olanlar oldu ve biz 21 yildir kanser tanisi almis insanlara ¢6ziUm olmaya ve arkadas olmaya devam
ediyoruz. Esimi de 7 yil 6nce karaciger kanserinden kaybettim. ‘Ben daha ¢ok yol kat etmeliyim, ¢ok
ilerlemeliyim.” dedim ve bu bana terapi oldu. Kanserder olarak 6zellikle meme kanseri olan hastalar i¢in
gonullt olarak guzellik hizmetleri sunuyoruz.



KANSER SAVASCILARI DERNEGI - DR. NAGEHAN UZUNER: Burada olmaktan ¢ok mutluyum, Salih
Bey'e tesekkUr ederim. 2014 yilinin sonundan itibaren kanserle yasayan bir bireyim. 2015 yilinda
kurulmus Kanser Savascilari Dernegi ile yolum kesisti. Dernekte iletisim birimi olarak gérev aliyorum.
Meme ve Prostat Kanseri Uzerine doktora arastirmalari yaptim.

MIHAELO SIMONA ENE: Romanyallyim. 5 yildan bu yana onkoloji giinleri hazirliyorum. Meme Kanseri
ile mUcadeleyi 39 yasindayken kaybeden bir arkadasimin araciligiyla gonullilage katildim. 20 yildir
gonulld olarak galisiyorum. Gonulld kurulus adina buradayim. Ne yazik ki o Dernegi kuran kisi, 35
yasinda Meme kanserinden hayatini kaybetti ve bu sebepten dolayi tim ekip dagilmis durumdaydi. Bir
seyler yapmamiz gerektigini disindim. insanlarin bize ihtiyaci vardi. Egitim kampanyalarina dahil
oldum. '‘Bende Belirtiler Var' isimli kampanyanin brosurlerini hazirladim. Daha sonralar yumurtalik
kanserine yakalandim. Sansliydim, gonulli olmam hayatimi kurtardi ve burada goénulli calistigimdan
beri 20 yil oldu. Kanser atlattigimdan bu yana 20. yiimi saglikli bir sekilde sizlerle kutluyorum.

ONKODAY - FUSUN ONEN: 10. Onkoloji Glinleri'nde bulunmaktan cok mutluyum. Bu yil yeni dostlar
edindim. Sevgili dostum Salih YUCE'ye tesekkir ederim. Dernegimiz Bursa'da bulunmaktadir. Ben, 1999
yiinda Meme Kanseri tanisi aldm ve dernekle bdyle tanistim. Dernekte hasta konukevlerimiz,
atolyelerimiz bulunmaktadir ve iktisadi isletmeye sahip bir dernegiz. Amagclarimiz arasinda, hastalar arasi
sosyal dayanismayi saglamak, farkindalik etkinlikleri dizenlemek, bilimsel ¢alismalara destek vermek,
hekim - hasta bulusmalar gerceklestirmek gibi faaliyetler bulunmaktadir. Kanserle yasamak gibi bir
sureg var, biz bu anlamda gerektigi yerde destek olmayi hedefliyoruz.

Pi KADIN KANSERLERI DERNEGI - ARZU KARATAS: Sivil toplumda galismak cok cok ciddi génuil
gerektiriyor. Onkoloji Gunleri hepimize bu bagi hissettirerek bizleri buglin burada birarada
bulunduruyor. ic mimarim, saglik calisaniyim, hastayim ve hasta yakiniyim. Ulkemizde ilaca ulasmak
bircok noktada ¢ok zordu. Bugln geldigimiz durumda daha kolay. 64 yasinda hastamiza doktoru,
‘GUnde 2-3 69Un et yemeniz lazm’ dedi. Hasta et alamadigi i¢in kemoterapiyi reddetti. Yumurtalik
kanseri oldugunuzda veya baska bir kanser hastasi oldugunuzda zamanla yarisiyorsunuz. Peruk, tedavi,
lenfédem (buna badl kolu kullanamama) gibi seyler bizler icin ¢ok 6nemlidir. Hasta olmadan once,
hastayken ve hastalik sonrasi icin hastalarimiza bircok konuda destek olmaya ¢alisiyoruz. Denizde kum
tanesinin bile ¢ok dnemli oldugunu dUlsunutyoruz. Gonulll olmak, kemoterapi alan hastanin bazen
yaninda olmak demektir. Benim 11 aylk kanser surecimde en nefret ettigim cumle: ‘Sen
guclisun.'"denmesiydi. Ben dinlenilmek, aglamak ve bazen bizlere bir omuz olmalarini istiyorum. Guglu
olmayi degil.

EUROPA DONNA - VIOLET AROYA: Kanser hastalarina bakan hemsirelerin, saglik calisanlarinin
yetismelerini sagliyoruz. Bu ise gonul koymus hemsirelerin Meme Kanseri konusunda farkindalgi ve
egitimi olmasini sagliyoruz. Ben kanser hastasi oldum. Hemsirenin bana bakmasi ve sefkat gostermesi
ailemin sefkatinden daha Onemli oldu. Hastalar; beslenme, eglenme ve ameliyat sonrasi neler
yapmalari gerektigine dair bilinglendirmeye calisiyoruz. Hastanin ve hastaya bakan saglik¢inin
yanindayiz.

KANSERLE DANS DERNEGI - ESRA COKCETIN: Sevgili Arzu, cok giizel konustun. Hepimizin yapmis
oldugu farkl faaliyetler var. Fisun Hanim'in konukevinden, saclari dékuldagu igin peruk takmasi
gereken hastalara guzellik merkezi destegi veren Arzu Hanim'dan, beslenme destegi sunulmasindan,
psikolojik destege kadar farkli alanlarda destekleyici faaliyetler gerceklestiriyoruz. Sosyal medyada



hastalarin birbirleriyle iletisimini saglamayi hedefliyoruz. Hem kapali sohbet grubumuzda yani herkes
icin de konusmak istemedikleri seyleri konusabilecekleri bir grupta hem de yuz ylze gorlsebilecegimiz
ortamlar yaratiyoruz.

KANSERDER - NiHAL AKAR: Kanser dedigimiz zaman énce korkuyoruz zamanla korkunun yerini
muUcadele aliyor. Dernek olarak yillardir is yapiyoruz ve ¢ok sey 6greniyoruz. Bir cocugun ¢izmis oldugu
fotograftan dahi psikolojisini égrenip destek oluyoruz. Ozellikle kanser hastasi kadinlar, bulunduklari
durumdan ¢ok rahatsizlar. Bir hastamiz ‘Memem alindiktan sonra esim bana yaklagsmiyor’ diye bir
serzeniste bulunmustu. Esiyle goristigumuzde esi ‘Ben meme kanserini bilmiyorum, caninin acimasini
istemedigim icin yaklasmiyorum’ demisti. Burada her iki tarafa da bilinglendirme yaparak saglikh bir
hayat surdtrmelerine destekte bulunuyoruz. Cocuklarin okul caginda 6zelliklerini modelliyoruz, gengler
icin saglikli - mutlu yasam ortamlari olusturmaya c¢alisiyoruz, kadinlar igin hayata baglayici - mutlu edici
programlar ddzenliyoruz. Yine de yeterli degiliz. Cocukken gékkusagina hepimiz inanir, altindan
gecersek dilegimiz kabul olur zannediyorduk ama gecemedik. Biz dernek olarak Gdkkusagdi
renklerinden bir gicek yaptik ve her gun bu ¢gigcegi suluyoruz.

KANSER SAVASCILARI DERNEGI - DR. NAGEHAN UZUNER: Kanser hastalarinda psikososyal tarafi
g6z ardi ettigimiz bir surecte olmamizdan yola ¢ikarak, birbirini merak eden tanimak isteyen hastalari
Facebook'ta bir araya getiriyoruz. Beden imaj algisinin degisiklikleri icin ‘Sa¢cim Sac¢in Olsun’ projesi
baslattik. Gonullerin sa¢ bagisi ile baslayan ve surdlirmekte oldugumuz bir kampanya bu. Sag¢
bagislarindan peruklar yapiyoruz. Cocuklar icin oyun oynayabilecekleri tesislere destek oluyoruz.
Cocuklar mobil canlilardir bunu g6z ardi edemeyiz. Cocuklarin hareketli tedavi gorebilmeleri igin
onkobis yani Onkoloji bisikleti Urettik ve patent aldik. Psikososyal durum igin 'iyi Bak Kendine'
atolyelerimiz var. Bu atdlyede beslenme, fizyoterapi gibi farkl alanlarda uzman destegi ile faaliyetler
yurutUyoruz. Kuafor destegini de bu atdlyelerin i¢erisinde barindiriyoruz. Tum bunlar az insan kaynagi ile
yurutulmeye calisiliyor. Akademisyenler ile bilimsel projeler yapiyoruz.

PROF. DR. GURKAN SERT: ‘Giiler yiizli hizmet alamiyorum, sadlik sistemi beni anlamiyor, bunun
hukuki yénu var mi?" diye dusUnenler igin calismalar yapiyoruz. Kanserle yasayan bireyler ve hasta
haklari platformu Uzerinden hastanin istanbul kosullarinda evlerinden tedavi olduklari merkeze ve yine
bu merkezden evlerine birakabilecegimiz bir uygulama gelistirdik. Depremzede hastalar icin de ayni
uygulamayi yuratmeye calisiyoruz. Bilgi amacli arastirmalari, akademik yayina dénusturiyoruz.

ONKODAY - FUSUN ONEN: Hastalara destek olabilmek adina hep birlikte biitiin olarak calisiyoruz. ‘Bir
sey olursa beni ara’ degil, ‘bugin yemegini ben yapmaya geldim, cocugunu okula ben birakacagim’
diyerek destek olunmasi gerekiyor.

MIHAELO SIMONA ENE: 20 vyillik bir seriiven/ kanser sonrasi gonilliden hastaya/ hastadan
savunucuya. Belki kendinize buglin neden burada oldugumuzu soruyorsunuzdur. Salih'i 10 yildir
taniyorum. Avrupa Kanser Hastalari Komisyonu Baskan Yardimcisi idim. Dogu Avrupa'da herkese yardim
etmeye karar verdim. Salih'teki istek ve kararliligi gorince yardim etmeye karar verdim. Salih Bey,
baskanimizi Onkoloji Gunleri'ne davet etti ancak baskanimiz gelmeyince ben gelmek istedim. 1.
Uluslararasi Onkoloji gunlerine de gelmistim. 5. defa katiliyorum. Dostlar arasinda olmaktan mutluyum.
Brasov Romanya Drakula Kulesi'ne 20 kilometre mesafede yasiyorum. Tipta Master derslerine katildim.
Medikal diplommam var. Saglik Bakanhgi arsivindeki 2007 yilindaki en buyuk protestoyu duzenledik.
Onkoloji egitimleri iyilestiriimeli. Meme kanseri hastalarina destek grubunu 2010'da baslattik. Jinekolojik



kanserler icinde gerceklestirdik. Cunkd meme kanseri, Romanya'da jinekoloji grubunda yer aliyor. Ayni
zamanda riskler konusunda kanser hastalarini bilinglendiriyoruz. 2015 Dogu Avrupa Ulkeleri zirvesini
gerceklestirdik. Cesitli konferans ve sodylesilerde ve medyada konusmalar yapiyorum. Bilim
organizasyonlari digerlerinden farkli, ¢esitli ve multi-disiplinler oluyor. Génullller var. Ben navigasyon
sisteminden sorumluyum. Ameliyat sonrasi evde bakim hizmetleri sagliyorum. Fiziksel iyilesme destegi
veriyoruz. Bu gibi faaliyetleri siz de yurttmelisiniz.

SORU: Simona'ya ilk 6nce hangi kansere yakalandin?
MIHAELO SIMONA ENE: Serviks Kanserine yakalandim.

PROF. DR. GURKAN SERT: Kanserle yasayan bireylerin haklari konusunda énemli eksikliklerin
farkindayiz. Urettigimiz bilgileri yakinda kamu ile paylasacagdiz. Kanserle yasayan bireylerin son
dénemlerinde hizmetlere erisim ile ilgili platformumuz, yasal etik ve sosyal agidan gerekli arastirmalari
yaptiktan sonra ¢alismalari gelecek yilda strdurecegiz. Panel konusmalari tamamlandiktan sonra, tiUm
moderator ve panel konusmacilarina plaket verilerek, gun tamamlanmistir.

[/ : |

|

06.10.2023 Kongre, Mus

07.10.2023 PANEL PROGRAMI

GULAY USERBAY: “Bugliniin temasi meme kanseri farkindaligidir. Bugin influencer olan
Demet Isil'in kanser farkindaligi icin soru-cevap seklinde hazirlamis oldugu video ile
basliyoruz.”

DEMET ISIL ILHAN: 30 yasinda kanser tanisi aldim.
SORU: Kanser sizi nasil etkiledi?

CEVAP: Kanser beni i¢sel olarak vurdu. Ne kadar saglikli beslenirsek beslenelim illaki zararli
dogal olmayan besinler tuketiyoruz ve ben bu konuda yediklerime ve ictiklerime ¢ok dikkat
etmeme ragmen kansere yakalandigim icin duygusal olarak cokmustum.



SORU: Duzenli kontrole gidiyor musunuz?
CEVAP: Hayir. O zamanlar o bilingte degildim.
SORU: Kanserle ilk yuzlestiginizde ne hissettiniz?

CEVAP: Her seyine dikkat eden biriydim. Buna ragmen yakalandim. Cok buyuk bir duvara
tosladim. lyi hissettim diyemem ama glicli hissettim de diyemem. Doktorum, ‘Nerede yanlis
yaptin, hi¢ disunddn mud? En gucli aga¢ cinar zannedilir ama aslinda palmiyedir. Cunku
ruzgara karsi esner. Sen esnemeyi bilememissin’ demisti. Suan bana ne verirseniz verin yine
de eski Demet'e donmem. Cunkl o Demet, disaridaki insanlari ¢ok dinlemis fakat i¢ sesini hi¢
dinlememis. Aldigim ilaglarla, tekrar ayni sorunlari yasamamak ig¢in ugraslarimla cok
mutluyum.

SORU: Pantene Projesi hakkinda ne hissediyorsunuz?

CEVAP: Bu proje bana ilk geldiginde hayal ettigimin ¢cok étesinde, ¢ok degerli bir is oldugunu
anlamistim. Zirve tek kisiliktir ama ben kalabalik ¢alismayi seven bir insanim. Bu projedeki
amacim, o dénem ne hissetmissem enerjimle tUm kadinlara hislerimi gegirmekti. Her kadinin
evine sa¢ olarak girdigim icin cok mutluyum.

SORU: Bundan sonra kanser hastasi kadinlara nasil yardim edebiliriz?

CEVAP: Ben su ana kadar sinirsiz diye verilen testlerin hicbir zaman yaninda bulunmadim.
Onemli olan gli¢c yaratmak. Hayalim, tim kadinlari memnun olmadiklari hayattan kurtarip
guclu ve mutlu olmalarina destek olmaktir. Bence kanser hastalarina hayat kalitelerinin yerine
gelmesi icin destekte bulunmak, 6nce hastaligin adi degil kaybettiklerinin yerine gelmesini
saglamak gerekiyor.

PANEL: TEDAVI



Panel Moderatoérleri Panel Konugmacilari

Prof. Dr. Ozlem ER Onkolog, Prof. Dr. Ozlem SONMEZ
Prof. Dr. Serap AKYUREK Onkolog, Prof. Dr. Turkkan EVRENSEL

Radyasyon Onkologu, Dog. Dr. Fevziye
itknur KAYALI

Radyasyon Onkologu, Uzm. Dr. Nazmiye
Deniz ARSLAN

Uzm. Diyetisyen Dilsat BAS

PROF. DR. OZLEM ER: Bugiin burada ¢ok genis bir alani tartismak icin buradayiz. Disaridan aldigimiz
tepkiler bizlerin durusunu degistirebiliyor. Buradan aldiklarimiz ¢evremizi de etkiliyor. DUn Erken evreyi
konustuk ama her asamada tedavi mimkunddar.

PROF. DR. SERAP AKYUREK: Degerli hocalarim, sevgili katlimcilar, hepinize tesekkir ederek
baslamak istiyorum. Radyoterapi multidisipliner tedavi i¢in ¢ok &nemlidir. Her 4 hastanin 2'si
Radyoterapi gérmektedir.

SORU: Hangi insanlar i¢in Radyoterapi veriyorsunuz?

DOC. DR. FEVZIYE ILKNUR KAYALI: Meme kanseri nedeniyle meme dokusu birakilan hastalar igin
radyoterapi veriyoruz. Kemoterapi ardindan ameliyat olmussa radyoterapi yine verebiliyoruz. Gerektigi
durumlar i¢cinde hastanin sikayetini azaltmak igcin Radyoterapi veriyoruz. Radyoterapi vermenin yani sira
psikolojik destek de ¢cok dGnemlidir.

SORU: Meme kanseri tedavisi ¢ok sistematik dediler. Medikal onkologlarimiza soruyorum: kimlere
kemoterapi dneriyorsunuz?

PROF. DR. OZLEM SONMEZ: Kemoterapide, eskiye gore cok daha iyi durumdayiz. Kemoterapi
urkUlecek bir tedavi degildir. Cinkl ¢ok daha iyi kontrol edebiliyoruz. Hastanin timér boyutuna goére
evriliyoruz ve diger molekuler 6zelliklerine goére kemoterapi vererek hastalarn belirliyoruz. Bazen ¢ok
kigcUk bazen c¢ok buyuk tumorlerde kemoterapi verebiliyoruz. Tamamen ¢ok yonlU bakis acgisiyla
degerlendirmemiz gerekiyor.

SORU: Kemoterapi disinda akilci tedavileri kimlere veriyoruz?

PROF. DR. TURKKAN EVRENSEL: Kemoterapi kanser tedavisinde temel taslardan biridir. Hastalar
korktugu i¢in tedavi hakkini kaybedebiliyorlar. GUnluk yasama devam ederek kemoterapi almak
muUmkUnduar. Hi¢ kemoterapi vermeden tedavi yontemleri de vardir. Bu da memeden uygun pargalar
alinmasi ile tedavi segeneklerini belirliyor Glkemizde bulabiliyoruz ve hastalara uygulayabiliyoruz.



SORU: Radyoterapiye gelen hastalarda ¢ok endise olabiliyor. Yanlis bilgilere ulasabiliyorlar. Radyoterapi
alan hastalarda siklikla neler karsiniza ¢ikiyor?

UZM. DR. NAZMIYE DENiZ ARSLAN: Kimseye bir sey sacmiyorsunuz. Sosyal hayattan izole olmaya
gerek yok. Bu sUrec¢te gunlUk hayata devam etmek ¢ok dnemlidir. Cilt kizarikliklar olabiliyor ancak
hayati etkileyebilecek durumda degil. Halsizlik olabiliyor ama bu da gegicidir. ik 10 gin hicbir sey
hissetmiyor hastalar. Sonrasinda belirtiler ¢ikiyor. Radyoterapi etkilerinin belirlenmesi i¢in tedavi sonrasi
yillik takibe gitmek gerekiyor. Akciger ve Kardiyak problemlerinde sorunlar olabiliyor.

SORU: Radyoterapi alan hastalar nasil beslenmeli?

UZMAN DIYETISYEN DILSAT BAS: Beslenme gok dnemli bir durumdur. Hastalar genelde beslenme
siddetine maruz kahyorlar. Gereksiz kisitlamalardan hastalar kurtulmali. Hastalarin bir bolima kilo kaybi

yasiyor veya artis yasayabiliyorlar. Oncelikle hastanin tedavi durumu bu sirecte almis oldugu tedavinin
yan etkileri gibi belirtecleri géz éntinde bulundurarak diyet listesi olusturuyoruz. Ogiin icerigi ve saatini
duzenliyoruz. Seker ¢ok sorulan noktalardan biridir. Tamamen hayatlarinizdan ¢ikarmiyoruz ama kan
sekeri regulasyonu ve insulin direnci oranlari meme kanseri hastalarinda ¢cok dnemlidir. Bu testlere gére
hastada insUlin direnci varmis gibi dUsunerek bir planlama yapiyoruz.

SORU: Yabanci kaynaklarda hastalarin bazi durumlarda radyoterapi almak zorunda olmadigi ancak
kitapta yazili oldugu i¢in verildigi yaziyor bu nedir?

DOG. DR. FEVZIYE ILKNUR KAYALI: Bir kanser kitabimiz var. ‘Hastada olan durumlar oranlanarak
radyoterapi vermeyebilirsiniz’ deniyor. Mesela hastada cilt hastaligi varsa radyoterapi vermeyiz.
Hastanin yasam sinirina gore risk-kar karsilastirmasi yaparak tedaviye karar veririz. Geriatrik hastalarda,
hastanin transportunda bile sorun olabiliyor. Bu gibi durumlar igin bircok &zelliklere bakip karar
veriyoruz. Tumoru c¢ekip cikardik diye etrafi temiz olmuyor. Kontak inhibisyon ortadan kalktiginda timor
olusuyor. Sadece cerrahi, lokal tedavidir. Kemoterapi, genel tedavidir.

Korkmayin. Korkmakta da haklisiniz ancak sadece korktugunuz icin radyoterapiden kagmayiniz.

SORU: EnduUstriyel tarim basladiktan sonra besin degeri kalmadi. Karnimiz doyuyor ama besin degeri
almiyoruz. Kanser hastasi insanlaricin gida takviyesi ne dnerirsiniz?

UZMAN DIYETISYEN DILSAT BAS: Besin degeri disik evet. Bazi vitamin mineralleri eksik aliyor
olabiliriz. Bu durumda sebze oranini yukseltiyoruz ama ilave takviye gidalar (supplement) kullanimi
konusunda olumlu goéruslerimiz yok. Riskli oldugunu dusunuyoruz. Diyette sebze oranini yukseltmek, iyi
yikanmis pismis veya Gi§ olarak beslenebiliriz. Ozellikle tedavi ile es zamanli 2 6gin beslenme ok riskli.
Yeterli beslenme saglanamaz. Tedaviyle es zamanli 6gun duzenlemesi yapiyoruz. Gidalarin
pestisitlerinden arinmasi konusunda ise giinimUz kosullarinda tamamen uzaklasmak mimkiin degil. iyi
yikama ¢ok énemli. Uriin ve besin 6Jesi cesitliligi yaratmak ¢cok énemlidir.

PROF. DR. OZLEM SONMEZ: Biz tedavi éncesi tim kan tahlillerini yapiyoruz. Vitamin eksikligi varsa
ona goére plan yapiyoruz. Ancak ekstra vitamin onermiyoruz. Tedaviyi ciddi anlamda etkiliyor.
Vitaminlerin suda eriyenleri gereksizse idrarla zaten gidiyor. Yagda eriyenler ise kalip toksik etki yapiyor.



DOC. DR. FEVZIYE iLKNUR KAYALI: Doktorunuz éneriyorsa alabilirsiniz, komsunuz éneriyorsa uzak
kaliniz. Biz yerine koymaya yonelik tedavi uyguluyoruz.

SORU: Rutin yaptirdigim akciger kontrollerinde radyoterapi etkisi diye ge¢en baz durumlar var.
ilerleyen zamanlarda solunum zorlugu olur mu? Tedaviden sonra mide fitigi ve reflim olustu. Tedaviden
dolayr midir?

UZM. DR. NAZMIYE DENIiZ ARSLAN: Mide fiti§i tamamen tesad(f olmus. Tedavi buna yol agmaz.
Akciger iginse fibroziz dedigimiz yani isinlanan meme dokusunun arkasindaki akciger dokusunda
incelme olabiliyor ama solunum zorlugu yasatmaz.

DOCENT DR. OSMAN TOKTAS: Son dénemde supplemental UrUnlere yénelim ¢ok fazla. Hekimlerden
ayr buraya yonelmek cok yanlis ama hekim &nerisiyle bence kullanilmali. Nitrik oksit ve D vitamini
eksikligi hastalarda ¢ok fazla. Bunu mutlaka eklemeliyiz. Hastalarda %70-80 oraninda mineral kaybi
oluyor. Bu yuzden doktor dnerisi ile supplemental tedavi kullanilabilir.

PANEL: TEDAVI
Panel Moderatorleri Panel Konusmacilari
Prof. Dr. Ozlem ER Cerrah, Prof. Dr. Bilent CITGEZ
Prof. Dr. Serap AKYUREK Cerrah, Dog. Dr. Osman TOKTAS

Plastik Cerrah, Prof. Dr. SUkrd YAZAR

SORU: Meme kanseri denince tUm meme alinmali mi, yoksa bazi durumlarda korunma mumkin ma?

PROF. DR. BULENT CITGEZ: Kadinlarin ortak kaygisi tabi ki memenin alinmasidir. Teorik olarak tim
memeye koruyucu yapilabilir. Yani meme kalir. Sadece lenf bezinin alinmasi ile islem yapilabilir. TUm
memelerin alindigi isleme mastektomi, yarisinin alindigi isleme ise koruyucu ya da subkutan mastektomi
deniz. Memede farkli dokularda da tiumor varsa tamamen alinip igi silikon ile dolduruluyor. Kemoterapi
sonrasi ileri evre ise mastektomi, erken evre ise koruyucu ameliyat yapilr. Kadinlar korkmasinlar meme
korunabilir.

SORU: Yeniden meme olusturma, implant yerlestirme nasil oluyor? Ne kadar zaman istiyor?

PROF. DR. $UKRU YAZAR: Memeyi cinsel organ olarak gérmeyin. Meme bir dokudur. Alinmasina
organ eksikligi olarak bakiimali. Meme kaybini genel cerrahla birlikte ameliyata girerek ayni anda
ameliyatla tekrar meme yapabiliyoruz. Buna da es zamanli meme onarimi deniyor. Ya da yillar 6nce
memelerini kaybetmis kisilere de bu uygulamayi yapabiliyoruz. Silikon implantlar kullaniyoruz. Genellikle
es zamanll ameliyatlarda bu implantlar kullaniliyor. Ama ge¢ gelen hastada tek basina silikonlar yeterli
olmuyor. Vicudun farkli bolgelerinden 6rnegin karnindan alinan fazla doku ile meme onarilabiliyor.
Sirtindan da alinabiliyor. implantlarda radyoterapi olabiliyor.



SORU: Hastalarin tedavisi sirasinda ve sonrasinda nelere dikkat etmesi gerekiyor?

DOGC. DR. OSMAN TOKTAS: Meme kanseri 2020'den sonra en ¢ok gérualen kanser oldu. Ancak Meme
kanserinde 6lum oranlari da en dusuk olan kanserlerdendir. DUzenli meme muayenesi yapmaniz ve
duzenli test yaptirmanizi 6neriyorum. Kanserli hastalarda psikolojik durumun saglikh olmasi ¢ok
onemlidir. Kanserden korkmuyoruz, ge¢ kalmaktan korkuyoruz.

SORU: Diep Flap teknigi ile ameliyat oldum. Bu ameliyatin nedenini kafamda oturtamiyorum. Yapilan
yapay memeler tutmadi neden?

PROF. DR. $UKRU YAZAR: Teknik bir uygulamadir. Buyuk sarkik memelerde, meme basinin yerine
gelmesi icin uygulanan bir yontemdir. Gegmiste daha ¢oktu ancak meme basi kayiplari sik oldugu i¢in
bu yontemden uzaklagsmaya basladik. CUnkU hastalarin sorunsuz iyilesmelerini istiyoruz.

SORU: Ben meme kanseriyim kanserini 0.4 seviyesindeyken yakaladim ama kemoterapiye girdim,
radyoterapi aldim, sol meme silikonum c¢ikarildi, sag ¢ikariimadi. Sorun yasar miyim?

PROF. DR. SUKRU YAZAR: Oradaki implantin sizin viicudunuza bir zarari yoktur. 1600'lerden beri
kullanilan bir seydir. Olduk¢a guvenlidir. Yillik dUzenli ultrason, mamografi yaptiriniz. Diger memede
onarilabilir.

SORU: Neden 6nce kemoterapi sonra ameliyat olunuyor ya da tam tersi durumda ne fark vardir?
Alternatif tip i¢cin ne disunursunuz? Radyoterapi sonrasi doku sertlesiyor. Onarim mumkun mudur?

PROF. DR. BULENT GITGEZ: Tumor koltuk altina sirayet ettigi zaman neredeyse tim hastalarda tim
meme alinlyordu. Zamanla bir kisminin alinabilir oldugu c¢alismalarda gdsterildi. Daha sonra ise
kemoterapinin daha iyi olduguna karar verildi. Bu durum hastanin biyolojik yapisina bagli olarak da
degisiyor.

DOC. DR. OSMAN TOKTAS: Ben zencefil tUketecegim, hastaliktan kurtulacagim diye bir sey yoktur
ama zencefilden de olmayalim. Doktor dnerisi ile takviyeler kullanilabilir ancak ilag yok, takviye ile
iyilesecegim diye bir sey yoktur.

PROF. DR. SUKRU YAZAR: Sertlik radyoterapiden sonra beklenen bir olaydir. E§er meme dokusu
tamamen alinmamigsa, sert alani almak gerekebilir veya yag enjeksiyonu ile de sertligi
yumusatabiliyoruz.



PANEL: KANSER SONRASI YASAM PANELI

Panel Moderatérleri Panel Konugsmacilari
Prof. Dr. Yesim ERALP Radyasyon Onkologu, Prof. Dr. Yasemin
BOLUKBASI

Dog. Dr. Ali Murat SEDEF
Psikolog Stiveyda Burcak ERIS

Uzman Diyetisyen Fatma TUGRANLI
Ergoterapist, Dr. Ogr. Uyesi Gézde ONAL
Jinekolog, Prof. Dr. ismet ALKIS
Onkolog, Dog. Dr. Emir CELIK

Onkolog, Prof. Dr. Taner KORKMAZ

SORU: Kemoterapi bittikten sonra tedavide neler var?

PROF. DR. TANER KORKMAZ: Tumor ile ilgili tedavi planlamasinda klinik risk plani yapiliyor. Ayrica
patolojiden gelen sonugclar ile farkh tedaviler planlyoruz.

SORU: Kanser sonrasi tedavide nelere dikkat etmek gerekiyor?

DOG. DR. EMIR GELIK: Bazi dénemler hastaligin niksetmemesi acisindan, baz tedavilere devam
etmemiz ve yan etkileri takip etmemiz gerekiyor. Ozellikle genc hastalarda, gebelik planlamasi
konusunda hormon tedavileri zorlayabiliyor.

SORU: Takipli hastadan ne istiyoruz?

PROF. DR. TANER KORKMAZ: Erken evrede kemoterapi tedavileri bittikten sonra ilk 2 yil, 3 ayda bir
hastayr gérmeyi tercih ediyorum. Tedaviden olusan yan etkiler var mi? bunlara bakiyoruz. Meme
tamamen bosaltiimamissa meme mr'i, mamografi ile kontrol yapiyoruz. 6 aydan sonra yilda bir kez
kontrol olabilir.

SORU: Petle takip olmayan hastalarin farki nedir?

PROF. DR. TANER KORKMAZ: Gelen hastalar icin yapilan testlerin maliyetini devlet karsiliyor. Bu
yUzden bu durumda dogru degerlendirme gerekiyor. Her hastaya pet tedavi olmuyor.



SORU: Uzun dénemde radyasyonda meme dokusu bozulabiliyor ne dnerirsiniz, akciger kanseri yapar
mi?

PROF. DR. YASEMIN BOLUKBASI: Radyoloji bittikten sonra mutlaka ciltte nemlendirme yapmak ¢ok
onemlidir. Fibrozizi azaltir ve lenfatik akimi azaltir. Kapsul gibi olusumlari da engelledigini distnuyoruz.
Radyasyonda akcigere biraz 1sin gdnderiyoruz. Meme kanseri olduktan sonra sigara kullanimi da
kansere yol aciyor.

SORU: Kanserde bireyin ruh durumu ve hastaligi atlatma surecindeki durumuna ne oénerirsiniz?

PSIKOLOG SUVEYDA BURGAK ERI$: Hastalar cevreden cok etkileniyor. Bazen bireysel olmalarini
Oneriyoruz. Takinti - endise haline gelmis bir durum varsa mutlaka destek almali.. Hastaliktan daha
yumusak, daha kolay ¢ikmalarini saglamaya ¢alisiyoruz.

SORU: Bu konuda psikolojik manevralar i¢in énerileriniz nelerdir?

PSIKOLOG SUVEYDA BURGAK ERIS: Rutinlerin fiziksel durum el verdigi stirece mutlaka korunmasi ve
tedavi sonrasinda da normale yumusak gecisler ile gegcmek dnemlidir. Nefes egzersizlerini dneririz.

SORU: Hormon tedavileri sUrecinde neler yapmak lazim?

DOC. DR. EMIR QELiK: Menapoz sonrasi donemde 6zellikle koruyucu ajanlar segiyoruz. Bu ajanlarin
Ozellikle kemik sagligi ve hafizada negatif sonuclara yol actigi bildirilmistir. Vitamin eksiklikleri varsa
tamamlamak gerekiyor. Fonksiyonlarda azalma olan hastalarda bu ajanlari kullanirken dikkat etmek
gerekiyor.

SORU: Depresyon ve kaygli durumu olan hastalarda ne dnerirsiniz?

PSIKOLOG SUVEYDA BURGAK ERIS: Depresyon ve kaygi durumu olan hastalarda ¢éziimleme ve
anlamlandirma surecine gitmek gerekiyor. Stresi azaltmak adina terapiler yapilabilir.

SORU: Yeni bir sey 6grenmek dusunsel islevler igin gerekiyor mu? Ne dersiniz?

PSIKOLOG SUVEYDA BURGAK ERIS: Yeni baglar kurmak daha zorlayicidir. Dil égrenmek gibi
faaliyetler cok 6nemlidir.

DOC. DR. ALi MURAT SEDEF: Mus'a ilk kez geliyorum. Buradaki yasam seklini gériyorum. Su an
kanser kelimesi kulaga temas ettiginde korkutucu geliyor. Aslinda korkulacak bir durum yok. Bu durumu
Mus'a tayini ¢ikan birinin baslarda istememesi, sonradan sevmesine benzetiyorum. Kanserde taniyi
aldigimiz andan itibaren yeni bir yasam olusuyor. Sizler bu yola girdiginizde doktorlarin sizi ¢ok iyi
bilgilendirmesi gerekmektedir.

SORU: Onkolojik Rehabilitasyon kapsaminda hastalar igin neler gerekiyor?

ERGOTERAPIST DR. OGR. UYESIi GOZDE ONAL: Ergoterapi Tirkiye'de daha cok Cocuk Tedavisi
olarak biliniyor. Ancak her tUrlu bireyle ¢alisabiliyoruz. Biz aktiviteler yoluyla bireylerin gunlik hayatta
aktif kalmalarini sagliyoruz. Kanser hastalarinin bagimsiz yasama devam etmelerine yardimci oluyoruz.
Aktiviteler bizim meslegimiz icin ¢ok onemlidir. Ergoterapi, okupasyon kavramindan gelmektedir.



Ergoterapi kisilerin gerceklestirmekte zorlandiklar aktiviteler icin destekte bulunan bir birimdir. Uyku
hijyeni adini verdigimiz bir uygulama ile bireyin kaliteli uykuya sahip olmasini sagliyoruz. Onkolojik
rehabilitasyonda dnemli olan multidisipliner ¢alismaktir.

SORU: Fizyoterapist, onkolog, psikolog, diyetisyen ile beraber calisiyor olsaniz gerek. Tum bu
saydiklariniza hastalar nasil ulasacaklar?

ERGOTERAPIST DR. OGR. UYESi GOZDE ONAL: Biz Ankara Hacettepe'de bu hizmetleri hastalara
sunuyoruz. MUmkun oldugunca hekimler ile isbirligi igerisinde olarak hastalar arasinda ergoterapiyi
yayginlastirmak istiyoruz.

SORU: Seker kanseri besler mi?

UZMAN DIYETISYEN FATMA TUGRANLI: Kanser sirasinda ve sonrasinda hastalar igin beslenme gok
énemlidir. Cok ciddi kas yikimi, mineral eksikligi goérebiliyoruz. Ek desteklerde bulunuyoruz. Seker
kanseri beslemiyor yani glutamin indeksi dustuk beslenmek her zaman 6nemlidir. Saglikli beslenmede
cok az seker tUketmenin bir problemi yoktur. Adetten kesilmeden sonra yaglanma ve kilo alma olabiliyor.
Beslenmede cesitlilik cok dnemlidir.

PROF. DR. YE$iM ERALP: Biz sekerden ziyade insulin istemiyoruz. Bu durumda beyaz sekerden uzak
durmak gerekiyor. Meyve suyu yerine meyvenin kendisini yemek gibi ydontemler dneriyoruz.

SORU: Kanser tedavisi goren hastalarda, Ozellikle genclerde jinekolojik muayeneyi ne siklikta
onerirsiniz?

PROF. DR. ISMET ALKIS: Ozellikle over endometrium, meme kanseri olan hastalarda hatta ayn
zamanda es kanser sureci gegiren hastalarda jinekolojik muayene yapilmali. Jinekolojik muayenede
mutlaka HPV bakiimali. Ultrasonla over'lara kolit var mi yok mu diye bakilmali. Hasta tedavi gordukten
sonra hormon tedavisi baslyor. 6 ayda bir jinekolojik onkolog tarafindan bu hastalar muayene
edilmelidir.

SORU: Jinekolojik kanser olan hastalarin cinsel yasamlari nasil olmah?

PROF. DR. iISMET ALKIS: Bu konuda doktorlarin tam bilgi vermesi gerekiyor. Aslinda tedavi sonrasi
cinsellikte bir problem bulunmamaktadir.

SORU: HPV virisuim varken jinekolog onkolojiye yénlendirdiler. Gittigimizde 3 ay gibi bir surede HPV
virisumun gegctigini sdylediler. Bu mdmkian mudur?

PROF. DR. ISMET ALKIS: HPV genelde rutin 30 yas altinda bakiimiyor. Rutinde 3 yilda bir smear bakilir.
HPV'nin 30 yas altinda vicuttan temizlenmesi %80'dir. Kaybolmus olabilir. HPV mutlaka 21 ile 65 yas
kadinlarda bakilmasi gerekiyor.

SORU: Ucli negatif meme kanseriyim. imminoterapi kullanabiliyorum. Peki kullanamayanlarda ne
dneriyorsunuz? Bizlerde nasil degisiklikler oluyor?

DOGC. DR. EMIR CELIK: Erken evrede immiinoterapi kullaniliyor. Kemoterapi arti immiin terapi tedavi
amacini arttincidir. SGK kapsaminda olmadigi i¢in ulasim zor oluyor. Tedavi ile yanit alinmissa 1yil almak



gerekiyor. Tam yanit alinmamissa evet riski yuksektir. Ek ilaglar kullanilabiliyor.

ERKEK HASTA: Meme kanseri oldugumda nukslU olmadan dnce kimse inanmadi. Kemoterapi gérmeye
baslamamla inandilar. Bana psikolojik destek verildi ve bu sayede hayata déndum.

SORU: Erkeklerdeki meme kanseri hakkinda bilgi verebilir misiniz’?

DOGC. DR. EMIR CELIK: %1'in altinda gérilen bir hastaliktir. Nadir hastalik oldugu icin erkege tedavi
modelitesi yoktur. Kadinlardan yola ¢ikarak tedavi plani yapiyoruz.

SORU: Erkek meme kanseri de BRCA2 geni ile iligkilidir degil mi?

DOGC. DR. EMIR GELIK: Din Banu hocamin dedidi gibi, ilk bakilan genlerden biri BRCA genidir ve evet
iliskilidir.

PROF. DR. ISMET ALKIS: 42 yas Uzerinde HPV asisi yaptirilabilir miyim?* diye sordular. Evet,
yaptirabilirsiniz. ideal asilama 11ile 25 yas arasi cinsellik dncesi yapilmalidir.

PANEL: “BENiIiM HIKAYEM"

Panel Moderatorleri Panel Konusmacilari

Gazeteci & Yazar & Survivor Fulya SOYBAS Klinik Psikolog, Meliksah CAKIN
Onkoloji Hemsiresi Hacer Aydin AKKAYA(?)
Survivor Avukat Ceren CABUKOGLU
Survivor Gulnihal HATIP
Survivor Betul IHLAMUR
Survivor ilke TOPAY
Survivor Binnur Feyizli Keskin
Survivor Esin GUL
Survivor Elif BOZKURT
Survivor Burhan ASLAN

Survivor Biisra YETISIR

FULYA SOYBAS: Panele damdan dusenler adini koydum. Benim hikayemi duymustunuz. Bu nedenle
s6zU arkadaslarima verecegim. Sizlerin deneyimlerinden bahseder misiniz?



BURHAN ASLAN: Ramazan ayiydi. Atletim kan olmustu. Kesik yoktu, nedenini bulamadim. Korktum.
Her yerime vurarak anlamaya c¢alistim. Meme ucuma vurmamla kan figkirdi. Hastaneye gittim, 5 sene
kemoterapi aldim. lyilestikten sonra izne ¢iktim. iznimin son giind, sag gégsimin Gzerine yattim. Agri
vardi. 15 gun dnce kontrolde findik kadar bir kitle vardi, ndksetti. Benim disincem, ‘Ben erkegim,
¢alismak zorundayim’ olmustu. Calismaya devam ettim halen ¢alisiyorum.

ELIF BOZKURT: 32 yasindayim. Anadolu Jet bagkanliginda pazarlama satis sorumlusuyum. 22 yasinda
dusta kendimi muayene etmemle elime kitle geldi. Anneme sdyledim ve genel cerrahiye gittik. Ultrason,
biyopsi vs. istendi ve kétu huylu meme kanseri oldugumu 6grendim. Ameliyatla beraber isin tedavisi
gorduim. Su an hormon tedavim devam etmektedir.

BUSRA YETISIR: 22 yasinda kanser oldum. Yemek Sepeti reklam kampanyasinda calisiyorum.
Mememde ge¢meyen akinti nedeniyle doktora gittim. Normal oldugunu, kanser olmadigini sdylediler.
KGcuk bir kitle fark ettim, dustayken. Tetkikler yapildi. ‘¢cok kuguksun, kanser degil.” Dendi. Kitle hizla
blylUmeye basladl. 5 santime kadar ulastl. Ankara'daki doktorlar fark edemediler. Universiteyi
Eskisehir'de kazandim ve oradaki doktorum ameliyat istedi. ilk disindugium, ‘Olecek miyim?' olmustu.
Tabi o zamanlar 17-18 yaslarindayim. Kanser hastalarinin hep hastanede yattigini disintrdim. Oyle
degilmis. 5 yil sonunda ilaglar bitecekken mastektominin alt kisminda 5 kitle fark ettim. 30 gln
radyoterapi aldim. NUks ardindan su an 4.senem. Kontroller ile ilerliyorum.

CEREN GCABUKOGLU: Gegen sene kemoterapiye basladim. Ogrendikten sonraki 15 giin hayatimin en
kdtd zamanlariydi. O zamanlar gocuk emziriyordum, ona bagll sandim. Tumor kitlesiymis. Annemin
yonlendirmesiyle 6grendim. Kemoterapiden dnceki donemde ‘hastalar ne yasiyor?’ diye arastirdim.
Mavi sac¢h kizla tanistim. Su an yanimda oturuyor. Onun sdylemis oldugu bir sbzle hayata tekrar
tutundum. Simdi buradayim. Umarim tekrar yasamayiz. BUtin kiz kardeslerime soylUyorum:
Korkmuyoruz.

ILKE TOPAY: 36 yasindayim. 28 yasinda memeden gelen akinti ile doktora gittim. Takip streci verdiler.
4.ayin sonunda kanser oldugumu 6grendim. Olecegimi distnmistim. Bes bucuk yilin sonunda
saghigima kavusmustum. ilaclari kestikten sonraki é.ayin sonunda diger koltuk altimda kitle fark ettim.
Mart ayinda iki memem bosaltildi ve protest takildi. Her sey geciyor, kendinize dokunmaktan korkmayin.

ESIN GUL: 35 yasindayim. 28 yasimda kanser oldum. ‘Tedavimi olayim bir an énce iyileseyim' diye
dustnmustim. O ara calisiyordum. O ylzden belki daha motiveydim.

BINNUR FEYIZLi KESKIiN: TRT'de ydnetmenim. Kanseri ilk duydugumda 18 yasindaydim. Kanser cok
bilindik bir sey degdildi o zamanlar. Mememde kitle fark etmemle doktora gittim. Kemoterapi dediler.
Ertesi gun ailemin yanina gittim. Onkoloji Hastanesi'nde ‘Sen kanser degilsin.” dendi. Yillarca doktora
gittim — geldim. Bir sene sonunda kontrole bir ay kala gégsumde sertlik olustu. O zamanlar Ankara'da
TRT'de ¢alisiyordum. Sut bezesi sanmistim. Bir gin gégsumde ¢ekilme oldu, doktora gittim. Kanserdim.
Teslim oldum. Ameliyat oldum, ameliyattan sonra turkd soéyleyerek c¢iktim. Ameliyat sonrasinda
kemoterapi almaya basladim. Kemoterapinin ne oldugunu bilmiyordum. Enjeksiyon sanmistim.
Radyoterapi sureci ¢cok zordu benim icin. Soguk odalar, beyaz duvarlar vardi. Yalniz hissettim. Esim hep
destek¢im oldu. O dénem eslerin bu yUzden terk ettigini 6grendim. Esime, ‘istersen gidebilirsin’ dedim,
gitmedi. Burada birbirimizin acisini paylasabiliyor olmak ¢ok kiymetli. Salih Bey'e tesekkUr ediyorum.



FULYA SOYBAS: GUclu olmak zorunda degiliz. Kim nasil kabul edilmek istiyorsa dyle kabul edelim.
SORU: Tedavi sonrasinda hastalarda kontrol i¢in ilgi var mi, soruyorlar mi Meliksah hocam?

KLINIK PSIKOLOG MELIKSAH CAKIN: Bir kesim ulasiyor. Tabi bu kesin %25'lik bir kisim. Bir kesim
ulasamiyor. Bu kisimsa %75'lik bir kisim ve genelde devlet hastanelerinin hastalari. Cunkl randevu
bulamiyorlar. Ruh sagdligi calisanlari olarak hasta ve yakini icin ‘Birlikte lyileselim’ adli bir platform
kurdum. icinde psikolog, psikiyatrist, kanser yogacisi gibi insanlar bulunmaktadirlar. Tedavinin en énemli
ayaklarindan biri psikolojinin iyi olmasidir. Ayni zamanda Prof. Dr. Ozlem ER hocamin katkilariyla
‘Kanserin Psikolojisi* adl bir kitap yayinladim.

SORU: Onkoloji hastalarinda her hastanin bir hemsiresi olabiliyor mu? Devlette durum nasil, siz nasil
yaklasiyorsunuz Hacer Hanim?

ONKOLOJi HEM$iRESi HACER AYDIN AKKAYA: 32 yasindayim. Ben 6zel hastenede birebir hekim ile
calisiyorum. Hasta tani aldiktan sonra 6nce hekimle sonra hemsireler ile devam ediyorlar. Devlette
durum farklidir. Birden fazla hastaya bakabiliyorlar. Prof. Dr. Ozlem ER hocamin ekibindeyim. Tim
hastalariyla ilgileniyorum. Acil durumlarda ne yapmalar gerektigine dair hastalan bilgilendiriyoruz.
Hasta egitimleri bizim i¢in ¢cok 6nemlidir.

GULNIHAL HATIP: Masal anlatarak baslamak istiyorum. Bir Varmis Bir Yokmus gokylziinde pembe
bulutlarin mor oldugu...

SORU:is hayatiniza nasil déndiinliz, cevrenizle nasil hastaliginizi paylastiniz?

BURHAN ASLAN: iki sirec yasadim. Biri siyah, digeri beyazdi. Ben 6 ay boyunca evden sadece
kemoterapi almak i¢in ¢iktim. ‘Bu hastaligi yenecegim ve isime, hayatima dénecegim.’ dedim ve yillardir
0 eve sadece uyumak i¢in giriyorum.

SORU: Sac - kirpik dokudlmesi streglerini nasil gegirdiniz?

BiINNUR FEYIiZLi KESKIN: Farkl bir siirec geciriyoruz ama ben cok olumsuz sonuclarla karsilasmadim.
Devamli benimle ilgilenen birileri vardi.

SORU: Cevrenin ‘sunu yapmadin ondan oldu’ gibi hitabetlerine karsi ne yaptin?

ESIN GUL: Cevrenin yorumlari bazen iyi niyetli olsa bile bizleri kirabiliyor. Bizim asil ihtiyacimiz olan
‘GUclusun!” denmesi degil, ‘Ben senin yanindayim.” denmesidir. Kanserli bireyi ayri tutmamak, hayatin
icerisine dahil etmek gerekiyor.

SORU: Cevresinde kanserden dolayi terk edilmis olan var midir? Meliksah hocam, sizin hastalariniz da
bu durum nasil?

KLINIK PSIKOLOG MELIKSAH GAKIN: O, yiki paylasma istedinin azligi ile olabiliyor. Cink iki taraf
icin de c¢ok zorlu bir sUre¢ oluyor. Taniyl alan kisi birincil olarak etkileniyor. Evet ama cevresi de
etkileniyor. Kimileri destek oluyor, Kimisi ise sofradan erken kalkiyor.



ONKOLOJi HEMSIRESI HACER AYDIN AKKAYA: Tedavi altindayken, geng bir erkek hastam nisanliydi.
Yakin zamanda evleneceklerdi. Nisanlisi, ‘Sen zaten 6leceksin!" diyerek kendisini terk etti. Hastamiz cok
gUcliydu. Ailesinden destek almisti ve tedavileri ile iyilesmisti. insan aile destegine gercekten cok
ihntiyag duyuyor.

SORU: Siz aile destegi hakkinda ne dlsunuyorsunuz, Elif Hanim?

ELIF BOZKURT: Ben genc yasta yakalandigim icin tam anlayamamistim ama ailem, annem, babam,
kardesim, arkadaslarim ¢ok destek oldular. Ben kurslara gittim, atdlyelere gittim ve kendime yeni bir yol
actim.

SORU: Hep hayatimizda kanser dncesi kanser sonrasi diyoruz. Senin igin ne degisti Gul?

GULNIHAL HATIP: Ani yasamaya, istemedigim yerlere hatir icin gitmemeye basladim. Eglenmeye
calisiyorum.

ILKE TOPAY: Hastaligim sirecinde esimin hi¢ destegdi olmadi. Kizim hep destek oldu.

TUum sorular alindiktan sonra, konusmacilarin son sézleri alinmisg ve panel programi tamamlanmistir.

SAGLIK FESTIVALI

Onkoloji GUnleri boyunca hem atoélye calismalari hem de panel oturumlarinin dncesi ve sonrasinda tum
katihmcilarin aktif katihmi ile birgok saglik ¢alistayr dUzenlenmistir.

Takim Oyunlan Cahlistayr: Katilimcilarin atdlye ve panel oturumlar sonrasi farkl kisilerle iletisim
kurmalari, ortak bir goérev odakl ¢calismalari amaciyla takim ¢alismasi, iletisim, strateji gelistirme odakli
6grenme oyunlari kullanilarak interaktif calistaylar Onkoloji GUnleri boyunca yuratulmastar.

Yoga Galistay:: Farkli Ulkelerden gelen yabanci géndlllerin modern ettigi, atdlye ve panel oturumlari
oncesi ve sonrasi nefes, postur, esneme vb. kisa sureli temel yoga uygulamalari ile katimcilarin kisa
sureli aktivitelerle bedensel ve mental iyi olmalarina yoénelik ¢alistaylar Onkoloji GUnleri boyunca
yuratdlmustar.

Mental iyi Olma Calistayr: Klinik Psikolog Seyid BAGCIVAN moderatériiginde mental iyilik ve
maneviyat Uzerine bireysel farkindalik gelistirmek amaci ile yuratilen cgalistay ile katilimcilarin buttnsel
iyi olma halini korumalari ve mucadele bilinci Gzerine biling gelistirmelerine katki saglanmistir.



06.10.2023 Takim Oyunlari, Mus

FARKINDALIK YURUYUSU

Ozelde Mus ili, genelde sosyal medya yayinlari araciligi ile tim bireylerin kanserle miicadele ve yillik
tema olan Meme Kanseri ile ilgili farkindalik gelistirmeleri i¢in tim Turk ve yabanci katilimcilarin, Uzman
hocalarin, konusmacilarin katihmi ile Mus ana caddesinde farkindalik yurdyusu gercgeklestirilmistir.
Farkindalik yUrydstnde tum katihmcilar disinda Mus halkinin da katihmi tesvik edilerek, farkindalik
amaci i¢in 6zel hazirlanmis tanitim araclar ile kisa sureli anlik bilgilendirmeler yapilmistir. Turk ver
yabanci sosyal medya canli yayinlari ile farkindalik yardytsunun kitlesel paylasimi yapilarak global bir

calisma boyutu kazandiriimistir.

Bayuk bir ilgi géren Farkindalik yUrtyUsu ile Uzman Doktorlar ile yerel halkin bir araya gelmesi ve kisa

sureli sohbetlerle bilgilendirmeleri saglanmistir.



07.10.2023 Farkindalik Yurayust, Mus

BOLUM-2
MEVCUT DURUM VE EGILIMLER

Onkoloji Ginleri'nin en &nemli ciktisi olan Politika Onerisi icin ¢ farkll grup olan Survivor, STO
temsilcileri ve geng¢ gonullt grubu ile ilgili G¢ temada "Hastalarin Sesi”, “Kanserle MUcadele Ortak
Platformu”, "Gengclik Saglik Haklari, Ulusal isbirligi” odakli Gic eszamanli atdlyelerde mevcut sorunlarin
tespiti, sorunlardan etkilenen ve sorunlarda karar verici, yasa yapicinin tespiti icin Paydas Analizi,
sorunun ortadan kalkmasi yada azaltiimasi i¢cin C6zUm Analizi ve ortaya koyulan ¢dézUmlerin Saglk
Politikalarina olumlu katki saglayacak Politika Onerilerine dénisturtimesi icin 2 gunlik atélyeler
duzenlenmistir. Atélyelerde ortaya ¢ikan analiz ve 6neriler asagida detaylandiriimistir.

TUm atdlyelere katki saglayan katilimcilara tesekklr ederiz. Ortaya c¢ikan c¢alismanin tUm paydaslar
tarafindan benimsenerek, gelecek calismalarda savunuculuk ve lobi ¢alismalar i¢in kullaniimasini
temenni ederiz.

2023 YILI SAGLIK SORUNLARI ANALIZI

Saglik Sorunlari Ug eksende ilgili katilimcilar ile detaylandiriimis ve derlenmistir.

e SURVIVOR EKSENLI



e SiVIL TOPLUM EKSENLI
e GENC GONULLU EKSENLI

08.10.2023 Grup Galismasi, Mus

Survivor Eksenli

Atdlye programinda kanser tedavisi devam eden ve kanser tedavisini tamamlayan Survivor grubu ile kanser
tedavi sureci ve sonrasinda saglik odakli yasanan sorunlar, grup ¢alismasi ile yurtttlmustar.



TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR

1 | Kanser tedavisi géren bireyler icin verilen maddi destegdin
yetersiz olmasi.

2 | Kanser hastalarinin kullandidi bileklik konusunda saglik
calisanlarinda hassasiyet bunmamasi.

3 | Onkologlarn nicel ve nitel anlamda yeterli olmamasi.
Kadin jinekolojik onkolog sayisinin az olmasi.

5 | Kanser hastalannin tedavi sirecinde kullandigi ilaglarnn
Ucretsiz olmamasi.

6 | Hastalarin kullandigi protezlerin lcretsiz olmamasi.

7 | Ozel saglik sigortasindan kanser hastalarinin muaf
tutulmasi.

8 | Hastalardan 6zel hastanelerde lcret talep edilmesi.

9 | Hastalarin doktor ve saglik calisanini se¢me hakki olmasi
yaninda, bu tercihi yaptiginda olumsuz karsilanma
ihtimalinin olmasi.

10 | Kanser tedavisinde hafta sonu/6zel- resmi giinlerde saghk
hizmeti alinamamasi.

11 | Kanser hastalarinin hareketlilik (yolculuk) sirecinde farkl

HASTA HAKLARI hastane ve sehirlerde dncelikli olmamasi.

12 | Hastanelerde fiziksel sartlarin mahremiyet kuralinin
standart olmamasi.

13 Hastalara uygulanan tetkiklerde (usg-emar) glin- saat
randevularinda dncelik verilmemesi

14 Hastanelerde tetkik sireglerinde hastaya
bilgilendirmelerin standart olmamasi

15 | Hastalara ayrnlan siirenin kisa olmasi.

16 | Doktorlarin hastalarin kanser disindaki sikayetlerine
yonelik yeterli destek sunamamasi.

17 | Sadece kanser hastalarina hizmet veren 6zel hastanelerin
olmamasi.

18 Hastanelerdeki cihazlarin eski olmasi ve anza olan
cihazlar nedeni ile ¢cekimlerin (mr,réntgen) ertelenmesi.

19 | Ozel hastanelerle devlet anlasmalarinin iptallerinde
hastalarin magdur olmasi.

20 | Kanser hastalari icin ¢ikartilan engelli rapor kriterlerinin ve
surelerinin illere ve bdlgelere gore dedisiklik gostermesi.

21 | Kanser hastalarinin engelli raporlarinin is yerlerinde
kullanim zorluklarinin yasanmasi.

22 | Kanser hastalar icin yumurta dondurma isleminin lcretsiz
olmamasi.

23 | Kanser hastalannin saglk haklarini bilmemesi.

24 | Kanser hastalan icin 6zel destek hattinin olmamasi (ALO

112,155)




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
25 | Kanser tanisi almamis olup slipheli olan hastalarin meme
bosaltma operasyonlarinin devlet tarafindan
karsilanmamasi.
26 | Kanser tanisi almis kisilerde HPV asilarinin licretsiz
olmamasi.
27 | indirimli veya licretsiz hizmet alimlarinda kriterlerin seffaf
olmamasi ve standardizasyonun olmamasi.
28 | Emeklilik siiresi ve islemlerinde standardizasyon
olmamasi.
29 | Lenfoderm hastalari icin 6zel saglik prosedirinun
olmamasi
30 | Kanser tedavisi icin standart tedavi prosediirtine ek
alternatif tip seceneklerinin sunulmamasi.
HASTA HAKLARI 31 | Kanser tedavilerinde bitlncil saghk yaklasiminin
benimsenmemesi
32 | Teshis koyulmus kanser hastalari icin diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist vb. ilgili ve zorunlu uzman desteginin
sunulmamasi
33 | Hastalanin kritik ilaclara erisim zorlugu
34 | Doktor ve saglik calisanlarinin kanser tedavi géren
hastalara karsi 6zel ve hassas yaklasim benimsememesi.
35 | Kanser hastalan icin durumuna (cinsiyet, yas, cografi
kosullar, calisma sartlari vb.) 6zel rapor hazirlanmamasi
36 | Kanser hastalan icin uzmanhgi olan diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog gibi tamamlayici brans uzmanlarinin
olmamasi.
37 | Kanser hastalannin saglikli besine ulasiminin kolay
olmamasi.
TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM) mamografi cekiminin 40 yas altindaki hastalara
yapilmamasi.
2 Bbélge ve il 6zelinde kamu kurumlari ile STO'ler arasinda is
birliginin yeterli olmamasi.
SAVUNUCULUK & 3 Saglik Bakanligrnin kansere yoénelik hizmet veren STO'ler
LOBICILik icin 6zel destek programlarinin olmamasi.
4 Saglik sorunu yasayan hastalar icin 6zel hukuki destegin
olmamasi.
5 Kanserle micadele surecinde basinin yeterli destek
vermemesi ve toplumu olumsuz etkilemesi
6 Yerel yonetimlerin kanserle miicadele kapsaminda yeterli

farkindalik programlarinin olmamasi.




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Besin kontrollerinin yeteri kadar hassas yapilmamasi ve
caydirici politikalarin yeterli olmamasi.
2 | Saglik okuryazarhdi oraninin dusuk olmasi
3 | Beslenme okuryazarhgi oraninin duguk olmasi.
. Hastanelerin onkoloji birimlerinde diyetisyen ve
KLINIK fizyoterapist eksikligi olmasi.
ARASTIRMALAR & 5 | Hastanelerde kanser hastalari igin hobi alanlarinin
1Yl ORNEK olmamasi.
PAYLASIMLARI 6 | Hastanelerde es/partnerlere tedavi stireci ve sonrasi igin
cinsel yasam bilgilendirmelerinin olmamasi.
7 | Hastalarin bedensel sagligi dogrultusunda
ulasabilecekleri sportif faaliyetlerin olmamasi.
8 | Belediyelerin, devletin kanserli hastalara saglkl yagam
icin yeterli destek vermemesi.
9 | Konuyla ilgili online ortamlardaki yanhs yénlendirmeler
konusunda énlem alinmamasi.
TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Kanser hastalannin psikoterapi tcretlerinin devlet
tarafindan karsilanmamasi.
2 | Kanser tedavisi goren hastalar icin 6zel ulasim hizmeti
olmamasi
3 | Sehir disindan gelen hastalar ve hasta yakinlari igin
Ucretsiz konaklama imkanlarinin olmamasi.
4 | Kanser hastalari icin sanat, kdltlir vb. alanlarda ¢zel terapi
programlarinin olmamasi.
PSIKOLOJIK DESTEK 5 | Hastanelerde psiko-onkoloji tinitelerinin olmamasi.
& YETISKINLER iGiN 6 | Hastanelerdeki manevi ve dini rehber sayisi ve etkinliginin
PALYATIF BAKIM az olmasL.
7 | Hastalara evde bakim hizmetlerinin talep yogunluguna
cevap verememesi.
8 | Kanser tedavisinde bitincil saghk yaklasiminin
benimsenmemesi.
9 | Palyatif hastalar icin psikolog, manevi rehber desteginin
verilmemesi.
10 | Hasta yakinlar icin hasta ile es zamanl olarak psikoterapi

imkani! sunulmamasi.




Sivil Toplum Eksenli

Atélye programinda Survivor ve kanser tedavisi devam eden hastalara yonelik hizmet veren farkli sehirlerden
gelen sivil toplum orgutleri temsilcileri ile kanser tedavi sireci ve sonrasinda saglik odakli yasanan sorunlar, grup
calismasi ile yurutulmustdar.

TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | STK'lar arasinda ortak hedef, ilke ve degerler olmadan
federasyon kurulmasi
2 | STK'lann insan kaynaginin nitelik acisindan yeterli
olmamasi
3 | Gondullilerin mesleki yeterliliklerinin zayif olmasi
4 | Hastalanmamus bireylerin STK'lara ilgisizligi
5 | Kamu kurumlannin STK'lar ile iliskilerde isteksizligi
iSBIRLIGI & 6 | STK'lar arasinda iliskilerin resmi seviyede kalmasi
DAYANISMA 7 | Ortak calisma kdilttrl ve dayanisma eksikligi
8 | STK’larda mevzuat bilgisinin zayif olmasi
9 | Deneyim paylasmama
10 | STK'larda tarafsizlik ilkesinin zedelenmesi
1 | STK’larin 6ncelikle kendi yerellerine odaklanmalari
12 | STK’lar arasinda giliven ve iletisim ortaminin
saglanamamasi
13 | sTKlara yonelik olumsuz bakis acisi ve itibar kaybi
14 | Universiteler ile is birliginin yetersizligi




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Tipta multi-disipliner uygulamalarin azlig
2  Bilgilendirme ¢aligmalarinin biitiinciil olmamasi
3  Belediyeler ve kamu kurumlarinin olumsuz bakis agis:
4 | Toplumun ilgisizligi ve inangsizlig
5 | STK’larda aktorlerin kisisel ozelliklerinin iliskilerde etkili
plmam
6 Iyi uygulama o&rneklerinin derli toplu bir kaynaga
doniismemesi
Sorunlara degil basarilara odaklanmak
8 Sosyal haklarin az kisi tarafindan bilinmesi
DENEYIM PAYLASIMI 9 | Tedavi siiresince psikososyal destegin sunulmamasi
&IYIORNEKLER | 10 | STK’lar icin dijital platformlarn azh:
1 | STK’lanin mali yetersizlik nedeniyle goriiniirliige kaynak
aylramamasi
12 | Onkoloji giinleri benzeri fiziksel platformlarin azlig
13 | Dijital egitim araglar diginda licretsiz egitim imkani olmayig1
14 | Kurumlarin stratejik planlama siire¢lerine STK’lar1 dahil
etmemesi
15 | Hasta ve hemsgireler igin deneyim paylasimi etkinlikleri
yetersiz
16 | Tedavi siireci hakkinda bilgilendirici uygulamalar cep

telefonlar1 gibi cihazlardan kolay erisilebilir degil




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1| Afet durumu gibi olagan iistii hallerde saglik galisanlan
arasinda esitlik ilkesi gézetilmiyor
2 | Sosyal hizmet kamu kesiminde tedavinin bir pargas1 olarak
gorilmiiyor
3 | Saglk sistemi hastayr rehberlik ve danmigmanlik siireglerine
yonlendirmiyor
4 | Tedavi sonrasi hastalarin dinlenmeleri igin rapor siiresi yetersiz
5 | Kanser hastalarina yonelik 6zellestirilmis destekler (sosyal,
psikolojik, 1stthdam vb.) mevcut degil
6 | Kanser hastas1 yakmlarina yonelik istihdam tesvikleri mevcut
degil
SOSYAL HiZMET 7 | Kanser hastalan ve yakinlanna tedavi siiresince iicretsiz
konaklama / yemek destegi sunulmuyor
8 | Kanser hastas1 kadinlar tedavi ve tedavi sonras: siireglerinde
cocuklarina bakmakta zorlaniyor
9 | Hastalar olarak sosyal haklarimizin olusmasi/korunmasi
10 | Prosediirlerin ¢oklugu
11 | Her hastaya standart rapor verilmesi, hastalarin kosullarina
oore degerlendirilmemesi
12 | Calisan kanser hastalarina, saghk kosullarina uygun gorevler
verilmiyor / ¢calisma ortaminda gerekli sartlar saglanmiyor
13 | Hasta raporlarinin sagladigi imkanlar kisith
14 | Sosyal devlet uygulamalarinin yetersizligi
15 | Kanser hastalannin iletisimde 6zgiivenlerini arttiracak destek

mekanizmalarn yok




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | STK’larn politika 6nerisinde bulunmasi yoniinde bir aligkanlik
yok
2 Karar alicilar STK’lara randevu vermiyor veya geg veriyor
3 STK'’larda savunuculuk-lobicilik konusunda bilgi ve deneyim
eksikligi var
4 | STK’larda ¢alisan veya goniilliler is yiki yogunlugu
nedeniyle savunuculuk-lobicilik yapamiyor
SAVUNUCULUK & 5 STK'’lar arasinda iletisim ve isbirligi eksikligi savunuculuk-
LOBICILIK lobicilik girigimlerini olumsuz etkiliyor
6 STK'’lar karar alicilar tarafindan bilinmiyor, etkili birer aktor
olarak kabul edilmiyor
7 | Onkoloji birimleri “6zellikli birim” sayilmadigi i¢in personelin
ozliik haklan yetersiz kaliyor
8 Egitimde (sertifika programlar, kurslar vb.) tiim personele
firsat esitligl saglanmiyor
9 | STK’lar siyasi otoriteler nezdinde karar alma siireglerinde
kendilerine ver bulamiyor
TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Yasa olusturma siirecinde STK’larn gériisleri alinmiyor
2  Yasal diizenlemelerde STK’lara gifte standart uygulaniyor
3 | Karar alma siireglerine seffaf ve kapsayici nitelikte katilim
imkani saglanmiyor
4 | Kanser tedavisi goren kisilerin ¢alisma hayatina dénebilmeleri
icin ek tedbirler alinmiyor
5  Kanser hastalarina yonelik desteklere basvurmak icin
DUZJ:I:SEAP:]-ELER izlenmesi gereken prosediir cok uzun ve kansik
6  Saglk bir temel hak olmasina karsin baz: tedavi ve ilaglarin
maliyetleri Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan karsilanmiyor
7 | STK’larda savunuculuk konusunda uzman kisiler bulunmuyor
8 Karar alicilar mesleki komitelerin kararlarimi dikkate almiyor
9 | Kamunun STK’larin gériig ve onerilerini dikkate almamasi
10 | Kanser hastalarina yonelik sunulan hizmetlerin finansmani igin

hibe desteklerinin olmamasi




Genc Gonullu Eksenli

Atoélye programinda saglik odakli gonulli faaliyetlerde bulunma potansiyeli olan 17-30 yas arasi genglik grubuile
saglik odakli yasanan sorunlar, grup ¢alismasi ile yUratalmustar.

TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR

1 Gengclerde postur- durug bozuklugu oraninin yuksek
olmasi
Bagimlilik oraninin yiiksek olmasi

Aile ici iletisimsizlik oraninin yliksek olmasi

Duzensiz beslenme oraninin yiksek olmasi

Saglik okuryazarligi oraninin ylksek olmasi

Gencler icin Gcretsiz psikolojik destek hizmeti olmamasi

N OO R WN

Genglerde bilingli ve sosyal bir yasam kiltirindn yaygin
olmamasi
Genglerin toplumla iletisimin zayif olmasi

. Teknoloji bagimhlik oraninin yiksek olmasi
GENCLIK VE

SAGLIKLI YASAM 10 | Gengler i¢in sunulan Ucretsiz sosyal hizmet olanaklarinin
yetersiz olmasi
11 | Genglerin bedenini tanimamasi ve estetik kaygisinin
ylksek olmasi
12 = Gelecek kaygisinin fazla olmasi

13 | lgsizlik oraninin yilksek olmasi

14 | Stres ve kaygi oraninin ylksek olmasi

15 | Duzenli spor aligkanliginin olmamasi

16 | Ailelerin bagimhlikla ilgili bilgisiz olmalari

17 | Sorumluluk ve girisimcilik bilincinin diglk olmasi



TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Genclerde meme kanseri oraninin artmasi
2 | Kanser teshislerinde yanlis tarama ve tani araglarinin
kullaniimasi
3 | Kanser suiphesi ile bagvuran hastalarda taninin geg
konulmasi
4 | Cocuk yasta radyasyona maruz kalma nedeniyle kanser
sayisinin artmasi
5 | Saglk okuryazarh@inin distk olmasi ve ¢gekinme
6 | Halk sagliginda gecler icin 6zel kanser bilinglendirme ve
farkindalik programlarinin az olmasi
7 | Sosyal hayattan genclerin soyutlanmasi
8 | Vicuda gereksiz kimyasal aliminin artmasi
Okul ve is hayatinin sorunlarinin etkisi
10 | Bilingsiz ila¢ kullanimi
11 | Hastaligin sadece kadinlara 6zgu olduguna dair genel
kani
12 | Gelecekte surece dair kaygilarin varligi
GENGLERDE MEME 13 | Bireylerin kendilerini muayene bilgisine sahip olmamasi
KANSERI 14 | Viicutta dismorfik bozukluklarin olusmasi
15 | Tedaviyi erteleyerek gerekli tedbirlerin alinmamasi
16 | Cografi konumun getirdigi dezavantajlarin varligi
17 | Beslenme konusunda bilingsizligin s6z konusu olmasi
18 | Genetik faktorlerin bilinmemesi
19 | Gengler igin tarama ve testler konusunda yeterli
yoénlendirmelerin olmamasi
20 | Hasta bireylerin motivasyon konusunda eksiklik
yasamalari
21 | Hayatin getirdigi stres faktérlerinin kontrol edilememesi
22 | Hastaligin baslangicinda belirtilerin Gnemsenmemesi
23 | Kadinlarda estetik kayginin olugsmasi
24 | Kisilerin yas faktérini 6nemsememesi ve gerekli
kontrollerin saglanmamasi
25 | Sireg¢ baslangicinda hasta kisilerin psikolojik olarak
kendilerini kontrol edememesi
26 | Genclerde meme kanseri oraninin artmasi




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Bagiml oldugunu bireylerin kabullenmemesi
2 Ebeveynlerin egitim dizeyinin olumsuz sonuglarinin
varligi
3 | Agresifligin etkilerinden kaynakl tavirlarin degismesi
4 | Bagimlihga sebep olan kaynaklara ulagimin kolayliginin
olmasi
5 Yanlig arkadas tercihleri
6 | Toplumsal dislanmanin getirdigi bagimlihiga sebep olan
maddelere yénelme arzusu
7 Hukuksal anlamda bu konuda yaptinmlarin yetersizligi ve
denetimsizlik
8 Toplumda bulundugunuz konum ve cografi konumun
etkilerinin olumsuzluk olugturmasi
9 Oz kontroliin saglanamamasi ve 6z glven eksikligi
BAGIMLILIKLA 10 | Yanlig tedavi streclerinin varligi
MUCADELE 11 | Egitim seviyesindeki dusuklik
12 | Bireyin kendini tanimamasi ve psikolojik sorunlarin varligi
13 | Ebeveynlerin ¢ocuklara karsi ilgisizligi
14 | Sosyal bir ara¢ olarak maddeye bagvurma arzusu
15 = Ozendirici reklamlarin olmasi
16 | Saglk okur yazarligi alaninda yeterli egitimin olmamasi
17 | Hobi edinme imkani bulabilecekleri sosyal ¢evrenin
eksikligi
18 | Gengcler arasinda kullanimda mobbingin artigi ve akran
zorbalig
19 Sagliksiz beslenmenin sonucunda bagka maddelere
ybnelme istegi
20 | Bagimhlik merkezlerinin yeterli dizeyde bulunmamasi




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Cografi konumun getirdigi olumsuzluklar
2 Cevreden duyulan bilgi kirliliginin varligi
Maddi yetersizlikler ytziinden genclerin imkanlara
erisememesi
4 | Salgin hastaliklarin sonrasinda gelen éngérillemeyen
etkilerin olusmasi
5 Cevresindeki insanlarinin fikirlerinin ve bakis agilarinin
daha énemli oldugu fikri
6 | Tarama testlerine ulagimda yasanan zorluklarin olugmasi
Toplum temelli calismalarin az olmasi
8 Kanserin kendini gizlemesi ve Taramalara yeterli 5nemin
verilmemesi
9 Hasta bireylerin yasadiklari bu durumu kabullenmemeleri
10  Toplumsal psikolojik baskilarin etkileri ve 6n yargilarin
olmasi
11 | Insanlarin temiz bir gevreye karsi duyarsizligi ve hava
Kirliliginin varhgi
12 | Bireyin kendini ve bedenini tanimakta zorluk ¢cekmesi
CEVRE VE KANSER 13 | Politikalarin yeterli olmamasi
14 Saglik sigortalarinin yetersizligi
15 Kanser konusunda yeterli farkindaligin saglanmamasi
16 | Gerekli testlerin yapilmasindan duyulan korku ve
cekingenlik
17 | Tedavilere devletin yeterli destegi vermemesi
18 | Radyasyonun etkilerinden kaynakli hastaligin artigi
19 Mesleki deformasyonun kanserin artigina sebep
olmasi(insaat iscileri maden iscileri vs..)
20 | Tedavi icin gerekli ilaclara erisim guglugu
21 | Yerlegim alanlarinin sanayi merkezlerine yakin
konumlanmasi
22 | Kanser hastalarina ve ailelerine yeterli psikolojik destegin

veriimemesi




TEMEL SORUNLAR NO | ALT SORUNLAR
1 | Halkin génullilik bilincinden uzak olmasi
2 | Yetersiz temel saglik bilgisinin varligi
3 | Asosyalligin getirdigi ice donukluk
4 | Saglga yoénelik toplum temelli calismalarin azligi
5 | Ekonomik sikintilar
6 | Bilincli genc liderlerin yetersiz olusu
7 | Insanlarin géniilliiliik galigmalarina yeterli zamani
ayirmamasi
8 | Kamu ve kurumlarin arasindaki iletigim eksikliginin
gonullilere yansimasi
9 | Gondlldlerin stres diizeylerini kontrol edememesinden
kaynakli sorunlar
SNOLLOLO 10 | Gondlldlerin yetersiz bilgiyle mudahalelerde
GONULL 'éUK & bulunmasinin getirdigi sorunlar
GEI;I(; SAI Gli“( 11 | Gonullilere yénelik tegviklerin az olmasi ve sevk kiracak
LIDERL durumlarin olusmasi
12 | Politik yanhligin getirdigi problemler
13 | Kurumlarin géndlldler ile yagadigi iletisim sorunlari
14 | Kurumlarin ¢ikarlarini 6n planda tutmasindan dolayi
gonullilerin uzaklasmasi
15 | Gonullagin esas alindigl kurumlarin sayisinin yetersiz
olusu
16 | Gondulldlerin iyi koordine edilememesinden kaynakli
olusan sorunlarin varhgi
17 | Cografi imkan kisithligindan dolayi génulli ¢aligmalarina
yeterince dahil olamama
18 | Saglikta siddetin getirdigi korkularin varligi
19 | Halkin génillilik bilincinden uzak olmasi
20 | Yetersiz temel saglik bilgisinin varhigi
21 | Asosyalligin getirdigi ice donukluk
22 | Saglga yonelik toplum temelli calismalarin azligi




BOLUM-3
YOL HARITASI VE EYLEM ONERILERI

3 eszamanli yurtttlen Atdlyeler ve Bilimsel Kongre sonrasi kanser tedavi ve sonrasi sUrecinin dnemli 3
aktéri olan Survivor grubu, Sivil Toplum Orgtitleri temsilcileri grubu ve Geng Saglik Géndllileriile
eszamanli olarak kanser odakli tespit edilen sorunlarin ¢ézUmune yonelik paydas analizi, ¢ézUm analizi
calismalari yiritilmis ve cok yonli politika dneri calismasi tamamlanmistir. Saglik Politikalarina Oneri
Calismasina katki saglayan tim Survivor, Sivil Toplum Orgtleri ve Geng Géndilliilere en icten
tesekkirlerimizi sunariz. Gelistirilen Politika Oneri Metni'nin bilimsel, sosyal ve politik calismalara katki
saglamasini umariz.

SAGLIK POLITIKALARINA ONERI METNI

Eszamanli yUratalen 6neri galismasinda, ortak éneri ve ¢ézUmler igin derleme yapilarak bir ¢ati altinda toplanmasi
saglanmistir.

Survivor Eksenli



TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISI

1  TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan kanser
tedavisi siren hastalar icin 6zel bir fon olusturulmas ve
mevcut kosullarin iyilestirilmesi igin ilgili diger
bakanliklarla isbirligi yapiimasi.

2 | TC Saglhk Bakanhg tarafindan ozellikle Onkoloji
BolumUnde disindaki ilgili bolimlerde hizmet veren saglik
personelinin kanser hastalan tarafindan kullanilan
bileklikler konusunda bilgilendiriimesi ve rehberler
olusturulmasi.

3 | TC Saglk Bakanhg! tarafindan Onkoloji Bélimine yonelik
oOzel donanim programlan gelistiriimesi ve mevcut doktor
ve saglik personelinin gorev sirekliliginin desteklenmesi.

4 | TC Saghk Bakanlhgrna bagh tim hastanede jinekolojik
onkolog olmasi.

5 | TC Saglk Bakanhd tarafindan kanser tedavi sirecinin
tamamen Ucretsiz olmasi ve tedavi slrecinde kullanilan
ilaclarin Ucretsiz ve siresiz olmasinin saglanmasi.

6 | TC Saglk Bakanhd koordinasyonunda sigorta firmalan
tarafindan kanser tanisi almis hastalarin 6zel saglik sigorta
kapsamina alinmasinin saglanmasi.

7 | Hasta haklari kapsaminda sahip olunan doktor ve saglik
personeli degisiminin hastane icinde mobbing
uygulamalarla uygulanabilir olmasi &nlindeki engellerin
kaldinimasi.




TEMEL EKSEN

NO

POLITIKA ONERISi

TC Saglhk Bakanhd tarafindan resmi glin ve tatillerde
kemoterapi tedavisinin devamhhdinin sadlanmasi.

Baska sehirde tedavi olmasi gereken hastalarin dncelikli
hale getirilmesi

Doktorlarin ve saglk ¢alisanlarinin mahremiyet konusuna
daha hassas yaklasmasi

Kanser hastalarina ilgili bolum ve laboratuvarlarda oncelik
taninmasi, randevu tarihlerinin ¢ok uzun zamana
verilmemesi.

Kanser hastalan icin bilgilendirme vyapan saghk
personelinin donaniminin arttirlimasi ve hasta ile
iletisimde daha hassas ve empatik yaklasmasi.

Kanser hastalan igin yapilan bilgilendirmelerde siire
kisitinin olmamasi.

Devlete bagli onkoloji hastanesi ve onkoloji birimlerinde
onkologlarn yani sira onlarla iletisim halinde calisan ve
calisacak diger ihtisas birimlerinin bulunmasi (cildiye,
droloji, gbdz, dahiliye vb.) birimlerle biitiinsel calisma
prensibinin uygulanabilir olmasi.

TC Saghk Bakanhd tarafindan kanser hastalarinin hem
yasadiklari kanser hastaligi hem de diger saghk
sorunlarina da c¢Ozlim Uretecek donanimli onkolojik
hastanelerinin yeterli sayiya ulastiriimasi.

TC Saglhk Bakanligi tarafindan kanser tedavi sirecinde
hastalar tarafindan kullaniimasi icin diizenlenmis bekleme
salonlarinin 6zel bir alanda be kameral kontrol sistemleri
ile kontrol edilmesi.

TC Saglk Bakanligr'na bagh hastanelerdeki cihazlarn
yenilenmesi ve cihaz sayilarinin gogaltiimasi.

TC Saglik Bakanlid ile 6zel hastaneler arasinda mevcut
protokollerin surdirilebilirligine 6zen gosterilmesi.

TC Saghk Bakanhg: tarafindan kanser hastalan igin
dizenlenen engelli raporunun standartlarinin uygulama
surecinde denetlenmesi.

TC Saglk Bakanhgi tarafindan kanser hastalan icin verilen
Engelli Raporu icin bolge ve sehir dnceliklerine gore 6zel
standartlarin belirlenmesi.

TC saglk Bakanhd: ve ilgili diger Bakanlklar tarafindan
kanser hastalarina verilen haklann kullaniminin standart
olmasi icin takip ve denetimlerin arttirlmasi.

TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg: tarafindan kanser
hastalan icin kademeli ekonomik destek programinin
baslatiimasi.




TEMEL EKSEN

NO

POLITIKA ONERISI

TC Saglk Bakanhgl tarafindan Kanser hastalari ve
yakinlarina tedavi slreci ve sonrasina yonelik zorunlu
egitim programlar dizenlenmesi ve yazili rehber ve kitler
hazirlanmasi.

TC Saglik Bakanhd tarafindan sadece kanser hastalarinin
saglk hizmeti islemleri icin 6zel telefon hatti kurulmasi.

Kanser tanisi almis hastalari icin HPV asilarinin Ucretsiz
olmasi.

Kanser hastalan icin indirimli veya Ucretsiz hizmetlerde
standartdizasyonun saglanmasi

TC Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhd: tarafindan
Kanser hastalari i¢cin mevcut emeklilik islemleri
standartlarinin uygulamadaki farkliliklarin ortadan
kalkmasi ic¢in takip ve denetim mekanizmasinin
guclendirilmesi.

TC Saghk Bakanhdi tarafindan Lenfoderm hastalan igin
ozel saglik prosedirlerinin gelistiriimesi.

TC Saglik Bakanhd: koordinasyonunda kanser tedavisinde
alternatif tip seceneklerinin sunulmasi.

TC saglik Bakanhd: tarafindan kanser tedavisinde kanser
hastalan icin Ruh, zihin ve beden sagliginin bitun olarak
ele alinmasi ve bitunsel yaklasimin tim personel
tarafindan uygulanabilirlidinin desteklenmesi.

TC Saglik Bakanhg tarafindan kanser hastalari igin ilaglara
ulasim kolaylhdinin saglanmasi.

TC Saglk Bakanhg: tarafindan kanser hastaligi ve tedavi
sureci ile ilgili doktor ve saglik calisanlannin kurum igi
eqgitimlerinin arttinimasi.

TC Saglk Bakanh@ tarafindan kanser tedavisi goren
hastalar icin kanser hastalarina 6zel tedavi uzmanligi olan
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi tamamlayici brans
uzman sayisinin arttirilmasi ve havuz olusturulmasi.

TC Tarim ve Gida Bakanlhdi énclligiinde kanser hastalan
icin 6zel gida paketi uygulamasinin baslatiimasi.




TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISIi

1| TC Saghk Bakanhg’na bagh KETEM’'lerde risk grubu
altindakiler icin yasa bakilmaksizin mamografi vb.
taramalarin yapilmasi.

2 | Saglk ve kanser odakl faaliyetler yiiriiten tiim STO’lerin
birlikte calismasina yonelik cati bir yapl ve/veya olusum
kurulmasi.

3 | TC Saghk Bakanhg koordinasyonunda kanser odakl
faaliyetler yiriiten STO'ler icin yillik belirli bir destek fonu
olusturulmasi.

4 | TC Adalet Bakanhg tarafindan kanser hastalan icin hasta
haklan ve hukuki islemlerde ©6zel ve o©ncelikli hak
sunulmasi.

5 | TC Saghk Bakanhgi koordinasyonunda tim basin
kanallarinda kanser hastaligini erken tani ve sirecle ilgili
dogru bilgilendirecek farkindallk programlari ve yazilar
programlan dlizenlenmesi.

6 | TC Saghk Bakanlidi koordinasyonunda kanser hastalan
icin ulusal ve uluslararasi programlar duzenlenmesi,
STO’ler tarafindan mevcut diizenlenen programlarin
desteklenmesi.

TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISi

1 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlg koordinasyonunda
kanser hastalan ve yakinlar icin hak temelli platform
kurulmasi.

2 | TC Saghk Bakanhg tarafindan kanser tedavisi ile ilgili
gincel klinik bilgilerinin ulasacag bir agin olusturulmasi.

3 | TC Saghk Bakanhd biinyesinde kanser tedavisi ile ilgili
klinik calismalarin arttinimasi ve tesvik edilmesi.

4 | TC Saglk Bakanhd binyesinde ve destedinde test
laboratuvar sayilarinin arttinlmasi ve testlerin Turkiye'de
yapilmasinin tesvik edilmesi.

5 | TC Saghk Bakanlidi koordinasyonunda kanser hastalan
icin duzenlenecek 6zel etkinliklerin yapilmasi.




TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISI

1 | TC Tarnim ve Orman Bakanhd biinyesinde gida vb. (riin
onay kriterleri siirecinde STO temsilcilerinin karar
mekanizmasinda katilimlarinin tesvik edilmesi.

2 | TC Milli Egitim Bakanhdi koordinasyonunda saglikll yasam
ve kanserle micadeleye yonelik ogrenciler igin &zel
farkindalik programlari ve egitimleri dizenlenmesi.

3 | TC Saghk Bakanld binyesindeki tim hastanelerde her
bélgenin kendi ihtiyaclan belirlenerek, STO ve bilim
insanlan isbirliginde yerel halka yonelik bilgilendirme ve
farkindalik programlan diizenlenmesi.

4 | TC Saglk Bakanlhd koordinasyonunda kanser tedavisi
devam eden hastalarin yakinlar i¢in zorunlu ve ucretsiz
psikolojik destek sunulmasi.

TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISI

1 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl koordinasyonunda
kanser tedavisi devam eden hastalar i¢in tedavi strecini
kapsayan dilimde yararlanmasina imkan saglayacak ve
ekonomik kosullar g6z ©onune alinarak devlet destegi
verilmesi.

2 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi koordinasyonunda
kanser hastasl ve refakatgisi icin Ucretsiz ulasim imkani
saglanmasi.

3 | TC Saglk Bakanlhg koordinasyonunda kanser tedavisi
devam eden hasta ve refakatgisi icin sehir disi tibbi
seyahatler icin (lcretsiz konaklama icin misafirhane
hizmeti sunulmasi.

4 | TC Saghk Bakanligi biinyesinde onkoloji bélimiinde
hizmet sunan hastanelerde hasta ve refakatcileri igin
ucretsiz duzenli sosyal aktiviteler diizenlenmesi.

5 | TC Saglk Bakanhdr'na baglh Onkoloji Bolimlerinde tedavi
surecinde daimi Psikolog ve Psikiyatrist goreviendirilmesi.

6 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi koordinasyonunda
sunulan {cretsiz saglik hizmetlerinin kanser tedavisi
devam eden hastalar icin yeni hizmetler dahil edilerek
sunulmasi.

7 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi koordinasyonunda
palyatif asamadaki hastalara ve gerektiginde hasta
yakinlarnina psikolojik ve manevi destegin sunulmasi.




Sivil Toplum Eksenli

TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISI

1 | Kanser tedavisi goren bireylere ve ailelerine tedavi
amaclyla seyahat ettikleri ve hastanelerde gecirdikleri
sure boyunca asgari ucret tutani kadar sosyal yardim
destedi verilmesi.

2 | TC icisleri BakanhdH koordinasyonunda yeni kalkinma
plani kapsamina kanser hastalari ile ilgili faaliyetler
yiriiten STO’leri bir araya getirecek bir federasyon
kurulmasinin dnceliklendirmesi.

3 | TC icisleri Bakanhd! koordinasyonunda ilgili il ve ilge Sivil
Toplumla iliskiler Midirliikleri biinyesinde kanser
hastalari ve yakinlarina ydnelik faaliyetler ydiriiten
STO’lerin hem kurumsal hem hasta hizmetleri konularinda
kapasitelerinin arttirlmasina yonelik Ucretsiz egitim ve
danismanlik hizmetlerinin sunulmasi.

4 | TC Cumhurbaskanlhg! iletisim Daire Baskanligl
koordinasyonunda il ve ilce 6zelinde yazli ve gorsel basin
ve tanitim araclarinda STO'lerin kanser hastalari igin
sunduklari Ucretsiz hizmetler hakkinda gorintrluk
faaliyetleri diizenlenmesi.

5 | TC icisleri Bakanlh§ koordinasyonunsa Valilik,
Kaymakamlk ve yerel yoénetimleri ile STO isbirliginin
tesvik edilmesi ve yerelde faaliyet yiiriiten STO’lerin
faaliyetleri konusunda bilgilendirilmesi.

6 | Yerel yonetimler tarafindan il/ilgelerde faaliyet gésteren
STO'lerin gesitli tanisma etkinlikleri ve isbirligi toplantilan
ile bir araya gelmelerinin desteklenmesi.

7 |ily iige Sivil Toplumla iligkiler Mudtrltkleri tarafindan
yerelde faaliyet gosteren STO’lerin kurumsallasmasi ve
kapasitelerinin arttirnimasina yénelik dizenli egitim
faaliyetlerinin dliizenlenmesi.

8 | Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanhd koordinasyonunda
tniversite yénetimleri ile yerelde faaliyet gdsteren STO'ler
arasinda ig birliginin gliglendirilmesinin tesvik edilmesi.




TEMEL EKSEN NO

POLITIKA ONERISIi

TC Saglik Bakanlidi koordinasyonunda 6dzellikle kanser tedavi
surecinde Onkoloji, Beslenme, Psikoloji, Fizik Tedavi
bolimlerinin ortak calismasina yonelik bitlncil yaklasimin
benimsenmesi.

TC Saghk Bakanhgd: koordinasyonunda basin ve yayin
organlarinda halk saghdina yonelik zorunlu bilinglendirme ve
farkindalik yayinlarin dizenlenmesi.

TC igisleri Bakanlii koordinasyonunda yerel faaliyetler
diizenleyen STO'lerin yillik faaliyet raporlarinin ilgili Valilik ve
Kaymakamliklara sunulma zorunlulugu getirilmesi.

TC igisleri Bakanhg, Sivil Toplum ile iliskiler Genel Midiirligii
kontroliinde yerelde STO’lerin génillii sayisini arttirmaya
yonelik bilgilendirme, tanitim ve fuar calismalarnnin ylritilmesi.

TC Saglk Bakanlig bunyesindeki Saglk Hizmetleri Genel
Mudurligl Koordinasyonunda kanser tarusi almis hasta ve
yakinlarina yonelik ozel bilgilendirme wve iletisim Kkriterleri
belirlenmesi ve sadlik personeli igin diizenli egitim programlari
dizenlenmesi.

TC Saglik Bakanhgr'na bagh Saghk Hizmetleri Genel Mudurllgu
koordinasyonunda hastanelerde kanser hastalari ve hasta
yakinlari icin psiko-sosyal destek hizmetleri olusturulmasi

TC icigleri Bakanligr'na bagl Sivil Toplum ile iligkiler Genel
Muadirligl ve Tirkiye Belediyeler Birligi isbirliginde yerel
STO'ler igin tanitim ve gérinlrliik faaliyetleri icin belirli bir fon
olugturulmasi.

TC icisleri Bakanlhigi'na bagh Sivil Toplumla Iiligkiler Genel
Midarligi koordinasyonunda STO’ler igin “Kanserle
Mucadele, Saglkh Yasam, Spor vb. halk saghg” konularina
ybnelik 6zel hibe programi olusturulmasi.

TC Saglk Bakanhgi'na bagl Saghgin Gelistiriimesi Genel
MidUrlidgli Koordinasyonunda “Kanser konusunda
bilinglendirme ve erken tani egitim programlan” olusturarak, TC
Milli Egitim Bakanligi isbirliginde Temel Egitim Genel MudurlGgu
koordinasyonunda tim okullarda bu egitimlerin diizenlenmesi.

10

TC Saglk Bakanldi'na bagh i/ ilge Saghk Midiirlikleri
koordinasyonunda kanser tedavisi goren hastalara ve hasta
yakinlarina yénelik dizenli ve zorunlu memnuniyet ve temenni
anketleri dlizenlenerek, alinan geri bildirimler sonrasi hasta ve
hasta yakinlari i¢in bilgilendirme egitimleri, saglik personeli igin
hizmet i¢i egitimleri dlizenlenmesi.

1"

TC Saglk Bakanhgi'na bagl Saghgn Gelistiriimesi Genel
Miadurligl koordinasyonunda kanser konusunda toplumda
biling olusturacak yenilikgi dijital egitim ve farkindalik igerikleri
gelistiriimesi.




TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISi

1 | TC Saglk Bakanhdl koordinasyonunda tani alan kanser
hastalar ve refakatcisi icin psikolojik destek hizmetinin
zorunlu hale getiriimesi.

2 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg koordinasyonunda
kanser tedavisi gbren hastalar ve yakinlarina yodnelik
sosyal, kiultirel ve psikolojik destek programlari
dizenlenmesi.

3 | TC Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi
koordinasyonunda Eski hiukumlli ve engelli calistirma
zorunlulugu gibi ya da sehit yakini veya gazilerin
istihdamini tesvik eden duzenlemelere kanser hastalan
veya yakinlarinin dahil edilerek istihdami tesvik etmeye
yonelik dlizenlemeler yapillmasi.

4 | TC Igisleri Bakanhd koordinasyonunda kamu ve yerel
yonetimlere bagl kres ve anaokullarina kayit igin kanser
tedavisi gbren hastalarin cocuklari icin éncelik verilmesi.

5 | TC Saglik Bakanhd koordinasyonunda kanser tedavisi
gbren hastalar ve yakinlan icin “Kanser Tedavi Siireci” ile
ilgili yazih rehberler ve kilavuzlar hazirlanmasi.

6 | TC Saglk Bakanhdl koordinasyonunda Hastane Y&netimi
bunyesinde kanser tedavisi goren hastalarin calisma
kosullarini tanitici raporlar hazirlanmasi ve TC Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi isbirliginde isverenlere yonelik
bilinclendirme calismalari yuritllmesi.

TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISIi

1 | TC igisleri Bakanhgrna bagh Sivil Toplum ile iliskiler Genel
Muadurligu koordinasyonunda STK'lara yonelik olarak hukuki
okuryazarhdi, yonetisim, katihm, lobicilik konularinda kapasite
gelistirme faaliyetleri dizenlenmesi

2 | TC Cumhurbaskanligi koordinasyonunda ulusal, bdlgesel ve
yerel karar vericiler ile STO’leri bir araya getirecek bélge ve
sehir odakh dlzenli gerceklesecek istisare toplantilarn
dizenlenmesi.

3 | TC igisleri Bakanhgrna bagh Sivil Toplum ile iliskiler Genel
Miidiirliigii koordinasyonunda STO’ler igin zorunlu “hukuk
okuryazarhdi, yonetisim, katihm, lobicilik vb. kurumsallasma”
alanlarinda kapasite gelistirme faaliyetleri dlizenlenmesi.

4 | TC Adalet Bakanhd: koordinasyonunda Barolar tarafindan
sunulan “Adli Yardim” hizmetinin kapsaminin genisletilerek,
STO'lerin savunuculuk ve lobicilik calismalar igin Barolar
tarafindan goéreviendirilecek avukatlar ile desteklenmesi.

5 | TC icisleri Bakanlidi koordinasyonunda yerel yénetimlerin karar
alma siireclerinde STO temsilcilerin katiliminin desteklenmesi.

6 | TC Cumhurbaskanlig’'na bagh iletisim Dairesi Baskanhg
koordinasyonunda STO’lerin ulusal kalkinma planlari ve politika
dnerilerini paylasabilecekleri dijital araclar gelistiriimesi.




TEMEL EKSEN

NO

POLITIKA ONERISI

TC icisleri Bakanhdi koordinasyonunda kayith STO’lerin
ayhk faaliyet raporlari hazirlanarak, raporlarin TBMM
Komisyon Baskanligi'na iletilmesi.

TC Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligl
koordinasyonunda kanser tedavisi goren hasta devlet
memurlarl igin uzaktan ve esnek calisma imkanlari igin
standartlarin belirlenmesi

TC Cumhurbaskanligrna bagh Teknoloji Transfer Dairesi
Baskanligi koordinasyonunsa kanser tedavisi goren
hastalar icin sunulan Saglik raporu ile yararlanilan
desteklere e-devlet Ulzerinden basvuru yapilmasinin
saglanmasi

TC Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi’na bagh Sosyal
Glvenlik Genel Midirligid koordinasyonunda, TC Saglk
Bakanlhigi'ndan gorius alinarak kanser tedavisini
tamamlamis bireyin sagligini kazanmasi veya korumasi
icin zorunlu olan tani ve tedavi araclarinin hasta katihm
payl olmadan 6denmesi saglanmasi




Genc Gonulluler Eksenli



TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISi

1 | TC Icisleri Bakanlidl koordinasyonunda tiitim ve alkol
satisi yapan yerlerde 21 yas alti satislarin engellenmesi
icin takip ve denetilmlerin arttirlmasi.

2 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg koordinasyonunda
aile i¢i iletisimin guglendiriimesine yonelik licretsiz sosyal
aktivitelerin dizenlenmesi.

3 | TC Milli Egitim Bakanhgdl koordinasyonunda okul
kantinlerinin kapatilarak, TC Saglik Bakanli§i denetiminde
yemekhane sistemine getirilmesi.

4 | TC Milli Egitim Bakanlid koordinasyonunda, TC Saglk
Bakanhgi isbirliginde okullarda Saghk Okuryazarhgi
Egitimleri dizenlenmesi.

5 | TC Saglk Bakanhg’'na bagh Aile Hekimligi hizmetinde
Psikolog ve Dis Hekimligi hizmetlerinin de dahil edilmesi.

6 | TC Mili Egitim Bakanh@ koordinasyonunda Il. Ve Il
Kademe egitim programlarinda ogrenciler igin en az bir
zorunlu spor bransi ve hobi faaliyetleri dahil edilmesi.

TEMEL EKSEN NO | POLITIKA ONERISIi

1 | TC Genglik ve Spor Bakanhid’'na bagh Genclik Merkezleri
ve yerel yonetimlere bagl Genclik Merkezlerinde (icretsiz
psikolojik destek sisteminin gelistiriimesi.

2 | TC Saglhk Bakanh@ biinyesindeki hastahanelerin hizmet
kalitesinin arttinlmasina yonelik iyilestirici politikalarin
belirlenmesi.

3 | TC Saghk Bakanligi koordinasyonunda egitim, sosyal ve is
hayatinda bireylerin maruz kaldiklari radyasyon cihazlarn
ve korunmaya yonelik yazili ve gorsel bilgilendirme
calismalar dizenlenmesi.

4 | TC Milli Egitim Bakanlidi ve Yiiksek Ogrenim Kurumu

tarafindan 1l. Kademe, Ill. Kademe ve yiiksek&grenim
egitimlerine Saglik Okuryazarhd: egitimlerinin zorunlu hale
getirilmesi.

5 | TC Saglhk Bakanlhigr'na bagh Toplum Saghg Merkezlerinde
erken tani ve saglik okuryazarligi ile ilgili zorunlu egitim ve
farkindalik programlan diizenlenmesi.




TEMEL EKSEN

NO

POLITIKA ONERISIi

TC Milli Egitim Bakanhdr'na baglh |. Kademe, Il. Kademe, III.
Kademe egitim kurumlarinda Ucretsiz ve zorunlu
psikososyal destek mekanizmasinin gelistiriimesi.

TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg koordinasyonunda,
TC Saglk Bakanhdrna bagl Aile Hekimligi Birimleri
isbilriginde aile ici sorunlarn tespiti ve psikososyal destek
amaci ile ortak calisma yurutiilmesi.

TEMEL EKSEN

NO

POLITIKA ONERISIi

TC Genglik ve Spor Bakanhd binyesinde ve vyerel
yndetim bilnyesinde faaliyet yiriiten Genclik
Merkezlerinde gencglik alaninda ve egitim bilimleri
alanslarinda yetkin Egitmenlerin géreviendiriimesi. Egitim
faaliyetlerinin yenilik¢i yéntemler ve araclarla
guncellenmesi.

TC Gencglik ve Spor Bakanhd kooridnasyonunda
uluslararasi gonullli programlari diizenlenmesi.

TC Saglhk Bakanlg koordinasyonunda, TC Milli Egitim
Bakanligr'na bagh Halk Egitim Merkezlerinde Ucretsiz Halk
Sadligi ve Saglik Okuryazarhg Egitimleri diizenlenmesi.

TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl koordinasyonunda
ekonomik gelir duzeyi dusuk ailelere yonelik yenilikci ve
iyilestirilmis maddi destek ve sosyal imkan calismalarinin
guclendirilmesi.

TC Saglik Bakanhdl koordinasyonunda tim bireyler igin
saglik hizmetinin tamamen Ucretsiz hale getirilmesi.

TC Genglik ve Spor Bakanligl koordinasyonunda, TC Milli
Egitim Bakanligi isbirliginde okullarda gonullui ve gegnlik
calismalarinin sayisinin ve cesitliliginin arttinlmas..

TC Cumhurbaskanhgi koordinasyonunda ilgili kamu kurum
ve kuruluslan ile STO’ler arasinda iletisim ve isbirliginin
glclendiriimesi.

TC Genclik ve Spor Bakanlig koordinasyonunda her
sehirde diizenli Genglik Bulusmalari ve il genelinde sosyal
faaliyetler ylrlitmesi.

TC Cumhurbaskaldl koordinasyonunda Ulusal Kanal olan
TRT aracihgi ile genclerin tim kamu kurum ve kurulusglan
ve sundudu hizmetleri tanitici yayinlar yapmasi.




TEMEL EKSEN

NO | POLITIKA ONERisi

1 | TC Cumhurbaskanhd koordinasyonunda 15-25 yas arasi
gencler icin sosyal faaliyetlere katiliminin tesvik edilmesi
amaci ile belirli ve dizenli bir cep harcligi verilmesi.

2 | TC Saghk Bakanhd koordinasyonunda 15-25 yas arasi
gencler icin yilda 1 veya2 defa genel ve kapsamli kontrol
hizmetinin Ucretsiz ve zorunlu sunulmasi.

3 | TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg ve TC Saglk

Bakanligl koordinasyonunda Cevre Bilinci vb. alanlarda
tum vatandaslara yonelik yazili, gdrsel, ylizyluze
bilgilendirme, farkindalik ve egitim programlari
dizenlenmesi.




TESEKKURLER

10. Uluslararasi Onkoloji GUnleri kapsaminda katkilarindan dolayi 6ncelikle tUm génulla ekibimize ve
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“Erasmus+ Programi kapsaminda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Ancak burada yer alan
gérislerden Avrupa Komisyonu ve Tilrkiye Ulusal Ajansi sorumlu tutulamaz.”



