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Samsun Milletvekili Prof.Dr. Osman GAKIR tarafindan verilen “Samsun llinde
Onkoloji ve Kardiyoloji hastaneleri kurulup kurulmayacagina ve artan kanser vakalarina
iliskin” 7/204 sira sayill yazili soru dnergesinin cevabi iligikte sunulmaktadir.

Arz ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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Samsun Milletvekili Prof.Dr. Osman CAKIR tarafindan verilen “Samsun llinde
Onkoloji ve Kardiyoloji hastaneleri kurulup kurulmayacagina ve artan kanser vakalarina
iligkin® 7/204 sira sayih yazili soru énergesinin cevabidir.

SORULAR

1. Kanser ve Kalp hastaliklaninin yaygin olarak gériildigia Samsun ilinde, bu
hastaliklarin yine yaygin olarak géruldugu Karadeniz bélgesinin timiine hitap edecek
Onkoloji ve Kardiyoloji hastaneleri kurulmasi Bakanliginizin programinda yer almakta
midir?

2. Karadeniz boélgesinde hizlanarak artan kanser vakalarinin nedenleri
konusunda ayrintilt bir aragtirma yapiimig midir?

3. Hizh artig gosteren kanser vakalaninda élimlerin azaltiimasi igin yapilan ek
program var midir?

CEVAPLAR:

1. Bakanh§imizin 2007 yili yatinm programinda kardiyoloji ve onkoloji dalinda
Trabzon ilinde ingaati devam eden iki yatinmimiz yer aimaktadir.

2. 1986 yilinda gergeklesmis olan Cernobil Nokleer Santral Kazasinin 20. yilinda
Ulkemizdeki etkilerinin ortaya konulabilmesi i¢cin Bakanhgimiz tarafindan oldukca
kapsamli bir dizi bilimsel aragtirma gergeklestiriimistir. Yaklaglk 2,5 yil siiren bu
aragtirma ve sonuglan su sekilde 6zetlenebilir;

a) Karadeniz Bolgesi Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Aragtirmasi Hane Halki
calismasinda 19211 haneye ulasilmig ve anket formlari uygulanmigtir. Karadeniz
Bolgesinde kanserli oram % 1,85 olarak bulunmus olup, kontrol grubu olan Isparta
Egirdir de kanserli oram1  %1,85 olarak bulunmustur. Karadeniz bolgesi ile kontrol
grubu olan Isparta arasinda kanser gérilme orani bakimindan bir fark tespit
edilmemistir.

b) Kanser sikhd1 ¢aligmasi; Bu ¢alismada Hastane argivlerinden son on yila ait
kanser verileri taranmigtir. Elde edilen veriler karsilastinidijinda Karadeniz Bélgesinde
kanser diger bolgelerimizden farkh bir artis ve dagihm gdstermemektedir.

¢) Karadeniz Bélgesi Kanser hastalarinda ve hasta yakinlarinda Sitogenetik
Tekniklerle Biyolojik Doz Calismasi; Bu ¢alismada Karadeniz bélgesinden kanser tanisi
almis hastalann ve saglikh tger yakinindan kan érnekleri alinarak karsilastinlmai
olarak iyonize radyasyon etkisine kromozomlarda bakiimistir. Bu ¢aligma sonucunda
radyasyona sipesifik 6zel bulgulara rastlaniimamistir.

d) Troit kanserlerinde molekiller genetik diizeyde c¢aligma; Bu calisma ile
radyasyona bagh gelisebilen ve radyasyonun etkileri testlerle gosterilebilen Tiroit
kanserleri incelenmistir. Karadeniz bdlgesinde ve kontrol grubu olarak Izmir ve Antalya
illerindeki hastanelerden gegcmise y6nelik tim tiroit patoloji parcatan molokiler dizeyde
incelenmistir. Bu g¢aligsma sonucunda da Karadeniz bélgesi ile kontrol bélgeleri
arasinda bir fark ortaya ¢cikmamigtir.

e) Trabzon Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Aragtirmast Hane Halki Caligmasi;
Bu caligmada Trabzon i¢i 2000 hanede, 1986 éncesi ve sonrasi Trabzon’dan go¢ eden
800 hanede ve Trabzon'daki muhtarlar ile birlikte bir anket uygulamasi yapilmistir.
Calisma sonucunda %90 hanede “kanser vakasi yok” olarak c¢ikmustir. Ayrica
Trabzon’dan g6¢ eden hanelerde yapilan anket sonucundan kanser ydniinden bir
fark ortaya konulamamistir.
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Bu calismalarin sonucunda Karadeniz boélgemizde bir Kanser artigi tespit
ediimemigtir. Bilindigi gibi Kanser Kayit ¢caligmalarinda yasanan geligmeler sonucu,
daha dogru ve glivenilir veriler elde edilmis, kayit altina alinamayan veriler kayit attina
alinmaya baglanmigtir. Tani imkanlarinin ve yasgh nifusun artmasi ile geligmis llkelere
paralel olarak Glkemiz genelinde kanser vakalarinin gérillme orani artrmigtir.

3. a) Hukimetimiz déneminde kurulan, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) 49 il'de faaliyet gdstermekte olup, 6 yeni merkez kurulma
asamasindadir. 2008 yilinda da 81 il'de en az bir merkez kurulmas plantanmaktadir. Bu
merkezlerde meme ve serviks kanserlerine yonelik plot toplum tabanl taramalar, firsatc!
taramalar yapiimaktadir.

b) Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Standartlan olugturulmaktadir ve Kanser
Kontrol Programiarina eklenecektir.

c) Bitiin illerde yurtitiilen ve daha ¢ok kadinlarda gorillen meme kanserinin erken
tanisina yonelik “kendi kendine meme muayenesi® editimleri ile Dbilinglendirme
programiarn dizenli olarak yiritiimektedir.

d) Ankara Oniversitesinin baglatigi “Mide Kanserleri Pilot Tarama Programi”
Bakanlh§dimizca desteklenmektedir.




