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istanbul Milletvekili Ayse Jale AGIRBAS tarafindan Sayin Bagbakamimiza
yoneltilip, Bakanhdim koordinatérligiinde cevaplandiriimasi tensip kilinan “Karadeniz
Bélgesinde ylritalen Kanser ve Kanser Risk Faktdrleri aragtirmasina iliskin® 7/3320 sira
sayili yazili soru 6nergesinin cevabi iligikte sunulmaktadir.

Arz ederim. /.>

Prof. Dr. RecepAKDAG
Saghk Bakani

EKLER :
Ek-1. Onerge cevabi




Istanbul Milletvekili Ayse Jale AGIRBAS tarafindan Sayin Bagbakanimiza
yoneltilip, Bakanhdim koordinatérliginde tarafimca cevaplandinimasi tensip kilinan
“Karadeniz Bolgesinde yiiriitilen Kanser ve Kanser Risk Faktérleri arastirmasina
iligkin® 7/3320 sira sayili yazili soru énergesinin cevabidir.

SORULAR

1986 yilindaki Cernobil Nukleer Tesisindeki patlama sonrasinda Karadeniz
béigesinde kanser vakalan hizla bir artis gostermistir. Saghk Bakanligrnin Karadeniz
Bolgesinde ylruttugu “Kanser ve Kanser Risk Faktérleri Aragtirmas|” her ne kadar
bdlgedeki kanser vakalariyla Cernobil niikleer faciasinin dogrudan baglantisi olmadig
sonucuna ulagsa da, yorede yapilan degisik arastirmalar bunun dodru bir sav
olmadidinm ortaya koymaktadir.

1. Karadeniz Bélgesi Kanser ve Kanser Risk Faktorieri Aragtirmasinin, saghkh
istatistiki bulgulara ulagiimasini temin etmek Ozere, daha genis bir sahayl érneklem
almak suretiyle yeniden yapilmasi digiintiimekte midir?

2. Bu olumcil hastahgin tedavisinin en énemli asamasi olan erken taninin
yapilabilmesi igin sehir merkezlerinde ve belli basli ilgelerde tcretsiz igleyecek erken
tani merkezlerinin sayilannin artiriimasi/kuruimasi ve islevsel kilinmasi yéniinde bir
girisiminiz olacak midir? Karedeniz Boélgesinde kanser tedavilerinin  licretsiz
gerceklestirimesi distnilmekte midir?

3. Saglik Bakani, 2005 yilinda yaptiji agikiamada bélgedeki kanser vakalarinin
nedeninin sigara, alkol tikketimi ve yiksek kalorili yiyecekler oldugunu ifade etmistir.
Karadeniz bolgemizde oldugu kadar diger bélgelerimizde yiksek oranda sigara, alkol ve
ylksek kalorili yiyecekler tiketilmesine karsin, neden bu bélgelerimizde bu kadar sik ve
cok kanser vakalarina rastlanilmamaktadir?

4. Karadeniz Bélgesinde kanser aragtirma merkezi kurulmas) planlanmakta
midir? Bunun i¢in neden harekete gegilmemektedir?

CEVAPLAR:

1. Bakanhgimiz tarafindan gergeklestiriimis olan Karadeniz Bolgesi Kanser ve
Kanser Risk Faktorleri Aragtirmasi 19211 érneklem sayisi ile Turkiye'deki en kapsaml
aragtirmalar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu nedenle arastirmanin tekrari
dustntlmemekte olup bolge halkinda olugmus olan endigelerin gideriimesine y&nelik
sosyolojik bir galisma ylritiimektedir. Kanser verileri tum ulkemizde oldugu gibi
Karadeniz'de de yakindan izlenmektedir.

2. Goreve geldikten sonra baslattigimiz proje ile 52 ilde 54 Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) agtik. Bu yil sonuna kadar 29 ilimizde daha
KETEM agtlacaktir. Boylece 2008 yili itibariyle her ilimizde bir KETEM kurulmusg
olacaktir. Bu merkezlerimizde yuriitillen tim tarama faaliyetleri ticretsiz yapiimaktadir.
Ulkemizde kanser hastalarinin tedavileri igin ayrica Ucret talep edilmemektedir.

3. Karadeniz bélgesinde 2005 yilinda yapilmig olan aragtirma sonuglarina gére
diger bdlgelerimizden farkli bir kanser artit tespit edilmemistir. Bakanhgimiz tarafindan
yUrGtulmekte olan aktif kanser kayitgiidi cergevesinde toplanan verilere goére de
Karadeniz bolgesi diger bolgelere gore kanser insidansi en az olan tgincii b&lgemizdir.



4. Bakanigimizin {ilke genelinde yeni hizmet planlamasi gercevesinde;

a) Samsun ilinde 1 adet Kapsamli Onkoloji Merkezi kurulmasi planianmaktadir.
Bu merkez onkoloji alaninda ileri diizeyde birikime ve yapilanmaya sahip, Ulusal Kanser
Politikasinin olusmasi ve uygulanmasinda katkilari olabilecek ileri bir merkez olacaktir.
Bu merkezin faaliyet alani agagidaki sekilde belirlenmistir:

ligili ttiim branglann ve aktif Multidisipliner Timér Konseyi'nin bulunmasi,
Ayaktan ve yatarak kanser tedavisinin gergeklestirilebilmesi,

Temel ve kiinik aragtirmalarnin yapilabilmesi,

Kanser d6nleme programlarinin varligi (korunma ve tarama programiart),
Onkoloji hemsireligi konusunda spesifiklesme,

Terminal bakim ve destek tedavilerinin verilebiliyor olmasi (basta agn
ybnetimi olmak Uzere)

Psikososyal hizmetlerin verilebilmesi,

Eczane hizmetlerinin ideal dizeyde olmasi, merkezi llag hazirlama
sartlarinin saglanmasi,

Veri toplama ve saklanmasi sartlarinin ideal diizeyde olmasi.

b) Trabzon ilinde ise 1 adet Onkoloji Tami ve Tedavi Merkezi kurulmasi
planfanmaktadir. Standart onkoloji hizmetlerinin halka ulastirimasinda aktif rol
oynayabilecek merkez olacaktir, Bu merkezin faaliyet alani asagidaki sekilde

belirlenmistir:

EK-1. Kitap

Viae tenli

iigili tim branglann ve aktif Multidisipliner Tameér Konseyi'nin bulunmasi,
Ayaktan ve yatarak kanser tedavisinin gerceklestirilebilmesi,
Klinik aragtirmalarin yapilabilmesi,
Onkoloji hemsirelik hizmetlerinim sunulmasi,
Terminal bakim ve destek tedavilerinin verilebiliyor olmasi (basta agri
ybnetimi olmak (zere)
Psikososyal hizmetlerin verilebilmesi,
Standart kemoterapi hazirlama sartlarinin bulunmasi,
Veri toplama ve saklanmas) sartlarinin yeterli olmasi.
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