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Istanbul Milletvekili Sayin Celal DINCER tarafindan, Bakanhfima yoneltilen “Kanser
hastaligina ve hastaliga kars: alan énlemlere iliskin” 7/17590 sira sayili yazih soru 6nergesinin
cevabidr.

SORULAR

Ulkemizde gerek vatandaslarimz gerekse saghk kurumlarimiz acisindan kanser bilincinin
zaman iginde artmig olmasina ragmen heniiz gelimis iilkeler seviyesine gelmedigi basina
yanstyan haberlerden anlasilmaktadir. Kirsal yorede birgok kanser hastasi tedavi edilmeden
kendi kaderine birakilmaktadir. Hastanelere ulaganlar da maliyet problemleriyle
kargilasmaktadir. Yeni gelistirilen birgok ila¢ yurtdisindan gelmekte ve fiyatlarn da gok yiiksek
olmaktadir. Bu konuda yapilan istatistikler, Tiirkiye'nin kanser rakamlarinin iirkiitiicii boyuta
ulagtigini gostermektedir. Tirkiye'deki 250-300 civarinda olan Onkolog sayisinin gelismis
lilkelere kiyasla ¢ok diisik oldugu gergeginden hareketle, her gegen giiniin hastalikla
miicadelede aleyhimize oldugu g6z ardi edilmemelidir.

2011 yibmin Ekim ayinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde bu konuda bir Arastirma
Komisyonun kuruldugu ve komisyonun aragtirma sonuglari ile ¢6ziim 6nerilerini kapsayan
raporunu 2012 yil1 basinda teslim ettigi anlasilmaktadir.

Bu baglamda;
1. S6z konusu komisyon raporu dogrultusunda Saglik Bakanliinca ne gibi tedbirler alinmistir?

2. Saghk Bakanligmin kanser vakalarinin gesitleri, olusma nedenleri, bolgesel durumu vb.
bilgileri igeren kapsamli en son ¢aligmasi hangi tarihte yapilmistir?

3. 2012 yihnda iilkemizde kag yeni kanser vakasmna rastlanilmigtir? Aym yil iginde bu
hastaliga bagli 6liim vakasi sayist nedir?

CEVAPLAR

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére 2015 yilindan itibaren diinya genelinde en
onemli ve birinci sirada 6liim sebebi kanser olacaktir. Ulkemizde de, kanser sikligi ve kansere
bagli 6liimler diinyadaki artiga paralel ve benzer oranlarda artis gostermektedir. TUIK verilerine
gore; 2002 yilinda kansere bagli 6ltiim %12 iken, bu oran 2012 yilinda %21°e ulagmustir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére kanserde goriilen bu artisin ii¢ temel sebebi yasli niifusta
meydana gelen artig, tiitiin kullamim ve obezite salginidir. Ulkemizde; bunlarin yam sira, kanser
kayitciliginda yapilan iyilestirmelerle daha once bilinmeyen vakalarin kayda alinmas: da kanser
istatistiklerindeki artisin bir diger sebebidir.

Saglikta Doniigiim Programi ile koruyucu sagliga 6zel bir 6nem verdik. Bu kapsamda
kanserle miicadele politikamizin temelini, birincil korunma denen kanser yapan etkenin ortadan
kaldinlmasina yonelik miicadele olusturuyor. Bu amagla birincil korunma ile 6nlenebilen ve
tilkemiz i¢in ¢ok 6nemli olan akciger, mesane, mide ve meme kanserleri gibi pek ¢ok kanserin
etkeni olan tiitiine kars: 6nemli bir miicadele program yiiriittiik. Once parlamentomuzun biitiin
liyelerinin destegi ile lilkemizi diinyanin en kapsaml tiitiin kontrolii kanununu ¢ikaran 6 iilke
arasina kattik. Uygulamalarda ise diinyada en basarili miicadeleyi yiiriiten iilke Ginvanin aldik.
Yiiriittiigiimiiz bu program Diinya Saglik Orgiitii basta olmak {izere uluslararas arenada biiyiik
takdir topladi.




Kanser olusumunda bir diger onemli risk unsuru olan obezite i¢in “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”n1 uygulamaya koyduk.

Tiirkiye’de her ilimizde en az bir “Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM)” agtik. KETEM sayimiz 124’e ulasti. Meme, rahim agz1 ve kolorektal kanserler ile
ilgili toplum temelli tarama ve halk eitimi programlarini, kanserin erken teshis ve
Onlenmesinde aktif gorev alan bu merkezlerde yiiriitiiyoruz. Kanser erken teshis, tarama ve
tedavisiyle ilgili hizmetleri halkimiza tamamen {icretsiz olarak veriyoruz. KETEM sayilarimizi
onlimiizdeki yillarda artirmaya devam edecegimiz gibi, 6zellikle kirsal bolgelerde gezici
cihazlar ile “Mobil KETEM” uygulamalarim da baglatacagiz.

Bildiginiz gibi artik ailenin biitiin fertlerinin sagligindan sorumlu olan aile hekimlerimiz
var. Ailemize 6zel bu hekimlerimizin goérevleri arasinda sorumlulugunu {istlendigi kisinin
hastaliklardan korunmas: igin gerekli tedbirleri almasi da mevcuttur. Bu kapsamda kanser erken
teshis ve tarama faaliyetlerinde aile hekimlerine gérev veriyoruz. Bu uygulamay: gelistirerek
stirdiirecegiz.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimi "Hayat: tehdit eden hastaliga bagl olarak
ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken teshis
ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarin
kargilanmasi yoluyla aci gekmenin 6nlenmesi ve hafifletiimesine yonelik uygulamalarin yer
aldig1 ve hayat kalitesini gelistirmenin amaglandig1 bir yaklasim" olarak tanimlamigtir. Palyatif
bakimin temel unsuru evde saglik hizmetleridir. Evde saglik hizmetleri uygulamasinin basladig
2010 yihndan Aralik 2012 tarihine kadar 235 bin hastaya evinde hizmet verilmistir. Ayrica
2011 yihinda 2.276 ve 2012 yilinda 3.219 onkoloji hastasina evde saglik hizmeti verilmistir.
Ulkemizde terminal dénem hastalara diger hastalardan ayri olmamak iizere hizmet verilmeye
devam edilmektedir. Bununla beraber, hayatin uzunluguyla birlikte Kalitesiyle de ilgilenen
bdyle bir yaklagim bilincini saglik ¢aliganlarinin ve toplumun benimsemesi ve palyatif bakim
hizmetleri saglayan kurum sayisinin artirilmasi hedeflenmektedir. Ulkemize en uygun palyatif
bakim modelini gelistirmek i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Saghg
Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii birlikte ¢alismaktadirlar. Modelin
uygulanmasiyla ilgili olarak olusturulan Yonerge taslag, ilgili Bakanliklara, Universitelere ve
Sivil Toplum Kurulug'larinin goriisleriyle olusturulmustur. Yonergenin yiiriirliige girmesiyle
biitiin ehirlerde planlanan palyatif bakim merkezleri pes pese hizmet vermeye baslayacaktir.

Ulkemizde kanser kayitgiligi calismalari 1983 yilinda pasif sistemle (Hekimlerin
bildirildigi vakalardan ibaret) baslamistir. Ancak takip eden yillar igerisinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, aktif sistemle, secilmis bolgelerden kanser kayitlarinin tutulmasi
onerilmistir. Aktif kanser kayitgil1g1 ile daha kaliteli, dogru ve dzellikli veriler toplanmaktadir.
Ulkemizde agilmis olan 15 aktif kanser kayit merkezimizle birlikte niifusumuzun %50’den
fazlasin kayit altina almis durumdayiz. Tim diinyada aktif kanser kayitgiligi yapilan niifus
oraninin %8 oldugu diisiiniiliirse; tilkemiz %50 gibi bir oranla bu konuda diinya lideri olmaya
aday bir tilkedir.

Aktif Kanser Kayit Merkezlerimizin verileri, Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajans: (IARC) tarafinca giivenirlik, tamhik ve diger kalite parametreleri ile siirekli
takip edilmektedir. Bu merkezlerimizden gelen verilere gore; iilkemizde kanser goriilme siklig
agisindan bolgelerimiz arasinda anlaml: bir farklilk yoktur. Ulke verileri genel ortalama oldugu
i¢in, herhangi bir bélgenin lilke ortalamasinin iizerinde ya da altinda olmas1 matematiksel olarak
dogal bir sonugtur. Onemli olan diinya geneli ile kiyaslandiginda belirgin bir farkin olmamasi ya
da bolgeler arasindaki farkin anlamli oranlarda olmamasidir.



Ulkemizde her yil yaklasik olarak 175 bin kisiye kanser teshisi konulmaktadir. Kanser
verilerinin yayinlanma siireci, verilerin kalite kontrolii ¢alismalarimin uzun siirmesinden
kaynakli olarak 3-4 yil sonra tamamlanabilmektedir. Bakanhigimizin en son yayimladig1 kanser
istatistikleri 2008 y1lina ait olup, bu yil igerisinde 2009-2010 y1l1 istatistikleri yayinlanacaktir.

Erkeklerde En Sik Goriilen Kayithi Kanser Vakalarinin Dagilimi

Yerlesim Yeri YSH*
Trakea,Brong,Akciger 69,2
Prostat 37,6
Mesane 21,7
Kolorektal 20,8
Mide 18,0
Larinks 9,1
Non-Hodgkin lenfoma 6,9
Pankreas 6,1
Beyin, sinir sistemi 6,1
Bobrek 5,8
Biitiin kanserler 280,5
Avrupa Birligi (AB-27) 308,0

Kadinlarda En Sik Goriilen Kayith Kanser Vakalarinin Dagilimi

Yerlesim Yeri YSH* ‘
Meme 40,7 |
Tiroid 16,2
Kolorektal 13,2
Uterus Korpusu 8,6
Trakea,Brong,Akciger 8,2
Mide 7,7
Over 6,9
Non-Hodgkin lenfoma 5
Beyin, sinir sistemi 4,4
Uterus Serviksi 4,1
Biitiin kanserler 172
Avrupa Birligi (AB-27) 233,3

*YSH: Yasa Standardize Hiz (100.000°de)

Bu tablolardan da goriilecegi tizere, iilkemizde kanser gelismis iilkelere benzer, hatta
daha diigiik oranlardadir. Ancak en sik goriilen kanserler goz 6niine alindiginda, iilkemizde
onlenebilir kanserlerin, yani tiitin ve obezite ile iligkili kanserlerin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Bu amag ile yukarida bahsedilen ulusal kanser 6nleme programlari genisletilerek
ve yenileri eklenerek siirdiiriilmektedir.

Kanser tedavi merkezleri, 29 Saglik Hizmet Bolgesi tabanli olarak olusturulmustur.
Tedavi igin gerekli insan giicli ve malzeme planlamalar1 da 29 Saglik Hizmet Bolgesi’ne gore




yapilmaktadir. Bu sekilde insan giicii ve diger kaynaklarimizin en uygun diizeyde kullanimi ve
verimlilifi saglanacaktir. Sosyal devlet anlayigi ile biitiin vatandaslanmiz saglhk giivencesi
kapsaminda tutulmustur. Boylece kanser hastalig1 da iicretsiz tedavi edilmektedir. Sadece ilaca
degil, tedavide gerekli olan her tiirlii arag ve imkéna sistem iginde ulasilabilmektedir.

Oliim sebeplerine iliskin detayli veriler TUIK ’ten temin edilebilir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



