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Kiitahya Milletvekili Sayin Prof. Dr. Alim ISIK tarafindan, Bakanligima yoneltilen “2011-2014
yillar1 arasinda tespit edilen kanser vakalarina ve kanser vakalarindaki artiga iligkin™ 7/48827
sira say1l1 yazili soru dnergesinin cevabidir.

SORULAR

Son donemde iilkemizde yasanan kanser vakalarnda onemli artislar oldugu yoniinde
medyaya da yansiyan bazi haberlerle ilgili olarak;

SORU 1-2011-2014 doéneminde iilkemiz genelinde Bakanligimiz kayitlarina gore tespit edilmis
kanser vakalarinin yillara ve kanser tiirlerine gére dagilimi nasil olmustur?

CEVAP 1-

Kanser verilerinin yayinlanma siireci, verilerin kalite kontrolii ¢alismalarinin uzun
siirmesinden kaynakli olarak 3-5 yil sonra tamamlanabilmektedir. Bakanliimizin en son
yayimladigi resmi kanser istatistikleri 2009 yilina aittir.

Diinya kanser istatistikleri, Tiirkiye’nin 24 {yesinden birisi oldugu, Diinya Saglik
Orgiiti’'ne bagh Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 4-5 yilda bir
yaymlanmaktadir. 2012 yilina ait kanser istatistiklerinin yer aldigi Globocan ismi verilen bu
yayma gore gelismis diinya iilkeleri, AB-28 (Avrupa Birligi Uyesi 28 iilke) ve 2009 yili
Tiirkiye’ye ait kanser goriilme siklig1 asagidaki tabloda verilmistir.

2010-2014 yillarina ait resmi kanser istatistik ¢aligmalar1 devam etmektedir.

ABD, AB-28 ve Tiirkiye Kanser Goriilme Sikligi (100 bin’de, Globocan 2012)

Kadin Erkek Toplam
ABD 2974 347,0 318,0
Avustralya 278.,6 373,9 323,0
Almanya 252.5 323,7 283.,8
Ingiltere 267,3 2840 272,9
Kanada 2774 320,8 295,7
Japonya 185,7 2604 217,1
AB-28 243,2 3149 273,5
Tiirkiye ' 173,3 269,7 221,5

Yukaridaki tablodan da anlasilacag: iizere Tiirkiye’deki kanser goriilme siklifinin gelismis
diinya iilkeleri ve AB-28 ortalamasina benzer oranlarda oldugu goriilmektedir.



SORU 2- Anilan dénemde kanser vakalarinin daha yogun oldugu belirlenen iller hangileridir?

CEVAP 2-

Yukarida da bahsedildigi tizere amlan dénemle ilgili galismalar devam etmektedir.
Bakanligimiza hali hazirda yapilan veri akislaria gore, herhangi bir bélgemizde ya da ilimizde
belirgin bir artig s6z konusu degildir.

SORU 3- Son dénemde tespit edilen kanser vakalarinda 6nemli diizeyde artislar oldugu ve vaka
sayilarinin giderek arttig1 iddialar1 dogru mudur?

CEVAP 3-

Diinya genelinde kanser sikligt her gegen giin artmaktadir. Ulkemizde, kanser sikligi
diinyadaki artisa paralel ve benzer oranlarda artis gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore kanserde goriilen bu artisin li¢ temel sebebi yash niifusta
meydana gelen artis, tiitiin kullanimi ve obezite salginidr. Ulkemizde; bunlarin yam sira, kanser
goriilme sikligindaki artisin kayitlarin iyilestirilmesiyle ve teshis imkanlarinin artmasiyla da
ilgili oldugu unutulmamalidur.

Kanser verilerine geriye yonelik olarak 2002 yilina kadar erisilebilmektedir. Ancak o
yillara ait kanser kayitlar1 yetersiz durumdadir. Tiim diinyada kanser kayit¢iligi yapilan niifusun
genel oram %8 iken, tilkemizde 2014 yilinda yapilan ¢alismalar ile bu oran % 100 e ¢ikartilmis
olup, 81 ilde aktif kanser kayitgilig1 yapilmaya baglanmistir. Bu da 2002 yilinda sadece 2 ille
baglanan kanser kayitgihigi ¢alismalarmin su an geldigi noktay: daha iyi ifade etmektedir. 2014
yili itibari ile {zmir, Antalya, Trabzon ve Edirne aktif kanser kayit merkezlerimiz Diinya Saglik
Orgiitiince akredite olmustur. Bu illere gelecek yillarda yeni iller de dahil olacaktir. Ayrica
yirmi yilim dolduran Izmir Aktif Kanser Kayit Merkezimiz Diinya Saglik Orgiitii tarafinca
Kuzey Afrika ve Bat1 Asya iilkelerinin uluslararasi Kanser Kayit¢ihigi Egitim Merkezi olmustur.

2004-2009 Yasa Standardize Kanser Hizlan
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2004-2009 yillarina ait kanser istatistiklerimiz incelendiginde, kanser de sozii edilen artig
hizinin beklenilenden ¢ok az oldugu ve duraganlastifi tespit edilmigtir. Bu azalmanin 6zellikle
tiittin ile iliskili kanserlerde ve erkelerde oldugu tespit edilmis olsa da, Ontimiizdeki yillar
icerisindeki istatistiklerimizde takibe devam edecek ve kamuoyunu bilgilendirecegiz.



SORU 4- Dogru ise iilkemiz genelinde kanser vakalarinin giderek artmasinin sebepleri nelerdir?
Bakanliginizca bu konuda yapilmig bir ¢alisma var midir? Varsa ¢alisma kimler tarafindan ve ne
zaman yapilmustir.? Caligmada hangi 6nemli bulgular elde edilmistir? Yapilmad: ise bu konuda
bir ¢aligma yapilmasi diigiiniilmekte midir?

CEVAP 4-

Bu giinkii bilgilerimize gore kanserlerin %10’u kalitimsal faktorler %90°1 ise gevresel
faktorler sebebi ile gelismektedir. Cevresel faktorler agisindan en 6nemli faktorler tiitiin ve alkol
kullanmimi, giines 1sinlarina asirt maruziyet, beslenme bozukluklar1 ve obezite ile fiziksel
aktivitenin azligidir.

Saglikta Doniisiim Programi ile koruyucu sagliga 6zel bir 6nem verdik. Bu kapsamda
kanserle miicadele politikamizin temelini, birincil korunma denen kanser yapan etkenin ortadan
kaldinlmasina y6nelik miicadele olusturuyor. Bu amagla birincil korunma ile dnlenebilen ve
tilkemiz i¢in ¢ok 6nemli olan akciger, mesane, mide ve meme kanserleri gibi pek ¢ok kanserin
etkeni olan tiitiine karst 6nemli bir miicadele programu yiiriittiik. Once parlamentomuzun biitiin
tiyelerinin destegi ile tilkemizi diinyanin en kapsamli tiitiin kontrolii kanununu ¢ikaran 6 tilke
arasina kattik. Uygulamalarda ise diinyada en basarili miicadeleyi yiiriiten {lilke tinvanini aldik.
Yiiriittiigiimiiz bu program Diinya Saglik Orgiitii basta olmak {izere uluslararast arenada biiyiik
takdir topladi.

Kanser olusumunda bir diger 6énemli risk unsuru olan obezite i¢in “Tiirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”ni uygulamaya koyduk.

Baz istasyonlarimin kanser yapici etkileri Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne bagh faaliyet
gosteren Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans: tarafinca takip edilmektedir. Tiirkiye, JARC’1n
24 aktif tiyesinden birisi iiyesi olarak konu ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip etmekte
ve kamuoyu ile paylasmaktadir. 2012 yilinda ¢ok sayida akademisyenin katihm ile “Tiirkiye
Asbest Kontrolii Stratejik Plan” ¢aligmalari baglatilmis ve su an itibari ile ¢aligmalar devam
etmektedir. Aym sekilde Bakanhigimiz ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu ile ortaklasa
yiiriitiilen “Ulusal Radon Kontrol Programi1” ¢aligmalar1 da baslatilmigtir. Kansere yol agan tiim
cevresel faktorler ile Ulusal kanser Danisma Kurulumuz goriisleri dogrultusunda miicadelemiz
devam edecektir.

Tiim bu faaliyetlerimiz Diinya Saglik Orgiitii ve Ulusal Kanser Damgma Kurulunca
diizenli olarak takip edilmekte ve gerekli degisiklikler zamaninda hayata gecirilmektedir.

SORU 5- Ulkemizde yasanan kanser vakalarimin dnlenmesi ve tespit edilen kanserli hastalarin
tedavilerinin etkin bir sekilde yapilabilmesi konusunda Bakanliginizca simdiye kadar ne gibi
¢alismalar yapilmis ve hangi 6nlemler alinmigtir?

CEVAP 5-

Kanser sadece tedaviye yonelik yatirimlar ile kontrol altina alinamaz. Bu sebeple tiim
diinyada oldugu gibi yatinm ve planlamalarimizda onceligimiz durumu net sekilde tespite
yonelik kanser kayit¢iligi, kanser 6nleme ve kanser tarama programlaridir.

Bununla beraber Sosyal devlet anlayisi ile tim vatandaslarmizin kanser tedavileri
{icretsiz olarak karsilanmaktadir. Kanserde kullanilan tiim standart tedavilere {ilkemiz sinirlari
icerisinde biitiin vatandaslarimizin erisimi miimk{ind{ir.



SORU 6- Bakanligimizin konuya iliskin goriisii ve 2014-2015 yillarina ait hedefleri nasildir?

CEVAP 6-

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de kanser hastaligim kontrol altina almak igin
Diinya Saglik Orgiitii ile beraber 2009-2015 yillar1 arasini kapsayan “Ulusal Kanser Kontrol
Programi”mizi yayimladik. Bu program ile amacimiz kanser sikhgini diistirmektir. Bes ana
bagliktan olusan bu programin en énemli basligi kanser 6nleme galismalarnidir. Tiitiin ve alkol ile
miicadele, obezite ve kronik hastaliklar ile miicadele, Hepatit B ve HPV gibi enfeksiyon ajanlari
ile miicadele en 6nemli kanser 6nleyici faaliyetlerimiz arasindadir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



