
TURKiYE BUYUK MiLLET MECLiSi BA~KANLIGINA 

Ttirkiye istatistik Kurumu (TOiK) 2024 y1h "Oltim ve Oltim Nedeni istatistikleri"ne gore iyi 

ve kotil huylu tilmorlerden kaynakh olilm oranmm en yilksek oldugu il %21 , 7 ile Agn olmu~tu. 

Bu durum 2025 y1h istatistiklerinde de degi~memi~, iyi ve kotil huylu tilmorlerden kaynakh 

oltimlerin en yilksek oldugu il %22,4 ile yine Agn olmu~tur. Bu durum Agn'da iyi ve kotil 

huylu tilmorlerden kaynakh oltimlerde ve bu oltimlere neden olan fakt6rlerde bir degi~iklik 

olmad1gm1, halk saghg1 ac;1smdan onemli sorunlann c;ozilm bekledigini gostermektedir. 

Agn'da iyi ve kotil huylu tilmorlerden kaynakh yilksek olilm oranlanmn nedenlerinin 

ara~tmlmas1, saghks1zhg1 yaratan ko~ullann rolti ve saghgm sosyal belirleyicilerine yonelik 

tespit ve c;ah~malarm yapilmas1; saghk alamnda buna sebep olan mevcut yetersizliklerin ve 

eksikliklerin tespit edilerek, c;ozilm onerilerinin ve politikalarmm geli~tirilmesi, gerekli 

ad1mlarm at1lmas1 ve aym zamanda gereken onleyici tedbirlerin almmas1 amac1yla Anayasa' nm 

98. Maddesi, TBMM ic; Ttizilgilniln 104. ve 105. maddeleri geregince Meclis Ara~tirmas1 

ac;ilmas1 ic;in geregini arz ve teklif ederim. 

Agn Milletvekili 
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GEREK<;E 

"Saghk hakk1" saghk hizmetlerinin herkes ic;:in esit, ulasilabilir, paras1z ve anadilinde 

sunulmasm1 ve temelde saghks1zhg1 yaratan kosullann ortadan kaldmlmasm1 tammlar. Aym 

zamanda birc;:ok uluslararas1 sozlesmede ve anayasada en temel insan hakk1 olarak 

tammlanm1stir. Saghk hizmeti bir kamu hizmeti olarak Ti.irkiye'de devlet tarafmdan 

tistlenilmistir ve istisnas1z bu hizmetten herkesin esit yararlandmlmas1 zorunludur. Mevcut 

saghk sistemi saghga erisimi bu tamma uygun gerc;:ekle$tiremedigi gibi derin bolgesel 

esitsizlikler de soz konusudur. Sec;:im bolgem olan Agn sosyoekonomik ko$ullan ve yetersiz 

saghk alt yap1s1 ile saghkta c;:evre illere bag1mh olarak bu esitsizligin en derin yasand1g1 illerin 

ba$mda gelmektedir. 

TOiK' in son ac;:1klad1g1 oltim ve oltim nedeni istatistikleri de Agn 'ya <lair c;:arp1c1 verileri tekrar 

ortaya koymu$; 2024 yilmda da iyi ve kotti huylu ttimorlerden kaynakh oltim oramnm %21 ,7 

ile en ytiksek oldugu il olan Agn, 2025 y1lmda da %22,4 ile iyi ve kotti huylu ttimorlerden 

kaynakh oltimlerin en ytiksek oldugu il olmu$tur. Agn'nm iyi ve kotti huylu ttimorlerden 

kaynakh oltimlerin en ytiksek gortildtigti il olmas1, gee;: tamh ilerlemi$ kanser hastalarmda 

art1$lar, kotti sosyoekonomik ko$ullar ve koruyucu saghk hizmetlerinin yetersizligi yamnda, 

saghgm sosyal belirleyicileri ve anadilinde saghk hizmeti sunulmamas1 ile saghk bilgisine 

eri$imin kis1th olmas1yla da yakmdan ili$kilidir. 

TOiK istatistiklerle Genc;:lik, 2025 verilerine gore gene;: ntifus oram %19,7 olan Agn, 

Ttirkiye' nin en ytiksek gene;: ntifus oranma sahip dordtincti ilidir. Genel kan1 olarak kanser ileri 

ya$ hastahg1 olarak bilinse de, Agn' da gene;: ya$ gruplarmda mide, kalm bagirsak ve yemek 

borusu kanserlerinin s1k gortilmesi, bolgedeki risk fakt6rlerine yogun maruziyeti de ortaya 

koymaktad1r. Agn ve genel olarak bolge illerinde kanser tarama ve erken tam hizmetlerinden 

yararlanma oranlar1 da c;:ok dusukttir. Kadmlarda meme, rahim agz1 ve kalm bagirsak kanseri 

taramalanna kat1hm sm1rhd1r. Bunun nedenleri arasmda saghk bilgisinin anadilinde 

sunulmamas1, KETEM' lerin halk nezdinde yeterince tamnmamas1 ve i$levsel olmamas1 ile 

mahremiyet kayg1s1 one c;:1kmaktad1r. Yam s1ra, saghk altyap1s1 ac;:1smdan da dezavantajh olan 

bolgede, 1.000.000 ki$iye dti$en mamografi cihaz1 say1s1 Ttirkiye ortalamasmm altmdadir ve 

bu durum meme kanserinin erken tamsm1 da zorla$tlrmakta; yoksul halk, yetersiz kamu 

hizmetleri nedeniy le gecikmis tan1 ve tedaviy le kars1 kars1ya kalmaktadir. Sonuc;: olarak Agn ' da 



kanser, yalmzca t1bbi bir sorun degil; yoksulluk, beslenme ah~kanhklan, 9evresel maruziyet, 

anadilinde saghk hizmeti alamamanm getirdigi engeller, saghkta bolgesel e~itsizliklerin ve 

koruyucu hekimligin yetersizligi gibi nedenlerin de belirleyici oldugu bir halk saghg1 sorunu 

haline gelmi~tir. 

Agn ilinde goriilen kanserlerin tiirlerine gore dag1hm1, ya~a standardize insidans ve mortalite 

hizlan, tam evresi, tedaviye eri~im silreleri ve sagkahm sonu9larmm ulusal kanser kay1t sistemi 

verileri kullamlarak aynnt1h bi9imde analiz edilmesi; elde edilen sonu9larm Tilrkiye 

ortalamalan ve benzer sosyodemografik ozelliklere sahip illerle kar~1la~tmlmas1 

gerekmektedir. i<;me suyu kaynaklan, 9evresel kirleticiler, hava kalitesi, pestisisit maruziyeti, 

biyokiltle yak1t kullamm1 mesleki maruziyetler ve diger olas1 9evresel risk faktorlerinin kanser 

yilkil ilzerindeki etkilerinin multidisipliner yontemlerle ara~tmlmas1 koruyucu halk saghg1 

politikalannm geli~tirilmesi a91smdan da onem ta~1maktadlf . 

Tilrn bu nedenlerle; onleyici 9ah~malarm yap1lmas1, Agn 'da bulunan hastanelerde tam, tedavi 

ve takipleri a91smdan yeterli dtizeyde merkezlerin, kemoterapi ilnitelerinin, hekim, saghk 

personeli ve donamm eksikliklerinin giderilmesi, hastahklan onleme ve farkmdahk faaliyetleri 

kapsammda anadili Kilrtc;e olan yurtta~lann saghga eri~im engelinin ortadan kaldmlmas1, 

saghgm sosyal belirleyicilerine yonelik tespitlerin yap1lmas1 i<;in bir Meclis Ara~tirmas1 

a<;Ilmas1 gereklidir. 
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