10/4464

<87 HALKLARIN ESITLIK VE DEMOKRASI PARTIS
Noo GRUP BASKANLIGH

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 yili “Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri’ne gore iyi
ve kotii huylu timorlerden kaynakli 6liim oraninin en yiiksek oldugu il %21,7 ile Agri olmustu.
Bu durum 2025 yihi istatistiklerinde de degismemis, iyi ve kotii huylu tiimorlerden kaynakl
Oliimlerin en yiiksek oldugu il %22,4 ile yine Agr1 olmustur. Bu durum Agri’da iyi ve kot
huylu tiimorlerden kaynakli 6liimlerde ve bu 6liimlere neden olan faktorlerde bir degisiklik
olmadigini, halk sagligi acisindan Onemli sorunlarin ¢6ziim bekledigini gostermektedir.
Agr’da iyi ve kotli huylu timoérlerden kaynakli yiiksek o6liim oranlarinin nedenlerinin
arastirilmasi, sagliksizlig1 yaratan kosullarin rolti ve sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik
tespit ve ¢aligmalarin yapilmasi; saglik alaninda buna sebep olan mevcut yetersizliklerin ve
eksikliklerin tespit edilerek, ¢oziim Onerilerinin ve politikalarinin geligtirilmesi, gerekli
adimlarin atilmas1 ve ayni1 zamanda gereken Onleyici tedbirlerin alinmas: amaciyla Anayasa’nin
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acilmasi i¢in geregini arz ve teklif ederim.



GEREKCE

“Saglik hakki” saglik hizmetlerinin herkes igin esit, ulasilabilir, parasiz ve anadilinde
sunulmasini ve temelde sagliksizlig1 yaratan kosullarin ortadan kaldirilmasini tanimlar. Ayni
zamanda bir¢cok uluslararasi sozlesmede ve anayasada en temel insan hakki olarak
tanimlanmistir. Saglik hizmeti bir kamu hizmeti olarak Tirkiye'de devlet tarafindan
tistlenilmistir ve istisnasiz bu hizmetten herkesin esit yararlandirilmasi zorunludur. Mevcut
saglik sistemi sagliga erisimi bu tanima uygun gergeklestiremedigi gibi derin bolgesel
esitsizlikler de s6z konusudur. Se¢cim bolgem olan Agr1 sosyoekonomik kosullar1 ve yetersiz
saglik alt yapist ile saglikta ¢evre illere bagimli olarak bu esitsizligin en derin yasandigi illerin

basinda gelmektedir.

TUIK in son agikladig1 &liim ve 6liim nedeni istatistikleri de Agri’ya dair ¢arpic1 verileri tekrar
ortaya koymus; 2024 yilinda da iyi ve koti huylu timorlerden kaynakli 6lim oraninin %21,7
ile en yiiksek oldugu il olan Agri, 2025 yilinda da %22.4 ile iyi ve kotli huylu tiimorlerden
kaynakli 6liimlerin en yiiksek oldugu il olmustur. Agri’'nin iyi ve kotii huylu tiimorlerden
kaynakli 6liimlerin en yiiksek goriildiigii il olmasi, gec tanili ilerlemis kanser hastalarinda
artiglar, kotii sosyoekonomik kosullar ve koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizligi yaninda,
sagligin sosyal belirleyicileri ve anadilinde saglik hizmeti sunulmamasi ile saglik bilgisine

erisimin kisitli olmasiyla da yakindan iligkilidir.

TUIK Istatistiklerle Genglik, 2025 verilerine gére geng¢ niifus orani %19,7 olan Agr,
Tiirkiye’nin en yiiksek geng niifus oranina sahip dérdiincii ilidir. Genel kani olarak kanser ileri
yas hastalig1 olarak bilinse de, Agri’da geng¢ yas gruplarinda mide, kalin bagirsak ve yemek
borusu kanserlerinin sik goriilmesi, bolgedeki risk faktorlerine yogun maruziyeti de ortaya
koymaktadir. Agr1 ve genel olarak bolge illerinde kanser tarama ve erken tani hizmetlerinden
yararlanma oranlar1 da ¢ok dusiiktiir. Kadinlarda meme, rahim agz ve kalin bagirsak kanseri
taramalarina katilm smirlidir. Bunun nedenleri arasinda saglik bilgisinin anadilinde
sunulmamasi, KETEM’lerin halk nezdinde yeterince taninmamasi ve islevsel olmamasi ile
mahremiyet kaygisi 6ne ¢gikmaktadir. Yan sira, saglik altyapist agisindan da dezavantajli olan
bolgede, 1.000.000 kisiye diisen mamografi cihazi sayis1 Tiirkiye ortalamasinin altindadir ve
bu durum meme kanserinin erken tanisini da zorlastirmakta; yoksul halk, yetersiz kamu

hizmetleri nedeniyle gecikmis tani ve tedaviyle karsi karsiya kalmaktadir. Sonug olarak Agri’da



kanser, yalnizca tibbi bir sorun degil; yoksulluk, beslenme aliskanliklari, ¢evresel maruziyet,
anadilinde saglik hizmeti alamamanin getirdigi engeller, saglikta bolgesel esitsizliklerin ve
koruyucu hekimligin yetersizligi gibi nedenlerin de belirleyici oldugu bir halk sagligi sorunu

haline gelmistir.

Agr ilinde goriilen kanserlerin tiirlerine gére dagilimi, yasa standardize insidans ve mortalite
hizlar1, tan1 evresi, tedaviye erisim siireleri ve sagkalim sonuglarinin ulusal kanser kayit sistemi
verileri kullanilarak ayrintili bigimde analiz edilmesi; elde edilen sonuglarin Tiirkiye
ortalamalar1 ve benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip illerle karsilagtiriimasi
gerekmektedir. Igme suyu kaynaklari, gevresel kirleticiler, hava kalitesi, pestisisit maruziyeti,
biyokiitle yakit kullanimi mesleki maruziyetler ve diger olasi ¢evresel risk faktorlerinin kanser
yuki tizerindeki etkilerinin multidisipliner yontemlerle arastirilmasi koruyucu halk saglig

politikalarinin gelistirilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir.

Tiim bu nedenlerle; dnleyici ¢aligmalarin yapilmasi, Agri’da bulunan hastanelerde tani, tedavi
ve takipleri acgisindan yeterli diizeyde merkezlerin, kemoterapi iinitelerinin, hekim, saglik
personeli ve donanim eksikliklerinin giderilmesi, hastaliklar1 6nleme ve farkindalik faaliyetleri
kapsaminda anadili Kiirtge olan yurttaglarin sagliga erisim engelinin ortadan kaldirilmasi,

sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik tespitlerin yapilmasi i¢in bir Meclis Arastirmasi

acilmasi gereklidir.



PERIHAN KOCA DOGAN MERSIN /
. , |/
Ve CoaN PN Walklkpp ) M
2
OSMAN CENGIZ CANDAR DIYARBAKIR
3
OMER FARUK HULAKU BINGOL 1l = =
4 W 8 (ST
o : P
ONUR DUSUNMEZ HAKKARI
5
SEMRA GAGLAR GOKALP BITLIS x
6
BURCUGUL CUBUK iZMiR g
7 . A
CELAL FIRAT ISTANBUL e
. , g
SINAN CIFTYUREK VAN g
9 |z
10
L V4
ZULKUF UGAR VAN M
11
v ,/ —
YILMAZ HUN IGDIR ]
12 Z—
NEJLA DEMIR AGRI
s »,
FERIT SENYASAR SANLIURFA T e
14 :
. . l ‘
ALi BOZAN MERSIN M
15 Q
/ B /7
DILAN KUNT AYAN SANLIURFA N
16
GULDEREN VARLI VAN S
17
MEHMET KAMAC DIYARBAKIR .
18 M
SABAHAT ERDOGAN SARITAS | SIIRT
19
MEHMET ZEKi IRMEZ SIRNAK /’\ /\/DL/
20 - /




