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Asagidaki sorularimin, Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasamin 98 ve I¢
Tiztigiin 96. ve 99. Maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasim arz ederim.

Cevlan AKCA CUPOLO

Gegtigimiz y1l yayimlanan Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasinin korkutucu verilerine gore, 2050
yilina gelindiginde diinyadaki yillik kanser vakasi sayisimin 30 milyonu, kansere baglh
6ltimlerin ise 18 milyonu agmasi bekleniyor. Rapor, bu kiiresel felaketten kacinmanin en
kritik yollarindan biri olarak kanser taramalarmmin artirllmasim1 ve erken teshis
mekanizmalarin giiclendirilmesini gosteriyor. Bu noktada devreye giren kanser genetik
testleri bir liiks degil; bireyin genetik haritasmdaki riskli mutasyonlar dnceden tespit
ederek hastahgin heniiz ortaya cikmadan engellenmesini veya en erken evrede
yakalanmasim saglayan en giiclii koruyucu tip kalkamdir.

Saghk Bakanlhig: veri tabami incelendiginde, birinci ve ikinci derece aile iiyelerinde kanser
Oykiisii bulunan tiim vatandaslar, bu devasa vaka artigt projeksiyonunun tam merkezinde, yani
en yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Kanser, sadece ¢evresel faktorlerle degil, aile miras
olarak aktarilan genetik yatkinliklarla da beslendiginden, soy agacinda bu hastahg
barmndiran bireylerin potansiyel birer kanser aday: olarak kabul edilmesi tibbi bir
zorunluluktur. Devletin elindeki e-Nabiz ve merkezi veri tabanlari, bu risk grubundaki
vatandaglar algoritmalara dayali olarak otomatik olarak tespit edebilecek ve yaklasan tehlikeye
kars1 erkenden harekete gegilmesini saglayacak potansiyele sahiptir.

Bu nedenle Saglik Bakanligy, aile tiyelerinde kanser goriilen bu yiiksek riskli kitleyi kapsamli
birer takip 6znesi haline getirmeli ve aile hekimligi merkezleri {izerinden periyodik, iicretsiz
tarama programlarin1 derhal hayata gegirmeli; hastalari hastane kapisina gelmeden &6nce
korumaya ¢alismalidir. Mahallelerdeki aile hekimlikleri vasitasiyla yiiriitiilecek genetik
risk analizleri ve diizenli taramalar, 2050'nin kapkara tablosunu tersine c¢evirmek,
zamamn hastanin lehine cevirmek ve binlerce insan1 géz gore gore éliime terk edilmekten
kurtarmak i¢in atilmasi gereken en acil kamusal adimlardandir.
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. Bakanliginizin veri tabaninda ailesinde kanser 6ykiisii olan milyonlarca vatandasin ismi
zaten kayithyken, bu insanlari olasi bir yikimdan korumak i¢in neden aile hekimlikleri
lizerinden iicretsiz genetik tarama ve periyodik takip sistemini bugiin, hemen simdi
baslatmiyorsunuz?

. Son 10 yil iginde Tiirkiye genelinde ve Dogu ile Giineydogu Anadolu bolgeleri
6zelinde, zamaninda tedaviye erisemedigi i¢in hayatim1 kaybeden kanser hastas1 sayisi
kagtir?

. Su an ilke genelinde aktif olarak onkolojik tedavi goéren, yani kemoterapi veya
radyoterapi alan mevcut hasta sayisi nedir ve bu hastalarin bolgelere gére dagilimi
nasildir?

. Bakanligimzin elinde, niifus artisi ve yaglanma projeksiyonlart dikkate alinarak
hazirlanmis, ontimiizdeki 10 ve 20 yila ait bolgesel kanser vaka artis tahminleri ve risk
haritas1 bulunmakta midir?

. Diyarbakir ve gevre illerden gelen yogun hasta gé¢iinii gogiisleyen Dicle Universitesi
Onkoloji Hastanesi’ndeki aktif tibbi cihaz, onkoloji yatagi ve tibbi onkolog sayisi,
bolgedeki toplam hasta havuzunun yiizde kagina yamt verebilmektedir?

. Ulke genelindeki yetismis tibbi onkolog, radyasyon onkolojisi uzmani ve onkoloji
hemsiresi sayisi, uluslararasi saglik standartlarinin yani bélge niifusu ile uzman oram
kiyaslamasinin ne kadar altindadir; bu agig1 kapatmak i¢in kadro planlamaniz var midir?
. Bolgesel bazda yasanan yatak ve randevu krizleri, kamunun tedavi olanaklarindaki
yetersizligin mi, yoksa sevk ve planlama zincirindeki bir yonetim zafiyetinin mi
sonucudur?



