5.- Ankara Milletvekili Tekin Bingol ve 23 milletvekilinin, kanser hastali$i konusunun
arastirllarak alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi amaciyla Meclis arastirmasi
acillmasina iliskin 6nergesi (10/668)

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bagkanligina

“Cagin hastalig1” olarak adlandirilan ve giin gegtikce goriilme yas1 diisen ve yayginlagsan
kanser hastalig1 konusunun Meclis catis1 altinda detaylica incelenebilmesi ve ¢6ziim
Onerilerinin uzmanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin fikrinin de alinmasi yoluyla ortaya
konabilmesi icin TBMM I¢ Tiiziigii’'niin 104 ve 105. maddeleri ve Anayasa’nin 98. maddesi
geregince bir Meclis arastirmasi agilmasini arz ederiz.

1) Tekin Bingol (Ankara)

2) Ali Kocal (Zonguldak)
3) Giirol Ergin (Mugla)
4) Durdu Ozbolat (Kahramanmaras)
5) Huseyin Unsal (Amasya)

6) Ramazan Kerim Ozkan (Burdur)

7) Ali Riza Oztiirk (Mersin)

8) Muhammet Riza Yal¢inkaya  (Bartin)

9) Ali Ihsan Koktiirk (Zonguldak)
10) Ergiin Aydogan (Balikesir)
11) Rasim Cakir (Edirne)

12) Orhan Ziya Diren (Tokat)

13) Metin Arifagaoglu (Artvin)

14) Faik Oztrak (Tekirdag)
15) Sahin Mengii (Manisa)
16) Kemal Demirel (Bursa)

17) Sevket Kose (Adiyaman)
18) Ali Oksal (Mersin)

19) Bilgin Pagariz (Edirne)

20) Ahmet Kicuk (Canakkale)
21) Mehmet Ali Ozpolat (istanbul)
22) Ali Riza Ertemiir (Denizli)
23) Mevliit Coskuner (Isparta)

24) Yasar Tliziin (Bilecik)

Gerekge: Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu’nca yayimlanan bilgilere gore “Diinyada
her y1l 12 milyon kisiye kanser tanis1 konulmakta ve 7.6 milyon kisi kanserden dlmektedir.
Onlem alinmazsa, diinya genelinde kanser yiikiiniin artarak 2030 yilinda 26 milyon yeni tan
kanser vakasina ve 17 milyon 6liime ulasacagi tahmin edilmektedir. Kanserde en hizli artis ise
tilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde olacaktir.” Saglik Bakanliginca
yayimlanan ve 2000-2006 yillarin1 kapsayan giincel bir aragtirmaya gore ise, Tiirkiye’de 396
bin kanser vakasi bulunmakta ve her yil 140 bin kisi kanserden yasamini kaybetmekte ve bu
rakamin 6niimiizdeki 20 yilda 500 bine ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Her y1l ortalama 150
bin yeni kanser tanis1 konurken, yine 20 y1l i¢inde hasta sayisinin 1,5 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Kanserin Tiirkiye'ye yillik maliyetinin ise 2,5 milyar dolar1 buldugu

hesaplanmaktadir.

Rakamlarin agik¢a ortaya koydugu tizere, kanser hastaliginin yayilimini énlemek i¢in en kisa,
orta ve uzun vadeli bir eylem planinin {izerinde c¢alisilmasi ve alinmasi gereken tedbirlerin
tartisilmasi sarttir. Clinkii iilkemizde kanser hastaliginin yayilma hizina karsin bu konuda



yeterli teknik ve insani imkan bulunmamaktadir. Ulkemizde 28 iiniversitede onkoloji merkezi
bulunurken, profesor seviyesindeki onkolog sayis1 113, dogent ise 78’dir. Goriilen kanserli
vaka sayisina karsin uzman kisi sayisinin yetersiz oldugu bir gercektir. Ayrica meme kanseri
teshisinde 6nemli bir ara¢ olan mamografi cihazi eksikligi ve mamografi cihazi kullanabilen
egitimli personel sayisinin yetersizligi gibi sebeplerle 1 hatta 2 yil sonrasina randevu verildigi
de bilinen bir gercektir. Oysa kanser hastaligi ile ilgili en 6nemli adim erken ve hizli teshis ile
mudahaledir.

Onkolojide uzman ve kanser tedavisi yapan tam tesekkiillii merkez sayisinin yetersizligi ile
miicadele edilmeli ve bu merkezlerin sayisinin artirilabilmesi, egitimli personel sayisinin,
teknik cihaz sayisinin artirilabilmesi i¢in ne gibi tesvik edici 6nlemler alinabilecegi
tartisilmalidir. Hematoloji ve onkoloji uzmani sayisinin olmasi gereken seviyeye ulagsmasi
icin ¢aligilmalidir.

Yiiksek maliyetli bir hastalik olarak kanserle miicadelede devletin hasta ve hasta yakininin
yaninda olmas1 ve her asamada maddi manevi destegi ile yurttagina destek olmasi
gerekmektedir. Ancak giliniimiizde her hastanin son teknolojilere ve yeni ¢ikan ilaglara
ulasabildigini sdylemek ne yazik ki yukarida siralanan sebepler yiiziinden miimkiin degildir.

Kanser hastalig1 ile miicadelede hastalara maddi destek saglanmasi gerekirken, Saglik
Bakanligi'nin gesitli genelgeler ile hiicre yayilimini 6nleyici ilaglarin kullanimini ve
dolayisiyla SGK tarafindan 6denmesini sinirlandirmasi kabul edilebilir bir tutum degildir.

Yukarida 6zetlenen sebeplerle, kanser hastaliginin sebep ve sonuglari ile topluma ve bireylere,
gelecek kusaklara etkisinin arastirilabilmesi, 6nleyici ¢aligsmalarin nasil
yayginlastirilabileceginin tartisilmasi ve konunun uzmanlarinin, hastalarin ve hasta
yakinlarinin goriis ve Onerilerine basvurulabilmesi amaciyla bu aragtirmanin agilmasinin
uygun olacag diisiintilmektedir.
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