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Kiitahya Milletvekili Sayin Alim ISIK tarafindan “2002-2014 yillari arasinda ithal
edilen as1 dozlarmna” iliskin olarak verilen ve Bakanligimizca cevaplandirilmast istenen
7/34469 esas nolu soru Snergesinin cevabi ilisikte gonderilmektedir.
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Kiitahya Milletvekili Saym Alim ISIK tarafindan «2002-2013 yillann arasinda ithal
edilen as1 dozlarma” iliskin olarak verilen ve Bakanhgimizca cevaplandiriimasi istenen
7/34469 esas nolu soru dnergesinin cevabidir.

Uluslararast piyasada temiz ya da helal tabiriyle amlan asilar mevcut olmasina ragmen
Bakanligimizin ithal ettigi agilarin hemen hemen tamamunda civa veya domuz jelatini
bulundugu iddialariyla iliskin olarak;

CEVAPLAR:
SORU 1.2002-2014 déneminde Bakanligimzca veya izin verilerek 6zel kuruluglarca ithal

edilen ast dozlar ile bunlara yapilan ddemelerin doviz cinsinden karsiliklarinin yillara gore
dagilim1 nasil olmustur?

CEVAP 1-
SAGLIK BAKANLIGI
ASI ICIN HARCANAN BUTCE
ASI ICIN HARCANAN ASI ICIN HARCANAN
YILLAR CBI-JT CE (5) YILLAR S BUTCE (5)
2002 12.337.534 2008 170.089.052
2003 20.968.326 2009 353.460.872
2004 26.859.358 2010 274.332.763
2005 39.884.830 2011 261.667.439
2006 62.243.898 2012 236.249.222
2007 98.299.523 2013 229.839.620
2014 219.228.241

SORU 2. Anilan donemde ithal edilen agilarin ithal edildigi tilkelere gore dagilimi nasildir?

CEVAP 2. 2002-2013 yillart arasinda Saghk Bakanli1 tarafindan ithal edilen asilarin iilkelere gore
dagilim asagidaki gibi olmustur.

» Endonezya: Oral Polio Astst

» Hindistan: = Erigkin  tip  Difteri-Tetanos, Kabakulak-Kizamik-Kizamikgik,  Kuduz,

BCG(Verem), Kizamik

> Belgika: Kabakulak-Kizamik-Kizamikgik, Hepatit A, Grip

» Fransa: Hepatit B, Dortli Karma A§1(Difteri-Bogmaca—Tetanos—inaktive Polio), Besli
Kombine Asi(Difteri-Bogmaca-Tetanos-Inaktive Polio-Hemphilus Influenza Tip B),Grip,
Kuduz, Oral Polio Asisi
Amerika Birlesik Devletleri: Sugigegi
Isvigre: Kuduz, Menenjit, Hepatit B
Bulgaristan: Erigkin tip Difteri-Tetanos, BCG(Verem)
ingiltere: Konjuge Pnomokok Asist
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Giiney Kore: Hepatit B



SORU 3. Amlan dénemde ithal edilen asilarin hemen hemen tamaminda insan saghg igin
zararli oldugu bilimsel olarak ispatlanmig civa veya islam inancina gore kullanimi haram olan
domuz jelatini bulundugu iddialar1 dogru mudur?

CEVAP 3. Saglik Bakanhg tarafindan amlan dénemde ithal edilen agilarda domuz jelatini
bulunmamaktadir. Asilarda asil etken madde yaninda; koruyucu maddeler kullanilmaktadir.
Mikrobiyolojik bulasmay engellemek iizere koruyucu olarak adlandirilan ilave maddeler as1
flakonlarina eklenmektedir. Asilarda koruyucu olarak en sik kullanilan madde thiomersaldir.
Thiomersal, Etil Civa maddesinin organik bir bilesigi olup, 1930’Iu yillardan bu yana birgok
ast ve ilagta koruyucu olarak kullamlmaktadir. Agirligimn yaklagik %50°si kadar organik civa
icermektedir.

SORU 4. Dogru ise hangi asilarda ne miktarlarda civa veya domuz jelatini bulunmaktadir?

CEVAP 4. DBT (difteri-bogmaca-tetanos), Hepatit B, TT (tetanos), Td (tetanos-difteri)
astlarinda koruyucu olarak thiomersal bulunmaktadir.

SORU 5. Anilan dénemde ithal edilen s6z konusu asilarin ne kadari kullanilmustir?

CEVAP 5. Anilan dénemde ithal edilen agilarin tamami kullanilmigtir.

SORU 6. Halen stoklarda bekletilen civali veya domuz jelatinli agilar var midir? Varsa hangi
asilardan ne miktarda stok bulunmaktadir? Bu asilarin imha edilmesi diistiniilmekte midir?

CEVAP 6. Stoklarimizda bulunan Hepatit B agisinda thiomersal bulunmaktadir.

SORU 7. Kamuoyuna sik sik muhafazakdr sdylemlerde bulunan AKP hikiimetleri
doneminde igeriginde civa veya domuz jelatini oldugu bilindigi halde s6z konusu agilarin ithal
edilmesinin sebepleri nelerdir?

CEVAP 7. Diinya Saglik Orgiitii As1 Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS); 20-21 Haziran
2002°de yaymladigi raporda Etil Civa’min (Thiomersal) viicutta yarilanma Omriiniin bir
haftadan daha kisa oldugu, ortalama 4-9 giinde viicuttan sindirim sistemi yoluyla atildids;
dolayisiyla diger civa bilesikleri gibi viicutta birikmesinin ve civaya bagh bir takim kronik
hastaliklara yol agmasmmn s6z konusu olmadigi agiklanmustir. Viicuttan atilimi gii¢ olan
madde Metil Civa olup, Thiomersal igerigindeki ise Etil Civa’dir.

Diinya Saglik Orgiitii At Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS) yaptigi ayrintili
arastirmalar 1s131nda; Avrupa ilag Ajanst (EMEA) Patentli Tibbi {irtinler Kurulu’nun (CPMP)
Mart 2004’teki calismasinda da Thiomersal igeren agilarla yapilan bagisiklamanin insan
saglig agisindan risk tasimadigi saptanmugtir. Kaldi ki uzun yillardir siiren gesitli galismalarda
ast dozundaki Thiomersal kullanimu ile ilgili kanitlanmus bir yan etki bulunamamigtir.

SORU 8. I¢eriginde civa veya domuz jelatini bulunan asilari ithal eden sorumlular ve firmalar
hakkinda simdiye kadar Bakanh@inizca herhangi bir islem yapilmis midir? Yapildi ise kimler
hakkinda nasil bir islem yapilmistir? Yapilmadi ise bir iglem yapilmas: diisiintilmekte midir?

CEVAP 8. Bir 6nceki cevapta belirtilen agiklamalardan dolay1 s6z konusu agilar ithal eden
sorumlular ve firmalar hakkinda herhangi bir islem yapmaya gerek olmadig1 agik¢a ortadadir.



SORU 9. Bakanhiginizin konuya iliskin goriisii ve gelecek yillara iliskin plani nasildir?

CEVAP 9. Bakanligimin bagisiklama konusunda son 11 yilda kaydettigi ilerleme gok agik
ortada olup as1 ile Onlenebilir hastaliklardaki azalma da bu ilerlemeyi agik¢a ortaya
koymaktadir. Séz konusu agilar ile asilanan ¢ocuklarda gok ciddi yan etkilerin olmamasi da
bu konuda ne kadar dogru stratejiler belirledigimizin diger bir kanitidir. Asilama programi
bilimsel veriler 15131nda ve akademisyenlerin goriisleri dogrultusunda gelistirilmeye devam
edilecektir.

Ilginize tesekkiir ederim.



