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Asagidaki sorularimin Saghk Bakani Kemal MEMISOGLU tarafindan Anayasa’nin 98’inci
[¢tiiziigiin 96°nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazil olarak cevaplandirilmasini arz ederim.
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Kamuoyuna yansiyan agiklamasinda Saglik Bakani Kemal Memisoglu, bazi bilim insanlarinin
Tiirkiye’deki HPV ve kanser profilinin farkli oldugu gerekgesiyle HPV asisinin iicretsiz
uygulanmasina gerek olmadig yoniinde goriis bildirdigini ifade etmistir. Ancak bu goriisiin
dayandi arastirmalar, veriler ve goriis bildiren kisilerin kimlikleri agiklanmamustir.

HPV enfeksiyonu, rahim agz1 kanserinin temel nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii, rahim agz1
kanserinin ortadan kaldirilmas: igin kiz ¢ocuklarinin HPV’ye kars1 asilanmasini, kadinlarin
diizenli olarak taranmasini ve hastalik saptananlarin tedaviye erismesini birlikte 5ngérmektedir.
Bu nedenle tarama, enfeksiyonu ortaya ¢ikmadan 6nleyen aginin alternatifi degildir.

“Tiirkiye’nin HPV profili farklidi” iddiasinin hangi epidemiyolojik arastirmaya, drneklem
biiyiikliigiine, genotip dagilimina ve bélgesel verilere dayandidi belirsizdir. Bilimsel yontemin
temel kosullari olan agiklik, dogrulanabilirlik ve yontemsel seffaflik saglanmadan, ismi
agiklanmayan kisilerin goriislerini “bilim insanlar1 boyle s6yledi” ifadesiyle bilimsel kanit gibi
sunmak bilimsel bir yontem degildir. Bu yaklagim, koruyucu saglik politikalarinin
denetlenmesini engellemekte ve a1 tereddiidiinii giiglendirme riski tasimaktadir.

Bakanlik tarafindan 2022 yilindan bu yana HPV agisimin ticretsiz uygulanacagmna iliskin
agiklamalar yapilmis, son olarak asmin 2025 yili sonunda iicretsiz uygulanacag belirtilmis;
ancak bu taahhiit yerine getirilmemistir. Giincel bilimsel veriler belirli yas gruplarinda tek
dozluk programin da etkili olabilecegini gdsterirken agmin hald Ulusal As1 Takvimi’ne
alinmamasi, gecikmenin bilimsel degil idari ve mali bir tercih oldugu yoniindeki kaygilar
artirmaktadir.

Aginin ticretli birakilmasi, korunmayi kisilerin ekonomik giiciine baglamakta; yoksul, kirsalda
yasayan, engelli, go¢gmen ve miilteci kadinlar ile saglik hizmetlerine erisimi simirh kiz cocuklar
agisindan esitsizligi derinlestirmektedir. Onlenebilir bir kanser kargisinda kadinlarin yasamimin
biitge hesaplarina ve bilimsel dayanag: agiklanmayan degerlendirmelere birakilmasi yasam
hakki, saglik hakki ve esitlik ilkeleriyle bagdasmamaktadir.

Bu baglamda;

1. “Turkiye’nin HPV profili ve kansere yol agma oranlan farklidir” agiklamamz hangi
bilimsel arastirmalara ve epidemiyolojik verilere dayanmaktadir? Bu calismalarin
kiinyeleri, yontemleri ve sonuglar1 nelerdir?

2. HPV agismin iicretsiz uygulanmasina gerek olmadigi yoniinde goriis bildiren bilim
insanlar1 kimlerdir? Bu kisilerin uzmanlik alanlari, gérev yaptiklar: kurumlar ve olast
¢ikar catismalari nelerdir?
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10.

11.

S0z konusu degerlendirme yazili bir rapora dayanmakta midir? Dayantyorsa raporu,
kullanilan veri setlerini ve varsa karg1 goriisleri kamuoyuyla paylasacak misiniz?

Tiirkiye’de rahim agz kanseri vakalarinda tespit edilen HPV genotiplerinin dagilimi
nedir? HPV 16 ve HPV 18’in vakalar igindeki oram yillar ve bolgeler itibariyla kagtir?

. 1leri siirtilen “farkli HPV profili”, meveut agilarin Tiirkiye’de etkisiz veya gereksiz

oldugu sonucunu hangi bilimsel veriler lizerinden dogurmaktadir?

HPV taramasinin agilamanin yerine gegebilecegini gdsteren herhangi bir bilimsel
¢alisma bulunmakta midur? Diinya Saglik Orgiitliniin asilama, tarama ve tedaviyi
birlikte 6ngoren stratejisi neden uygulanmamaktadir?

HPV agisinin 2025 y1hi sonundan itibaren ticretsiz uygulanacag: yoniindeki agiklamaniz
neden yerine getirilmemistir? Programin ertelenmesine hangi kurul, hangi tarihte ve
hangi gerekgeyle karar vermistir?

Agmin Ulusal As1 Takvimi’ne alinmasina iliskin bir maliyet-etkililik ¢alismas: yapilmus
midir? Yapildiysa ¢alismada Snlenebilecek kanser vakalart ve Sliimler hesaba katilmis
midir?

Tiirkiye’de son on yilda yillar itibariyla kag kadina rahim agzi1 kanseri tanis1 konulmus,
kag kadin bu hastalik nedeniyle yasamim yitirmistir?

Saglik hizmetlerine erigimi siurl kadinlar ile 6rgiin egitim diginda kalan kiz
¢ocuklarimin agilanmasina yonelik bir program hazirlanmis midir?

HPV asis1 kiz ve oglan g¢ocuklarini kapsayacak bigimde ne zaman Ulusal Asi
Takvimi’ne alinacak ve ticretsiz uygulanacaktir?
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