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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asafidaki sorularimin Anayasamin 98'inci ve Tiirkiye Biiytk Millet Meclisi I¢tiiziigii'niin 96'nci
maddeleri uyarinca Saglik Bakami Sayin Kemal MEMISOGLU tarafindan yazili olarak

cevaplandirilmasini arz ederim.21.08.2026 W

Saliha Sera KADIGIL
Istanbul Milletvekili

Saglik Bakani Sayin Kemal Memigoglu, 15-16 Agustos 2026 tarihlerinde saglik muhabirleriyle
yaptig1 gériismede, HPV agisinin licretsiz uygulanmasina iligkin daha 6nce verilen sdzlerin lizerinden
gecen siireyi hatirlatan sorulara karsilik, "Bizim HPV oranlarimiz, kanser oranlarimiz, kanser yapma
oranlarimiz farkli. Bizim HPV profilimiz de farkli" degerlendirmesinde bulunmus; bazi bilim
insanlarimin Tiirkiye'de ulusal HPV asilamasina ihtiya¢ olmadig1 gériisiinde oldugunu ifade etmistir.
Bu ag¢iklama, gerek tip camiasinda gerek kamuoyunda, 6zellikle kadin sagligi orgiitlerinde ciddi
tepkiyle karsilanmigtir. Ankara Tabip Odast konuya iliskin yazili agiklamasinda Bakanin
sOylemlerini bilimsel agidan sorunlu buldugunu belirtmis ve iddialar1 destekleyen verilerin
kamuoyuyla paylasiimasini talep etmistir.

Oysa Sayin Bakan, 12 Haziran 2025 tarihinde TRT Haber'de katildig1 canli yayinda "HPV asisin
2025 sonu itibariyla insanlarimiza {icretsiz, 6zellikle 13 yasindaki ¢ocuklarimiza ulastiracagiz. 15
yasin {izerindekileri de isteyenlerin agilarini yapacak hale gelecegiz" diyerek acik bir tarih ve hedef
kitle vermistir. Bu vaat, HPV asisinin iicretsiz olmasi i¢in yillardir miicadele eden sivil toplum
orgiitlerini ve hak savunucularim umutlandirmis, ancak 2025 yili sonu geldiginde asilama programi
baglatilmamustir. Subat 2026'da ise Bakan, "Bilimsel kurul ¢alisiyor, karar veremedigi i¢in biz bunu
uygulamaya karar verilinceye kadar sokmayacagiz" agiklamasiyla sorumlulugu isimsiz bir "bilimsel
kurul"a havale etmistir.

Konunun koékeni daha da eskiye, 2022 yilina uzanmaktadir. Dénemin Saglik Bakani Fahrettin Koca,
Kasim 2022 biit¢e goriismelerinde HPV asisinin {icretsiz uygulanacagini taahhiit etmis, Kasim
2023'te bu soziinii yinelemis, fakat gorevden ayrilana kadar hayata gecgirememistir. Yani
vatandaglarimiza dort yildir, iki ayr1 Bakan tarafindan, defalarca "iicretsiz HPV agis1" sozii verilmis;
her seferinde bu sz ertelenmis veya belirsiz bir "bilimsel kurul" gerekgesiyle rafa kaldirilmistir. Bu
slire zarfinda, koruyucu bir asiyla Onlenebilecek kanser vakalari ve buna bagli can kayiplar
yasanmaya devam etmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, HPV asisini rahim agz1 kanserinin &nlenmesinde temel stratejilerden biri olarak
tanimlamakta ve oncelikle 9-14 yas grubu kiz ¢ocuklarin ve ikincil olarak da erkek ¢ocuklarin ve
yetiskin kadinlarin agilanmasini tavsiye etmektedir. 2026 yilinda The Lancet dergisinde yayimlanan
ve Ingiltere'nin 2001-2024 dénemini kapsayan ulusal 6liim kayitlarma dayanan genis ¢apli bir
aragtirma, ulusal HPV asilama programinin baslamasmin ardindan 20-24 yas grubunda rahim agz
kanserine bagli Sltimlerin tamamen ortadan kalktigini gostermlstlr Diinya Saglik Orgiitli'niin
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC) tarafindan 2024'te yayimlanan, 110 binden fazla
rahim agzi kanseri vakasimin incelendigi kiiresel analiz, HPV-16 ve HPV-18 tiplerinin diinya
genelindeki serviks kanserlerinin yaklasik dortte tictinden sorumlu oldugunu ortaya koymu$tur

Bakanliga bagli ICO/IARC HPV Bilgilendirme Merkezi'nin ’Turklye ye iligkin Venlen de Saymn
Bakanin "farkl profil" savimi siurli bigimde desteklerken, esas iddiay: giiriitmektedir: Tiirkiye'deki
invaziv rahim agz kanserlerinin yaklagik yiizde 67,6's1 yine HPV-16 veya HPV-18'e atfedilmektedir;
bu oran diinya ortalamasi olan yiizde 76'ya yakindir ve mevcut asilar tam olarak bu iki yiiksek riskli
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* tipe karsi koruma saglamaktadir. Bagka bir ifadeyle, Tiirkiye'de tespit edilen HPV tiplerinin

dagiliminda bolgesel farkliliklar bulunmasi, kanser yapiciligi en yiiksek olan tiplerin iilkemizde de
kanserlerin ezici ¢ogunlugundan sorumlu oldugu gercegini degistirmemektedir. Bu veriler, Sayin
Bakanin "bizim profilimiz farkli, asiya ihtiyacimiz yok" Dbigimindeki genellemesiyle
orttismemektedir.

Halen Saglik Bakanligi’nin Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligt web sayfasinda
rahim agz1 kanserinin etkeninin HPV enfeksiyonu oldugu ve buna karst baslica korunma y6nteminin
ast oldugu belirtilmekte ve erken agilama oOnerilmektedir. Saglik Bakanligi'mn kendi resmi
belgelerinde ve 2014'ten bu yana yiiriittligii ulusal HPV-DNA temelli tarama programinda da
HPV'nin kanserojen etkisi ve 6nlenmesinde aginin 6nemi kabul edilmistir. Hi¢bir 6nlem tek bagina
yiizde yiiz etkili olmadig1 igin, en uygun stratejinin 6ncelikle as1 ile korunma ve ikincil olarak da
erken tani ¢alismalarinin birlikte es zamanli yiiriitiilmesi oldugu bilinmektedir. Durum bdyleyken,
30-65 yas grubu kadinlara HPV-DNA taramasi yapildigi igin aym viriise kars1 koruyucu agiy1 "gerekli
degil" diye nitelendiren bir agiklama, bilimsel tutarliliktan yoksundur ve yapilan ¢eliskili agiklamalar
kamuoyunda hakli bir gliven bunalimina yol agmaktadir.

Bu ¢ercevede, halkin saglik hakkina erisimini geciktiren, koruyucu hizmetlere erisimde esitsizlige
yol agan, bilimsel gerekgeleri seffaf bicimde ortaya konulmamis agiklamalarin arkasindaki gercek
nedenlerin — bu nedenler bilimsel mi, mali mi, yoksa bagka bir gerek¢eye mi dayanmaktadir —
kamuoyuyla ve Meclisle paylasilmasi, kamucu ve halk¢r bir saglik politikasinin asgari geregidir.
Vatandasin, kendi sagligini ilgilendiren bir kararin hangi verilere dayandigini bilme hakki vardir.

Bu kapsamda;

1. Son dort yil igerisinde (2022-2026) Tiirkiye'de HPV pozitifligi, HPV enfeksiyonlan
ve HPV ile iligkili hastaliklarin goriilme sikliginda nasil bir degisim yasanmustir? Bu veriler
yillar, yas gruplari, cinsiyet ve bolgelere gore ayn ayn agiklanabilir mi?

2. Tiirkiye'de Ulusal HPV Laboratuvari tarafindan tespit edilen HPV sugslarimin giincel
dagilimi nedir? Son dort yila iliskin veriler itibariyla yiiksek riskli ve diisiik riskli HPV
tiplerinin goriilme oranlar1 nedir? HPV-16 ve HPV-18 basta olmak tizere yiiksek riskli HPV
tiplerinin oraninda bir azalma veya artig gézlenmis midir?

3. Son dort yil igerisinde Ttirkiye'de HPV ile iligkili basta rahim agz1 kanseri olmak iizere
anal kanser, penis kanseri, vulva ve vajina kanserleri ile HPV ile iliskilendirilen agiz ve
farenks kanserlerinin goriilme siklig1 ve 6liim oranlarinda nasil bir degisim yasanmigtir? Sz
konusu veriler kanser tlirlerine gére ayr1 ayri agiklanabilir mi?

4. HPV agisinin ticretsiz olarak uygulanmasina iligkin konu hangi bilimsel kurul veya
kurullarda goriistilmiistiir? Bu kurullarin tiyeleri hangi mekanizmalarla ve hangi 6lglitlerle
belirlenmistir? Konu hangi tarihlerde glindeme alinmis, hangi bilimsel veriler
degerlendirilmis ve hangi karar veya tavsiye kararlar1 alinmistir? Bu toplantilara ait tutanaklar
kamuoyuyla paylasilacak midir?

5. 15-16 Agustos 2026 tarihli agiklamalarda ifade edildigi sekilde, HPV asisinin ticretsiz
olarak saglanmasina kars1 goriis bildiren "baz1 bilim insanlar1" kimlerdir? Bu kisiler hangi
kurum, Universite veya bilimsel kurul biinyesinde gorev yapmaktadir? S6z konusu goriisler
bilimsel kanitlara m1 dayalidir; kisisel kanaatlere mi? Goriigleri bilimsel kanitlara dayali ise
Bakanliga hangi tarihlerde, hangi ¢aligsmalar, raporlar veya veriler esliginde sunulmustur? Sz
konusu bilim insanlarmin degerlendirmelerinin, Bakanliga bagli ICO/IARC HPV
Bilgilendirme Merkezi'nin Ttirkiye'ye iligkin yayimladig1 ve invaziv rahim agzi kanserlerinin
yaklasik ytizde 67,6'stmin HPV-16/18'e atfedildigini g6steren verilerle bagdasmadigi hususu
Bakanlik¢a nasil degerlendirilmistir?
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6. 12 Haziran 2025 tarihinde tarafinizca yapilan ve agik bir uygulama tarihi (2025 sonu)
ile hedef yas grubu (13 yas ve 15 yas lizeri) iceren agiklamamin dayandif: bilimsel ve
epidemiyolojik veriler nelerdir? S6z konusu agiklamadan Agustos 2026'daki agiklamaya
kadar gecen siirede, Bakanhigin politikasini degistirmesine veya uygulamay: ertelemesine
neden olan hangi yeni bilimsel veri ortaya ¢ikmigtir? Ortaya ¢ikan bu veriler nelerdir ve hangi
tarihte, hangi kaynaktan elde edilmistir?

7. HPV asismun belirli yas gruplari i¢in iicretsiz olarak uygulanmasi konusunda Bakanlik
tarafindan belirlenmis giincel bir takvim, hedef niifus, uygulama tarihi veya biit¢e planlamasi
bulunmakta midir? Bulunuyorsa ayrintilari nelerdir? Bulunmuyorsa, 2022'den bu yana iki ayri
Saglik Bakani tarafindan kamuoyuna verilen {icretsiz agilama sozlerinin dordiincii yilinda dahi
hayata gecirilememesinin somut gerekcesi nedir?

8. Diinya Saglik Orgiitii ve ¢ok sayida tilkenin saglik otoritesi HPV ile iliskili kanserlerin
onlenmesi amaciyla ulusal asilama programlarini siirdiiriirken — ve Ingiltere'de 2026'da The
Lancet'te yayimlanan aragtirmanin gosterdigi gibi geng yas gruplarinda rahim agzi kanserine
bagli 6liimleri sifira indirirken — Tiirkiye'nin licretsiz HPV asis1 uygulamasina iliskin
politikast hangi bilimsel kriterler temelinde, hangi iilkelerin deneyimleri karsilastirilarak
belirlenmektedir?

9. Ast tereddiidiiniin toplumdaki asilama oranlarini olumsuz etkileyebildigi ve toplum
bagisikligimin korunmasinin 6nem tasidigr bir dénemde; bilimsel olarak etkinligi ve
koruyuculugu ortaya konulmus bir aginin "gereksiz" veya "lilke kosullar1 acisindan ihtiyag
duyulmayan" bir uygulama oldugu algisini olusturabilecek agiklamalarin, vatandaglarin HPV
asisina ve genel olarak bagigiklama programlarina duydugu giiven tizerindeki olasi olumsuz
etkileri Bakanlik¢a degerlendirilmis midir? Bu yonde bir etki degerlendirmesi yapilmis muidir?

10. Kamusal saglik otoritesinin temsilcisi olarak Bakanlifin ve Bakanlik yetkililerinin,
astlar konusunda kamuoyuna agiklama yaparken bilimsel kanit diizeyini ve varsa farkli
goriislerin bilimsel dayanaklarmmi seffaf bi¢cimde paylagsmasina yonelik yazili bir iletisim
politikas1 veya rehberi bulunmakta midir? Bulunmuyorsa, bu tiir bir rehberin olusturulmasi
planlanmakta midir?

11. Saglik Bakanliginin kendi resmi yayimlarinda ve 2014'ten bu yana yiirtittiigii HPV-
DNA temelli ulusal tarama programinda yiiksek kanserojen HPV tipleri ile rahim agzi kanseri
arasindaki iligki agikc¢a kabul edilirken; kendi web sayfalarinda halka yonelik olarak HPV
asist yaptirmalar1 konusunda 6neriler yer almaktayken, Bakanligin bir yandan HPV'yi tarayip
Onemini vurgulamasi, diger yandan aymi virlise karsi koruyucu astyr Tiirkiye'nin profili
gerekcesiyle "gereksiz" olarak nitelendirmesi arasinda bilimsel ve kamusal politika
tutarsizligi bulunmamakta midir? Bakanligin bu konuda 6nceden belirlenmis, 6l¢iilebilir ve
kamuoyuyla paylasilmis herhangi bir bilimsel esik veya kriteri bulunmakta mdir?
Bulunmuyorsa, {icretsiz uygulamaya gecis hangi nesnel ve denetlenebilir olgiitlere
baglanmaktadir?

12. HPV'nin 6nlenebilir kanserlerle iligkisine dair Bakanligin kabul ettigi bilimsel kanitlar
dikkate alindifinda, asinin dicretsiz sunulmasi igin mevcut verilerin disinda hangi
epidemiyolojik, klinik, ekonomik veya halk saglig1 gostergelerine ulasilmas: gerekmektedir?
Bakanligin bu konuda belirledigi somut bir esik veya kriter var midir?

13. Tiirkiye'de HPV ile iligkili kanserlerin énlenmesine yonelik agilama, tarama, erken
tan1 ve tedavi politikalarinin birbirini tamamlayacak sekilde yiiriitiilmesine iligskin giincel bir
ulusal eylem plani bulunmakta midir? Bulunuyorsa s6z konusu planin hedefleri, takvimi ve
performans gostergeleri nelerdir?

14. Bakanlik, HPV asisinin ulusal agilama programina alinmasi veya belirli yas gruplarina
licretsiz olarak saglanmasi konusunda kesin kararini ne zaman kamuoyuyla paylasacaktir? Bu
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kararin almmasim geciktiren idari, mali veya bilimsel bir engel bulunmakta mudir; varsa bu
engelin ortadan kaldirilmas: i¢in ne gibi adimlar planlanmaktadir?

15. HPV asismin kamu eczanelerinde veya 6zel saghk kuruluslarinda icretli olarak
satilmaya devam ettigi bu siiregte, asiya erisimin gelir diizeyine gore farklilagtigi; yani yiiksek
gelirli ailelerin gocuklarini cepten ddeyerek asilatabilirken, dar gelirli ailelerin bu imkandan
mahrum kaldig1 bir esitsizlik tablosunun olustugu degerlendirilmekte midir? Bakanlik, bu siire
zarfinda {icretli HPV agis1 satin alma giicti olmadid i¢in agilanamayan gocuk ve geng sayisina
ve bu risk nedeniyle kag kisinin gelecekte kansere yakalanacagna iligkin bir tahmin veya veri
tiretmis midir?

16. Saglik Bakanligi, HPV asisinin Tirkiye'de {iretimine yonelik bir yerli {iretim veya
teknoloji transferi galismasi ylirtitmekte midir? Yiiriitiilmekteyse, bu ¢alismanin {icretsiz
asilama programinin baslatilma tarihiyle iligkisi var mmdir? Yerli {iretim kapasitesinin
olusturulmasi, ticretsiz uygulamanin 6n kosulu olarak mi degerlendirilmektedir?



