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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakam Kemal MEMISOGLU tarafindan Anayasa’nin
98’inci ve TBMM Igtiiziigiinin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak

cevaplandirilmasini arz ederim.

Dr. Heval BOZDAG
Agr1 Milletvekili

Gectigimiz giinlerde katildiginiz bir toplantida HPV agisinin ulusal ast programina alinmasina
iliskin tartismalarin siirdtigiinii belirterek: “HPV agist Tiirkiye 'de yapilsin mi yapilmasin mi, bilim
insanlari hala tartigryor. Bir karar verilmis degil. Ben bunu agikladiktan (ast takvimine alinmast)
sonra bazi bilim insanlar: geldiler, ‘Bunu agikladiniz ama biz bunun karsit goriisiyiiz, buna gerek
yok.’ dediler. Ciinkii HPV oranlarimiz farkli, kanser yapma oranlarimiz, HPV profilimiz de farkl:,
versiyon anlaminda. ‘Bunu tartisalim, ondan sownra yapalim,’ dediler... Bir yarari olacaksa
programa almamiz lazim; olmayacaksa nive alalim? Faydasi olmayacak bir seye devletin, milletin

paraswm niye vereyim?” ifadelerini kullandiniz.

HPV cinsel yolla karsilasma riski en yiiksek olan hastaliktir. Agiz-bogaz kanserleri, anogenital
kanserlere (anal, vajinal, penis ve kadin genital kanserleri), rahim agz1 kanserine neden olur.
HPV’nin 200 den fazla tiirii vardir ve 20 tiiriniin onkojenik (kanser yapici) oldugu kanitlanmistir.
Tiirkiyede prevalansi (yayginligi) %4,9 olarak bulunmustur. Fakat bu oranin da {izerinde
olabilecegi diistiniilmektedir. Gegirilen enfeksiyon bagisiklik birakmamaktadir. Hastalik eredike-

edilmedigi stirece toplumsal risk tasimaktadir ve aynt HPV tipi ile tekrar enfekte olabilirsiniz.

HPV, rahim agz1 kanserlerinin %99’undan sorumludur ve rahim agzi kanseri kadmlarda en sik
goriilen 4. kanserdir. Diinyada her y1l yaklasik 600 bin kadina bu teshis konulmaktadir. Her 2
dakikada 1 kadin rahim agzi kanseri nedeni ile lmektedir. Tiirkiye’de yilda 2300 kadin yeni rahim
agz1 kanseri tanisi almaktadir. Bugiin aralarinda Afganistan, Banglades, Nijerya gibi {ilkelerin de
oldugu 148 iilkede HPV asis1 bagisiklama programindadir. Genel olarak HPV enfeksiyonlarinin

tiim toplumu etkileme potansiyeli oldugu ve insanlarin %90’1na yakininin yasamlar1 boyunca en




az bir kez bu enfeksiyonlara yakalandigi ve bu durumda bireyin cinsel davranigini gériinmez
kildig1 bilimsel verisi ile onerilen, en genis toplum kesiminin asilanmast geregidir. Ekonomik
olarak asiy1 yaptirma giicli olanlarin asilarini yaptirdiklari, olmayanlarin ise isteseler de

yaptiramadiklar1 goriilmektedir.

Selefiniz Fahrettin KOCA 9 Kasim 2023’de HPV asisinin ulusal asi takvimine almnmsi
konusundaki konusmasinda sorulan bir soruya yanit olarak: “ HPV konusunda Bilim Kurulumuzu
calistirdik. Asilar: ve uygulama gruplarim diinyadaki érneklerini incelediler. Burada en onemli
konulardan biri iireticisinin smirlt olmasi. Programm baslamasina yonelik kamuoyu olusturulmasi
iki firma ile de yaptigimiz ticari goriismeler konusunda yer yer elimiz zayiflyyor. Bu konudaki
talebin dile getirillis sekli kamu menfaatini de koruyacak sekilde planlarsak daha anlamh olur.
Onaylanmug iki idiretici var. Agsmin yerli olarak iiretilmesi igin Tirkive Saghk Enstitileri
Baskanhigimizi gorevlendirdik. Biyoteknoloji Enstitiimiiz ¢alismaya baslady. Ik bilgiler yerli
asimizi da uretebilecegimizi gosteriyor. Diinyamin dgiincii onayli agist Tirkiye'den niye
olmasm? Kendi asimiza sahip olana kadar mecburen asi alacagiz. Goriismeler siiriiyor.”
ifadelerini kullanmigti. Siz de 10 Agustos 2024°te “siretimine baslayacagiz ¢ok yakinda” diyerek,
2025 sonunda HPV as1 programinin baglatilacagini sylemistiniz. Bugiin ise gerek yok agiklamasi

yapiyorsunuz.

Tiirkiye’de bugiin Tiirk Tabipleri Birligi, Klimik Dernegi, Tiirk Eczacilar: Birligi, Tiirk Jinekoloji
ée Obstetrik Dernegi, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi asinin
ulusal ast programina alinmasini savunmakta. Yine kadin orgiitleri ve toplum asinin uygulanmast
konusunda taleplerini dile getirmekteler. Onceki Saglik Bakani Fahrettin KOCA zamanmdaki
Bilim Kurulu aginin ulusal as1 takvimine alinmasini onaylamis olacak ki, kendi agimiza sahip olana
kadar mecbur as1 alacagiz, hatta pazarlik halindeyiz ve liitfen elimizi zayiflatacak agiklamalar

yapmayin minvalinde agiklamalarda bulunmustur.

Bilimsel 6lgiiler artik sadece kadinlarin degil erkeklerin de asilanmasi gerektigini ve asi yas
araligini da daha genis bir aralikta tavsiye etmektedir. Sadece rahim agzi kanseri degil diger
énogenital kanser tiirleri ve sigiller igin asinin olusturacag: toplumsal koruyuculuk ile Ingiltere ve
Avustralya gibi iilkeler ¢cok uzak olmayan tarihlerde HPV iligkili kanserleri eradike etmeyi

amaglamislardir.
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Bu baglamda;

1. Diinyada 148 iilke HPV agilarini ulusal as1 programlarina almis ve flicretsiz olarak
uygularken, Tiirkiye’nin bunu yapmamasindaki israrin sebebi nedir? Bu iilkeleri
Tiirkiye’den ayiran bilimsel Slgiitler nelerdir? Tiim diinya iilkeleri ile karsilastirmali
olarak as1y1 uygulamama nedenlerinizi tarafimizla paylasir misiniz? Byle bir ¢alismaniz
yoksa kistasiniz nedir? Kisacasi diinya yanlis yaparken, bizim dogru yaptigimizin
verilerini agiklayabilir misiniz?

2. Tiirkiye’de goriilen rahim agzi kanseri, anogenital kanserler, ag1z ve bogaz kanserleri ile
sigillere neden olan HPV suslari hangileridir? Rahim agzi kanseri ile iliskili olan suglar
olarak hangileri tespit edilmistir? Bu konuda sizin bir ¢alismaniz var midir? Varsa
paylasir mismniz?

3. Dokuz valanli HPV asisinin rahim agz1 kanseri, anogenital kanserler, agiz ve bogaz
kanserleri ile sigilleri 6nleme agisindan daha kapsamli oldugu; 2°1i ve 4°1ii asinin yerini
aldigi/alacagi bilimsel olarak desteklenmektedir. Tiirkiye’de yapilmis bazi ¢alismalarda
HPV suslarinin siralamasi degisse de dokuz valanli asinin kapsami iginde oldugu
belirtilmektedir. Bakanliginizin bu konuda bir ¢aligmasi var midir?

4. Onceki Saghk Bakani Fahrettin Koca ve yine sizin agiklamalarinizda HPV asisinin
ulusal ag1 programina alimacag ve licretsiz olarak uygulanacag belirtilmisti. Fahrettin
Koca bilim kurulu ¢alismalarindan da bahsetmisti. O tarihte bu karari almadaki
nedenleriniz ve bugiin bu karardan vazgeg¢menizin nedenleri nelerdir? O giinden bugiine
HPV enfeksiyonlérmda goriilen suslar da bir degisiklik mi olmustur?

5. Agiklamanizda bahsettiginiz “bazi bilim insanlar1” kimlerdir? Uzmanliklar1 nedir? Bu
kisiler Fahrettin Koca’nin da bahsettigi bilim kurulu mudur? Bahse konu bilim kurulu
kimlerden olusmaktadir? Bu kurul bagisiklama danisma kurulu mudur? Degil ise,
ziyaretinize gelen “bazi kigiler” tarafindan ifade edilen s6zler tarafinizca bir saglik

politikas1 olarak m1 uygulanmaktadir?
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Bilim Kurulu tarafindan veya “bazi bilim insanlar1” tarafindan size “asmin rahim agz
kanseri ve diger anogenital kanser tirleri ve sigiller agisindan Tiirkiye’de
kullaniimaswin koruyuculuk onleyicilik agisindan etkinligi igin yeterli kanit olusmadigt”
belirlemesi herhangi bir bilimsel 6lgiit, kanit vb. ileri siiriilerek mi ifade edilmistir? Bu
konuda kurul karari veya herhangi bir rapor bulunmakta midir? Bilim Kurulu,
Bagisiklama Danisma Kurulu diginda bir kurul ise Bagisiklama Danisma Kurulu’nun bu
konudaki resmi goriisti nedir?

Rahim agz kanserlerinin prevelansina baktigimiz zaman sosyoekonomik olarak hangi
toplum kesimlerinde yaygin oldugu goriilmektedir?

Tiirkiye’de asity1 yaptirabilmis kisi sayisi kagtir? Bu Kkisilerin sosyoekonomik ve
soyokiiltiirel durumlarina ydnelik bir ¢alisma yapilmis midir?

Acgiklamanizda HPV taramasi yapildigini belirtmistiniz. Halk saglig1 agisindan tarama
testlerinin HPV’ye yakalanma ve rahim agzi kanserinin gelisimini dnleme agisindan
agtya tistiin olduguna dair bir ¢alismaniz veya bilimsel bir kanit var midir?

Toplumun (hedef niifusun) HPV agisindan ne kadar taranmaktadir? Tarama oranlari
bolgesel olarak fark etmekte midir? Rahim agzi kanserine yakalanma ve rahim agzi

kanserine bagli 6liim siklig1 agisindan boélgesel farklar var midir?
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