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Gaziantep Milletvekili Sayin Mehmet Bedri INCETAHTACE nin “Milletimizi tehdit eden
bazr hastahklar ve kemik ilii nakli kampanyas1” ile ilgili yazili soru 6nergesinin cevabidir :

SORULAR:

“1) Saghk Bakani Saym Osman DURMUS, 16 Haziran 1999 tarihli T.B.M.M. Plan ve Biitce
Komisyonunda ve ayn: hafta basma yaptig1 agiklamalarda Tirk Milletini tehdit eden hastaliklar, 6liim
oranlarma gére bir ciddiyet ve aciliyet sirasina koymustur. Buna gore éncelikli olarak én siralarda yer alan
hastaliklarla miicadele yoniinde bir politika izlenecegini ve Saghk Bakanhg: Biitgesinin de bu siralama
dogrultusunda kullanilacagint belirtmistir. Saym Bakan bu siralamanmn ne oldugunu ve hangi kritere gére
yapuldigini aciklayabilir mi ?

*2) Saghk Bakanhgi’nin yapmis oldugu aragtirmalara gére Tiirkiye’de saglik giindeminin ilk
sirasmda hangi hastalik bulunmaktadir, bunun halledilmesi ne kadar siirecektir ? ikinci siradaki hastahkla
ilgili sorunlarin ¢éziilmesi ne kadar siirecektir ? Ilk siralardaki hastaliklarla miicadele ederken 6rnegin 6. 7.
Siraya konan hastaliklar ve bu hastaliklardan muzdarip olan hastalar i¢in yatinm yapilmayacak midir ?
Bunlara kag yil sonra sira gelecektir ? Bu esnada Saghk Bakanligmnin alt siralarda saydigi hastaliklardan
muzdarip olan vatandaglarin durumu ne olacaktir ? Bu hasta ve tedaviye muhtac vatandaglarimizin
cekecekleri sikint1 ile ilgili ne gibi tedbirler almiglardir ve bu kigilerin éliminiin sorumlulugunu kim
iistlenecektir ?

“3) Yeterli maddi imkant oldugu taktirde, biitiin hastaliklarla ayni anda ve ayni ciddiyette miicadele
edilmesi mimkiin midiir ? Saghk Bakan1 saym Osman DURMUS un milletimizi tehdit eden hastahklan
6liim oranlarma gore siralamasi bilimsel ve devlet ciddiyeti ile bagdasan bir ydéntem midir ? Bunu yapmak
ve pek ¢ok sorunun ¢éziimiinii zamana birakmak yerine saym Bakan biitgesini genigletmek ve daha iyi
hizmet vermek yoniinde bir girisimde bulunmus mudur ? Eger Saglik Bakanhgmm giicii biitin bu
miicadeleyi yiiriitmeye yetmiyorsa bunu 6zel tegekkiillere neden birakmiyor ?

“4) Tirkiye’de mevcut saglik sorunlari arasmda 16semi hastah@inin 6nceligi nedir ? Lésemi 6liimciil ve
cok tehlikeli bir hastalik degil midir ? Tirkiye’de her yil kag¢ kisi 1dsemi hastahigmdan dolay: hayatimi
kaybetmektedir 7 Kemik iligi naklinin, basta 16semi ve Akdeniz anemisi gibi kan hastaliklart olmak tizere
birgok hastalikta tedavi yéntemi olarak kullamildig: bilinmektedir. Dolayistyla kendisine uygun kemik iligi
bulunmayan hastalar i¢in ulusal bir kemik iligi bankasmin mevcudiyeti zaruri degil midir ?

“5) Ulkemizin kemik iligi bankast ihtiyaci kaginc: sirada yer almaktadir ? Devletin maddi imkanlarina
gore yapilan bu siralamada yiizme havuzlan, turistik dinlenme tesisleri, eglence yerleri veya tartan pistler
agma kaginct sirada yer almaktadir ? Bu tesislere aktarilan paralarm vatandaglarinizi 6liilmden kurtarmak
igin yiiriitiilen ¢aligmalara yonlendirilmesi gerekmez mi ?”

CEVAPLAR:

CEVAP 1- Bir ulkenin saglik sorunlarnin tespitinde en sik goriilen, en ¢ok oliime
sebebiyet veren ve sakatlayan hastaliklar, oncelikler siralamasinda ilk sirayi almaktadir. Bu
siralamay1 yaparken, iilkenin dogum ve oliim istatistikleri incelenmekte ve her hastalia goére
yapilan epidemiyolojik degerlendirmeler nazara alinmaktadir.

Yas guruplarina gére oncelik, diger saglik sorunlarindan farkl olarak ele alinmaktadir. Bu
meyanda, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, ¢ocuk felci, yenidogan tetanozu, kizamik ve
hepatit seklinde bir oncelikler siralamasi yapilmig olup, bu hastaliklarin ortak ozelligi, ag1 ile
korunmanin saglanabilmesidir. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde, as1 ile korunulabilir hastaliklara
karg: diizenli bir agilama programi yiiriitiilmesi 6nemlidir.

Zira, bu hastaliklara kars: diizenli bir sekilde agilananlarin, bu hastaliklara yakalanmasi ve
yakalansalar bile 6liimle sonuglanmasi hemen hemen miimkiin degildir. Ulusal as1 takviminde,
uygulanacak asilarin segiminde, toplumda a1 ile korunulabilir hastaliklarin sikligi, aginin etkinligi
ve bu aglar1 uygulayacak saglik orgitiiniin imkanlar1 nazara alinmakta ve iilkemizde, verem,
bogmaca, difteri, tetanoz, gocuk felci, kizamik ve hepatit hastaliklarina karst a1 uygulamas:
yaptimaktadir.

Bu hastaliklardan, ¢ocuk felci hastalig1 onceliklidir ve bu hastaligin yokedilmesine yonelik
olarak, “Polio Eradikasyonu Programi” uygulanmaktadir. Bu program global bir programdir ve
tim diinya tlkeleri 2000 yilna kadar g¢ocuk felci hastaligim yok etmeye yon’e,hk gahsmalarmx
strdiirmektedir.
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Gaziantep Milletvekili Sayin Mehmet Bedri INCETAHTACT nin “Milletimizi tehdit eden
bazi hastahiklar ve kemik iligi nakli kampanyas” ile ilgili yazili soru Onergesinin cevabidir
(Sahife-2)

CEVAP 2- Bakanhigimiz, iilkemiz igin énemlilik ve o6ncelik arzeden sorumluluklarina
yaklagimini, siralama yaparak gelecek yillara birakma politikast yerine, her konuyu hassasiyetle
izlemektedir. Ancak yatirim ve insan giicii plinlamasinda bir onceligin olmasi da beklenen ve
olmasi gereken bir politikadir. Boyle bir politikanin uygulanmasi, oncelik verilen saglik konulart
digindaki hizmetlerin durdurulmasi anlamina gelmemektedir.

?{n CEVAP 3- Hastaliklara kargt aynt zamanda ve aym ciddiyetle miicadele edilmesi ile ilgili

orunuzun cevabr su sekilde verilebilir; Her soruna ¢zgii yapilmasi gereken faaliyetler belli bir
zaman tablosuna yerlestirilir. Belli bir biitge ve insan giicii destegiyle yuriitiliir. Bu isi yaparken de
birgok sektoriin destegi alinir.

CEVAP 4,5- Oncelikle, kemik iligi nakli merkezi ile doku bilgi bankasinin kurulus
amaglarinin karigtirlmamast igin bazi hususlarin agiklanmasii faydal1 goriiyorum. Soyleki;

Nakil merkezleri, uygun fiziki ortamda faaliyet gosterecek, kaliteli personel ve gerekli
modern cihazlarla donatilnug 6zel birimlerdir. Tiirkiye’de bu birimlerin sayisi 10 civarindadir.
Kemik iligi nakline baglanmadan 6nce, alici ile verici arasinda doku tiplendirmesi uyum laboratuar
calismasi yapilmaktadir. Bu laboratuar calismalan iilkemizde 6-7 birimde dusik kapasitede
yapilmaktadir. Buralarda yapilan doku tiplendirme caligmalarin  bir bilgisayar ortaminda
toplanmasi gerekmektedir. Kardes uyumu olmayan 16semili vak’alarin uygun doku tipi vericisi
bulabilmesi i¢in bir bilgisayar ortaminda bilgi alabilecek bir kurumsallagmaya ihtiyag¢ vardir. Bu
sebeble, oncelikle kemik iligi nakil merkezlerinin kapasitesini genisletmek, kendi aralarinda
koordinasyonu saglamak, yeni birimlerle desteklemek ve nihai olarak da bunlarin bagvuracagi
doku tipi bilgi bankasi kurulmas: gerekmekte olup, 6nceliklerin siralamasinin bu sekilde yapilmas:
hizmet agisindan mithimdir.

Bakanligimiz konuyu, mevzuat ¢alismalari, kurumsal calismalar ve personel ile halk
egitimi ¢aligmalar1 olmak iizere (3) boliimde viiriitmektedir. Mevzuat caligmas: olarak, “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Taslagi” ile “Kemik Iligi Nakli Merkezleri ve Ulusal Doku Bilgi Bankas: Yonetmeligi
Taslagr” hazirlanarak Bilimsel Kurulun gériglerine sunulmustur. Bu arada, mevecut olan “Kemik
Iligi Nakli Merkezleri’ni gelistirmek amactyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu meyanda, Ankara
Numune Hastanesi biinyesinde 20 yatakli Kemik ili3i Nakli Merkezi ve Ulusal Kemik Mligi Bilgi
Bankasi kurulmasi galigmalari tamamlanmis ve faaliyete gegmistir.

Burada o6nemli olarak toplumun bilinglenmesi ile birlikte gerekli organizasyonu
kurabilmektir. Kemik iligi bilgi bankasi bu organizasyon i¢inde yer almasi gereken bir birimdir.
Ulkemizde 18 adet organ nakli merkezi ve ayrica 10 adet kemik iligi nakli merkezi vardir.

CEVAP 5- Soruda yeralan bagka sosyal kuruluslara ait yatinmlarin yapilmayip, Saglik
Bakanligina aktarilmasi mes’elesi, sizinde icinde yer aldifiniz Parlamento’ya diigen bir gorev ve
Bit¢e Kanunu sirasinda gozetilmesi gereken bir hususdur. Saghk Bakanligi’na, bu o6nemli
hizmetlerin istenildigi seviyede yerine getirilmesini saglayacak miktarda ve yeterli kaynak
ayrilmadigi agikdir.

Konu hakkinda gésterilen ilgiye tesekkiir ederim. L

23%



