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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

ilgi: KAN.KAR.MD. 21.07.2004 tarih ve A.01.0.GNS.0.10.00.02- 6502 sayih
yazinz. :

Izmir Milletvekili Muharrem TOPRAK tarafindan “ Bakanhgimiza bagli saghk
kuruluslarinda yapilan agilara iligkin” olarak verilen ve Bakanlhigimmuzca cevaplandirilmas:
tensip kilinan Yazili Soru Onergesi’nin cevabi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

EK: Onerge cevabt (2 sayfa ,2 niisha) Prof. DI~ Recep AKDAG
Bakan



[zmir Milletvekili Saym Muharrem TOPRAK tarafindan ‘Bakanh@imnza bagh saghk
kuruluslarinda yapilan agilara iliskin’ olarak verilen (7/32452) sayih soru onergesinin
cevabidir:

SORULAR:

Ulkemizin Saglik sorunlarinin yogunlugunu yazili ve gérsel basinda giin be giin izliyornz.
SSPE (Kizanmk) hastalizn konusunda baz Universitelerimizin Aragtirma ve Egitim
Hastanelerinin Cocuk Norolojisi uzmanlart tarafindan ciddj uyanlart  bulunmaktadr.
Ulkemizde SSPE hastas: gocuk sayisi son giinlerde artisa gectifi de uzmanlarca dikkat
¢ekmektedir. Tiirkiye geneli diigiiniildiigiinde bir hayli fazla -sayida gocugun bu hastalikia
micadele etmekte oldugundan soz edilmektedir. Ay zamanda 6ziirki vatandaslanimizla ilgili
niifus oranumza gére bir artis gorillmektedir. Anayasarmiza gore devletimiz halkin saghgindan
bire bir sorumludur. Saglik Bakanligimiza bagh tiim saghk kuruluslarinda dogumdam itibaren
bir dizi a1 program: uygulanmaktadir. AB’ye girme siirecinde, ileriye déniik hastaliklar: aza
ind,irme ve ortadan kaldirmak acisindan uygulanan bu as1 programu; Baz astlarin vatandagin
kendisi tarafindan iicret 5denerek kargilandigr (Menejit-su ¢licegi), bazi1 agilarin devletimiz
tarafindan karsilandig bilinmektedir.

Bu nedenle;

1- Bakanhgmmzin  Saglik kuruluglarinda  hangi tip agilar, ficretli veya iicretsiz

yapmaktadir? _

2- Ucreti denerek vapilan agilar var ise (Menenjit-sugicegi), bu ekonomik zorluklar

icerisinde agisim yaptiramayan g¢ocuklarimzin gelecekte dziirlii olmamasi icin SSPE
Hastalig tedavisi de iginde olmak kaydi ile ne gibi 6nlemleriniz olacak?

CEVAPLAR:

Cevap 1-  Ulkemizde cocukluk dénemi agtlama programi Diinya Saglik Orgiitiiniin de
onerileri  dogrultusunda Genigletilmis Bagisiklama Programi  (GBP) kapsaminda
ytiriitiilmektedir. 1981°de baslatilan bu program kapsaminda su anda cocuklara yedi hastaliga
karst rutin asilama caligmast yiriitiilmektedir. Bu agilar; tuberkitloz, difteri, bogmaca,
tetanoz, ¢ocuk felci, kizamk ve hepatit B agilaridir. Ayrica gebeler bagta olmak iizere 15-49
yas kadmlara maternal ve neonatal tetanoz hastaliklarmin  6nlenmesine yonelik tetanoz
agilamasi yapilmaktadur.

Rutin agilama takvimindeki asilar, birinei basamak saglik kuruluslarimizda ticretsiz olarak
uygulanmaktadir,

Aynca talep etmeleri halinde, tiim kamu ve &zel saghik kuruluglar1 ve 6zel hekimler
licretsiz uygulamay taahhiit etmek ve agiladiklan kisilerin kayitlarint bildirmek kosulu ile bu
agilari licretsiz olarak saglik miidiirlitkierimizden alabilmektedir.

Ag1 takvimi belirlenirken, iiniversitelerimizin ilgili 6gretim ityeleri basta olmak fizere
akademisyenlerden olusan “Baggiklama Damgma Kurulunun gériisleri alinmaktadir. Bu
kurul, her yil belirli araliklarla toplanarak mevcut a1 ile korunulabilir hastaliklarm verilerini
ve iilkemizdeki epidemiyolojik durumunu gézden gecirmekte ve as1 takvimine yonelik
onerilerde bulunmaktadir. Bagigiklama Dantgma Kurulu’nun ag1 takvimine eklenmesi geregini
belirttii agilar bir program dahilinde takvime alinmakta ve iicretsiz olarak tiim saghk
kuruluslarinda uygulanmaktadar. Ayrica saghk kuruluslarimizda kuduz agist ve serumu basta
olmak iizere , akrep ve yilan serz'gmw*ﬁa anhgimiz tarafindan temin edilerek iicretsiz
yaptlmaktadir. & ,;,gif"*wi@“—?

Yukarida sayilanlarin d1§1nda1j¢'i_}?§_a eylgﬁlu fluenza tip b (menenjit ags1), su cicedi,
pnomokok, hepatit A, kabakulik; gﬁz‘@;ﬁfkﬁké\/ﬁ Hasilan ticretlidir. Ancak saghik kurulu
- raporu almalan durumunda bu agilarm B%e}le #im gesmi kurumlarca ddenmektedir.




Cevap 2- Subakut Skierozis Panensafalitis (SSPE) kizamik hastahfmin gec dénem
komplikasyonudur ve sadece kizamrk hastalifin: gegiren her 100.000 kiside bir olmak iizere
hastaliktan ortalama 2-10 yil sonra goriiliir. Baz1 eski yaymlarda SSPE’nin astya bagl da
goriilebilecegine dair bilgiler olsa da viral sekanslama galigmalarinin uygulamasi ile SSPE
hastaligmin sokak virnsu (kizamik hastaligi virusu) ile meydana geldigi kesin olarak
kamtlanmgtir. _

Bagigiklama Damisma Kurulu ve SSPE konusunda deneyimli Cocuk Norologlarindan
olusan bir kurul 07.05.2004 tarihinde Saglik Bakanliginda toplanmustir. Toplant1 sonucunda
halen meveut verilerin Tirkiye’de SSPE gbriilme sikligimin artigina dair kesin bir karar
vermek icin yeterli olmadigma karar verilmigtir. Son yillarda goriilen artis gercek bir artis
olmay1p;

» Niifus artisina,

»  Cocuk Noroloji Uzmanlarmin artis1 ile tam ve tedavideki gelismelere,

» Kisilerin saglik kuruluslarina ulasma olanaklarinin artmasma ve hekime bagvurmadaki

artisa,

» Daha énceki yillarda ¢ocuklarin agilarinin yapilmamus olmasima bagli olabilecegine ve

konuyla ilgili olarak daha fazla veri toplanmasina karar verilmistir.

Kizamik hastahginin sliimlere ve bu tiir ciddi komplikasyonlara yol acabilecegini de
bilerek hastahg iilkemizde en alt seviyeye indirmek iizere 2002-2010 yullarimn kapsayan
Kizamik Eliminasyonu Progranm baglatilmigtir. Bu cergevede ilkogretim cagmda toplam
9.575.000 cocuk 2003 yilinda agilanmstir. Oniimiizdeki dénemde, okul éncesi ve okul
¢aginda olupta okula devam etmeyen yaklasik 10 Milyon ¢ocugumuz daha asilanacaktir.
Boylelikle, kizamik viriisiiniin yagayacagi ortam birakilmayacak ve verli kizamik viriisii
elimine edilmis olacaktir, Dolayisiyla kizamik hastaliimin ge¢ dénem komplikasyonu olan
SSPE hastalig1 da yok edilmis olacaktir.
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