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Kizamuk hastalig1, erken donemde zatiirre, beyin iltihab gibi §liime ve sakathga neden
olabilen sonuglarmin yani sira ge¢ dénemde de Sldiiriicli bir beyin hasan olan Subakut
Sklerezon Panensefalit’e (SSPE) yol agmaktadur.

Kizamik hastalif1 gegirenletin sayisiyla orantih olarak SSPE hastaligimin geligme riski
de artmaktadir. Tiirkive’de son yillarda SSPE vaka sayisinda dramatik artiglar, ozellikle
Giineydogu Anadolu illerinde daha belirgin olarak gzlenmektedir..

Dogu illerinde ve kirsal kesimlerde kizammk agi oranlarinin diigitk olmasi, tiim nifus
. icinde gocuk niifusu oranmn ilkemizin diger illerine gore daha fazla olmas: nedeniyle
bélgede ¢ok sayida SSPE vakasi ortaya ¢ikmugtir. Sadece Sanliurfa’da bildirimi yapilan vaka
sayist 127, Virangehir ilgesinde vaka sayisi ise 31°dir. Dolayisiyla Saglik Bakanhg tarafindan
yapilan ‘hastaligin nadiren gorilldiigii’ agiklamasi gergedi yansitmamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gére SSPE hastaliimn diinyada gérillme oram
300 binde birken iilkemizde ayni oran 20 binde bire kadar diigmustiir. Tiirkiye’de 3 bin SSPE
hastas1 oldugu tahmin edilmektedir.

2004 yilinda Saglik Bakam Recep Akdag, ilgili kurullar ve genel miidiirliik tarafindan
SSPE hastalinyla ilgili 6zel bir aragtimma yapildiim ifade etmis ancak bu arastirmamn
sonuglar1 kamuoyuyla paylasgilmamustir. Saghk Bakanligi tarafindan bilimsel bir agiklama
yapiimamast; bazi medya organlarinda hastalifin tek doz kizamik agisina bagli olarak gelistigi
iddialari kaygi ve panige yol agmakta ve halk c¢ocuklanm agilatmadan kaginmaktadir.
Kizamik asilamasinin kesintiye ugramasi ileride ulusal bir saghk problemi olarak kargimiza
¢ikabilir.

Ulkemizde tek doz kizamik as1 uygulamas: 1970 yihinda 9. ayda baglamig ancak 1980
yihinda 12. ve 15. aylar aras tek doz uygulamasina gecilmistir.1988 yilinda daha ¢ok 6liime
. yol acan erken vakalar1 énlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerisiyie 9. ayda tek doz a1

uygulamasi1 yeniden baglatilmustir. Asilama oraninin bazi yorelerde %30 gibi gok diiglik
oranlarda olmasi ve 9. ayda yapilan agilamada anneden gegen antikorlarin etkisiyle gocuklarin
%20’sinde kizamik agisinin etklsmleserek koruyucu antikorlarin geligmemesi, kizamik
salgmlarinda cocuklanmzin %75- %80’ini  savunmasiz brrakmmstir.  Bu uygulamamn
yanhishig: gec de olsa fark edilmis ve 1998°de tek doz as1 uygulamasindan vazgegilmistir.

Asist yapildigi halde SSPE hastaligina yakalanan ¢ocuklanimiz ve aileleri feryat
etmektedir.

Gelismis iilkelerde kizamik, SSPE ve benzeri hastaliklara neredeyse hi¢ rastlanmadig
i¢in bir halk saghg: sorunu olarak gériilmemektedir. Bu hastaliklarla miicadele ve tedavi
bizim gibi ilkelerin sorunudur.

Tiirkiye’de SSPE hastalifiyla ilgili bilimsel komiteler kurulmali ve uluslar arasi saghk
Orgiitleriyle igbirligi i¢inde tedaviye ydnelik ¢6ziim tretilmelidir,

SSPE goriilme oraninm yiikselmesinin nedenleri ve hastahiin degisen 6zellikleri tespit
edilmelidir. Panik halindeki yurttaglannmiz aydinlatilmali, yanlis bilgilendirme sonucu
kizamik asisina karsi gelisen ve ¢ok vahim sonuglar dogurabilecek inanislarla miicadele
edilmelidir.
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SSPE hastalan ve yakinlan bu 6liimciil hastalikla savasimlaninda devletten destek ve S
ilgi beklemektedir. L

SSPE hastaliginin erken evrelerinde kullanildiinda hastaligin gelisimini yavaslatan ve
yasam siiresinin uzamasin saglayan ilaglann Bag-kur, SSK ve Emekli Sandid1 tarafindan
ticretsiz olarak verilmesi saglanmali ve hasta ¢ocuklanin ailelerine devlet yardinm yapilmalidur.
Hastalarin tedavi. gdrebilecekleri birimler ve klinikler kurulmali hasta ve yakinlari igin
rehabilitasyon hizmeti verilmelidir.

Diinyada ilk ag1 tretebilen iilkeler iginde olmamiza ragmen ve 70 yil énce Ankara’da
ifzisthha Enstitiistinde 17 farkli asiy tiretebiliyorken yanlis kararlarla bu alandan ¢ekilmenin
ve diga bagimh duruma getirilmenin bedelini 6diiyoruz.

Yagadigimiz dramatik durum iilkemiz kaynaklarmin koruyucu saghk hizmetleri ve
zellikle agilama icin daha fazla kaynafin ayrilmas: gergegini bir kez daha kamitlamustir.

Ulkemizde SSPE vakalannin sorunlari ve ¢dziimlerinin belirlenmesi igin Anayasanin
98. ve Tirkiye Millet Meclisi I¢tiiziigiinin 104. ve 105. maddeleri geregince meclis
aragtirmasi agtlmasim arz ederiz.

Ali ARSLAN
Mugla Milletvekili ve
30 Milletvekili




1.- Ali ARSLAN- Mugla

2.- Mahmut YILDIZ- Sanliurfa

3.~ Ali OKSAL- Mersin

4.- Ufuk OZKAN- Manisa

5.- Mehmet Vedat MELIK- Sanlurfa
6.- Mehmet KARTAL- Van

7.- Mahmut DUY AN- Mardin

8.- Mehmet U. NESSAR- Denizli

9.- Enver OKTEM- Izmir

10.- Harun AKIN- Zonguldak

11.- Vezir AKDEMIR- Izmir

12.- Hiiseyin EKMEKCIOGLU- Antalya
13.- Orhan SUR- Balikesir

14.- Nadir SARAC- Zonguldak

15.- Birgen KELES- Istanbul

16.- Hakkt ULKU- Izmir

17.- Muharrem TOPRAK- Izmir

18.- Kemal KILICDAROGLU- Istanbul
19.- Biilent BARATALI- izmir

20.- Ali Kemal DEVECILER- Balikesir
21.- Halil UNLUTEPE- Afyonkarahisar
22.- Osman KAPTAN- Antalya

23.- Giirol ERGIN- Mugla

24 .- Abdurrezzak ERTEN- [zmir

25.- Ugur AKSOZ- Adana

26.- Tacidar SEYHAN- Adana

27.- Atila EMEK- Antalya

28.- Tuncay ERCENK- Antalya

29.- Sidika SARIBEKIR- istanbul

30.- Nurettin SOZEN- Sivas

31.- Muharrem KILIC- Malatya
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