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Hatay Milletvekili Saym Ziiheyir AMBER’in “Kizamik ve difteri
asilarindaki uygulama®ya iliskin yazih soru onergesinin cevabidir:

SORULAR

1. Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiyesi ile 1987-1988 yillar1 arasinda kizanuk
agismin tek doz yapilmasi nedeniyle yiizlerce SSPE hastalig1 vakasi
ortaya ¢ikmugtir. 2000 yilinda ise Saglk Bakanliginin ilag ithal
edememesi nedeniyle tek doz kizamik agist uygulamasina devam
edilmigtir. Su anda tlkemizde uygulanan kizamik ve difteri astlarinin
takvimi, dozu nedir ve nasil takip edilmektedir?

2. Saglik Bakanliginca 2000 yilindan sonra hangi yildan bu yana, ne kadar
kizamk ve difteri asilar1 ithal edilmektedir?

3. Halen iilkemizde ka¢ SSPE hastasi ¢ocugumuz vardir? Bunlarin ylizde
kag1 agilamaya baghdir ve tedavileri hangi asamadadir?

4. Bakanlik olarak bu yanlig uygulamanm (tek doz kizamik as1st) kurbanlar
olan ¢ocuklarmizin tedavisi igin hangi kolayliklar saglanmakta, tedavi
masraflar1 Bakanlifimizca karsilanmakta midir? Ya da béyle bir ¢alisma
olacak midir?

5. Bu yanhs uygulamanin tilkemizdeki sorumlulari hakkinda hangi islemler
yapilmigtir?

6. Diinya Saglik Orgiitii’nden bu yanlis uygulamanin dogurdugu olumsuz
sonuglar1 ortadan kaldirmak igin herhangi bir tazminat talep edilmis
midir? :

CEVAPLAR

1. Bakanligimizin kizamik agisi uygulamas: 1970 yilinda baslamis olup 1998
yilina dek tek doz olarak siirdiiriilmiistiir. 1998 yilinda ilkokullarda gériilen
kizamik salginlarinin  nlenmesi amaciyla, birinci siufa kizarmk agist
eklenerek as1, iki doza ¢ikarilmistir. 1998 yilindan 6nceki uygulama hicbir
doénemde 2 doz uygulama seklinde olmamis, asinin salgin gibi nedenlerle 8.
aydan once uygulanmas: durumunda erken yapilan dozun sayilmamas:
(yeterli bagisiklik olusturmayacagi icin) ve esas dozun 1 yasindan sonra
tekrar verilmesi geklinde olmustur. Bu uygulama hicbir zaman herkese iki
doz uygulanmasi seklinde olmamis, sadece gerekli durumlarda ikinci doy
uygulanmigtir. 2000 yilinda Bakanligimizin as1 ithalatinda herhangi bir sorun
yasanmamis ve o dénemde gecerli olan ulusal as1 takvimimize uygun olarak
¢ocuklarimiza iki doz kizamik asist uygulamasi devam etmistir. Su anda
tilkemizde uygulanmakta olan ¢ocukluk ¢agl agilama takvimi tablo 1°de yer
almaktadir.
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Tablo. 1 Cocukluk ¢ag1 asilama takvimi

Dogumda [2.aym |3.ayin |4.aym 9.aym [16-24 |1lkiigretim Ik 63r etim
sonu  |sohu |soru | sonu |ay 1. samaf S.amf
BCG I R
DBT I IT 1 R
DPV I Ii T R R
Kizamik I R
Hepatit |1 o T
B
Td v v

Bu takvime gore kizamik asis1 9. ayin sonu ve ilkdgretim birinci sinifta olmak
lizere iki doz olarak uygulanmaktadir. Difteri asis1 ise Difteri-Bogmaca-Tetanos
(DBT) karma agis1 seklinde 2., 3. ve 4. aylarin sonunda olmak iizere 3 doz
olarak 0 yas grubunda uygulanmakta, 16-24 aylikken birinci rapel dozu
verilmektedir. Ayrica ilkdgretim birinci ve sekizinci siniflarda Tetanos ve
eriskin tip Difteri (Td) asis1 seklinde rapel dozlar1 devam etmektedir.
Bakanhigimiza bagl saglik kuruluslarinda yapilan agilar ilgili formlara (Form
012 A ve B) kaydedilmekte, her ayin sonunda yapilan asilar uygulama dozlarina
uygun olarak Form 013’e islenerek il Saghk Miidiirliiklerine, oradan da
Bakanliimiza gonderilmekte ve burada yapilan astlarin  takibi ve
degerlendirmesi yapilmaktadir.

2. 2000 yilindan bu yana yillara gére ithal edilen kizamik ve difteri i¢eren
agilarin doz sayilari tablo 2°de verilmistir.

Tablo.2 Yillara gore ithal edilen kizamik ve difteri iceren agilarin doz sayilart

Yillar Kizamik DBT+DT+Td |
2000 5.500.000 6.200.000
2001 5.500.000 4.000.000
2002 - -
2003 28.000.000 9.500.000
2004 9.000.000 12.630.000
1 2005 8.000.000 21.040.000




7/5120

A

3. Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kizamik hastalifindan yillar sonra
ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemini (MSS) tutan, nadir, ancak agir bir
hastaliktir. SSPE’de kizamik viriisiiniin ne zaman ve nasil MSS ne ulastigi ve
hastalig tetikleyen faktorler heniiz tam olarak bilinmemektedir, ancak SSPE
hastaligimn sokak viriisii (kizamik hastalig: viriisii) ile meydana geldigi kesin
olarak kanitlanmigtir, kizamik asisi ile iloisi yoktur. SSPE ve diger kizamiga
bagli komplikasyonlar asilanmanus, asllandifs halde yeterli bagisikhk
diizeyine ulasmamis veya agilanmadan &nce kizamik gecirmis cocuklarda
ortaya ¢tkmaktadir. SSPE’ye ait belirtiler genellikle kizamik hastaliginin
gecirilmesinden 2-10 yi1l sonra ortaya ¢cikmakla birlikte en erken 4 aylik ve en
ge¢ 52 yaginda vakalar bildirilmistir. Daha 6nce bildirimi zorunlu olmadig:
i¢in lilkemizde gériilen SSPE hastalarinin sayist ile ilgili Bakanligimzda
geemis yillara ait kayitlar meveut degildir. Ancak 01.01.2005 tarihinde
yirtirlige giren “Bulagic: Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi” ile SSPE
hastalif da bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmis olup 2005 yili ilk
8 ayinda Bakanligimiza bildirilmis 21 SSPE vakasi bulunmaktadir. Ayrica
Bakanlhigimiz konusunda uzman akademisyenlerden olusan &6zel bir
komisyon kurmustur. Bu komisyon yaptigi ilk toplantisinda Tiirkiye’deki
SSPE vakalar1 hakkinda bilgi toplanmasini istemistir ve bilgiler tarafimizdan
bu tlir vakalarin bagvurabilecegi tiim hastanelerden istenmistir. Komisyon
¢alismalarimi tamamladii zaman sonug kamuoyuna agiklanacaktir. SSPE
hastaliginin kizamik agis1 ile ilgisi olmadidi, sadece kizamik hastalig
gecirme ile ilgili oldugu bilimsel olarak kanitlandigindan, hi¢bir vakanin
asiya bagh olmadigi kesindir. SSPE hastalarinin takipleri Noéroloji
bdliimlerinde yapilmakta olup, uzun siireli tedaviler yapilmaktadir.

4. Tirkiye’de gegmis donemlerde uygulanmis olan ve halen uygulanan kizamik
astlamast semasi Diinya Saghk Orgiiti’niin tilkemiz icin Onerilerine ve
tilkemiz sartlarina uygun olarak diger tiim asilarda oldugu gibi Bagisiklama
Danisma Kurulunun &nerileri dogrultusunda diizenlenmigtir. Diinyada her
lilke de kendi sartlarina uygun olarak asilama semasim diizenlemektedir.
Dolayisiyla Bakanlik olarak kizamik asilama semasi agismdan yanlis bir
uygulamamiz s6z konusu degildir, dénemin gecerli sartlarina ve bilimsel
gelismelere paralel olarak agilama semalar1  diizenlenmistir. SSPE
hastalarinin  tedavisinde kullantlan ilaglarin  bir kismi  Tiirkiye’de
bulunmamakta ve yurt disindan getirtilmektedir. Vakalarin tedavilerine
yonelik ilaglarin aliminda giicliikle kargilasan veya sosyal giivencesi olmayan
vatandaglarimiza 11 Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan
vardim saglanmaktadir.

5. Bakanlik olarak kizanuk agilama semas: agisindan yanlis bir uygulamamiz
s6z konusu degildir, dénemin gecerli sartlarina ve bilimsel gelismelere
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paralel olarak agilama semalar: diizenlenmigtir. Herhangi bir yanlhg uygulama
ve dolayisiyla sorumlulari olmadigindan herhangi bir iglem yapilmamistir.

6. Klzarml.( asilamasi konusunda yanlis bir uygulama olmadigindan Diinya
Saglik Orgiitii’nden herhangi bir tazminat talep edilmemistir.




