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Mugla Milletvekili Saym Prof.Dr. Metin ERGUN’iin “Viriitik hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik calismalara® iliskin yazili soru dnergesinin cevabidir:

SORULAR

“Bilindigi tizere 1987-1998 yillar1 arasinda baslatilan tek doz kizamik agis1 kampanyas: ile
yetersiz agilama nedeniyle son 5 yildir hizla ortaya gikan SSPE hastalify Ulkemizde bag
gostermeye baglamigtir. Bu hastah@in ¢ok c¢abuk gekilde 6lime neden olmasi ise Giztictdiir.
Ulkemizin ¢ok degerli doktorlari bilimsel ¢aligmalari ile bu sonucu daha onceden gériip,
ikazda bulunmuglar ancak ne yazikki sozleri dikkate alinmamustir, Bu baglamda;

1. Her gecen giin siiratle artan SSPE vakas: igin neden sadece hastalifin ortaya gikmasi
bekleniyor? Hastalik ortaya gikmadan tiim yurtta acilen kan omeklerine bakilarak,
yeterli doz asilama yapilamaz m1?

2. Yurt genelindeki degerli doktorlarimizdan bir galisma grubu olusturulup, bu hastalikla
miicadelenin nasil yapilacagi konusunda bir seyler yapilamaz mi?

3. Ulkemiz; Kus gribi, SSPE vs. gibi siirekli yeni bir virus hastaligi ile karsilagiyor ve
sadece yapilan islem hastalik var m1 yok mu tamsimin konulmas: oluyor. Oysa diger
tilkelerde bir hastalik ortaya ¢iktifinda tedavisi ve bu hastaligin yok edilmesi i¢in hizli
bir ¢alisma baglatiliyor. Qysa Ulkemizin gesitli yerlerinde gérev yapan o kadar degerli
ilim adamlarimiz var ki, bunlar neden bir araya getirilip, degerlendirilmiyor? Toplum
saghginin korunmasi, boyle felaketlerle karsilagilmamast igin viriitik ¢aligmalara hiz
verilip, ilgili merkezler kurulamaz m?

CEVAPLAR

1. Kizamik, bulagicilifi yitksek olan ¢ocukluk cagi hastaliklanindan biridir. Kizamik
olgularinin yaklagik olarak % 30’unda bir ya da daha fazla komplikasyon (zatiirre, ishal,
ensefalit, menenjit ve 6liim) ortaya ¢ikmaktadir. Subakut Sklereozan Panensefalit (SSPE)
hastaligi da kizanuk hastalifmin ge¢ dénem komplikasyonu olup ciddi seyirli bir hastalik
tablosudur, Hastalik kizamik gegiriimesinden ortalama 5-6 yil sonra ortaya ¢itkmaktadir.
Kizamik asis1 kizanmk hastahgindan, dolayisiyla SSPE hastahgindan korunmayi
saglamaktadir.,

Bakanhgimin agi uygulamalan, iilkemizin hastalik verileri degerlendirilerek konu ile
ilgili bilimsel kurul olan Bagigiklama Damgma Kurulu (BDK) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
onerilerine gore diizenlenmektedir. 1970 yihi sonlarinda, DSO tarafindan kizamik agist
bebeklik ¢aginda yapilmasi gereken agilar arasina alinmig ve agt uygulama zamam 2000 yilina
kadar tek doz olarak onerilmistir. Ulkemizde kizamik ag1 uygulamast Bakanligim tarafindan
1970 yilinda baglatilmigtir. 1998 yilinda BDK 6nerileri dogrultusunda okullarda yasanan
kizamik salginlarin1 dnlemek amaciyla ilkgretim 1.simfta 2. doz ast uygulamas: baslatilmisg
ve uygulama bu yildan itibaren 2 doz ast geklinde devam etmigtir. Ulkemizde gegmiste
uygulanmis ve halen uygulanmakta olan kizamuk agilama semalar1 basta DSO olmak
iizere uluslararasi uygulamalaria ve bilimsel verilerle uyumlu olmugtur.

Kizamik hastalifi ve SSPE’den korunmada en etkili uygulama ag1 oranlarimn yiiksek
tutulmasidir. Kizamik agilanma oram iilke diizeyinde yiiksek oldugunda, salgin olusturacak
agis1 eksik niifus bulunmayacagindan tek doz agilama ile dahi kizamik olgulan ve buna bagh
SSPE olgularimin belirgin bir gekilde azalmasi s6z konusudur. Son yillarda ilkemizde
saptanmus olan SSPE olgulan agilama oranlarinin ve ast ile elde edilen toplumsal bagigikliin
disiik oldugu gegmis dénemlerde gorilen kizamik olgularindan kaynaklanmaktadir.



1985 yilinda ayt kampanyast oncesi donemde tlkemiz genelini temsil eden bir
aragtirma yapilmis ve 13—60 aylik cocuklarda kizamik agis1 yaptiranlarin oran: sadece % 25.1
bulunmusgtur. 1985 vil1 as1 kampanyasinda kizamik asisinda %83.4 agilama oranina ulasilmig
ancak 1986 yilinda as1 oranlan %34’e dismiistir. Amlanma oranlar, 1987 yilindan bu yana
giderek artig gostermig ve 1987-1990 yillar1 arasinda %60.7, 1991-1994 yillan aras1 %73.7,
1995-1998 yillarinda %76 ya ulagitmigtir. 1999-2002 yillar1 arasinda %81.7 agilama oramina
ulasilmig olmakla beraber, % 90’h agtlama oranlanna bir tiirli ulasitlamamustir. Ayrica iller ve
bolgeler arasi dengesizlik de devam etmigtir. Konuya kokli ¢oziim getirmek amaciyla
Bakanliim tarafindan Kizammk Eliminasyon Programn baglatimig ve 2003-2005 yillan
arasinda uygulanan “Kizamik Ag1 Giinleri” ile 15 yag alt1 18,5 milyon gocuk agilanmig ve %
96.3 asilama oranina ulagiimustir. 2006 yilinda %98’e ulasilmustir. Yiiksek agilama oranlar
ile binlerce gocugun kizamik hastaligina bagh oliim ve sakathig: onlenmistir. Ulkemizde hig
kizamik asis1 uygulanmasaydi her yil dogan yaklagik 1.350.000 bebegin 339'unda SSPE
komplikasyonunun geligmesi beklenecekti. Son yillarda yuritilen yogun agilama
kampanyalar1 ve yiksek rutin agilama oranlar ile kizamik vaka sayilarinda g¢ok buyuk
digisler kaydedilmigtir. Kizamk vaka sayilar1 2001 yilimda 30.509 iken, gittikce azalmg
ve 2006 yihnda 34, 2007 yik ilk 8 aymnda 3’ e kadar diismiistiir. Hedef 2010 yilina kadar
ilkemizde kizamik hastaligini tamamen yok etmektir.

Bilimse! bilgilere gére hastalik ortaya ¢ikmadan kan orneklerine bakilarak agilama
yapilmast dogru degildir. Kizamik hastaligi ve SSPE gibi bu hastalifa bagh
komplikasyonlarin énlenmesi i¢in kizamik agilama galismalan yirutilmekte ayrica kizamik
agtsinin  SSPE  hastalifindan korudugu gergegini yaygmlastirmak ig¢in basin ve yayin
organlarinda yayinlanmak iizere halkin bilgilendirilmesine yonelik bilgi notlar1 hazirlanmakta,
televizyon programlan yapilmaktadir. Ayrnica, konuyla ilgili saglik personeline hizmet igi
egitimler verilmekte, poster, brogiirler hazirlanmakta ve boylece birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlarimiz yoluyla da toplumun bilgilendirilmesi g¢aligmalan
yiirtitilmektedir. Konunun uzmani akademisyenler de konuyla ilgili kamuoyu bilgilendirmesi
yapmaktadir.

2. Bakanlifym tarafindan SSPE hastalign ile ilgili gesitli Bilimsel Komisyonlar
olusturulmus ve konu tartigilnugtir. SSPE hastalifinin énlenmesi ve dzellikle kizammk asisinin
SSPE hastalifindan korudugu ger¢egini vayginlagtirmak igin halkin bilgilendirilmesine
yonelik bildirilerin hazirlanmas: ve yaymnlanmasi konusunda ¢aligmalar yoratGlmiistir.

3. Bakanhgim bagta DSO nezdinde olmak iizere SSPE hastahdi ve yeni tedavi
yaklagimlan ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan izlemektedir. Bu konuda SSPE hastalar:
ve yakinlarini biinyelerinde toplayan derneklerle de yakin isbirligi igerisinde bulunmaktadir.

Ayrica, SSPE hastalarinin tedavi giderleri ve bakimlan igin ihtiyag duyduklan geregler
Biitge Uygulama Talimati kapsaminda sosyal givenlik kuruluglan tarafindan
kargilanmaktadir. Bu kapsamda temin edilemeyen ihtiyaglarin kargilanmasi igin Il Sosyal
Yardimlasma ve Dayamgma Vakiflan tarafindan ayni ve nakdi yardimlarin yapilmasinda
oncelik verilmektedir. Yine bu hastalarin tedavilerinde kullanilan Inosine pranobex etken
maddeli ilag halen sosyal giivence kapsaminda olup sahsi regete bazinda Bakanhimdan onay
alinarak Tiirk Eczacilar Birligi kanah ile yurtdigindan getirtilmektedir. flacin ruhsatlandirma
islemleri tamamlanip iilkemizden temin edilir hale gelene kadar, Bakanhigim ve bagh birimler
tarafindan 2006-2007 doneminde 5.173 kutu ilag alimu yapilarak hastalara ticretsiz olarak
ulagtiriimistir. Halen bu temin devam ettirilmektedir. SSPE hastalarimin takip ve tedavilerini
kolaylastirmak amaci ile hastalarin yogun oldugu illerde (Diyarbakir, Sanlurfa ve Gaziantep)
SSPE hastalarinin bagvurularinda karsilanacag: bir poliklinik odas: olugturmugtur. Vakalara
kesin tan1 konmasi i¢in de Bakanligim tarafindan gerekli destek verilmektedir.




Ulkemizde, 2006 yilinda insan ve kanath hayvan kug gribi vakalari, 2007 yilinda sadece
kisith bir bolgede kanathh hayvan kug gribi vakalan goralmistir. Ulusal ve uluslararast
dizeyde 6nem arz eden bu hastalik igin Bakanligim tarafindan birgok onlem alinmigtir.
Bunlar;

Kus gribi ile ilgili caligmalar bitinliik saglamak amaciyla pandemik influenza
¢aligmalan ile birlegtirilmigtir.

“Pandemik influenza ulusal faaliyet plam” Tiirkce ve Ingilizce olarak kitap haline
getirilmigtir. Iigili yerlere dagitimi yapilmigtir.

9-10 / 13-14 Ekim 2006 tarihlerinde 81 ilden il planlarinin uygulamasindan sorumlu
personellerin katilimiyla biiyiik ¢aplt bir plan tatbikati gerceklestirilmistir.

Gerekli koruyucu malzeme ve ilag tedariki yapilmugtir.

Bakanliim ve Tarim ve Koyigleri Bakanliginca migtereken ¢ok sektorii bir
“Stratejik lletisim Cahsma Grubu” olusturulmustur. Bu ¢alisma grubu halkin
bilgilendirmesine yonelik egitim dokiimami hazirlamustir. Bu kapsamda 11 egitici
egitimleri yapilmaktadir.

Kus gribi hastalifinin dnlenmesi igin gerekli olan malzeme, egitim, yazili dokiiman
gibi aktivitelerin yapilmasi i¢in uluslararas: Avrupa Birligi Kus Gribi Hazirhik ve
Cevap Projesi, Diinya Bankasi Kug Gribi Hazirlik ve Cevap Projesi ile Saglik
Bakanhgi- ABD-CDC Influenza Siirveyansi Projesi baglatilmugtir.

Bu isler yapihirken iilkemizde konu ile ilgili uzmanlardan istifade edilmig, bilim kurullan
olusturulmustur. Kus gribi ile ilgili hazirliklarimiz ve konuya yaklagimimiz DSO ve AB
Saglik Komisyonu basgta olmak tizere uluslararas: orgutlerden de 6vgii almigtir.

Ilginize tesekkiir ederim.




