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Diyarbakir Milletvekili Selahattin DEMIRTAS tarafindan verilen “ SSPE hastalarma
iliskin” 6/473 sira sayih yazili soru 6nergesinin cevabidar.

SORULAR:

Soru 1: Tiirkiye’de gi'derek yayginlasan SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit — Kizank virisit)
adli hastahgm, gegmis dSnemlerde Saglik Bakanh@’nin tek doz kizarmk ag1s1 veya bozulmug asi
uygulamasindan kaynaklandifi konusunda Bakanhigmiz tarafindan herhangi bir tibbi arastirma
yapmus midir?

Soru 2: SSPE hastalarmin tedavisi konusunda Bakanh@imz bugiine kadar hangi hizmet ve
yardimlarda bulunmugtur; bundan sonra ne tiir yardimlar yapmay1 planlamaktadir?

Soru 3: SSPE hastaliinin tedavisinin Japonya’da miimkiin oldugu yolunda basinda ¢ikan haberler
uizerine Bakanhigmiz herhangi bir aragtrma da bulunmus mudur? Hastalarm tedavi amaciyla
Bakanligimz tarafindan yurt digina génderilmesi planianmakta midir?

Soru 4: Bakanlik olarak SSPE hastalarina ve yakinlarina vermeyi diistindiigiintiz maddi ve manevi
destek var madir; varsa nelerdir?

Soru 5: Tirkiye’de SSPE hastalannin su an sayis1 kactir; bu hastalarn illere gore dagihimu
hakkinda Bakanligimz aragtirma yapmig midir; kamuoyuna yansiyan yogunluk nazara alindiginda
hastalarm gogunun dogu ve giineydogu illerinden olmasi bir tesadiif midiir?

Soru 6: Eksik ve/veya hatali ag1 uygulandigs iddias: dikkate almacak olursa; siipheli donemde

agtlanms gocuklarm tamaminda bir saghk taramas1 yapilmas: Bakanh@&mz planlan arasinda midir?
CEVAPLAR:

Cevap 1: “SSPE hastahigmin Tirkiye’de giderek vayginlastign” ifadesi gergeklerle
ortismemektedir. SSPE hastalifx kizamik gegirilmesinden 2-10 yil (ortalama 5-6 y1l) sonra ortaya
¢ikan bir hastaliktir. Bakanh@m déneminde agilamaya verdigimiz Snemden dolayi kizamik
agilama oranlarmiz oldukga artti. Son 3 yildir kizamik a1 oranlarmuz % 95°in {izerindedir ve bu
oran Avrupa Birligi ortalamasimn da iizerindedir. As1 lojistiginde ve soguk zincirin korunmasinda
gosterdigimiz hassasiyetten dolayt da 2005 yilnda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan diger iilkeler
i¢in egitim merkezi olarak belgelendirildik.

SSPE bildirimi zorunlu olmayan hastaliklardan iken konuya verdigimiz énemden dolay
2004 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar listesine déhil ettik ve 2005 yilindan itibaren de bu
hastahk hakkinda veri toplamaya bagladik. Kamuoyuna da yansiyan SSPE hastalifimn kizamik
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agisina bagl olarak gelistigi, asinin 1987 -1998 yillar1 arasinda iki dozdan tek doza indirildigi
iddialan fizerine 2005 yilinda konusunda uzman ;;tkademisyenlerden olusan bir Bilimsel Inceleme
Komisyonu olugturduk ve iddialarm incelénmesini sagladik. Komisyon iilkemizde 1970 yilinda
uygulanmaya baglanan kizamik asilamasi ile ilgili politikalari ve ag1 takvimini, geriye déniik olarak
10 yillik SSPE vakalarim ve bozuk as1 kullanildig: iddialarimi da inceleyerek yaklagik bir yillik bir
¢aligma sonucunda hazirladig bilimse! raporu kamuoyuna agiklamistir.

S6z konusu bilimsel inceleme raporunda : Saghk Bakanh as1 uygulamalar iilkemizin
hastahk verileri degerlendirilerek Bagisiklama Damiyma Kurulu (BDK) ve Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) onerilerine gore diizenlenmektedir. Ulkemizde kizanuk ag1 uygulamas1 1970
yiinda baglatilnng olup rutin asilama programi i¢erisinde 1998 yilina dek her zaman tek doz
seklinde uygulanmis, 1998 yihnda BDK énerileri dogrultusunda okullarda yasanan kizamik
salgmlarm énlemek amaciyla ilkégretim 1.smmifta 2. doz uygulamasi baslatdmistir. Ayrica
iilkemizde kullamilan agilar DSO tarafindan onerilen ve onaylanan GMP (iyi iiretim
uygulamalari) kurallarma uygun iiretilmis ve uluslar arasi referans laboratuarlar ile
Bakanhgmiz Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanh$ laboratuarlarmda test edilerek
kullanonm wuygun bulunan asilardir. SSPE hastalign kizammk agismm degil kizanuik
hastahmm bir komplikasyonudur. SSPE hastalar1 kizanmk hastaligi sonucu ortaya
cikmaktadwr.” ifadeleri yer almaktadir. '

Geemis donemlerde asil problem as1 oranlarnin istenen seviyelerde olmamas1 ve buna

bagh olarak kizamik salginlarmin yaganmasidir. |

Cevap 2: Bakanligimz SSPE hastalarma gerckli destegi her platformda saglamaktadir. SSPE
hastalarinin tedavi giderleri ve bakimlari i¢in ihtiyag duyduklan geregler Biitge Uygulama Talimati
kapsaminda Sosyal Giivenlik Kuruluglan tarafindan karsgilanmaktadir. Bu kapsamda temin
edilemeyen ihtiyaglarin kargilanmasmda 11 Valiliklerimize gonderdigimiz bir genelge ile il Sosyal
Yardimlagma ve Dayamgma Vakiflari tarafindan ayni ve nakdi yardimlarm yapilmasinda 6ncelikli
muamele yapilmasim sagladik. Bu hastalann tedavilerinde kullamlan Inosine pranobex etken
maddeli ilacm iilkemizde heniiz ruhsati bulunmadig halde, konuya verdigimiz &nemden dolay:
ilacin sosyal giivence kapsamina alinmasim sagladik. Yazilan sahsi recetelere onay vererek Tiirk
Eczacilarnt Birligi kanali ile tedarikini saglamaktayiz. Aynca ilacin ruhsatlandirma islemleri
tamamlanip serbest eczanelerde bulundurulmasi saglamincaya kadar sikint: yasanmamasi ve sosyal
guvencesi olmayan vatandaslanmuzin ihtiyaglanini ticretsiz bir sekilde karsilamak amaciyla bu
ilacin Bakanhk olarak tedarikini tistlendik. 2006~ 2007 yillarinda 5.173 kutu ilag alim yaptik ve
licretsiz olarak hastalara ulastirdik. Halen bu temin’ iélemine devam etmekteyiz.




7 U7z

SSPE hastalarimin takip ve tedavilerini kolaylastirmak amaci ile hastalarin yogun oldugu
illerde SSPE hastalarinin bekletilmeden karsllane{caldarl poliklinik odalar1 olugturduk. Ulkemizde
sayilari ¢ok az olmasmna ragmen Gzellikle Lbu hastalar dikkate alinarak Diyarbakir ve Sanliurfa
illerinde ¢ocuk nérolojisi uzmanlar istihdam ettik. Bakanhigimiza bagh Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi de teshis konmasinda gerekli laboratuar destegi vermektedir. Biitin bu caligmalar
sonucunda hasta yakinlan tarafindan kurulan SSPE Dernek yoneticilerinden 6zellikle Diyarbakir
ilinde yiiriitiilen ¢aligmalar dolayisiyla tegekkiir mektuplan aldik.

Cevap 3: Mevcut bilimsel bilgiler 1s151nda, SSPE hastalarinin takip ve tedavileri iilkemizde yeterli
bir gekilde yapilmaktadir, Bu hastalarin tedavilerini yonlendirmek amaciyla olusturulan Bilimsel
Kurul yolu ile diinyadaki gelismeleri de yakindan izlemekte ve yeni uygulamalar takip etmekteyiz.
Bu konuda SSPE hastalari ve yakmlarim biinyelerinde toplayan demeklerle de yakin igbirligi
icerisindeyiz. Bu kapsamda, basinda “Japonya’da yapilan bir caligmada SSPE hastaligina kars1 ilag
gelistirildigi’” yoniinde yer alan haberler ve SSPE derneklerinin bu konudaki bagvurulan da SSPE
Bilimsel Kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Adi gegen J apon bilim adami ile Dasisleri
Bakanhigimiz kanali ile iletisime gecilmis, basinda yer alan iddialarn gergegi yansitmadigi, heniiz

ilag niteligi kazanmus bir iiriinden s6z etmenin miimkiin olmad:i$ anlagilmsgtir.

Cevap 4: Soru 2’ye verdigimiz cevapta genis olarak aktardigimiz tedavi ve bakim desteklerine
devam etmekteyiz. Ulkemizde kizammk hastalig1 ve buna bagh gelisen SSPE hastahgimn tamamen
ortadan kaldinlmasim hedefleyen Kizamuk Eliminasyon Programint basanili bir sekilde
yurilitmekteyiz. 2001 yilinda 30 binin iizerinde olan kizamik vaka sayis1 2006 yilinda 34 ve 2007
yilt ilk 10 ayinda sadece 3’tiir. 2010 yihina kadar kizamik hastahgim {ilkemizden tamamen yok
etme hedefine oldukea yaklasms durumdayiz.

Cevap 5: Bilimsel Inceleme Komisyonu tarafindan Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Universite
Hastaneleri’nden 1995-2005 yillanna ait SSPE olgularina iligkin veriler toplanmus ve toplam 1131
hasta tespit edilmistir. 2006 yihnda bildirimi yapilan SSPE vaka sayisi ise 115°dir. SSPE
hastahinm nispeten daha sik goriildiigii iller, gecmis yillarda kizamik as1 oranlan diisiik
olan veya bu illerden gi¢ alan illerdir. Son yillarda ortaya ¢ikan SSPE vakalari asdama
oranlarmm ve as1 ile elde edilen toplumsal bagisikhigin diigiik oldugu gecmis donemlerde
goriilen kizamuk vakalarmdan kaynaklanmaktadiwr. Ciinkii SSPE hastalifi kizamik hastalif
gecirildikten ortalama 5-6 yil sonra ortaya cikmaktadar. Omegin kizamik ag1 oranlart 2001 yilinda
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Sirnak’da %32, Diyarbakir’da %67 olup 2006 yilinda bu illerimizde sirast ile %87 ve %96’ya
ulagilmugtir. 2007 yilimn ilk on aylik déneminde bll oranlar %93 ve %95 olarak gerceklesmistir.

Gegmis wyillarda as1 oranlarinin dusuk oldugu ve bundan dolayr kizamik salgmlarimn
goriildiigin illerde SSPE gorillmesi tesadiif degildir. SSPE kizamigin nadir gdrillen bir
komplikasyonu olup kizamik gegiren kisi sayisina bagl: olarak goriilme sikligi artmaktadir. Agt
oranlanmn diisiik olmasinda ise dénemin saghk sistemi ve uygulamalarmin, asilama konusuna
yeterince duyarli olmayan anne-babalarin, agt karsiti tutumlann, terdr faaliyetlerinin ve diger
toplumsal engelleyicilerin degisik oranlarda rolleri olmus olabilir. Dénemimizde &nce insan
diyerek ‘insana hizmet etme’ anlayigi ile hareket ettigimizden dolayr hi¢ mazeret iiretmeden,
kararlilikla ve gereken mali ve teknik desteklerleri de saflayarak sadece kizamik degil as: ile
korunulabilir tiim bulasici hastaliklarda 6nemli basarilara ulastik.

Cevap 6: Ulkemizde gecmiste uygulanmis ve halen uygulanmakta olan kizamik agilama semalan
basta DSO olmak iizere uluslararasi uygulamalarla ve bilimsel bulgularla uyumludur. Problem
eksik ve/veya hatali ag1 uygulamas: degil, yapilmasi gereken asilarm yeterli oranlarda yapilmamis
olmasidir, Kizanmk gecirdigi tespit edilmis cocuklarimizi SSPE acisindan da takip etmekteyiz.
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Tlginize tegekkiir ederim.




