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Asagidaki sorulanimin Saglik Bakani Sayin Fahrettin Koca tarafindan yazili olarak
yanitlanmasin: saygilarimla arz ederim.
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Hemofili, her tirli kanamanin, pihtilagma sisteminin bozuk olmasi nedeniyle
durdurulamamasi olarak tanimlanmakta ve kanda bulunan Faktdér 8ve Faktor 9 adl
proteinlerin eksik olmasindan veya hi¢ olmamasindan kaynaklanmaktadir. Kalitsal bir hastalik
olan hemofilinin A ve B diye 2 ana tiirli bulunmaktadir. Hemofili A hastalarinin, faktér 8 diizeyi
disik iken, Hemofili B hastalarinda faktor 9 diizeyi diisiiktiir ya da bu faktér kanlarinda hic

yoktur.

Hemofili tedavisinin en sik ve en ciddi komplikasyonu, uygulanan faktér proteinine
karsi allo-antikor (inhibitér) olusmasidir. Bu durumda, tedavide uygulanan faktor 8 ilaclar
kanamayi tam olarak durduramamakta, hastalarin eklemleri zararlar gérebilmektedir.

Son yllarda diinya genelinde inhibitorli hastalarda kullanilmaya baslanan
“Emicizumab” adindaki ilacin bu hastaligin tedavisinde ¢ok daha etkili oldugu hekimlerimizce
de hastaligin tedavisinde devrim olarak nitelenmis ve onaylanmistir. Bu ilacin kullaniimasina
Saghk Bakanhg onay vermis olmasina ragmen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6deme
kapsamina almamistir.

Bu noktadan hareketle;

1- Bakanlk kayitlarina gére; Turkiye’de kag hemofili-A, hemofili-B hastasi bulunmaktadir?
inhibitér reaksiyonu gelisen ka¢ hemofili-A hastasi vardir?

2- Emicizumab adindaki ilag, hangi ulkelerde kullanimaktadir? Ulkemizde bu ilaci
kultanan hemofili hastasi var midir?

3- Bakanliginizin, hastanin kullanmasi gerektigi seklinde onay verdigi Emicizumab itacinin
geri 6demesini Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) reddetmesinin gerekgesi nedir?
Pahali oldugu gerekgesiyle kargilanmadigi iddiasi dogru mudur?.



