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Sayg1lanmla. 

Zeki Hakan SIDALI 

Mersin Milletvekili 

Y eni dogan her 4000 erkek 9ocugun birinde gorulen genetik bir kas hastahg1 olan 

Duchenne Muskiller Distrofisi (DMD) ilerleyici kas erimesi ile 9ocuklann hareket kabiliyetini 

kaybetmesine sebep olmaktadu. DMD'li 9ocuklanm1z genellikle 10 ya~mdan sonra kalp ve 

solunumla ilgili sorunlar ya~amaya ba~lamaktadu. Zay1flayan solunum kaslan 9ocuklarm kendi 

ba~larma oksilrememesine sebep olmakta, olumcill sonu9lar dogurmaktad1r. 6ksurme cihazlar1 

kullan1ld1g1 takdirde 9ocuklarm tedavi sure9leri yogun bakim servislerine ta~mmadan da 

yilriltillebilmektedir. Ancak ailelere soz verilmesine ve Saghk Bakanhg1 'ndan hastalar iyin 

faydahdu goru~u almmasma ragmen oksurme cihazlarmm SGK geri odeme listesinde yer 

almamas1 hayati riskler te~kil etmektedir. 

Bu bilgiler 9er9evesinde; 

1. DMD hastalar1 iyin hayati oneme sahip olan oksurme cihazlan ne gerek9e ile Saghk 

Uygulama Tebligi kapsamma almmamaktadu? 

2. Saghk Bakanhg1 tarafmdan hastalar iyin faydahd1r goru~u verilen oksurme cihazlanmn geri 

odeme kapsamma almmas1 konusunda herhangi bir 9ah~man1z var m1du? Eger yoksa gerek9esi 

nedir? 

3. DMD hastalan iyin kullan1lan solunum cihazlarmm geri odeme miktarlan ne gerek9e ile 

dil~urulmu~tfu? Bu miktarlarm artmlmas1 konusunda herhangi bir 9ah~mamz var m1du? 


