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Zeynep ODUNCU KUTEVI

Batman Milletvekili

Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'nde "C92.1 - Kronik Myeloid .
Losemi" tanistyla takip ve tedavi edilen M. A. T. isimli ¢ocuk hasta, 26.03.2025 tarihli ve
20253261659562890e98¢c numarali Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporuna.
(COZGER) gore "Ozel Kosul Gereksinimi Vardir (OKGV)" diizeyinde 6zel gereksinim
sahibidir. Mevcut hayati rahatsizliiin seyri ve hekimlerince belirlenen tedavi protokolii

geregi, hastanin "Dasatinib" etken maddeli ilac1 diizenli olarak kullanmast gerekmektedir.

Bu ilacin kullanimi siirecinde klinik olarak son derece olumlu bir gelisim gosteren, -
hastalig1 stabil bir seyir izleyen ve tedavi amacma ulagan M. A. T.’nin tedavi siireci;
Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) yaklasgik iki aydir bu hayati ilacin bedelini .
karsilamamas1 sebebiyle sekteye ugramistir. Biirokratik ve ekonomik engeller sebebiyle
ilaca erisimi imkansiz hale gelen aileye, alternatif olarak aynt gruptan "Imatinib" etken
maddeli ilag (Imatis 400 mg) recete edilmigtir. Ancak bu zorunlu ilag degisikliginin
hemen ardindan M. A. T.’nin saglik durumunda; belirgin ve hizli kilo kaybi ile sik
tekrarlayan burun kanamalar1 gibi ¢ok ciddi, ani ve endise verici gerilemeler bag

gostermistir.



LLEST

Losemi gibi her dakikasi hayati risk tagiyan, telafisi ve geri doniisii imkansiz bir hastalikla
miicadele ederken, tamamen idari ve mali kisitlamalar neticesinde basarili sonug veren
bir tedavinin yarida kesilmesi, hastanin en temel anayasal hakki olan yasam ve saglk
hakkini dogrudan tehlikeye atmaktadir. Bu durum ayni zamanda hasta yakinlarimi maddi
ve manevi yikima siirtiklemektedir. SGK tarafindan hayati nemdeki ilaglarin 6denmesi
konusunda ivedilikle kalic1 bir diizenleme yapilmasi ve idari/mali politikalarin hastalarin |

yasam hakkinin 6niine gegmesinin engellenmesi elzemdir.
Bu baglamda,

1. Hacettepe Universitesinde tedavi géren ve zorunlu ilag degisimi sonras1 saglik
durumu hizla kotilesen M. A. T. isimli ¢ocuk hastamin, olumlu yanit aldig
"Dasatinib" etken maddeli ilaca yeniden ve {icretsiz olarak erisebilmesi igin
Bakanligimizca acil bir girisimde bulunulacak midir?

2. Losemi tedavisinde hayati 6neme sahip "Dasatinib" etken maddeli ilacin SGK
tarafindan 6demesinin durdurulmasimin gerekcesi nedir? Calisan bir tedavi
protokoliiniin yarida kesilmesi karar1 alinirken tibbi otoritelerin ve onkoloji
uzmanlarinin goriislerine bagvurulmus mudur?

3. "Imatinib" ve "Dasatinib" gibi ayn1 grupta yer aldig1 ifade edilse de, hastalar {izerinde
farkli yan etkiler ve hayati klinik sonuglar doguran ilag degisikliklerinin sirf maliyet
odakli SGK politikalariyla dayatilmasinin, hasta saglig: tizerindeki risklerine dair
Bakanliginizin bir incelemesi var midir?

4. Tirkiye genelinde son bir yil icerisinde, tipki M. A. T. gibi kullandig1 kanser/l5semi
ilac1 SGK tarafindan kargilanmadigi i¢in tedavisi mecburen degistirilen ve bu nedenle
komplikasyon yasayan, saglik durumu kotiilesen kag hasta bulunmaktadir? |

5. Biitge kisitlamalari veya mali politikalar gerekce gosterilerek hastalarin yagam
hakkinin riske atilmasim énlemek adina Bakanliginizin bir eylem plam var midir?

6. Son donemde artarak devam eden, onkoloji ve nadir hastaliklar basta olmak iizere
"hayati ilaglara erisim ve geri 6deme sikintis1" krizinin kalici olarak ¢oziilmesi
amaciyla, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligs ve SGK nezdinde yliriittiigiintiz
kurumlar arasi bir ¢alismaniz bulunmakta midir? Bulunmuyorsa, b6yle bir ¢aligmay: -

baslatmay1 planliyor musunuz?



