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Asagidaki sorularmin Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakam Vedat BILGIN tarafindan yazih

olarak cevaplandiriimasim Anayasanin 98. ve TBMM I¢ Tiiziigiiniin 96. maddeleri geregince

talep ederim. M

Hiiseyin KACMAZ

Sirnak Milletvekili

Cocuklarda goriilen diyabet vakalarinin bityiik ¢ogunlugunun “Tip 1 Diyabet” tiirii oldugu
uzmanlar tarafindan dile getirilmigtir. Hastalikla miicadelede en 6nemli noktalardan biri ise
giinde 7-8 kez kan sekeri kontrolii yapilmas1 ve insiilin ignesinin vurulmasi seklindedir. Igne i
ve benzeri aparatlarla parmaklardan delinerek seker kontrolii i¢in alinan kan gocuklarda
giderek acih bir siirece ve psikolojik rahatsizliklara yol agmaktadir. Tiirkiye’de yaklagik 25
bin civan Tip 1 diyabetli gocuk oldugu ve her yil iki bine yakin ¢ocuga s6z konusu hastalikla

ilgili tan1 konuldugu da kamuoyuna yansiyan bilgiler arasindadir.

Cocuklan seker hastasi olan ailelerin talebi ve alanda uzman doktorlarin tavsiyesi ise parmak
delinerek yapilan kan Sl¢iimiiniin yerine Siirekli Glukoz Izlemi (SGI) olarak adlandirilan
sensor teknolojisinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6deme kapsamina alinmasidir.
Ciinkii bu sensorler gocuklara act vermeden Olgiim yapabilmekte ve ¢ocuklarin yasam

standartlarinin iyilesmesinde biiyiik katki saglamaktadir.
Bu baglamda;

1) Glukoz Izlemi (SGI) olarak adlandirilan sensér teknolojisi geri deme kapsamina alinacak
mudir?

2) Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ¢ocuklarda bulunan “Tip 1 Diyabet” hastalifinin
tedavisinde kullamlan sensorlerin geri 6deme listesine alinmasi noktasinda bir ¢aligmasi
var midir?

3) Soz konusu ¢aligmalar varsa ne asamadadir?



