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Tip-1 Diyabet hastalarinin kullandiklari sensérlerin ve insiilin pompalarinin geri 6deme
kapsaminda bulunmamasi nedeniyle hastalar ve aileleri gerekli tedaviye ulasmakta giicliik
cekmektedir. Tip-1 diyabet hastalarinin sayisi giin gegtikce artmakta olup, hastalarda bu
sensorlerin ve insiilin pompalarinin kullanilmasi tani koymanin yaninda efektif ve ekonomik
tedavi igin zorunluluk haline gelmistir. Tip-1 diyabet sensdrlerinin ve insiilin pompalarinin geri
o6deme kapsamina alinmasinin uzun vadede hastalarda yasanan komplikasyonlarin azaltmasi,
kullan at tibbi malzemelerde Tip-1 diyabet hastalari icin tasarruf saglanmasi, vatandaslarimiza
daha iyi tedavi imkdni saglanmasi acilarindan, uygulamanin insani yénii de géz éniinde
bulundurularak, ekonomik avantajinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Anayasa’nin
98’inci, TBMM Iigtiiziigii'niin 104’iincii ve 105’inci maddeleri uyarinca Meclis Arastirmasi
aciimasini arz ve teklif ederiz.




GEREKCE:

Tip 1 diyabet pankreasin ¢ok az ya da hig insiilin tiretmedigi, 6zellikle genetik faktorlerle
birlikte diger bazi nedenlerin sonucunda genellikle gocuklar, gengler ve erigkinlerde ortaya
¢ikan insiiline bagimli olunan otoimmiin bir hastaliktir. Tip-1 diyabet hastalar dogru ve efektif
tedavi almazlar ise; hastalarda Kalp hastaliklari, Yiiksek tansiyon, Bobrek hastaligi, Agiz ve dig
problemleri, Cilt kurulugu ve bakteri-mantar enfeksiyonlar: gibi cilt sorunlari, inme, katarakt
ve glokom gibi gdz rahatsizliklarinin yani sira hipoglisemi yani kan sekerinin asin diismesi
sonucu kalbin zarar gérmesi nedeniyle ani 6lim, Hiperglisemi yani kan sekerinin agin
yiikselmesi ile beyin ve sinirlerin hasar gérmesi sonucu ani éliim ortaya gikabilir. Ulkemizde
35-40 bin civarinda tip-1 diyabetli cocugumuz bulunmaktadir. Bu gocuklar igin siirekli kan
sekeri dlcimii yapan cihazlar hayati énem tagimaktadir. Sensorler ve insiilin pompalari,
kandaki glukoz seyrinin 24 saat gézlemlenmesini saglayan 6lctim ve bu 6igtime uygun dozda
viicuda insiilin enjekte eden cihazlandir. Bu cihazlar sayesinde kan sekeri seviyesindeki
dalgalanmalar siirekli olarak gézlemlenerek bilgiye dayali tedavi uygulanabilir, hipoglisemi ve
hiperglisemi vakalari azaltilabilir. Bu cihazlar ile uzun dénemde komplikasyonlarin yiizde 40
oraninda azalmasinin sagladigl tip diinyasinda bilinmektedir. Bu yoniiyle 6zellikle gece kan
sekeri diisiikliglinii dnlemek agisindan bu sensérler ve insiilin pompalari oldukga dnemlidir.

insiilin olmadig zaman hastalarda yasam 3-4 hafta ile sinirhdir. Bu nedenle tip-1
diyabet hastalar yasam boyu giinde 4-5 insiilin enjeksiyonu olmak zorundadir. Uygun dozda
instilin verilmezse, hastalar, hizla ya seker disiikligli ya da seker yiiksekligi komasina
girmektedirler. Hastalarda Insiilin dozunun ayari, kan sekeri diizeyine gore yapilmalidir. Her
insiilin 6ncesi ve sonrasi, yemek 6ncesi ve sonrasi, uykudan 6nce ve uykunun ortasinda, seker
distiigiinde ya da yiikseldiginde kan sekeri 6lglimii yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
Olglimler giinde 8-10, ayda 200-300 kez tekrarlanmak zorundadir. Bu durum hastalarin ve
ailelerinin strekli aci icerisinde yasamasina neden olmakla birlikte tedaviye karsi korku
gelisimine de sebep olabilmektedir. Modern tipta parmak delerek yapilan klasik seker
Olcimindn yerini siirekli kan seker olgiimi yapan sensoérler ve insilin pompalari almis
durumdadir. Ulkemizde ise tibbi cihazlarin geri 6deme kapsamini belirleyen Saglik
Uygulamalari Yonetmeliginde ne yazik ki yer almamaktadir. Gelisen tip bilimi bu sensérlerin ve
inslilin pompalarinin dogru, efektif, ulagilabilir, ucuz ve siirdiiriilebilir tedavi saglamada
oldukga avantajli ve 6nemli oldugunu kanitlamistir. Tiim tip-1 diyabet hastalari ve dzellikle kan
sekerinin diistiigiini ve diigmeye bagladigini fark etmede veya ifade etmede zorluk yasamasi
oldukga muhtemel olan her hasta icin hayati 5nem tasiyan sensérlerin ve insiilin pompalarinin
geri 6deme kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Tip-1 diyabet sensérleri ve insiilin
pompalari geri ddeme kapsamina alinarak uzun vadede komplikasyonlar énlenebilir, kullan at
tibbi malzemelerde tasarruf saglanabilir, Tip-1 diyabet hataliginin ve neden oldugu yan
hastaliklarin tilke ekonomisi {izerindeki olumsuz yiikii de azaltabilir.

Bu nedenle Tip-1 diyabet sensdrlerinin ve insiilin pompalarinin geri 6deme kapsamina
alinmasinin uzun vadede hastalarda yasanan komplikasyonlarin azaltmasi, kullan at tibbi
malzemelerde Tip-1 diyabet hastalari igin tasarruf saglanmasi, vatandaslarimiza daha iyi tedavi
imkani saglanmasi agilarindan, uygulamanin insani yénii de géz_@ngqgg -bulundurularak,
ekonomik avantajinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla _Anaj@aéﬁii’? 98’inci, TBMM
I¢tlizigl’nitin 104’tinci ve 105’inci maddeleri uyarinca Meclis. Arggﬁlrrﬁa ftdmasini arz ve
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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

izmir Milletvekili Ednan ARSLAN'In 15.11.2024 tarihli ve 904 Grup sayili
Meclis Arastirma Onergesine katiliyorum.
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