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Ilgi  :25.11.2024 tarihli ve E-43452547-120.07.04-1535553 sayil1 yaziniz.

[zmir Milletvekili Sayin Ednan ARSLAN tarafindan verilen “7; ip-1 diyabet hastalart
icin  kullamilan  sensor  ve  insiilin pompalarimin  geri  odeme  listesine
alimmasi talebine iliskin” 7/19455 sira saytlh yazih soru 6nergesinin cevab: iligikte
sunulmaktadur. f!
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Izmir Milletvekili Saym Ednan ARSLAN tarafindan verilen “Tip-1 diyabet
hastalart icin kullanilan sensér ve insiilin pompalarimin  geri ddeme listesine
alinmas talebine iliskin® 7/19455 sira sayih yazih soru onergesinin cevabidir:

Ulkemizde yaklagik 40 bin civarinda 18 yas altinda tip-1 diyabetli ¢ocugumuz
bulunmakta. Bu gocuklar igin siirekli kan sekeri Ol¢limii yapan cihazlar hayati énem
tasimaktadir. Bu sensorlerin ve insiilin pompalarinin geri 6deme kapsamina alinmasi i¢in
yillardir miicadele eden ailelerimiz var. Sensérler glukoz seyrinin gece ve giindiiz, 24 saat
gozlemlemesini saglar. Kan sekerinin her an goriilebilmesi ile bilgiye dayali tip-1 diyabet
tedavisini insiilin pompalan ile miimkiin kilinir. Kan sekeri dalgalanmalarini 6nlenerek, hipo
ve hiperglisemi vakalan azaltir. Gece kan sekeri diisiikliigii 6nlemede Snemli yere sahiptir.
Bagta Hbalc olmak iizere, glukoz izlem parapetlerinin  iyilesmesini ve  uzun
dénemde komplikasyonlarimn yiizde 40 oraminda azalmasini saglar. Ote yandan Insiilin
olmadig1 zaman hastalarimiz yagam 3-4 hafta ile smirlidir. Bu nedenle hastalar yasam boyu
giinde 4-5 insiilin enjeksiyonu olmak zorunda. Uygun dozda insiilin verilmezse, ¢ocuklar hizla
ya seker diistikltigli ya da seker yiiksekligi komasina girerler. Bu nedenle hastalar her insiilin
oncesi ve sonrasi, yemek Oncesi ve sonrasi, uykudan 6nce ve uykunun ortasinda, seker
diistiigiinde ya da yiikseldiginde kan sekeri l¢timii yapmak zorundalar. Bu lgiimler giinde 8-
10 ayda 200-300 kez tekrarlanmak zorundadir. Modern Tip biliminde parmak delerek yapilan
klasik geker 6l¢iimiiniin yerini siirekli kan seker 6l¢iimii yapan sensorler ve bilgiye dayali olarak
ayarlama yapan insiilin pompalar1 almis durumda.

Bu baglamda;

Soru 1-Tip1 Diyabetli hastalar i¢in hayati énem tasiyan ve yagsam kalitesini ciddi bigimde
lyilestiren sensérlerin ve insiilin pompalarimin geri deme kapsamina alinmamasinin nedenleri
nelerdir?

Soru 2- Sensdrlerin sadece tan1 koyucu cihaz sinifinda tutulmasimin bilimsel karsilig1 var mudir?

Soru 3- Kan sekerinin diistiigiinii ve diismeye basladigin: fark etmede veya ifade etmede zorluk
yagayacag: bilinen hastalar igin hayati 6nem tastyan sensorlerin, tedavi edici cihaz sinifinda
olmasi gerektigi bilimsel bir gergek iken, Bakanligimiz bu konuda bir adim atmay1 diisliniiyor
mu?

Soru 4-Tip-1 diyabet sensorlerinin ve insiilin pompalarinin geri 6deme kapsamina alinmasinin
uzun vadede hastalarda yasanan komplikasyonlarin azaltmasi, kullan at tibbi
malzemelerde Tip-1 diyabet hastalar i¢in tasarruf saglanmasi, vatandaslarimiza daha iyi tedavi
imkéni saglanmasi agilarindan, uygulamanin insani yonii de g6z oniinde bulundurularak,
ekonomik avantajinin olup olmadig1 Bakanligimzca degerlendirilmis midir?



CEVAPLAR:1-4.

Mikro infiizyon pompalar1 Tip I Diyabetli veya insiiline bagiml Tip II Diyabetli olan
ve kan gekerinin oynak (brittle) seyrettigi ya da gebelikte gestasyonel diyabeti (hamilelik
diyabeti) olan hastalarda uzun siiredir karsilanmaktadir.

Siirekli Glikoz Olgiim cihazlan viicuda yapistirilan sensorler araciligt ile glikoz 6l¢iimii
yapan, cep telefonu veya firmaya 6zgii alicilara bu 6l¢iim sonuglarini aktaran cihazlardir. Bu
cihazlar kendi firmalarina 6zgii infiizyon pompalan ile eslestirilerek kullanilabilse de tek
baslarina insiilin enjekte edebilme 6zellikleri bulunmamaktadir. Ayrica bu cihazlar ne tam
koyan ne de tedavi eden triinlerdir. Tanu yapilan test ve muayene sonucuna gére hekimler
tarafindan konulmakta ve tedavi yine hekimler tarafindan diizenlenmektedir.

Stirekli glukoz 6lgiim cihazlarina yonelik tiim diinyadaki gelismeler yakindan takip
edilmektedir. Bakanligimizca konuya yonelik ¢aligmalarimiz tamamlanarak Sosyal Giivenlik
Kurumuna iletilmistir. S6z konusu cihaz, 12.12.2024 tarihli ve 32750 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi listesine, Siirekli Glukoz
Izleme Sensbrii alan tanimiyla eklenerek 2-18 yas arahgindaki Tip-1 Diyabetli hastalar i¢in geri
6deme kapsamina alinmstir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



