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Ulkemizde yaklasik 40 bin civaninda 18 yas altinda tip-1 diyabetli cocugumuz
bulunmakta. Bu cocuklar igin surekli kan sekeri 6lglimii yapan cihazlar hayati 6nem
tasimaktadir. Bu sensorlerin ve insiilin pompalarinin geri 6deme kapsamina alinmasi igin
yillardir miicadele eden ailelerimiz var. Sensérler glukoz seyrinin gece ve giindiiz, 24 saat
g6zlemlemesini saglar. Kan sekerinin her an gorilebilmesi ile bilgiye dayali tip-1 diyabet
tedavisini insiilin pompalari ile miimkiin kilinir. Kan sekeri dalgalanmalarini 6nlenerek, hipo ve
hiperglisemi vakalan azalir. Gece kan sekeri diistikltigii 6nlemede 6nemli yere sahiptir. Basta
Hbalc olmak (lizere, glukoz izlem parametlerinin iyilesmesini ve wuzun dénemde
komplikasyonlarinin yiizde 40 oraninda azalmasini saglar. Ote yandan insiilin olmadigi zaman
hastalarimiz yasam 3-4 hafta ile sinirlidir. Bu nedenle hastalar yasam boyu giinde 4-5 insiilin
enjeksiyonu olmak zorunda. Uygun dozda insiilin verilmezse, gocuklar hizla ya seker dustkligi
ya da seker yiksekligi komasina girerler. Bu nedenle hastalar her insiilin &ncesi ve sonrasi,
yemek 6ncesi ve sonrasi, uykudan once ve uykunun ortasinda, seker diistiiglinde ya da
yiikseldiginde kan sekeri 6lgimii yapmak zorundalar. Bu élclimler giinde 8-10, ayda 200-300
kez tekrarlanmak zorundadir. Modern Tip biliminde parmak delerek yapilan klasik seker
Slclimiinin yerini siirekli kan seker 6lcimil yapan sensorler ve bilgiye dayali olarak ayarlama
yapan insilin pompalari almis durumda.

Bu baglamda;
1- Tipl Diyabetli hastalar icin hayati 6nem tasiyan ve yasam kalitesini ciddi bicimde
ivilestiren sensdrlerin ve insiilin pompalarinin geri d6deme kapsamina alinmamasinin
nedenleri nelerdir? ‘

2- Sensorlerin sadece tant koyucu cihaz sinifinda tutulmasinin bilimsel karsiligi var midir?

3- Kansekerinin diistiigiinii ve diismeye bagladigini fark etmede veya ifade etmede zorluk
yasayacagl bilinen hastalar igin hayati 6nem tasiyan sensoérlerin, tedavi edici cihaz
sinifinda olmasi gerektigi bilimsel bir gercek iken, Bakanliginiz bu konuda bir adim
atmayi diistinilyor mu?

4- Tip-1 diyabet sensorlerinin ve insiilin pompalarinin geri 5deme 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 yontii de gbz 6niinde
bulundurularak, ekonomik avantajinin olup olmadig Bakanliginizca degerlendirilmis
midir? '



