
--

i ya be tik has ta la ra yak la şı mın te mel ama cı, nor ma le ya kın glu koz de-
ğer le ri sağ la mak ve geç dö nem de gö rü le bi le cek mik ro vas kü ler komp-
li kas yon la rı en az dü ze ye in di re rek ya şam ka li te si ni ar tır mak

ol ma lı dır.1,2 Son za man lar da tip 1 di ya bet (DM) te da vi si ne yak la şım ko nu -
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Tip 1 Diyabet ve İnsülin Pompası

ÖZET Gü nü müz de tip 1 di ya bet te da vi sin de te mel amaç lar nor ma le ya kın kan glu koz dü zey le ri
sağ la mak, ağır hi pog li se mi ris ki ni en az dü ze ye in dir mek, ki lo ar tı şı nı sı nır la mak ve vas kü ler komp -
li kas yon ge li şi mi ni ön le mek veya ge cik tir mek tir. İnsü lin pom pa sı, bu amaç la ra ulaş ma da önem li ve
mo dern te da vi yön tem le rin den bi ri si dir. İnsü lin pom pa te da vi si, prog ram la na bi lir ba zal hız ne de -
niy le ge ce kan şekerle ri nin dü zen len me sin de, eg zer si zin in dük le di ği hi pog li se mi le rin azal tıl ma sın -
da ve ana ile ara öğün le rin za man la ma sı açı sın dan bü yük es nek lik sağ la mak ta dır. İnsü lin pom pa
te da vi sin de ba şa rı lı ol ma nın en önem li yo lu, di ya bet li has ta lar ko nu sun da de ne yim li kli nis yen le -
rin iş bir li ği için de ça lış ma sı na, ai le nin ve has ta nın çok lu gün lük in sü lin te da vi si ni ve kar bon hid rat
sa yı mı nı ba şa rı lı uy gu la ya bil me si ne, kan şeker le ri ni dü zen li öl çe bil me si ne ve in sü lin pom pa sı nı iyi
kul lan ma sına bağ lı dır. Pom pa tek no lo ji sin de ki ge liş me le rin sürmesi ve hız lı et ki li ano log in sü lin -
le rin kul la nıl ma sı in sü lin pom pa sı nın et kin liğini ve kul la nım sık lı ğı nı be lir gin şekil de ar tır mış tır.
İnsü lin pom pa sı tip 1 diyabetli has ta lar için gü ve ni lir ve ko lay lık la ka bul edi le bi li nir bir te da vi yön -
te mi dir. Bu der le me de in sü lin pom pa uy gu la ma sı nın ya rarla rı ve sa kın ca la rı nın ya nı sı ra en di kas -
yon la rı, kon tren di kas yon la rı ve uy gu la ma pren sip le ri de tay lı ola rak tar tı şıl mış tır.
Anah tar Ke li me ler: Tip 1 diabetes mellitus, insülin infüzyon sistemleri

ABS TRACT The cur rent go als for the the rapy of pa ti ents with type 1 di a betes mel li tus are to ac hi -
e ve ne ar-nor mal glyce mi a, mi ni mi ze the risk of se ve re hypogl yce mi a, li mit ex ces si ve we ight ga in
and de lay or prevent vas cu lar comp li ca ti ons. Use of the in su lin pump is one of the mo dern and im-
por tant ways to ac hi e ve this go al. In su lin pump the rapy can pro vi de gre a ter fle xi bi lity in the ti ming
of me als and snacks, has prog ram mab le ba sal ra tes to op ti mi ze over night glyce mic con trol, can re-
du ce the risk of exer ci se-in du ced hypogl yce mi a. Keys to the suc cess of in su lin pump are to ha ve a
mul ti dis cip li nary te am of cli ni ci ans who are ex pert in the ca re of pa ti ents with di a be tes, and pa ti -
ents and fa mi li es who are ab le to carry out the tasks of in ten si ve tre at ment, inc lu ding self-mo ni to -
ring of blo od glu co se le vels, car bohy dra te co un ting, and in fu si on pump ma na ge ment. The
ef fec ti ve ness of in su lin pump, im pro ve ments in pump tech no logy, and the ava i la bi lity of very ra -
pid-ac ting in su lin ana logs ha ve fu e led a dra ma tic in cre a se in the use of this the rapy. In su lin pump
is a sa fe and well-ac cep ted mo de of the rapy for many pa ti ents with type 1 di a be tes. In this pa per
the ad van ta ges and di sad van ta ges as well as the in di ca ti ons, con tra in di cati ons and prin cip le of im-
p le men ta ti on for the in su lin pump in pa ti ents with di a be tes are wi dely dis cus sed.
Key Words: Di a be tes mel li tus, type 1; in su lin in fu si on systems
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sun da hız lı ge liş me ler ol muş tur. Bun lar dan en
önem li si ya şam tar zın da, öğün se çi min de ve za man -
la ma sın da da ha es nek lik sağ la yan in sü lin pom pa uy-
gu la ma sı ve kar bon hid rat sa yım yön te mi dir.1,3-5
İnsü lin pom pa sı, dün ya da 25 yıl dan uzun bir sü re yi
kap sa yan, in su li nin fiz yo lo jik sa lı nım özel li ği ni tak-
lit eden ve da ha hız lı et ki li in sü lin ana log la rı nın keş-
fin den son ra kul la nı mı gi de rek yay gın la şan yo ğun
in sü lin te da vi yön tem le rin den bi ri dir.6,7

1993 yı lın da ya yın la nan “Di a be tes Comp li ca -
ti on and Con trol Tri a l” (DCCT) ra po run da, yo ğun
in sü lin te da vi si nin ge le nek sel in sü lin te da vi si yön-
tem le ri ne gö re da ha iyi me ta bo lik kon trol sağ la dı -
ğı, mik ro vas kü ler komp li kas yon la rın ge li şi mi ni
be lir gin şekil de azalt tı ğı gös te ril miş tir.8 DCCT ça-
lış ma sı nı ta ki ben ve adö le san yaş gru bun da mik ro -
vas kü ler komp li kas yon la rın gö rül me sık lı ğın da
ar tı şın ol du ğu na da ir ka nıt la rın art ma sı ile ço cuk -
luk yaş gru bun da çok lu gün lük in sü lin te da vi si ne
ge çiş da ha fazla önem ka zan mış tır. An cak, adö le -
san yaş gru bun da çok lu gün lük in sü lin te da vi si ne
ve öğün pla nı na uyum güç lü ğü nün eriş kin has ta la -
ra gö re da ha sık ol ma sı ne de niy le me ta bo lik kon t-
ro lün sağ lan ma sın da güç lük ler ya şan dı ğı
bil di ril mek te dir.9,10 DCCT ça lış ma sı da bu nu des-
tek ler ni te lik te dir ki yo ğun in sü lin te da vi si alan
adö le san grup ta, eriş kin gru ba gö re HbA1c de ğer -
le ri nin ve hi pog li se mi sık lı ğı nın da ha yük sek ol du -
ğu sap tan mış tır.8 An cak bir çok ça lış ma da, çok lu
gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin den in sü lin
pom pa sı na ge çiş ile da ha iyi me ta bo lik kon trol sağ-
lan dı ğı, hi pog li se mi sık lı ğı nın azal dı ğı, has ta mem-
nu ni ye ti nin ve ya şam ka li te si nin art tı ğı
bil di ril miş tir.2,6,11-14

ĐNSÜ LĐN POM PA SI NIN TA RĐH ÇE SĐ
İnsü lin pom pa sı ilk kez 1978 yı lın da John Pic kup ve
ark. ta ra fın dan di ya be tik has ta lar da me ta bo lik kon t-
ro lü sağ la mak ve di ya be te bağ lı ge li şen komp li kas -
yon lar ara sın da ki ba ğın tı yı sap ta mak ama cıy la di zayn
edil miş tir.15 İlk ta sar la nan in sü lin pom pa sı nın bü yük
ve han tal ol ma sı en önem li kul la nım zor luk la rı nı
oluş tur muş tur (Re sim 1). 1970’li yıl lar da ge liş ti ri len
bu in sü lin pom pa sı ile se çil miş has ta grup la rın da nor-
ma le ya kın kan glu koz de ğer le ri el de edil miş tir.2,6 Bu
ça lış ma yı ta ki ben 1979 yı lın da Tam bor la ne ve ark.

12-17 yaş ara sın da olan di ya bet li has ta gru bu na 2-4
gün sü re ile in sü lin pom pa sı uy gu la ya rak, kan şeker -
le ri nin da ha ka rar lı sey ret ti ği ni gös ter miş ler dir.3
Schif frin ve ark.da 1984 yı lın da adö le san yaş gru bun -
da olan 20 has ta ya in sü lin pom pa sı uy gu la ma sı son-
ra sı me ta bo lik kon trol le rin da ha iyi sey ret ti ği ni ve
da ha dü şük HbA1c de ğer le ri ne ulaş tık la rı nı bil dir -
miş ler dir.12 DCCT (1993) ve “Uni ted King dom Pros-

RESĐM 1: 1970 yıllardaki insülin pompa tasarımları.
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pec ti ve Di a be te s” (UKPDS) ça lış ma gru bu nun (1998)
yo ğun in sü lin te da vi si nin di ya be tik has ta lar da me ta -
bo lik kon trol ve komp li kas yon sık lı ğı nı azalt ma sı
üze rin de ki olum lu et ki le ri ni açık la ma sı üze ri ne in-
sü lin pom pa sı nın kul la nı mı gi de rek yay gın laş mış -
tır.8,13 Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si nin
di ya be tik has ta lar üze rin de ki olum lu et ki le ri nin sap-
tan ma sı üze ri ne 1990’lı yıl lar dan son ra, pom pa tek-
no lo ji sin de ge liş me ler belirgin bir şekil de hız lan ma
gös ter miş tir. Gü nü müz de kul la nı lan in sü lin pom pa -
la rı ge liş ti ril miş ha fı za sis tem le ri ne  ve  fark lı  in sü -
lin  haz ne le ri ne  sa hip  (180-300 IU), pil le ça lı şan,
kul la nı mı ve ta şın ma sı ko lay, gü ve ni lir ve da ha da ya-
nık lı elektro nik ci haz lar dır. Ge liş ti ri len ha fı za sis te -
mi ile gün içer sin de de ği şen in sü lin ih ti ya cı na gö re
bir den faz la ba zal hız doz la rı ayar la na bil mek te ve
öğü nün kar bon hid rat içe ri ği ne gö re fark lı bo lus doz-
la rı uy gu la na bil mek te dir.2,4

İnsü lin pom pa tek no lo ji sin de ki sü re ge len ge liş -
me ler ve ma li yet le rin ku rum lar ta ra fın dan kar şı lan -
ma sı, in sü lin pom pa kul la nı mı nın gi de rek
yay gın laş ma sı na ne den ol muş tur.14 2003 yı lı ve ri le -
ri iti ba ri ile dün ya da 200 000’den faz la in sü lin pom -
pa kul la nı cı sı nın ol du ğu ra por edil mek te dir.4,15
Ame ri ka’ da di ya bet li has ta la rın %60’ın dan faz la sı -
nın in sü lin pom pa sı kul la nı la rak te da vi edil di ği ra -
por edil mek te dir.14 1993 yı lın da Ame ri ka’ da in sü lin
pom pa sı kul la nan has ta sa yı sı nın 15 000 ol du ğu bil-
di ri lir ken, bu sa yı nın 2000 yı lın da 81 000’i aş tı ğı sap-
tan mış tır.2 Ame ri ka dı şın da bir çok Av ru pa ül ke sin de
de in su lin pom pa kul la nı mı nın gi de rek da ha faz la
ter cih edi len bir te da vi yön te mi ol du ğu ka bul gör-
me ye baş la mış tır. Al man ya’ da tip 1 DM ta nı lı has ta -
la rın %10’nun, İsviç re’ de ki has ta la rın %20’si nin
in sü lin pom pa sı kul lan dı ğı sap tan mış tır.4,16

ĐNSÜ LĐN POM PA SI NIN TE MEL AMA CI
İnsü lin pom pa te da vi sin de ki te mel amaç pan kre a -
sın in sü lin sal gı la ma iş le vi ni müm kün ol du ğun ca
en ya kın bir bi çim de tak lit et mek tir. Nor mal de in-
sü lin sal gı lan ma sı nın ba zal ve bo lus (post pran di al)
ol mak üze re iki fa zı var dır.11

Di ya be tik ol ma yan bir ki şi de or ta ya çı kan
pran di yal glu koz ar tı şı nı ön le mek için ye mek ye-
nil di ğin de in sü lin sal gı lan ma sın da ani bir ar tış olur.

Tip 1 DM has ta lar da bu ani ar tı şın tak lit edi le bil -
me si için ye mek ler den ön ce hız lı et ki li in sü lin le -
rin bo lus ola rak uy gu lan ma sı ge rek mek te dir.
An cak, kı sa et ki li olan re gü ler in sü li nin far ma ko -
ki ne tik pro fi li ya vaş tır ve 2-4 sa at için de fark lı de-
ğer ler de zir ve dü zey le re ulaş mak ta ve
ön gö rü le me yen kan şeker yük sek lik le ri ne ne den
ol mak ta dır. Ye ni ana log in sü lin le rin et ki pro fi li so-
lub le in sü lin le re gö re da ha ka bul edi le bi li nir dü-
zey ler de dir. İnsü lin lis pro ve in sü lin as part gi bi
fiz yo lo jik ye ni ana log in sü lin ler et ki le ri ni 10-20 da-
ki ka da gös ter me ye baş la mak ta ve zir ve et ki si ne 30-
90 da ki ka da ulaş mak ta dır lar.11 Ana log in sü lin le rin
bu et ki pro fil le ri ne de niy le, glu koz kay na ğı olan
be sin ler de ki kar bon hid rat la ra çok kı sa bir sü re son -
ra et ki et mek te ve post pran di yal kan şeker le ri nin
he def ara lık ta kal ma sı na ola nak sağ la mak ta dır. Bir-
çok ça lış ma da da in sü lin ana log la rı nın öğün ön ce -
si en jek te edil me si ile post pran di yal glu koz
de ğer le ri nin da ha iyi ol du ğu gös te ril miş tir.17-21

Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin de
in sü li nin far ma ko ki ne tik de ğiş ken li ği en jek si yo -
nun uy gu lan dı ğı böl ge ye gö re de ği şim gös ter mek -
te ve ön gö rü le me yen kan şeker yük sek lik le ri ne
ne den ol mak ta dır.11,22,23 İnsü lin pom pa uy gu la ma -
sın da ise ay nı böl ge 3 gün sü re ile kul la nıl ma sı ne-
de niy le, in sü lin emi lim hı zın da ki de ğiş ken li ğin en
az ol du ğu bil di ril mek te dir. Ano log in sü lin le rin
emi lim hı zın da ki şi sel fark lı lık lar çok az gö rü lür -
ken (%3), uzun et ki li in sü lin le rin emi lim hız la rı
ay nı ki şi de %19-55 ara sın da de ğiş ken lik gös ter -
mek te dir.4,23 Bu ne den le, in sü lin pom pa uy gu la ma -
sın da, gün bo yun ca kan şeker le ri nin da ha ka rar lı
sey ret me si açı sın dan hız lı et ki li in sü lin ano log la rı -
nın kul la nı mı öne ril mek te dir.11,17

İnsü li nin ye ri ne kon ma sı nın ikin ci bi le şe ni bi-
re yin ba zal in sü lin ge rek si ni mi dir. İnsü li nin pran-
di yal sıç ra ma sı na ek ola rak, nor mal me ta bo lik
fonk si yon la rın sür dü rül me si, öğün ara la rın da kan
şeker den ge si nin ko run ma sı ve di ya be tik ke to a si -
do zun ön le ne bil me si için 24 sa at bo yun ca sa bit bir
ba zal in sü lin dü ze yi ne ih ti yaç var dır. Bu ne den le
in sü lin pom pa te da vi sin de ki te mel amaç lar dan bir
di ğe ri de pan kre a sın nor mal iş le vi ni müm kün olan
en ya kın bi çim de tak lit ede rek 24 sa at bo yun ca ba -
zal in sü lin ih ti ya cı nı kar şı la mak ol ma lı dır.11
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TA KIL MA EN DĐ KAS YON LA RI
Pom pa ta kıl ma en di kas yon la rı ki şi den ki şi ye fark-
lı lık lar gös te re bil mek te dir. Me ta bo lik ne den ler
baş ta ol mak üze re has ta ya bağ lı ve mad di ne den ler
pom pa ta kıl ma en di kas yo nun da önem li dir. Pom pa
ta kıl ma en di kas yon la rı Tab lo 1’de özet len miş -
tir.

İngil te re’ de da ha iyi me ta bo lik kon tro lün sağ-
lan ma sı için, hi pog li se mi ris ki ol mak sı zın HbA1c
se vi ye le ri %7.5’in al tı na dü şü rü le mi yor sa in su lin
pom pa sı nın ta kıl ma sı öne ril mek te dir.24 İsviç re gru-
bun dan  Ha nas ve Adolfsson ise HbA1c  de ğer le ri
%8.5’in üze rin de olan has ta la ra  in sü lin pom pa sı -
nın ta kıl ma sı nı tavsiye etmiştir.16

İnsü lin pom pa sı için bir çok mer kez fark lı
kon tren di kas yon lar be lir le miş tir. Hastanın mev-
cut te da vi yön te mi ne uyu mu kö tü ise, dok to ru ile
ge rek li za man lar da te mas kur mu yor sa, ve ri len
te da vi pla nı na uyum suz ise, gün de en az dört kez
kan şeke ri ni ölç mek ve öğün ler de ki kar bon hid rat
mik tar la rı nı he sap la mak is te mi yor sa ve  psi ki -
yat rik  bo zuk lu ğu  mev cut sa  (in ti har  gi ri şi mi,
ağır  ye me bo zuk lu ğu, tek rar la yan ve dü zel me -

yen dep res yon)  pom pa  ta kıl ma sı  öne ril me mek -
te dir.2,4,14

ĐNSÜ LĐN POM PA TE DA VĐ SĐ NĐN YA RAR LA RI
Tip 1 DM has ta lar da, in sü lin pom pa te da vi si ne ge -
çiş ile göz le nen HbA1c de ğer le rin de ki düş me ler -
den an la şıl dı ğı üze re, in sü lin pom pa sı nın me ta bo lik
kon tro lü iyi leş tir di ği, hi pog li se mik olay la rın sık lı -
ğı nı azalt tı ğı ve ya şam ka li te si ni ar tır dı ğı gös te ril -
miş tir.2,11,25 Bu ya rar lı et ki le ri ne ila ve ten bir çok
ça lış ma da in sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ile to tal
in sü lin ih ti ya cı nın azal dı ğı ve in sü lin du yar lı lı ğı -
nın ar ttı ğı da ra por edil miş tir.9,11,26,27

Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si alan
tip 1 DM’li has ta lar da eg zer siz sü re sin ce ve son ra -
sın da hi pog li se mi ler sık gö rül mek te dir. İnsü lin
pom pa sı uy gu la yan has ta lar eg zer siz ön ce si ve son-
ra sı eg zer si zin ağır lı ğı na gö re ba zal ve bo lus hız la -
rı nı ayar la ya rak eg zer siz sü re sin ce ve son ra sın da
ge li şe bi le cek hi pog li se mi ler den ko run muş olur lar.2
Akut ih ti ya ca gö re ya pı lan in sü lin in füz yo nun da ki
ayar la ma lar, uzun et ki li in sü lin le rin yer al dı ğı çok -
lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin de müm kün
ol ma mak ta dır. Bu ne den le çok lu gün lük in sü lin

TABLO 1: Đnsülin pompa uygulama endikasyonları.4,15,16

A- Medikal ve metabolik
1. Uygun tedaviye rağmen tekrarlayan ağır hipoglisemik ataklar

a) Nokturnal hipoglisemi
b) Sık ağır hipoglisemi 
c) Hipogliseminin hissedilmemesi (hipoglisemik unawareness)

2. Kan şekerindeki kontrolün çoklu doz ve esnek insülin rejimine rağmen istenilen düzeyde olmaması
3. Çoklu doz günlük insülin enjeksiyon tedavisi ile günden güne değişen kan şeker dalgalanmalarının olması
4. Çoklu doz insülin enjeksiyon tedavisine rağmen HbA1c değerinin %7’nin üzerinde olması
5. Çoklu doz günlük insülin enjeksiyon tedavisi ile kontrol altına alınamayan şafak fenomeni varlığı
6. Gebelik veya planlanacak bir gebeliğin söz konusu olması
7. Yaşam tarzı düzensizliği ve daha esnek bir yaşam tarzı isteğinin olması
8. Mikrovasküler komplikasyonların varlığı

B- Hastalara ait koşullar
1. Teknik ve fiziksel yetenek

a) Sık ve doğru olarak kan şekerini ölçmek
b) Đnsülin pompasının kullanımı ile ilgili teknik bileşenleri bilmek

2. Motivasyonel ve entelektüel yetenek
a) Sık kan şekeri ölçmek (günde en az 4 kez) ve tavsiyelere uymak 
b) Öğünlere göre insülin dozlarının hesaplanması v.s
c) Karar verebilme yeteneği

C- Maddi kaynak (sağlık güvencesi)



en jek si yon te da vi sin de hi pog li se mi le rin kon tro lü -
nün da ha zor ol du ğu dü şü nül mek te dir.

Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin de
has ta la ra gün de en az 3-4 en jek si yon ya pı lır ken, in-
sü lin pom pa sı uy gu la ma sın da 3 gün de bir en jek si -
yon ya pıl ma sı pom pa kul la nan has ta la ra ay rı ca
önem li bir es nek lik ve avan taj sağ la mak ta dır.2,28

Tip 1 di ya bet li has ta la rın öğün por si yo nu nu
be lir le ye me me le ri ve be lir li za man da be lir li öğün-
le ri tü ke te me me le ri gi bi sı kın tı lı ve di sip lin li bir
ya şam tarz la rı var dır. İnsü lin pom pa sı kar bon hid -
rat sa yı mı ile bir lik te kul la nıl dı ğın da öğün le rin
por si yon mik ta rı nın ayar lan ma sın da ve tü ke til me
za ma nı ko nu sun da çok lu in sü lin en jek si yon te da -
vi si ne gö re bü yük ko lay lık lar sağ la mak ta dır.2,28

Di ya bet li has ta lar da, çok lu gün lük in sü lin en-
jek si yon te da vi sin de or ta et ki li in sü lin le rin en jek -
si yon böl ge le ri ne gö re yük sek emi lim de ğiş ken li ği
kan şeker le ri nin da ha az ka rar lı ol ma sı na ne den ol-
mak ta dır. Bu na kar şın, in sü lin pom pa sın da bir böl -
ge 2-3 gün bo yun ca kul la nıl mak ta ve 24 sa at
bo yun ca kul la nı lan hız lı ve kı sa et ki li in sü lin ler in-
sü lin emi lim de ğiş ken li ği ni as ga ri dü ze ye in dir -
mek te ve kan şeker le ri nin da ha ka rar lı kal ma sı nı
sağ la mak ta dır.28 İnsü lin pom pa sı nın di ğer bir ya ra -
rı da gün bo yun ca gi den sü rek li ba zal hız ne de niy -
le uza mış hi perg li se mi ler den ka çı nıl ma sı nı
sağ la mak ve pu ber tal dö nem de sık gö rü len şafak fe-
no me ni ne de niy le be lir li sa at di lim le rin de ge ce ba -
zal hız dü zey le ri nin art tı rıl ma sı nı ola nak lı
kıl mak tır.14,17 İnsü lin pom pa uy gu la ma sı nın ya rar -
la rı Tab lo 2’de özet len miş tir.2,9,11,26-28

ĐNSÜ LĐN POM PA TE DA VĐ SĐ VE ME TA BO LĐK KON TROL
Di ya bet le iliş ki li mik ro vas kü ler ha sar lan ma nın pu-
ber te yaş la rın da iv me ka zan dı ğı ve bu dö nem de
sağ la nan me ta bo lik kon tro lün önem li ol du ğu bi lin-
mek te dir. Bir çok ça lış ma da, in sü lin en jek si yon te-
da vi si ne ve öğün pla nı na uyum so run la rı nın sık
ya şan dı ğı ve ola sı mik ro vas kü ler komp li kas yon la -
rın ge li şi mi nin ön len me si için iyi me ta bo lik kon t-
ro lün önem li ol du ğu, adö le san yaş gru bu için
in sü lin pom pa sı nın çok lu gün lük in sü lin en jek si -
yon te da vi si ne gö re al ter na tif bir te da vi yön te mi
ol du ğu bil di ril miş tir.9,29,30 İnsü lin pom pa kul la nı -
mı nın et kin, gü ve ni lir ve da ha iyi me ta bo lik kon t-
rol sağ la dı ğı nın gös te ril me si ile son yıl lar da
özel lik le 7 yaş al tı ço cuk has ta lar da da kul la nım
sık lı ğın da be lir gin ar tış lar ol muş tur.9,31-35

İnsü lin pom pa sı nın, çok lu gün lük in su lin en-
jek si yon te da vi si ne gö re da ha fiz yo lo jik ol du ğu ve
da ha iyi me ta bo lik kon trol sağ la dı ğı ra por edil miş -
tir.15,36-40 Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si
ile sağ la nan me ta bo lik kon tro lün uzun dö nem de
gö rü le bi le cek olan mik ro vas kü ler komp li kas yon -
lar dan nef ro pa ti, re ti no pa ti ve nö ro pa ti sık lı ğı nı en
az dü ze ye in dir di ği DCCT ça lış ma sın da gös te ril -
miş tir (sı ra sıy la %34, %76, %69).41

DCCT ra po run da da be lir til di ği gi bi HbA1c
de ki %1 dü şüş, ola sı mik ro vas kü ler komp li kas yon -
la rın ge li şi mi ni ön le me si açı sın dan önem li bu lun -
muş tur. DCCT ra po run da HbA1c ora nın da ki
%1’lik dü şü şün mik ro vas kü ler komp li kas yon ge li -
şi mi ni %21-49 ora nın da azal tı ğı ra por edil miş -
tir.41,42

Di ya be tik has ta lar da, me ta bo lik kon trol or ta -
la ma kan şeker le ri ile de ğer len di ril se de kli nik pra-
tik te bu nu en iyi de ğer len dir me yön te mi HbA1c
ölçümüdür. Kli nik ça lış ma lar da in sü lin pom pa sı na
ge çiş ile HbA1c de ğer le ri nin da ha dü şük se vi ye le -
re indiği gös te ril miş tir.17 DCCT ra po run da in sü lin
pom pa sı na ge çiş ile çok lu in sü lin en jek si yon te da -
vi si ne gö re HbA1c de ğe rin de or ta la ma %0.2-0.4
dü şüş sağ lan mış tır.8 Alem za deh ve ark., yaş la rı
10.1-17.8 ara sın da de ği şen in sü lin pom pa sı kul la -
nan tip 1 di ya bet li has ta la rı, ba zal in sü lin ola rak
glar gin kul la nan ve ay nı şekil de kar bon hid rat sa yı -
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• Ağır, tekrarlayan ve gece hipoglisemi sıklığını azaltır
• Egzersizin indüklediği hipoglisemi riskini azaltır 
• Şafak fenomeni riskini azaltır.
• Günden güne değişkenlik gösteren kan şekerlerinin daha kararlı 

olmasını sağlar
• Öğünlerin zamanlaması ve miktarı konusunda daha esnek 

olunabilmeyi sağlar
• Total insülin ihtiyacını azaltır ve insülin duyarlılığını artırır.
• Enjeksiyon sıklığını azaltır
• Uzun dönemde görülen komplikasyonları en az düzeye indirir.
• Daha esnek bir yaşam tarzı sunar—

TABLO 2: Đnsülin pompasının yararları.
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mı ya pan has ta gru bu ile kar şı laş tır dık la rın da in sü -
lin pom pa sı kul la nan has ta gru bun da ki HbA1c’de -
ki dü şü şün da ha yük sek ol du ğu nu sap ta mış lar dır
(%0.6 ve %0.3).1 Ay nı ça lış ma da, iki grup ta kar-
bon hid rat sa yı mı uy gu la ma sı na kar şın in sü lin pom -
pa gru bu nun %40’ın da HbA1c’de %1’den faz la
dü şüş elde edilirken çok lu in sü lin en jek si yo nu kul-
la nan has ta lar ın %22.5’in de dü şüş sap tan mış tır.
Kar bon hid rat sa yı mı nın yo ğun in sü lin te da vi sin de
ne ka dar önem li ol du ğu bi lin me si ne kar şın, bu ça-
lış ma, kar bon hid rat sa yı mı nın in sü lin pom pa sı ile
birlikte uy gu lan dı ğın da me ta bo lik so nuç la rın da ha
iyi ol du ğu nu gös ter mek te dir.1 Ma ni a tis ve ark. in-
sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ile has ta la rın
%67.8’in de (38/56) HbA1c de ğer le ri nin %8’in al tı -
na in di ği ni gös ter miş ler dir. Ay nı ça lış ma da has ta -
la rın %39.4’ün de HbA1c de ğer le rin de %1
(%8.6-%7.6) dü şüş sağ la nır ken, gru bun %41’in de
HbA1c de ğer le rin de azal ma ve ya art ma sap tan ma -
mış tır.43

2003 yı lın da ya pı lan, 1500 di ya bet li has ta yı
kap sa yan 52 ça lış ma nın me ta-ana liz so nu cun da in-
sü lin pom pa sı na ge çiş le me ta bo lik kon tro lün çok -
lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si ne gö re da ha
iyi ol du ğu ra por edil miş tir. İnsü lin pom pa ön ce si
or ta la ma HbA1c de ğer le ri %9.36 olan has ta la rın
pom pa son ra sı HbA1c de ğer le ri nin %8.96’a ge ri le -
di ği sap tan mış tır. Ay nı ça lış ma da bir yıl dan uzun
sü re pom pa kul la nan lar da me ta bo lik so nuç la rın bir
yıl dan az sü re kul la nan la ra gö re da ha iyi ol du ğu gö-
rülmüştür.40 An cak ba zı ça lış ma lar da has ta la rın da -
ha mo ti ve ol ma la rı ne de niy le in sü lin pom pa
te da vi si nin ilk 3-6 ayın da ki me ta bo lik so nuç la rı nın
da ha iyi ol du ğu da ra por edil mek te dir.7,9,36,44 We in -
trob ve ark., kar bon hid rat sa yı mı öğ re til miş, yaş la -
rı 9.4-13.9 olan 23 tip 1 DM ço cuk ta yap tık la rı
ran do mi ze kesitsel 3.5 ay lık ça lış ma da HbA1c de-
ğe rin de %0.9 (%8.9-%8.0, p< 0.05) dü şüş sap ta mış -
tır.9 Bo land ve ark., kar bon hid rat sa yı mı ve es nek
in sü lin te da vi re ji mi öğ ret tik le ri, yaş la rı 12-20 olan
24’ü in sü lin pom pa sı, 50’si çok lu in sü lin en jek si yon
te da vi si alan has ta la rı te da vi nin 6. ve 12. ayların da
me ta bo lik ve kli nik pa re met re ler açı sın dan kar şı -
laş tır dık la rın da, me ta bo lik iyi leş me nin in sü lin
pom pa gru bun da da ha yük sek ol du ğu nu sap ta mış -
lar dır. Ay nı ça lış ma da, pom pa uy gu la ma sı son ra sı

HbA1c de ğe rin de %0.9 (%8.4 ve 7.5) düş me gö rü -
lür ken çok lu en jek si yon te da vi si alan grup ta bu dü-
şü şün %0.5 (%8.8-8.3) ol du ğu belirlenmiştir.36
DMeg li o ve ark. 5 yaş al tı 42 has ta yı kap sa yan ve 6
ay lık in sü lin pom pa te da vi si nin ve rilerini de ğer -
len dir dik le ri ran do mi ze kon trol lü ça lış ma la rın da,
3. ay da HbA1c de ğer le rin de %0.4 fark (%8.8-%8.4)
sap tar lar ken, 6. ay da bu far kın %0.2 (%8.8-%8.6)
ol du ğu nu görmüşlerdir.44

Ba zı ça lış ma lar da in su lin pom pa uy gu la ma sı
son ra sı me ta bo lik kon trol de ki dü zel me le rin ge çi ci
ol du ğu bil di ri lir ken, me ta bo lik kon trol de her han -
gi bir de ği şi min göz lem len me di ği de bil di ril mek -
te dir.7,16,43 Ma ni a tis ve ark. yap tık la rı ça lış ma da
has ta la rın bü yük ço ğun lu ğun da in sü lin pom pa sı na
ge çiş ile me ta bo lik kon trol de dü zel me ol du ğu nu
gös te rir ler ken, gru bun %19.6’sın da in sü lin pom pa -
sı na ge çiş ile HbA1c de ğer le rin de art ma ol du ğu nu
göz lem le miş ler dir.43

İnsü lin pom pa sı ile il gi li ya pı lan ça lış ma la rın ço -
ğu kı sa dö nem ça lış ma lar dır.9,36,44 Ha nas ve Adolfsson
in sü lin pom pa uy gu la ma sın da 5 yıl lık sü re yi ta mam -
la yan 23/89 has ta nın uzun dö nem in sü lin pom pa so-
nuç la rı nı ya yım la dık la rı ça lış ma la rın da, in sü lin
pom pa te da vi si nin ilk 3 yıl da me ta bo lik kon trol de
be lir gin iyi leş me sağ la dı ğı nı ve 3. yıl dan son ra
HbA1c de ğer le rin de bir ar tış eği li mi sap ta dık la rı nı
be lirt miş ler dir. An cak bu ar tış de ğe ri nin 5. yı lın so-
nun da pom pa ön ce si de ğer ler den dü şük ol du ğu nu
bulmuşlardır.16 Plot nick ve ark., yaş la rı 4-18 ara sı ve
or ta la ma ta kip sü re si 28 ay olan 95 has ta ya uy gu la -
dık la rı in sü lin pom pa uy gu la ma sı son ra sı HbA1c de-
ğer le rin de ilk 6 ay da be lir gin dü zel me sap ta dık la rı nı
an cak 6. ay dan son ra HbA1c de ğer le rin de art ma ya
eği lim ol du ğu nu göz lem le miş ler dir. Or ta la ma 28.
ayın so nun da HbA1c de ğer le rin de %0.3 (%8.1 ve
7.9) düş me iz le miş ler dir.7 Kli ni ği miz de ise 2002-2006
yıl la rı ara sın da yaş or ta la ma sı 15.53 ± 1.8 yıl ve pom -
pa kul lan ma sü re le ri or ta la ma 2.07 ± 1.12 yıl olan 17
adö le san (8’i kız 9’i er kek) has ta ya in sü lin pom pa sı
uy gu la dık. İnsü lin pom pa uy gu la ma sı na ge çiş ile
HbA1c de ğer le rin de çok lu gün lük in sü lin en jek si yon
te da vi si ne gö re %1’lik, çok lu gün lük in sü lin en jek si -
yon te da vi si ile kar bon hid rat sa yı mı uy gu la yan gru -
ba gö re %0.5’lik dü şüş sağ la na rak, in sü lin pom pa
uy gu la ma sı nın ge le nek sel çok lu gün lük in sü lin en-
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jek si yon te da vi si ne gö re uzun dö nem de da ha iyi me-
ta bo lik kon trol sağ la dı ğı nı gös ter dik. İnsü lin pom pa
uy gu la ma sı na ge çiş ile has ta la rın %47.05’in de (8/17)
%1’den faz la, %64.70’in de (11/17) %0.5’den faz la dü -
şüş sap ta nır ken, %29.41’in de (5/17) 2 has ta ha riç
%1’den da ha az ar tış elde edilmiştir.

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE HĐ POG LĐ SE MĐ
Hi pog li se mi, yo ğun in sü lin te da vi sin de ki iyi me ta -
bo lik kon tro lün ka çı nıl maz so nuç la rın dan bi ri si dir.
Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin de bu ris-
kin eriş kin le re na za ran pe di at rik yaş gru bun da da ha
sık gö rül dü ğü bil di ril mek te dir. Bu du rum, DCCT ra-
po run da da açık bir şekil de vur gu lan mış tır. DCCT
ça lış ma sın da yo ğun in sü lin te da vi si alan adö le san
grup ta hi pog li se mi sık lı ğı nın yetişkin gru ba gö re 3
kat da ha yük sek ol du ğu sap tan mış tır.41 An cak birçok
ça lış ma da çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi -
sin de hi pog li se mi sık lı ğı nın da ha yük sek ol du ğu be-
lir ti lir ken, in sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ile
hi pog li se mik olay sık lı ğı nın azal dı ğı ra por edil miş -
tir.1,7,9,39,43,45-47 Ha nas ve Adolfsson, 89 tip 1 di ya bet li -
nin ka tıl dı ğı ça lış ma da, çok lu gün lük in sü lin
en jek si yon te da vi sin den in sü lin pom pa te da vi si ne ge-
çiş le ağır hi pog li se mik olay sık lı ğı nın is ta tis tik sel ola-
rak azal dı ğı nı sap ta mış lar dır (100 has ta yı lı ba şı na
40.3 ve 11.1).16 Bo de ve ark. da, in sü lin pom pa sı uy-
gu la dık la rı has ta lar da hi pog li se mi sık lı ğı nın çok lu
gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si ne gö re azal dı ğı nı
(has ta yı lı 138 ve 22) ve 4 yıl lık pom pa kul la nım sü-
re sin ce de bu azal ma nın ko run du ğu nu tespit etmiş-
lerdir.2 Co hen ve ark.nın pe di at rik yaş gru bun da
yap tık la rı ran do-mi ze pros pek tif baş ka bir ça lış ma da
in sü lin pom pa uy gu la ma sı na ge çiş ile hi pog li se mi
sık lı ğın da azal ma sap ta ma la rı na kar şın bu azal ma nın
çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si ne gö re is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı nı bulmuşlardır.46

İnsü lin pom pa sı na ge çiş ile hi pog li se mi sık lı -
ğın da azal ma ol du ğu na da ir gö rüş ler ol mak la bir-
lik te de ği şik lik ol ma dı ğı nı vur gu la yan ça lış ma lar
da mev cut tur. We in trob ve ark., yaş la rı 9.4 ile 13.9
ara sı olan 23 tip 1 di ya bet li has ta nın ka tıl dı ğı ran-
do mi ze bir ça lış ma da, çok lu gün lük in sü lin en jek -
si yon te da vi si ile in sü lin pom pa sı te da vi si ara sın da
hi pog li se mi sık lı ğı açı sın dan is ta tis tik sel bir fark
sap ta ma mış lar dır.9 İnsü lin pom pa uy gu la ma sı sı ra -

sın da ki hi pog li se mi nin en sık ne den le ri aşa ğı da
özet len miş tir.1,5,48

1. Al kol tü ke ti mi (Ak şam sa at le rin de faz la
mik tar da tü ke ti len al kol ge ce hi pog li se mi ris ki ni
ar tır mak ta ve et ki si sa bah sa at le ri ne ka dar de vam
et mek te dir.)

2. İnsü lin pom pa sı nın yan lış kul la nıl ma sı
a. Ba zal hız la rın yan lış prog ram lan ma sı
b. Bo lus do zu nun kar bon hid rat sa yı mı na uy -

gun ol ma yan şekil de yük sek ve ril me si
c. Bo lus doz la rı nın sık ara lık lar la ya pıl ma sı
3. Ağır fi zik sel eg zer siz: Eg zer siz ön ce si ba zal

hı zın azal tıl ma ma sı ve ya ek kar bon hid rat tü ke ti -
mi nin ya pıl ma ma sı

4. Öğün ler de ki kar bon hid rat sa yı mı nın yan lış
he sap lan ma sı

5. İnsü lin iğ ne si ka rın da iken in sü lin pom pa sı
kar tu şu nun de ği şi mi.

Baş ka bir ça lış ma da ise, çok lu gün lük in sü lin
en jek si yon te da vi si ne ge çiş ile ar tan ha fif ve or ta
de re ce de ki hi pog li se mi sık lı ğı, has ta la rın vü cut kit -
le in dek si nin dü şük lü ğü ne, di ya bet sü re si nin uzun-
lu ğu na, kan şeker yük sek li ğin de ki de ğiş ken li ğe ve
or ta la ma glu koz kon san tras yo nu nun alt sı nır da ol-
ma sı na bağ lan mış tır.49 Ai le bi rey le ri nin ve in sü lin
pom pa sı kul la nan ço cuk la rın iyi eği ti mi ve uy gun
kar bon hid rat/in sü lin ora nı nın sap tan ma sının, hi-
pog li se mi sık lı ğı nı azal ta ca ğı bil di ril mek te dir.1

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE HĐ PERG LĐ SE MĐ
İnsü lin pom pa uy gu la ma sın da me ta bo lik kon tro -
lün çok lu in sü lin ejek si yon ve ge le nek sel en jek si -
yon te da vi si ne gö re da ha iyi ol du ğu bil di ril me si ne
kar şın, pom pa kul la nı cı la rın da hi perg li se mik du -
rum pom pa ve pom pa dı şı ne den ler den kay nak la -
na bil mek te dir. Hi perg li se mi ne den le ri aşa ğı da
özet len miş tir.5
POM PAY LA ĐLGĐ LĐ NE DEN LER

1. Pom pa nın stop ko nu mun da ol ma sı
2. İnfüz yon se ti nin bo şal ma sı ve ya tı kan ma sı
3. İnfüz yon iğ ne si nin yan lış yer leş ti ril me si ve -

ya çık ma sı
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4. Pom pa nın arı za yap ma sı
5. İnsü lin pom pa sı nın pi li nin bit me si
6. İnfüz yon se tin de ve ya kar tuş ta ha va ol ma sı

POM PA DI ŞI NE DEN LER
1. Has ta lık (en fek si yon, ateş v.s)
2. Bo lus do zu nun gön de ril me si nin unu tul ma sı
3. Kar bon hid rat sa yı mı na uy gun ol ma yan dü -

şük bo lus do zu nun gön de ril me si
4. Ba zal do zun uy gun hız da he sap lan mama -

sı
5. Eg zer si zin ih mal edil me si
6. Hi pog li se mi yi ta ki ben çok faz la mik tar da

kar bon hid rat tü ke til me si
7. İnsü li nin kul la nım sü re si nin geç miş ol ma sı 
8. İlaç kul la nı mı (ste ro id v.s)
9. İnfüz yon se ti nin 3 gün de bir de ğiş ti ril me -

me si ve ya ay nı böl ge nin sü rek li kul la nıl ma sı
ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE YA ŞAM KA LĐ TE SĐ

Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin den, in-
sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ile has ta la rın ya şam
ka li te le ri nin, mem nu ni yet le ri nin ve psi ko sos yal
fonk si yon la rı nın olum lu yön de et ki len di ği bir çok
ça lış ma da vur gu lan mış tır.40,50 Uy gun ekip ve has ta
se çi mi, ka li te li eği tim le di ya bet kon tro lü nün ve ya -
şam ka li te si nin ar ta ca ğı, komp li kas yon la rın aza la -
ca ğı bil di ril mek te dir.4,51,52

Mo dern in sü lin pom pa sı, gün lük fark lı in sü lin
pro fil le ri nin ayar lan ma sı nı ko lay laş tı ran bir kaç tek-
no lo jik özel lik sun mak ta dır. Pom pa kul la nan bir ki -
şi, in sü lin bo lus la rı nı, öğü nün tü rü, bü yük lü ğü ve
sü re si nin uzun lu ğu na gö re ayar la ma ola na ğı na ka-
vuş muş ol mak ta dır.2,11 Bu sis tem ile has ta lar, öğün-
le rin za man la ma sı ve mik ta rı ko nu sun da da ha es nek
ola bil mek te ve gü nün fark lı za man la rın da bir den
faz la ba zal hız ayar la ya rak kan şeker le ri nin da ha is-
tik rar lı sey ret me si ni sağ la ya bil mek te dir. Spor tif fa -
a li yet ler es na sın da ge çi ci ba zal hız ayar la ma sı
ya pa rak bek len me dik hi pog li se mi ler den ka çı na bil -
mek te dir ler. İnsü lin pom pa sı, ya şam ak ti vi te si ol-
duk ça de ğiş ken lik gös te ren, eg zer siz sa at le ri ve öğün
sa at le ri dü zen siz olan di ya bet li bi rey ler için ide al bir

te da vi yön te mi dir.2,6,11 Ka uf man ve ark. 83 adö le sa nı
kap sa yan ve in sü lin pom pa sı kul la nan has ta lar üze-
rin de yap tık la rı ça lış ma da in sü lin pom pa sı na ge çiş
ile ya şam ka li te si nin art tı ğı nı gös ter miş ler dir.32 Bo-
land ve ark., yaş la rı 12–20 ara sı olan 75 tip 1 DM ta-
nı lı adö le san has ta  üze rin de yap tık la rı ça lış ma da
in su lin pom pa sı na ge çiş ile ya şam ka li te si nin olum -
lu yön de et ki len di ği ni sap ta mış lar dır.36 İnsü lin pom-
pa sı na ge çen has ta la rın %90-100’ünün, in sü lin
pom pa sı na me ta bo lik kon tro lü iyi leş tir me nin ya nı
sı ra has ta la ra es nek ya şam tar zı sun ma sı ne de niy le
de vam et mek is te dik le ri sap tan mış tır.14,53 We in trob
ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma da, has ta la rı nın %69’u
(16/23) pom pa nın sağ la dı ğı es nek ya şam dan, en jek -
si yon sık lı ğı nın az lı ğın dan ve da ha sta bil kan şeker -
le rin den do la yı in sü lin pom pa sı te da vi si ne de vam
et mek is te miş ler dir.9 İnsü lin pom pa te da vi sin den
mem nu ni yet siz li ğin en sık ne de ni ni ise in füz yon ka-
te te ri nin bu lun du ğu böl ge de ki ir ri tas yon ve en fek -
si yon lar oluş tur muş tur.54

ĐNSÜ LĐN POM PA SI NIN DE ZA VAN TAJ LA RI
İnsü lin pom pa sı nın, ge le nek sel in sü lin te da vi yön-
tem le ri ne gö re pa ha lı ol ma sı önem li bir so run oluş-
tur mak ta dır.11,55 Bu nun dı şın da ki di ğer sa kın ca la rı
di ya bet ke to a si doz, ki lo ar tı şı ve ka te ter en fek si -
yon la rı dır.2,6

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE MA LĐ YET
Di ya be tin gü nü müz top lu mun da epi de mik bir şe-
kil de ar tış gös ter di ği ve 1994 de ki bu ora nın
14.430.000 ol du ğu ve ge le cek 2010 yı lın da bu ora-
nın %43 (20.730.000) da ha da ar ta ca ğı tah min edil-
mek te dir. Gi de rek ar tan di ya bet li has ta
po pü las yo nu ma li yet ar tı şı nı ve ye ni tek no lo jik ge-
liş me le ri de be ra be rin de ge tir mek te dir. Ame ri ka’ -
da di ya bet için har ca nan pa ra nın yıl lık ola rak 100
mil yon do lar dan faz la ol du ğu bil di ril mek te dir.50
Di ya bet sık lı ğın da ki ar tış ile bir lik te dün ya ül ke le -
rin de in sü lin pom pa sı kul la nım sık lı ğı da art mak -
ta dır. Bu ar tan pom pa kul la nım sık lı ğı ma li yet
ar tı şı nı da be ra be rin de ge tir mek te dir. Bir pom pa -
nın yıl lık ma li ye ti nin yak la şık 3400-5000 do lar ol-
du ğu sap ta nır ken, çok lu gün lük in sü lin en jek si yon
te da vi si nin yıl lık ma li ye ti nin 1500-1800 do lar ol-
du ğu hesaplanmıştır.6,11,56 İnsü lin pom pa sı nın ve
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çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si nin ge tir -
di ği ma li yet yü kü nün kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma da, in-
sü lin pom pa te da vi si nin yıl lık ma li ye ti nin has ta
ba şı na 9514 po und ol du ğu, çok lu in sü lin en jek si -
yon te da vi si nin ma li ye ti nin ise 5462 po und ol du ğu
belirlenmiştir.55 DCCT ça lış ma sın da in sü lin pom-
pa sı na baş la ma ma li ye ti nin has ta ba şı na 2900 do lar
ol du ğu ve yıl lık ma li ye ti nin de her has ta için 5800
do lar ol du ğu be lir til miş tir.57 Gü nü müz de, si gor ta
şir ket le ri nin bir ço ğu ta ra fın dan pom pa ma li ye ti nin
%80’inin öden di ği ra por edil mek te dir.6,11 İsviç re’ de
1997’den bu ya na bü tün pom pa ma li ye ti nin si gor -
ta şir ket le ri ta ra fın dan kar şı lan dı ğı bil di ril me si ne
kar şın, ha len bir çok ül ke de si gor ta şir ket le ri ta ra -
fın dan pom pa mas raf la rı nın kar şı lan ma dı ğı da bi-
linmektedir.16

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE KE TO A SĐ DOZ
İnsü lin pom pa uy gu la ma sı sı ra sın da has ta la ra çok
dü şük doz lar da ba zal in sü lin git ti ğin den ve çok lu
gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin de ol du ğu gi bi
uzun et ki li in sü lin ler kul la nıl ma dı ğı için in sü lin
pom pa sı nın vü cut tan bir sa at ten uzun sü re ay rıl -
ma sı di ya be tik ke to a si doz ris ki ni ar tır mak ta dır.4,17
Ka te te rin yan lış yer leş ti ril me si ve ya tı kan ma sı,
pom pa da ya şa nan me ka nik prob le min göz ar dı
edil me si, in sü li nin ve ya pom pa nın pi li nin bit me si
ve has ta lık du ru mun da ba zal le rin ge çi ci ola rak ar-
tı rıl ma ma sı di ya be tik ke to a si doz ris ki ni ar tı ra cak
önem li fak tör ler dir.4 Ay rı ca, in sü lin pom pa uy gu -
la ma sı es na sın da, in füz yon ka te te ri nin sız dır ma sı
ve ya in füz yon ka te te ri nin ye rin den çık ma sı du ru -
mun da ci haz la rın alarm ver me me si di ğer risk fak-
tör le ri dir. Bu nun için  de in sü lin pom pa te da vi si
alan has ta la rın ola sı ak sa yan bir du ru mu fark ede-
bil me le ri için gün de en az 4 kez kan şeker le ri ne
bak ma la rı öne ril mek te dir.2,28 Di ya be tik ke to a si do -
zun en sık ne de ni has ta ha ta la rın dan ve has ta nın
eği tim dü ze yi nin ye ter siz li ğin de kay nak lan mak ta -
dır.6,58 İnsü lin pom pa uy gu la ma sı son ra sı bir çok ça-
lış ma da di ya be tik ke to a si doz sık lı ğı nın art ma dı ğı
bil di ril mek te dir.4,7,9,36,44,48,58,59 Di Meg li o ve ark., kar-
bon hid rat sa yı mı ile birlikte uy gu la nan in sü lin
pom pa te da vi si nin di ya be tik ke to a si doz ris ki ni ve
ağır hi pog li se mi sık lı ğı nı ar tır mak sı zın me ta bo lik
kon trol de iyi leş me sağ la dı ğı nı gös ter miş ler dir.44

Bo land ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da da in sü lin
pom pa te da vi si ne ge çiş le di ya be tik ke to a si doz sık-
lı ğı nın ar tır ma dı ğı  sap ta nmış tır.36 Ha nas ve Adolfs-
son’un yap tık la rı ça lış ma da ise in sü lin pom pa sı
kul la nan ve 5 yıl lık sü re ci ta mam la yan has ta la rın
%21.7’sin de (5/23) di ya be tik ke to a si doz (DKA) epi-
zo du gö rül müş tür. An cak, bu ça lış ma da pom pa ön-
ce si DKA epi zo du 11 iken, pom pa son ra sı DKA
epi zo du 6 ola rak sap tan mış tır.16

İnsü lin pom pa uy gu la ma sın da di ya be tik ke to -
a si doz dan ko run mak ama cıy la, kan şeker le ri nin sık
öl çül me si, kan şeke ri nin 300 mg/dl üze rin de ol ma -
sı du ru mun da id rar da ke ton ba kıl ma sı ve ek doz
ya pıl ma sı, in füz yon ka te te ri nin 2-3 gün de bir de-
ğiş ti ril me si öne ril mek te dir.28 Kli ni ği miz de, uy gu -
la dı ğı mız in sü lin pom pa sı sü re sin ce hiç bir
has ta mız da di ya be tik ke to a si doz göz len mez ken, 2
has ta da ba zal le rin has ta lık du ru mun da ge çi ci ola-
rak ar tı rıl ma ma sı ne de niy le di ya be tik ke toz ortaya
çıkmıştır.

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE VÜ CUT AĞIR LI ĞI
Çok lu doz gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si nin
ki lo ar tı şı ile iliş ki si bir çok ça lış ma da gös te ril miş -
tir.1,16,40,41,43 Özel lik le DCCT ça lış ma sın da iyi me ta -
bo lik kon tro lün ki lo ar tı şı ile iliş ki li ol du ğu ve
yo ğun in sü lin te da vi si nin obe si te ris ki ni iki kat ar-
tır dı ğı sap tan mış tır.8,41 İnsü lin pom pa sı nın da, çok -
lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si ile
kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da, azal mış in sü lin ih ti -
ya cı ve öğün tü ke ti min de ki es nek lik ne de niy le ki -
lo ar tı şı na ne den ola bi le ce ği bil di ril mek te dir.1,2
Alem za deh ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, pom pa
gru bun da vü cut ağır lı ğı nın, ba zal in sü lin ola rak in-
sü lin glar gi nin kul la nıl dı ğı çok lu gün lük in sü lin
en jek si yon te da vi si gru bu na gö re is ta tis tik sel ola-
rak art tı ğı nı sap ta mış lar dır.1 Baş ka bir ça lış ma da,
in sü lin pom pa te da vi si alan grup ta 1. yı lın so nun -
da aşı rı ki lo lu ğun 2.4 kat ar tı ğı sap ta nır ken çok lu
gün lük in sü lin en jek si yo nu te da vi si alan grup ta bu
ar tı şın 4 kat ol du ğu görülmüştür.36 An cak ba zı ça-
lış ma lar da da in sü lin pom pa te da vi si nin me ta bo lik
kon tro lü iyi leş tir me si ne kar şın is ta tis tik sel ola rak
ki lo ar tı şı na ne den ol ma dı ğı bildirilmiştir.39,43,60
We in trob ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ise in sü lin
pom pa gru bun da ki lo ar tı şı sap tan maz ken, çok lu
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gün lük in sü lin en jek si yon te da vi si alan grup ta ki lo
ar tı şı tespit edilmiştir.9 Ha nas ve Adolfsson’un yap-
tık la rı ça lış ma da in sü lin pom pa kul la nı cı la rın da
VKİ SDS de ğer le rin de +0.65 den +0.81’e (VKİ SDS
fark:0.16) ar tış eği li mi görülme si ne kar şın, bu ar tı -
şın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı bu lun muş -
tur.16 Kli ni ği miz de uy gu la dı ğı mız pom pa
ça lış ma sın da ise has ta la rın VKİ SDS’le rin de
(0.21&0.39, p >0.05) ar tış eği li mi ol du ğu sap tan ma -
sı na kar şın bu ar tış is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu-
lun ma mış tır. İnsü lin pom pa sı uy gu la ma sı son ra sı
göz le nen ki lo ar tı şı eği li mi, pu ber tal dö nem de fiz-
yo lo jik ola rak alı nan ki lo ar tı şı na ve ya in sü lin pom-
pa sı nın sağ la dı ğı es nek ye me se çe ne ği nin kö tü
kul la nı mı na bağ lı ola bi le ce ği ni dü şün dür müş tür.

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE KA TE TER EN FEK SĐ YO NU
İnfüz yon ka te te ri nin bu lun du ğu böl ge de gö rü len
cilt en fek si yon la rı ve ir ri tas yon, in sü lin pom pa
uy gu la ma sı nın sık gö rü len di ğer komp li kas yon -
la rı dır.28 En sık en fek si yo na ne den olan mik ro or -
ga niz ma lar S. epi der mi dis, S. au re us, ve
Myco bac te ri um for tu i tum’ dur. Staph ylo coc cus
au re us ta şı yı cı sı ol ma nın ka te ter en fek si yon ris ki -
ni ar tır ma dı ğı sap tan mış tır.59-61 Ka te ter böl ge si
en fek si yon la rın dan ko run mak ama cıy la in füz yon
böl ge si nin 2-3 gün de bir de ğiş ti ril me si ve hij yen
ku ral la rı na ti tiz lik le uyul ma sı öne ril mek te dir.
En fek si yon du rum la rın da ise te da vi amaç lı lo kal
an ti bi yo tik krem le ri nin kul la nıl ma sı öne ril mek -
te dir.6,28,62

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE TO TAL ĐNSÜ LĐN DO ZU
Bir çok ça lış ma da, in sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş
ile ar tan in sü lin du yar lı lı ğı ne de niy le to tal in sü lin
ih ti ya cı nın azal dı ğı sap tan mış tır.9,39 Ça lış ma lar da,
in sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ile to tal in sü lin ih-
ti ya cı nın %14-16 ora nın da azal dı ğı ra por edil mek -
te dir.40,63,64 Yaş grup la rı na gö re to tal in sü lin
ih ti ya cın da ki azal ma nın de ğiş ken ola bi le ce ği de
bil di ril miş tir. Ahern ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma -
da, in sü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ile adö le san yaş
gru bun da ki to tal in sü lin ih ti ya cın da ki azal ma nın
(0.74 IU/kg ve 0.58 IU/kg) di ğer yaş gru bun da ki ço-
cuk la ra gö re da ha yük sek ol du ğu bulunmuştur.39

Kli ni ği miz de ise in sü lin pom pa uy gu la ma sı na ge çiş
ile to tal in sü lin ih ti ya cın da %7’lik azal ma sağ lan -
mış tır.

ĐNSÜ LĐN POM PA UY GU LA MA PREN SĐP LE RĐ
İnsü lin pom pa sı uy gu la ma sı ön ce si has ta la rın kan
şeker le ri ni öl çüm sık lı ğı, kog ni tif ve tek nik be ce ri -
si nin uy gun olup ol ma dı ğı, öl çü len kan şeker le ri -
nin kay dı nın tu tu lup tu tul ma dı ğı, di ya bet eki bi ni
dü zen li ara lık lar la zi ya ret edip et me di ği ve kar bon-
hid rat sa yı mı nı ba şa rı lı uy gu la yıp uy gu la ma dık la -
rı kon trol edil me li ve bu pren sip le ri kar şı la yan
has ta la ra in sü lin pom pa sı ta kıl ma sı öne ril mek te -
dir.2,4,28,65,66 İnsü lin pom pa uy gu la ma ile il gi li iş lem-
ler ve eği tim has ta la rın yaş grup la rı na gö re fark lı lık
gös te re bi lir. Se kiz yaş al tın da ço cu ğa ta kı la cak sa
ço cu ğun ba kı mın dan so rum lu olan ebe vey ni ne, 8-
12 yaş ara sı na ta kı la cak sa ebe vey ni ne ve ço cu ğa, 12
yaş üze rin de ise sa de ce ço cu ğa an lat ma nın ye ter li
ola ca ğı be lir til mek te dir. İnsü lin pom pa uy gu la ma -
sın da ki tek no lo jik ge liş me le re rağ men he sap iş lem-
le ri nin kar ma şık ol ma sı, tek nik uz man lık ve
kog ni tif ye te nek ve sağ lık uz man la rı ile ya kın iliş -
ki ge rek tir me si ne de niy le ba zı ai le ve ço cuk lar da
en di şe ya rat mak ta dır. Bu ne den le in sü lin pom pa
uy gu la ma pren sip le ri ni kar şı la ma yan has ta la ra
pom pa ta kıl ma sı öne ril me mek te dir.28

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE BA ZAL DO ZUN AYAR LAN MA SI
Ba zal in sü lin, öğün ara la rın da ve uy ku es na sın da
hi pog li se mi yi in dük le me yen, glu ko ne o ge ne zis ve
ke to ge ne zi si bas kı la yıp kan şeker le ri nin nor mal
ara lık ta kal ma sı nı sağ la yan in sü lin dir.28

İnsü lin pom pa uy gu la ma sı na ge çiş te ön ce lik li
ola rak ba zal do zun ayar lan ma sı öne ril mek te dir.
Çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin den son -
ra in sü lin pom pa sı na ge çe cek olan has ta lar da, in-
sü lin du yar lı lı ğı nın azal ma sı bek le ne ce ği için to tal
in sü lin do zu nun %25-30 ora nın da azal tıl ma sı öne-
ril mek te dir. Ge ri ka lan doz, ba zal ve bo lus doz ola-
rak iki ye bö lü nür. Eriş kin has ta lar da azal tı lan to tal
do zun %50’si nin ba zal doz ola rak ve ril me si öne ri -
lir ken pe di at rik yaş gru bun da %40-45’nin ba zal
doz ola rak ve ril me si tavsiye edilmektedir (Şekil
1).2,4,28,56,65 Pom pa ya ge çiş le azal tı lan to tal do zun



%40-45’i 24’e bö lü ne rek sa at lik gi de cek ba zal in-
sü lin do zu he sap la nır. Ba zal hız sa yı sı nın gün içer-
sin de de ği şen in sü lin du yar lı lı ğı na gö re fark lı
za man ara lı ğı na bö lün me si ni öne ren ler de mev cut-
tur.28 Bo de ve ark. baş lan gıç ta ba zal do zun bö lün -
me si ni öner mek te dir ler.2 Con rad ve ark. to tal
in sü lin do zu nun pu ber tal dö nem de %20 azal tıl ma -
sı nı, pre pu ber tal dö nem de ise to tal in sü lin do zu -
nun azal tıl mama sı nı bildirmektedirler. Ay nı
ça lış ma da pu ber tal dö nem de ba zal in sü lin ih ti ya -
cı nın sa bah 03:00-09:00 ara sı ve ak şam 21:00-00:00
ara sı en yük sek ol du ğu sap ta nır ken pre pu ber tal yaş
gru bun da ak şam 21:00-00:00 ara sı en yük sek ol du -
ğu bulunmuştur.56 Tek ba zal hız ile baş la nan in sü -
lin pom pa te da vi sin de ki ge ce ve gün düz ba zal
hız la rın doğ ru ola rak sap ta na bil me si için has ta la -
rın 2 sa at ara lık lar la kan şeker le ri ni ölç me le ri ve
be lir li za man di lim le rin de ana öğün at la ma la rı is-
ten mek te dir. He def de ğe rin üze rin de kan şeker le -
ri nin sap tan ma sı du ru mun da ba zal hı zı 0.05-0.1
IU/sa hız la rın da art tı rı la bi lir ve ya azal tı la bi lir. Ör-
ne ğin, ge ce 03:00 ve sa bah öl çü len kan şeker dü-
zey le rin de 2 mmol/L dal ga lan ma du ru mun da ikin ci
ba zal do zun ayar lan ma sı öne ril mek te dir.4 Ben zer
şekil de, in sü lin pom pa sı uy gu la ma sı es na sın da has -
ta öğün at la dı ğın da kan şeker le rin de be lir gin dal ga-
lan ma lar olu yor sa di ğer sa at ara lık la rın da ki ba zal
hız la rın da tek rar göz den ge çi ril me si ge rek mek te -
dir.4 Bir çok in sa nın öğ le den son ra ak tif, ak şam ye-
me ğin den son ra  da hareketsiz bir ya şan tı sı ol ma sı

ne de niy le bu sa at ler için de fark lı ba zal hız ge rek si -
ni mi ne ih ti yaç du yu la bi le ce ği de be lir til mek te dir.
Özel lik le, pu ber tal dö nem de sık gö rü len şafak fe-
no me ni olan ol gu lar da da, baş lan gıç ta sa ba hın er -
ken sa at le rin den baş la mak üze re ba zal hı zın di ğer
sa at le re gö re da ha yük sek ayar lan ma sı öne ril mek -
te dir.4,11,28

Ba zal hız he sap la mak için kul la nı la bi le cek di -
ğer yön temde ise has ta nın vü cut ağır lı ğı te mel alı-
nır. Bu yön tem de, ba zal hız için baş lan gıç do zu
sap ta mak amacıyla, vü cut ağır lı ğı 0.22 U sa bit de ğe -
ri ile çar pı la rak he sap la nır ve bu lu nan de ğer 24’e
bö lü nür ve sa at lik ba zal hız elde edilir. Bu yön tem -
le sap ta nan ba zal hız için da ha ile ri ayar la ma la rın
ev de öl çü len sık kan şeker öl çüm so nuç la rı na gö re
ya pıl ma sı öne ril mek te dir.11

İnsü lin pom pa te da vi si ne baş la ma dan ön ce
uzun et ki li in sü lin kul la nı mı na son ver mek de
önem li dir. Pom pa te da vi si ne ilk kez baş la nıl dı ğın -
da has ta la rın ev de kan şeker öl çüm le ri ni da ha sık
yap ma la rı ve bir kaç haf ta ana öğün dı şın da ara
öğün al ma ma la rı öne ril mek te dir. İzlem ye mek ler -
den ön ce ki ve son ra ki, yat ma dan ön ce ki ve sa bah
sa at 03.00’de ki glu koz de ğer öl çüm le ri ni kap sa ma -
lı dır.11

Ağır eg zer siz ve has ta lık du ru mun da has ta lar
ge çi ci ba zal hız ayar la ya rak ola sı hi pog li se mi ler den
ve hi perg li se mi ler den ka çı na bi lir ler.11

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE BO LUS DO ZUN AYAR LAN MA SI
İnsü lin pom pa uy gu la ma sı na ge çen has ta la rın uy-
gu la dık la rı sa bit bir bo lus do zu yok tur ve pom pa
uy gu la ma sı na ge çen has ta la rın mut la ka bo lus doz-
la rı nı uy gun şekil de he sap la ya bil me le ri için kar-
bon hid rat sa yı mı nı iyi bil me le ri ge rek li dir.2,4,28

İnsü lin pom pa te da vi si ne ge çiş ön ce si, kan şe-
ker le ri nin yük sel me sin den te mel so rum lu be sin
mad de le ri nin kar bon hid rat lar ol du ğu ve bo lus doz-
la rı nın tü ke ti len kar bon hid rat mik ta rı na gö re ayar-
lan ma sı gerek mek te dir. İnsü lin pom pa sı na ge çiş ile
uy gun bo lus ora nı nın be lir len me si için has ta la rın
ye mek ten ön ce ve ye mek ten 2 sa at son ra tok luk
kan şeker le ri ni ölç me le ri is ten mek te dir. Tok luk
kan şeker le ri ne gö re kar bon hid rat/in sü lin oran la rı
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ŞEKĐL 1: Đnsülin pompasında bazal ve bolus dozların ayarlanması.

Đnsülin pompası

Total Đnsülin ihtiyacı

%20-30 oranında azaltılır

Çocuklarda ve Adolesanlarda

%40-45’i bazal hız olarak verilir
+

%50-55 bolus doz 
(tüketilen karbonhidrat miktarına

göre ayarlanır)

Erişkinlerde 

%50’si bazal hız olarak verilir
+

%50-55 bolus doz 
(tüketilen karbonhidrat miktarına

göre ayarlanır)
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tek rar göz den ge çi ri le rek has ta la rın kan şeke ri ni
he def ara lık ta tu ta cak ide al kar bon hid rat/in su lin
ora nı be lir le nir. İnsü lin pom pa te da vi si nin ilk 2-4.
haf ta la rın da ba zal hız la rı nın düz gün ayar lan ma sı
açı sın dan ara öğün ler den uzak dur ma la rı isten -
mek te dir.2,4

Has ta lar in sü lin pom pa te da vi si ne geç me den
ön ce sık lık la ba zal in sü li ne ek ola rak lis pro ve ya as-
part gi bi kı sa et ki li in sü lin ler ile çok lu gün lük in sü-
lin en jek si yon te da vi si kul lan mak ta dır lar. Has ta lar,
çok lu gün lük in sü lin en jek si yon te da vi sin de lis pro
ya  da as part in sü li ni bir kez kul lan dık tan son ra or-
ta ya çı kan za man et ki pro fi li ile ye tin mek zo run -
da dır lar. An cak ba zı in sü lin pom pa la rı nın fark lı
tip te bo lus uy gu la ma la rı ger çek leş tir me özel lik le ri
var dır (Şekil 2). Stan dart in sü lin bo lu sun da in sü lin
uy gu lan dık tan son ra, ilk ola rak ça buk bir yük sel -
me ve da ha son ra azal ma olur. Uzun sü re de uy gu -
la nan bo lus ise öğü nün içe ri ği ve sü re si ne gö re
uza tıl mış bo lus (squ a re bo lus) ve ya çift dal ga (du al
squ a re bo lus) bo lus ola rak gön de ri le bi lir.11,28 Ör ne -
ğin öğün çok yağ lı ve et içe ri ği yük sek bir yemek
ise gas trik bo şal ma ve kar bon hid rat la rın emi lim sü-
re si uza ya ca ğın dan uza tıl mış bo lus gön de ril me si
uygun olacaktır. Gas tro pa re zi si olan has ta lar da da
gas trik bo şal ma sü re si nin uzun ol ma sı ne de niy le
yi ne uza tıl mış bo lus gön de ril me si öne ril mek te dir.
Çift dal ga bo lus, stan dart bo lu su ta ki ben do zu has -
ta ta ra fın dan pom pa ya gi ri len ko mut ile ayar la na -
bi len uza tıl mış kom bi ne bo lus ti pi dir. Bu bo lus,
mey ve sa la ta sı gi bi hız lı emi len be sin le ri içe ren bir
öğün ve ar dın dan çe şi di bol bir öğün alın ma sı du-
ru mun da ya rar lı dır.11

ĐNSÜ LĐN POM PA SI VE ĐNSÜ LĐN SE ÇĐ MĐ
İnsü lin pom pa sın da, da ha iyi me ta bo lik kon trol
sağ lan ma sı için ye ni ku şak ana log in sü lin le rin
(in sü lin lis pro, in sü lin as part) kul la nıl ma sı öne-
ril mek te dir.66 Kan glu koz de ğiş ken li ği nin ve
HbA1c de ğer le ri nin ana log in sü lin te da vi sin de
kris ta li ze in sü lin te da vi si ne gö re da ha iyi ol du ğu
ve da ha iyi me ta bo lik kon trol sağ lan dı ğı bir kaç
ça lış ma da gös te ril miş tir.67-69 Zin man ve ark., in sü-
lin pom pa kul la nı cı la rın da lis pro in sü lin ve re gü -
ler in sü li nin me ta bo lik et ki si ni kar şı laş tır dık la rı
ça lış ma la rın da, lis pro in sü lin kul la nan has ta lar da
hi pog li se mi ris ki ni art tır mak sı zın me ta bo lik kon -
tro lün da ha iyi ol du ğu nu gös ter miş ler dir.67 Bu na
kar şın bir kaç ol gu ra po run da, lis pro in sü lin kul-
la nan has ta lar da in sü lin as par ta gö re in sü lin pre-
pi tas yo nun ve ka nül tı kan ma sı nın da ha sık
gö rül dü ğü de bil di ril miş tir. Bu ne den le lis pro in-
sü lin kul la nan ba zı has ta lar da kan şeker dal ga -
lan ma la rı nın in sü lin as par ta gö re da ha yük sek
ol du ğu göz lem len miş tir.70,71 An cak, ka te ter tı kan-
ma la rı nın ana log in sü li nin ti pin den çok bi rey sel
fak tör ler den ve has ta la rın ka te ter le ri ni öne ri len
sü re de de ğiş tir me me le rin den kay nak lan dı ğı öne
sü rül müş tür. Ka te ter tı kan ma la rı nın önü ne ge çil-
me si için set le rin 2-3 gün de bir de ğiş ti ril me si ge-
rek mek te dir.66
SO NUÇ OLA RAK;
İnsülin pompası, günümüzde kullanımı giderek
artan, hastalara öğün seçiminde ve miktarında es-
neklik sağlayan, yaşam kalitesini arttıran, litera-
türdeki verilere göre metabolik kontrolü

ŞEKĐL 2: Đnsülin bolus dalgaları.11
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sağlamadaki başarı oranları farklılık gösteren
çoklu insülin enjeksiyon tedavisine alternatif bir
tedavi yöntemidir. Ancak, çoklu insülin enjeksi-
yon tedavisine göre maliyetinin yüksek olması ve
ülkemizde bazı kurumlar tarafından maddi des-
teğin sağlanmaması halen sorun teşkil etmekte-
dir. Adölesan dönemde, büyüme hormonu ve
seks steroidlerinin etkisiyle beliren insülin di-
renci ve şafak fenomeni nedeniyle görülen inatçı
sabah hiperglisemileri gibi biyolojik faktörlerin
yanı sıra, bu döneme özgü otoriteye karşı gelme

davranışları, düzensiz beslenme ve yaşam biçimi,
insülin enjeksiyonlarının unutulması gibi psiko-
sosyal faktörler adölesan dönemde metabolik
kontrolü zorlaştırmaktadır. Bu nedenle insülin
pompası özellikle adölesan yaş grubundaki en-
jeksiyon sıklığını sorun eden, metabolik kontrolü
bozulmadan öğün seçiminde ve miktarında es-
neklik isteyen uyumlu ve istekli hastalara çoklu
insülin enjeksiyon tedavisine alternatif bir tedavi
yöntemi olarak bu konuda deneyimli merkezler
tarafından takılması düşünülebilinir.

TİP 1 DİYABET VE İNSÜLİN POMPASI Ayhan ABACI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17 127

1. Alem za deh R, El lis JN, Hol zum MK, Par ton
EA, Wyatt DT. Be ne fi ci al ef fects of con ti nu o us
sub cu ta ne o us in su lin in fu si on and fle xib le mul-
tip le da ily in su lin re gi men using in su lin glar gi -
ne in type 1 di a be tes. Pe di at rics 2004;114:
e91-5.

2. Bo de BW, Sab bah HT, Gross TM, Fred rick son
LP, Da vidson PC. Di a be tes ma na ge ment in the
new mil len ni um using in su lin pump the rapy. Di-
a be tes Me tab Res Rev 2002;18Supll 1:S14-S20.

3. Tam bor la ne WV, Sher win RS, Ge nel M, Fe lig
P. Re ducti on to nor mal of plas ma glu co se in
ju ve ni le di a be tes by sub cu ta ne o us ad mi nis -
tra ti on of in su lin with a por tab le infu si on pump.
N Engl J Med 1979;300:573-8.

4. Pra sek M, Bo zek T, Me tel ko Z. Con ti nu o us
sub cuta ne o us in sü lin in fu si on (CSI I). Di a be -
to lo gi a Cro a ti ca 2003;32:111-24.

5. Thurm U. The ABC of Insu lin Pump The rapy.
1st ed. Diabetes Centre LMU Munich;
1993.p.1-124.

6. Len hard MJ, Re e ves GD. Con ti nu o us sub cu -
ta ne o us in sulin in fu si on: a com pre hen si ve re-
vi ew of in su lin pump the rapy. Arch In tern Med
2001;161:2293-300.

7. Plot nick LP, Clark LM, Bran ca ti FL, Er lin ger
T. Sa fety and ef fec ti ve ness of in su lin pump
the rapy in chil dren and ado lescents with
type 1 di a be tes. Di a be tes Ca re 2003;26:
1142-6.

8. No Authors Listed The ef fect of in ten si ve tre at-
ment of di a be tes on the de velop ment and pro-
g res si on of long-term comp li ca ti ons in
insu lin-de pen dent di a be tes mel li tus. The Di a -
be tes Con trol and Comp li ca ti ons Tri al Re se -
arch Gro up. N Engl J Med 1993;329:977-86.

9. We in trob N, Ben za qu en H, Ga lat zer A, Shali-
tis S, Lazar L, Fayman G, et al. Com pa ri son of
con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin in fu si on and
mul tip le da ily in jec ti on re gi mens in chil dren
with type 1 di a be tes: a ran do mi zed open cros -
so ver tri al. Pe di at rics 2003;112:559-64.

10. Bog net ti E, Ca lo ri G, Mesc hi F, Ma cel la ro P,
Bon fan ti R, Chi u mel lo G. Pre va len ce and
cor re la ti ons of early mic ro vascu lar comp li -
ca ti ons in yo ung type I di a be tic pa ti ents: ro -
le of pu berty. J Pe di atr En doc ri nol Me tab
1997;10:587-92.

11. Plod kows ki RA, Edel man SV. The sta te of in-
su lin pump the rapy Curr Opin Endocrinol Dia-
betes 2002;9:329-37.

12. Schif frin AD, Des ro si ers M, Ale yas si ne H, Bel-
mon te MM. In ten si fi ed in su lin the rapy in the
type I di a be tic adoles cent: a con trol led tri al.
Di a be tes Ca re 1984;7:107-13.

13. Bret zel RG, Vo igt K,  Schatz H.  The  Uni ted
King dom Pros pec ti ve Di a be tes Study
(UKPDS)  imp li ca ti ons  for  the  phar ma cot -
he rapy  of  type  2  di a be tes  mel li tus.  Exp
Clin En doc ri nol Di a be tes 1998;106:369-72.

14. Rod ri gu es IA, Re id HA, Is ma il K, Ami el SA. In-
di ca ti ons and ef fi cacy of con ti nu o us sub cu ta -
ne o us in su lin in fu si on (CSI I) the rapy in Type 1
di a be tes mel li tus: a cli ni cal au dit in a spe ci a -
list ser vi ce. Di a bet Med 2005;22:842-9.

15. Pic kup J, Ke en H. Con ti nu o us sub cu ta ne o us
in su lin in fusi on at 25 ye ars: evi den ce ba se for
the ex pan ding use of in su lin pump the rapy in
type 1 di a be tes. Di a be tes Ca re 2002;25:593-8.

16. Ha nas R, Adolf sson P. In su lin pumps in pe di -
at ric ro u ti ne ca re im pro ve long-term me ta bo lic
con trol wit ho ut in cre asing the risk of hypogl -
yce mi a. Pe di atr Di a be tes 2006;7:25-31.

17. Ra der mec ker RP, Sche en AJ. Con ti nu o us
sub cu ta ne o us in su lin in fu si on with short-ac -
ting in su lin ana lo gu es or hu man re gu lar in su -
lin: ef fi cacy, sa fety, qu a lity of li fe, and
cost-ef fec ti ve ness. Di a be tes Me tab Res Rev
2004;20:178-88.

18. Set ter SM, Cor bett CF, Camp bell RK, Whi te
JR. In su lin as part: a new ra pid-ac ting in su lin
ana log. Ann Phar ma cother 2000;34:1423-31.

19. Schern tha ner G, We in W, Shna wa N, Ba tes
PC, Bir kett MA. Prep ran di al vs. post pran di al

in su lin lis pro-a com pa rati ve cros so ver tri al in
pa ti ents with type 1 di a be tes. Di a bet Med
2004;21:279-84.

20. Bol li GB. Physi o lo gi cal in su lin rep la ce ment in
type 1 di a be tes mel li tus. Exp Clin En doc ri nol
Di a be tes 2001;109 Suppl 2:S317-S332.

21. Hel ler S. Re du cing hypogl yca e mi a with in su -
lin ana lo gu es. Int J Obes Re lat Me tab Di sord
2002;26 Suppl 3:S31-6.

22. Hen rik sen JE, Djur hu us MS, Va ag A, Thye
Røon P, Knudsen D, Hother Nielsen O, et al.
Im pact of in jec ti on si tes for so lub le in su lin on
glyca e mic con trol in type 1 (in su lin-de pen dent)
di a be tic pa ti ents tre a ted with a mul tip le in su lin
in jec ti on re gi men. Di a be to lo gi a 1993;36:752-8.

23. La u rit zen T, Pram ming S, Dec kert T, Bin der
C. Phar maco ki ne tics of con ti nu o us sub cu ta -
ne o us in su lin in fu si on. Di a be to lo gi a 1983;24:
326-9.

24. Na ti o nal Ins ti tu te for Cli ni cal Ex cel len ce (NI -
CE). Gu idan ce on the use of con ti nu o us sub-
cu ta ne o us in su lin in fusi on for di a be tes.
Tech no logy Ap pra i sal Gu i dan ce No. 57. Lon-
don, UK: NI CE; 2003.

25. Far kas-Hirsch R, Hirsch IB. Con ti nu o us sub-
cu ta ne o us in su lin in fu si on: a re vi ew of the past
and its imp le men tati on for the fu tu re. Di a be -
tes Spec trum 1994;7:80-4.

26. Alem za deh R, Ber he T, Wyatt DT. Fle xib le in-
su lin therapy with glar gi ne in su lin im pro ved
glyce mic con trol and re du ced se ve re hypogl -
yce mi a among presc ho ol-aged children with
type 1 di a be tes mel li tus. Pe di at rics 2005;115:
1320-4.

27. Ha na i re-Bro u tin H, Mel ki V, Bes si e res-La com -
be S, Ta u ber JP. Com pa ri son of con ti nu o us
sub cu ta ne o us in sulin in fu si on and mul tip le da -
ily in jec ti on re gi mens using insu lin lis pro in
type 1 di a be tic pa ti ents on in ten si fi ed tre at-
ment: a ran do mi zed study. The Study Gro up
for the Deve lop ment of Pump The rapy in Di a -
be tes. Di a be tes Ca re 2000;23:1232-5.

KAYNAKLAR



Ayhan ABACI ve ark. TİP 1 DİYABET VE İNSÜLİN POMPASI

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17128

28. We in trob N, Sha li tin S, Phil lip M. Why pumps?
Con ti nuous sub cu ta ne o us in su lin in fu si on for
chil dren and ado lescents with type 1 di a be tes.
Isr Med As soc J 2004;6:271-5.

29. Sha li tin S, Jo sefs berg Z, Li los P, de-Vri es L,
Phil lip M, We in trob N. Bed si de sco ring pro ce -
du re for the di ag no sis of di a be tic pe rip he ral
ne u ro pathy in yo ung pa ti ents with type 1 di a -
be tes mel li tus. J Pe di atr En doc ri nol Me tab
2002;15:613-20.

30. We iss berg-Benc hell J, Glas gow AM, Tynan
WD, Wirtz P, Tu rek J, Ward J. Ado les cent di-
a be tes ma na ge ment and mis ma na ge ment.
Di a be tes Ca re 1995;18:77-82.

31. Doy le EA, We in zi mer SA, Stef fen AT, Ahern
JA, Vin cent M, Tam bor la ne WV. A ran do mi -
zed, pros pec ti ve tri al com pa ring the ef fi cacy
of con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin in fu si on
with mul tip le da ily in jec ti ons using in su lin glar -
gi ne. Di a be tes Ca re 2004;27:1554-8.

32. Ka uf man FR, Hal vor son M, Mil ler D, Mac ken -
zi e M, Fis her LK, Pi tukc he e wa nont P. In su lin
pump the rapy in type 1 pe di at ric pa ti ents: now
and in to the ye ar 2000. Di abe tes Me tab Res
Rev 1999;15:338-52.

33. We in zi mer SA, Ahern JH, Doy le EA, Vincent
MR,Dziura J, Steffen AT, et al. Per sis ten ce of
be ne fits of con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin
in fu si on in very yo ung chil dren with type 1 di-
a be tes: a fol low-up report. Pe di at rics
2004;114:1601-5.

34. She ha deh N, Bat te li no T, Ga lat zer A, Naveh
T, Hadash deVries L, et al. In su lin pump the r-
apy for 1-6 ye ar old chil dren with type 1 di a -
be tes. Isr Med As soc J 2004;6: 284-6.

35. Lit ton J, Ri ce A, Fri ed man N, Oden J, Le e MM,
Fre e mark M. In su lin pump the rapy in todd lers
and presc ho ol children with type 1 di a be tes
mel li tus. J Pe di atr 2002;141:490-5.

36. Bo land EA, Grey M, Oes ter le A, Fred rick son
L, Tam borla ne WV. Con ti nu o us sub cu ta ne o -
us in su lin in fu si on. A new way to lo wer risk of
se ve re hypogl yce mi a, im pro ve me ta bo lic con-
trol, and en han ce co ping in ado les cents with
type 1 di a be tes. Di a be tes Ca re 1999;22:
1779-84.

37. de Ga lan BE. In su lin pump the rapy, sho uld we
con si der it mo re of ten? Neth J Med 2004;62:
341-3.

38. Nim ri R, We in trob N, Ben za qu en H, Ofan R,
Fay man G, Phil lip M. In su lin pump the rapy
in yo uth with type 1 di abe tes: a ret ros pec ti -
ve pa i red study. Pe di at rics 2006;117:2126-
31.

39. Ahern JA, Bo land EA, Do a ne R, Ahern JJ,
Rose P, Vincent M, et al. In su lin pump ther-
apy in pe di at rics: a the ra pe u tic al ter na ti ve to
sa fely lo wer HbA1c le vels ac ross all age gro -
ups. Pe di atr Di a be tes 2002;3:10-5.

40. We iss berg-Benc hell J, Ntis del-Lo mag li o J, Se-
s had ri R. In su lin pump  the rapy:  a  me ta-
analy sis. Di a be tes Ca re 2003;26:1079-87.

41. No Authos Listed. Ef fect of in ten si ve di a be tes
tre at ment on the de ve lop ment and prog res si -
on of long-term comp li ca ti ons in ado les cents
with  in su lin-de pen dent di a be tes  mel li tus: Di-
a be tes  Con trol  and  Comp li ca ti ons Tri al  Re-
se arch Gro up. J Pe di atr 1994;125:177-88.

42. Re ti no pathy and nep hro pathy in pa ti ents
with type 1 di abe tes fo ur ye ars af ter a tri al
of in ten si ve the rapy. The Di abe tes Con trol
and Comp li ca ti ons Tri al/Epi de mi o logy of Di-
a be tes In ter ven ti ons and Comp li ca ti ons Re-
se arch Gro up. N Engl J Med 2000;10:
342:381-9.

43. Ma ni a tis AK, Klin gens mith GJ, Slo ver RH,
Mowry CJ, Cha se HP. Con ti nu o us sub cu ta -
ne o us in su lin in fu si on therapy for chil dren and
ado les cents: an op ti on for ro u ti ne di a be tes ca -
re. Pe di at rics 2001;107:351-6.

44. Di Meg li o LA, Pot torff TM, Boyd SR, Fran ce
L, Fi ne berg N, Eugs ter EA. A ran do mi zed,
con trol led study of in su lin pump the rapy in
di a be tic presc ho o lers. J Pe di atr 2004;145:
380-4.

45. Bo land EA, Ahern J. Use of con ti nu o us sub cu-
ta ne o us in su lin in fu si on in yo ung ado les cents
with di a be tes mel litus: a ca se study. Di a be tes
Educ 1997;23:52-4.

46. Co hen D, We in trob N, Ben za qu en H, Ga lat -
zer A, Fay man G, Phil lip M. Con ti nu o us sub-
cu ta ne o us in su lin in fu si on ver sus mul tip le
da ily in jec ti ons in ado les cents with type I di a -
be tes mel li tus: a ran do mi zed open cros so ver
tri al. J Pedi atr En doc ri nol Me tab 2003;16:
1047-50.

47. Juliusson PB, Gra u e M, Went zel-Lar sen T,
So vik O. The im pact of con ti nu o us sub cu ta -
ne o us in su lin in fu si on on he alth-re la ted qu -
a lity of li fe in chil dren and ado les cents with
type 1 di a be tes. Ac ta Pa e di atr 2006;95:
1481-7.

48. Al len C, Le Ca i re T, Pal ta M, Da ni els K, Me re -
dith M, D'Ales si o DJ. Risk fac tors for fre qu ent
and se ve re hypo-glyce mi a in type 1 di a be tes.
Di a be tes Ca re 2001;24:1878-81.

49. Jans sen MM, Sno ek FJ, de Jongh RT, Cas te -
le ijn S, De-vil le W, He i ne RJ. Bi o lo gi cal and
be ha vi o u ral de ter minants of the fre qu ency of
mild, bi oc he mi cal hypogl yca emi a in pa ti ents
with Type 1 di a be tes on mul tip le in su lin in jec -
ti on the rapy. Di a be tes Me tab Res Rev
2000;16:157-63.

50. Schi el R. Con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin in-
fu si on in pati ents with di a be tes mel li tus. Ther
Ap her Di al 2003;7:232-7.

51. Wolf sdorf JI. Im pro ving di a be tes con trol in
ado les cents. Di a be tes Ca re 1999;22:1767-
8.

52. Alem za deh R, Wyatt DT. Di a be tes Mel li tus in
Chil dren. In: Behr man R.E, Kli eg man R.M,
Jen son H.B eds. Nel son Text bo ok of Pe di at -
rics. 17th ed. Penns ylva ni a: El se vi er Sa un -
ders; 2004. p.1947-72.

53. Ru dolph JW, Hirsch IB. As sess ment of the r-
apy with con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin in-
fu si on in an aca de mic di a be tes cli nic. En docr
Pract 2002;8:401-5.

54. Gu inn TS, Ba i ley GJ, Meck len burg RS. Fac-
tors re la ted to dis con ti nu a ti on of con ti nu o us
sub cu ta ne o us in su lin-in fu si on the rapy. Di a be -
tes Ca re 1988;11:46-51.

55. Scuff ham P, Carr L. The cost-ef fec ti ve ness of
con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin in fu si on
com pa red with mul tip le da ily in jec ti ons for the
ma na ge ment of di a be tes. Di a bet Med
2003;20:586-93.

56. Con rad SC, McGrath MT, Gi tel man SE. Tran-
si ti on from mul tip le da ily in jec ti ons to con ti -
nu o us sub cu ta ne o us in su lin in fu si on in type
1 di a be tes mel li tus. J Pe di atr 2002;140:235-
40.

57. No Authors Listed Re so ur ce uti li za ti on and
costs of ca re in the di a be tes con-trol and com-
p li ca ti ons tri al. Di a be tes Ca re 1995;18:1468-78.

58. Ben ding JJ, Pic kup JC, Ke en H. Fre qu ency of
di a be tic ke to a ci do sis and hypogl yce mic co ma
du ring tre at ment with con ti nu o us sub cu ta ne o -
us in su lin in fu si on. Au dit of me di cal ca re. Am
J Med 1985;79:685-91.

59. van Faassen I, Ra zen berg PP, Si mo ons-Smit
AM, van DV. Carri a ge of Staph ylo coc cus au-
re us and inf la med in fu si on si tes with in su lin-
pump the rapy. Di a be tes Ca re 1989;12:153-5.

60. Chan te la u E, Lan ge G, Son nen berg GE, Ber -
ger M. Acu te cu ta ne o us comp li ca ti ons and
cat he ter ne ed le co lo ni za ti on du ring in su lin-
pump tre at ment. Di a be tes Ca re 1987;10:478-
82.

61. Toth EL, Boyc huk LR, Kirk land PA. Re cur rent
in fec ti on of con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin
in fu si on si tes with Myco bac te ri um for tu i tum.
Di a be tes Ca re 1995;18:1284-5.

62. Pi et ri A, Ras kin P. Cu ta ne o us comp li ca ti ons
of chro nic con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin
in fu si on the rapy. Di a betes Ca re 1981;4:624-
6.

63. Pic kup J, Mat tock M, Kerry S. Glyca e mic con-
trol with con ti nu o us sub cu ta ne o us in su lin in-
fu si on com pa red with in ten si ve in su lin
in jec ti ons in pa ti ents with type 1 di a betes: me -
ta-analy sis of ran do mi sed con trol led tri als.
BMJ 2002;324:705.

64. Bo de BW, Ste ed RD, Da vid son PC. Re duc ti -
on in se ve re hypogl yce mi a with long-term
con ti nu o us sub cu ta ne o us insu lin in fu si on in
type I di a be tes. Di a be tes Ca re 1996;19:324-
7.

65. Tor ran ce T, Frank lin V, Gre e ne S. In su lin
pumps. Arch Dis Child 2003;88:949-53.

66. Jo hans son UB, Adam son U, Lins PE, Wred -
ling R. Pa ti ent ma na ge ment of long-term con-
ti nu o us sub cu ta ne o us in sulin in fu si on. J Adv
Nurs 2005;51:112-8.



TİP 1 DİYABET VE İNSÜLİN POMPASI Ayhan ABACI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17 129

67. Zin man B, Til des ley H, Chi as son JL, Tsu i E,
Strack T. In su lin lis pro in CSI I: re sults of a do -
ub le-blind cros so ver study. Di a be tes 1997;46:
440-3.

68. Mel ki V, Re nard E, Lass mann-Va gu e V,
Boivin S, Guerci B, Hanaire-Broutin H et al.
Im pro vement of HbA1c and blo od glu co se sta-

bi lity in IDDM pati ents tre a ted with lis pro in su -
lin ana log in ex ter nal pumps. Di a be tes Ca re
1998;21:977-82.

69. Schma uss S, Ko nig A, Land graf R. Hu man in-
su lin analo gu e [LYS(B28), PRO(B29)]: the
ide al pump in su lin? Di a bet Med 1998;15:247-
9.

70. Wright  AW,  Litt le  JA.  Can nu la  occ lu si on
with use  of  in su lin  lis pro  and  in su lin in fu -
si on system. Di a be tes Ca re 1998;21:874-5.

71. Wol pert HA, Fa rad ji RN, Bon ner-We ir S, Li pes
MA. Me ta bo lic de com pen sa ti on in pump users
du e to lis pro insu lin pre ci pi ta ti on. BMJ
2002;324:1253.


