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‘’Bir an kronik hastalığa sahip bir 
çocuğun ebeveyni olduğunuzu 
düşünün. Öyle bir hastalık ki bir 
gün önce verdiğiniz doz o gün 
çok iyi gelirken ertesi gün aynı 
etkiyi sağlamıyor. Öyle bir 
hastalık ki çocuğunuzun geri 
kalan hayatının her günü onun 
için endişe etmeniz 
gerekecek….’’ 
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İnsülin pompası nasıl çalışır ? 



Fizyolojik insulin salınımı	
  
Pankreastan 2 çeşit insulin salınımı gerçekleşir. 
 
	 Sürekli insülin salınımı: Bazal insülin; başlıca 
etkisi karaciğerden glukoz çıkışını kontrol 
etmektir.  
	 Prandial insulin salınımı: Öğünler ile bazalin 4-5 
kat fazlası büyüklüğünde pik şeklinde sekrete 
edilen insulin. Sonrasında bazale dönüş 
genellikle 2-3 saati bulmaktadır. (Bolus insulin) 
	 Günlük salınan insülinin %50’si bazal, %50’si 
bolus formundadır.  



Kullanımdaki insulin tipleri 



Tip 1 diyabet 

tedavisinde 

amaç bu 

fizyolojik 

salınımı taklit 

etmek  

Bazal- 
bolus 

insulin 
rejimi İnsülin 

pompası 



İnsülin pompası nasıl çalışır? 

•  Cilt altına yerleştirilen bir kateter 
aracılığıyla vücuda sürekli insulin 
verilmesini sağlayan sistemlerdir. 

•  Bazal ve Bolus olmak üzere 2 farklı 
insülin salınımı yapar. 

	



Pompa bileşenleri 
 
 



	 İnsülin pompasında tek tip 
insulin bulunur. 
	 Hızlı etkili insulin kullanılır. 
	 Lantus/Levemir değil !  
	 (yani bu tedavide vücutta uzun 
etkili bir insulin bulunmaz) 
	 Sıklıkla Novorapid (İnsülin 
Aspart) kullanılır.  



Pompada kullandığımız insulin yeterince hızlı mı ? 
•  Ultra hızlı aspart insulin (FiAsp),  

insulin asparta göre 2 kat daha 
hızlı bir şekilde dolaşımda 
gösterilmiş,  

•  Enj. sonraki 30. dakikada insulin 
konsantrasyonu insulin 
asparttakinin 2 katı kadar.  

•  (Pompa ile uygulandığında x3) 
•  Tokluk glukozu daha iyi 
•  26 hf sonunda HbA1C  %0.15 daha 

düşük (aspart insüline kıyasla) 

	

Pediatrik
 yaş 

grubunda
 henüz o

nay 

almadı ! 



Neden insulin pompası ? 



Çünkü, daha iyi metabolik kontrol 
	 HbA1c’de  0.2-1.1% puanlık düşüş J 

	 Pompa kullanımıyla metabolik kontrolde iyileşme her yaşta görülüyor 

	 Insülin dozunda azalma 

	 Hipoglisemi sıklığında azalma (özellikle sensörlü pompalar) 



Çünkü, daha az komplikasyon  
	 - Retinopati ve 
nöropati sıklığı pompa 
kullananlarda anlamlı 
olarak düşük (%17 vs 
%22, %27 vs %33) 



Çünkü, pompayla yaşam daha kolay 

	 Esneklik artıyor 
	 Yaşam  kalitesinde 
ve memnuniyet 
oraninda artış  



Pompayla ilgili doğru bilinen 
yanlışlar 
	 Pompa çocuklara kh tüketimi konusunda sınırsız özgürlük tanır  
	 Çocuklar bu nedenle kilo alır. 	
	 BMI-Z skorunda artış yok.  
	 Küçük çocuklara pompa takılmaz. 
	 Yenidoğan dönemi de dahil olmak üzere her yaş grubuna uygun, 
özellikle küçük çocuklarda daha büyük avantaj sağlıyor. 
	 Tanıdan hemen sonra pompa takılmaz. 
	 Balayı döneminde bile pompa takılabilir. Erken pompa kullanımı 
pankreas beta hüc rezervini daha uzun süre korur. 



İnsülin Pompasının Temel ve 
Gelişmiş Fonksiyonları  



İnsülin pompasında 2 çeşit insulin 
infüzyon şekli var. 

	 Bazal 
	 Bolus  



Bazal insülin  
	 Yemek yenmediği sırada  
	 Gün ve gece boyunca (24 saat)  

	 Sürekli arka planda devam eden insulin gönderimi  
	 (Çoklu doz insulin enjeksiyonu (MDI) kullananlarda Lantus bu görevi yerine 
getiriyor.) 

	 Toplam günlük insulin miktarının küçük çocuklarda %30-40 kadarı 

	 Ergenlik dönemindeki çocuklarda yaklaşık %50 kadarı 



Bazal insulin hızı 
	 Gün ve gece boyunca saat başına alınan 
insülin miktarı 
	 30 dk aralarla bazal hız ayarlamak 
mümkün 
	 İstenirse 48 farklı bazal hız dilimi 
düzenlenebilir. 



	 Biz ne yapıyoruz? 
◦ tip 1 diyabetli bireyin belirgin bir glikoz paterni yoksa 
◦ Başlangıçta 24 saat boyunca aynı bazal hızda ayar yapıyoruz. 
◦ Örnek:  
◦ 00-04: 0.450 ü/sa 
◦ 04-07: 0.450 ü/sa 
◦ 07-12: 0.450 ü/sa 
◦ 12-19: 0.450 ü/sa 
◦ 19-24: 0.450 ü/sa 

Bazal insulin miktarlarını/hızlarını nasıl
düzenliyoruz ?
Biz ne yapıyoruz?
◦ tip 1 diyabetli bireyin belirgin bir glikoz paterni yoksa
◦ Başlangıçta 24 saat boyunca aynı bazal hızda ayar yapıyoruz.
◦ Örnek: 
◦ 00-04: 0.450 ü/sa
◦ 04-07: 0.450 ü/sa
◦ 07-12: 0.450 ü/sa
◦ 12-19: 0.450 ü/sa
◦ 19-24: 0.450 ü/sa



Farklı bir bazal hız ayarı 
yapmak gerekir mi ? 

Bireysel 
farklılıklar 

Küçük  
çocuklarda 
gece 20-24 

arası 

Ergenlik 
dönemindeki 
çocuklarda 

sabaha karşı 
(şafak 

fenomeni) 

Okul 
çocuklarında 

öğleden 
sonraki saat 

diliminde 

Hiperglisemi 
eğilimini 
düzeltmek 
mümkün 



	
00-04: 0.250 ü/sa 
04-07: 0.250 ü/sa 
07-12: 0.250 ü/sa 
12-20: 0.250 ü/sa 
20-24: 0.3 ü/sa	

 
00-04: 0.9 ü/sa 
04-07: 0.8 ü/sa 
7-12: 0.8 ü/sa 
12-20:0.8 ü/sa 
20-24: 0.8ü/sa 

	

00-04: 0.75 ü/sa 
04-07: 0.75 ü/sa 
07-12: 0.75 ü/sa 

12-20: 0.85 ü/sa 
20-24: 0.75 ü/sa  

Doruk, 4 yaş Ayça, 8 yaş Çağla, 14 yaş 



Geçici bazal hız ayarı nedir?  
	 Özellikle kan şekerinin düşme eğilimi 
gösterebileceği 
	 Egzersiz günlerinde (özellikle önceden 
planlanmamışsa) 
	 Fiziksel aktivitede değişiklik  
	 Belli bir zaman dilimi için bazal hızda artış veya 
düşüş yapılabilir. 



Ön ayarlı geçici bazal hız ayarı 
nedir?  
	 Bazal oranın geçici olarak değiştirilme ihtiyacı 
duyulduğu, tekrar eden 
	 kısa süreli durumlar için  
	 Örneğin yüksek aktivite/ düşük aktivite 
	 Önceden ayarlanmış bir geçici bazal hızı  
	 aktive edilir.  



Farklı bazal hız düzenlemeleri 
yapılabilir mi? (Modeller) 
	 Egzersiz / antrenman (planlı aktiviteler) (insulin 
ihtiyacı daha az) 
	 Hastalık günleri (insulin ihtiyacı daha yüksek) 
	 Tatil günleri 
	 Kızlarda adet dönemleri (insulin ihtiyacı yüksek 
olabilir) 



Bolus 
	 1. Yemek yendiği zaman yenen 
karbonhidratın karşılığı olarak (İ/K oranı) 
	 2. Glukoz düzeyine göre gereken düzeltme 
de eklenerek (İDF) hesaplanır.  

	 Sadece yemeklerde değil yüksek kan 
şekeri değerini düşürmek için de bolus 
kullanılabilir.  



Bolus hızı 
	 Pompada farklı hız seçenekleri bulunabilir:  
	 Standart hız: dakikada 1.5 ü 
	 Hızlı: dakikada 15 ü  



Bolus tipleri  
	 Normal : Hemen iletilen tek 
bir doz 
	 KH ağırlıklı öğünlerde tercih 
edilir. 
	 Yüksek kan şekerini 
düzeltmek için de normal 
bolus seçilir. 



Bolus tipleri  
	 Kare/ yayma: Tek bir bolus 
dozunu istenen sürede iletir. 
	  (örneğin 3ü’yi 30 dk-8 saat 
sürede) 
	 Yavaş yemek yiyen çocuklar 
	 Gastroparezi, mide boşalmasının 
yavaş olduğu durumlar 



Bolus tipleri  
	 İkili: Hemen iletilen bir normal 
bolus ve ardından istenen süreye 
yayılan yayma bolusu 
	 KH ile beraber yağ ve protein 
içeriği de fazla olan yemekler 
	 (örnek: pizza) 
	 Örneğin  
◦ Bolus miktarı: 4 ü, %50 sini 
hemen, %50 sini 3 saate 
yayarak 



Bolus sihirbazı/ Bolus hesaplayıcısı 
	 Pompaya girilen kan şekerine ve 
	 Karbonhidrat miktarına göre  

 bolus dozunu otomatik olarak hesaplayan sistem 
 
BS ayarları:  

Karb/ins oranı 
İDF 
KŞ hedefi 
Aktif insulin süresi 



 
BS kullananlarda düzeltme boluslarının miktarı daha düşük 
Tokluk glukoz düzeyleri daha düşük 
Daha az hipoglisemi epizodu 
Buna karşın HbA1C düzeyinde artış yok. 
 

354 T1D’liyi kapsayan 6 araştırmanın sonuçları   incelenmiş 

POMPA TAKILIR TAKILMAZ 

BOLUS SİHİRBAZINI 

KULLANMAYA BAŞLAMAK 

KOLAYLIK SAĞLAR 

KAN ŞEKERLERİ DAHA 

DÜZENLİ OLUR 



Ön ayarlı bolus nedir ? 

	 Sık olarak kullanılacağı düşünülen bolus iletiminin önceden ayarlanması 
	 Bazal hızlardaki modeller gibi  
	 3 ana öğün ve ara öğünler için 4 farklı ön ayarlı bolus düzenlenebilir 
	 Kh içeriği bilinen yemekler için uygulanabilir. 
	 ÖRNEĞİN KÜÇÜK ÇOCUKLARDA OKULDAKİ BOLUSLAR İÇİN UYGUN 
OLABİLİR. 



Sensör Destekli İnsülin Pompaları 
sensor augmented pumps (SAP) 



Sensör destekli pompaların ilk kullanımı- Yapay panKreas için ilk adım : 2009 

Sensor- Augmented insulin pump therapy (SAP): sensor incorporated insulin pump 

Daha iyi glisemik kontrol  

Sadece İnsülin pompasına göre nokturnal hipoglisemi %30 daha az 

Insülin pompasında daha iyi insulin doz ayarı imkanı 

 
 
İnsülin pompa kullanımında sensör kullanımının 
sağladığı avantajlar 
 



SENSÖR DESTEKLİ İNSÜLİN POMPASI 
KULLANIMI  
GLİSEMİK DEĞİŞKENLİĞİ AZALTIYOR  ! 

MDI	

SAP	

SD	

MDI	

SAP	

CV	



• Düşük	duraklatma	

• Düşük	öncesi	duraklatma		

Sensör destekli pompa hipoglisemi riskini nasıl 
azaltıyor? 



Kan şekeri belirlenen eşik değere (60-70 mg/dl) düştüğünde 
pompanın 2 saate kadar insulin infüzyonunu kesmesi 

Glukoz düzeyi belirlenen hedefin üstüne çıktığı anda (duraklatmanın 
üstünden en az 30 dk geçmiş olmalı) yeniden infüzyon başlıyor. 2 
saatin sonunda herhangi bir müdahele olmaması durumunda glukoz 
istenen düzeyde olmasa bile  insulin akışı yeniden başlıyor.  

Ve ardından 4 saat kesintisiz insulin infüzyonu, bu ilk 4 saat içinde 
KŞ düşse bile insulin devam ediyor. 

Düşük duraklatma nedir ? 



Glukoz düzeyi belirlenen hipoglisemi sınırına henüz inmeden  

Hızlı düşüş öngörüldüğü zaman duraklatma 

Örneğin düşük glukoz eşik değeri 70 mg/dl girildiyse 

Ve sensor glukozunun 30 dakika içinde 90 mg/dl’ye düşüşü (70+20) öngörülüyorsa 
insulin infüzyonu durdurulur. 

Sensör glukozu herhangi bir değerdeyken düşük öncesi duraklatma 
gerçekleşebilir (ancak bu aralık genellikle eşik değerin 20 mg/dl- 70 mg/dl 

üzerindedir. Yani sensör glukozu 140’ın üzerindeyse düşük öncesi duraklatma 
olmaz) 

Düşük Öncesi Duraklatma Nedir ? 



Düşük duraklatma ve düşük öncesi 
duraklatma özelliği 
 
	 Hiperglisemiye yol açmadan 
	 Hba1c düzeyini yükseltmeden 
	 Hipoglisemi sıklığını azaltıyor ! 



	 1. Sadece sensor glukozuna göre müdahele kararı vermek.  
◦  Herhangi bir müdahelede bulunmadan önce kan glukozu bakılmalı ve buna göre karar 
verilmeli ! 

 

	 2. Düşük öncesi duraklatmada kan glukozu düşük olmasa dahi meyve suyu ile müdahele 
etmek 
◦  Kan glukozu 70’in altında değilse basit şeker vermeye gerek yok 

	 3.  Pompa duraklatıldığında meyve suyu verildiyse pompayı tekrar başlatmamak 
◦  Ciddi hiperglisemiye yol açabilir. Meyve suyu verildiğinde aktif insulin yoksa pompa 
tekrar başlatılmalı. 

 

Düşük Duraklatma Ve Düşük Öncesi Duraklatma 
Fonksiyonu Kullaniminda Sık Yapilan Hatalar 



	 Hipoglisemi ve hiperglisemiye -daha gerçekleşmeden- 
müdahele imkanı sağlar. 
 
	 Ekrandaki okların anlamı: 

Pompa Kullaniminda Sensör Verileri Tip 1 
Diyabet Yönetiminde Ne Işe Yarar -1 

Trend	okları		

Sensör	glukozu	son	20	dk	içinde	20-40	mg/dl	yükseldi/düştü	

Sensör	glukozu	son	20	dk	içinde		40-60	mg/dl	yükseldi/düştü	

Sensör	glukozu	son	20	dk	içinde	>60	mg/dl	yükseldi/düştü	



	 Ekrandaki oklara göre insulin dozlarında nasıl değişiklik yapılır? 
	 Yemek öncesi bolus sırasında ekranda ok görünüyorsa:  

Pompa Kullaniminda Sensör Verileri Tip 1 
Diyabet Yönetiminde Ne Işe Yarar -2 

Trend	oklarına	göre	bolus	düzenlemesi		

%10	azaltılır.	

								veya		 %20	azaltılır.		

							Ok	yok		 Değişiklik	yapılmaz.	

%10	arttırılır.	

											veya		 %20	arttırılır.	



	 Yüksek glukoz alarmı aktive olduysa ve/veya parmak ucundan bakılan glukoz 
değeri yüksekse 

	 • Pompa ekranında trend oku var mı kontrol edilir. 
	 • Yemek bolusu ve/ veya düzeltme bolusu yaparken bu oklar dikkate alınarak doz 
değiştirilir.  

Pompa Kullaniminda Sensör Verileri Tip 1 
Diyabet Yönetiminde Ne İşe Yarar -3 



	 Herhangi	bir	zamanda	düşük	alarmı	aktive	olduysa	ve	parmaktan	bakılan	glukoz	düşükse	

	 •	Basit	şeker	vererek	hipoglisemi	düzeltilmeli		

	 •	Bu	sırada	pompa	ekranında	aşağı	ok	varsa	
◦  1	ok	varsa	5	gr	daha	fazla	basit	şeker		
◦  2	ok	varsa	10	gr	daha	fazla	basit	şeker	
◦  3	ok	varsa	15	gr	daha	fazla	basit	şeker	alması	önerilebilir.		

Pompa Kullaniminda Sensör Verileri Tip 1 
Diyabet Yönetiminde Ne İşe Yarar ?-4 



İnsülin pompası her T1D’li birey için 
uygun mu? 



İnsülin pompası endikasyonları/ 2007 
• Tekrarlayan ağır hipoglisemi 
• HBA1C düzeyinden bağimsiz olarak kan 
glukozu değişkenliğinin fazla olması 
• Suboptimal glisemik kontrol 

•  Mikrovasküler komplikasyonların 
varlığı, artmış makrovasküler 
komplikasyon riski 

•  İyi metabolik kontrole rağmen mevcut 
tedavi yaşam biçimine uygun değilse 

• Küçük çocuklar, süt çocukları, yeni 
doğanlar 

• Şafak fenomeni yaşayan ergenler 
• İğne fobisi olan çocuklar 
• Ketoz yatkınlığı olan bireyler 
• Gebe adolesanlar 
• Atletler 	



Türkiye’de bulunan insülin pompaları 



Türkiye’de bulunan insülin pompaları 

Medtrum	pompa	



Sensörle veya 

sensörsüz 

kullanılabilir. 





Minimed 640G- İnsulin pompası 

	 Sensörlü pompa 
	 SmartGuard teknolojisi 

	 Su geçirmiyor 
	 Kan şekeri düşme eğilimindeyken riskli sınırda 
kendiliğinden insulin infüzyonunu durdurur 

	 Yükselme eğilimini görünce tekrar kendiliğinden insulin 
infüzyonunu başlatır. 



Patch insulin pump/kablosuz insülin pompaları  

§ Omnipod :ülkemizde yok. 

§ PDM ve Pod’dan olşuyor. 

Patch insulin pump/kablosuz insülin pompaları 

§Omnipod :ülkemizde yok.

§PDM ve Pod’dan olşuyor.



İnsülin Pompası tamamen sorunsuz 
bir sistem mi ? 



Setlerle ilgili olası problemler: cilt problemleri 
	 Küçük çocuklarda daha sık 

	 Kateter yerinde allerjik reaksiyonlar:  Kızarıklık, kaşıntı oluşabilir. 

	 Hem set hem de sensor yerleşim yerlerinde oluşan cilt lezyonlarının tekrar 
etmemesi için dezenfektan olarak alkol kullanımından kaçınılmalı.  

• Tea-tree oil kullanılabilir.   
• Cilt enfeksiyonu varlığında antibiyotikli krem (fusidin gibi) 
• Steroidli kremler (advantan gibi) kullanılabilir. 

	 Yapıştırıcı bant ile cilt arasında bariyer oluşturmak için Cavilion veya Opsite spray 
kullanılabilir. 

	 Tegaderm veya başka likid sprayler kullanılabilir. (band barrier film, Mastisol 
spray) 

	 Sabitlemek için flaster yerine Hypafix kullanılabilir. Hypafix suya dayanıklı irritan 
olmayan bir üründür. Bu işlem için kinesiotape de kullanılabilir. 



Setlerle ilgili olası problemler:  
Mekanik problemler 
	 Alarm oluşturmayan sessiz tıkanıklıklar 
◦  Kesin bir çözümü yok,  
◦  Sık kan şekeri takibi, sensör kullanımı bu konuda 

erken uyarı sağlar. 

	 Kateterin cilt altında kıvrılması  
◦  özellikle küçük çocuklarda ve cilt altı yağ dokusu az 

olan bireylerde,  
◦  Teflon set yerine çelik set denenebilir. 
◦  Küçük çocuklarda çelik set daha en baştan 

kullanılabilir. 



	 Pompa kullanımıyla ilgili kritik 
bilgiler 
	 pratik ipuçları  



Kritik nokta-1 ! 

	 Alarm vermeyen tıkanıklıklar (özellikle gece uykuda) 
	 Çocuğun uzun süre ‘insülinsiz’ kalmasına yol açabilir 
	 Saatler içinde ketonemi/ ketoasidoz gelişebilir. 
	 Pompa kullanımında sık kan şekeri ölçümü veya sensor 
kullanımı çok önemli ! 



Pompa kullanımında hiperglisemi 





Kritik nokta-2 ! 
	 Set değişimler en geç 3 günde bir yapılmalı 
	 Çelik setlerde ise 2 günde bir 

	 Daha uzun süre set değişimi yapılmaması 
◦  1. emilimin azalmasına, yüksek glukoz değerlerine ve keton yüksekliğine 
◦  2. enfeksiyon 
◦  3. lipohipertrofiye yol açabilir. 



Kritik nokta-3 ! 
	 Set değişimleri sırasında 
rotasyon unutulmamalı 
(lipohipertrofi !) 
	 (Tıpkı kalemle enjeksiyonda 
olduğu gibi) 



İpucu-1  
	 Set değişiminden hemen sonra hiperglisemi yaşanıyorsa 
	 Kanül doldurma için gönderilen insulin dozu arttırılabilir (priming) 

	 Örneğin 0.3 ü yerine 0.5 ü gönderilebilir 
	 Aksine hipoglisemi oluyorsa 0.3 yerine daha düşük doz gönderilebilir 

	 Diğer seçenek: Set değişimini öğün saatinde yapıp doğrudan yemek bolusunu 
göndermek olabilir. 

	 Set değişiminden sonraki 2 saat boyunca kan şekeri yakın izlenmeli.  



İpucu-2 
	 Setleri her zaman 90 derece açıyla takmak (dikey set kullanımı)  şart değil ! 
	 Özellikle küçük çocuklarda kıvrılma, yerinden çıkma gibi problemler yaşanıyorsa  

	 Yatay set kullanılarak 30-45 derece açıyla yerleştirilebilir. 
	 Çelik set ile bu problemler daha az yaşanıyor.  



HAYALLER GERÇEKLER 

Gerçekçi olmayan beklentiler derin hayal kırıklıklarına yol açabilir.  
 

Unutmayın ki  





TEŞEKKÜRLER 


