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DIYABET YONETIMINDE FARKLI BIR BOYUT:
INSULIN POMPA TEDAVISi VE HEMSIRELERIN
SORUMLULUKLARI

Ayfer BAYINDIR CEVIK!
Meryem KAR AYDIN?

GIRIS

Pompa teknolojisindeki geligmeler, Siirekli Subkutan Insiilin Infiizyon tedavi
yonteminin tip 1 diyabetliler ve son yillarda tip 2 diyabetliler arasinda kulla-
nimini artirmigtir. Insiilin pompasi tedavisi, diyabetin esnek bir sekilde yone-
tilmesini saglayarak yasam kalitesini saglar. Arastirmalar, glisemik kontroli
iyilestirmede ve diyabet ketoasidoz ataklarini artirmadan, hipoglisemi olusu-
munu azaltmada pompa tedavisinin etkinligini desteklemektedir. Son kanutlar,
pompa tedavisinin akut komplikasyonlarin yani sira uzun donem mikrovas-
kiiler ve makrovaskiiler kronik komplikasyonlarin azaltilmasinda da bir rolii
oldugunu gostermektedir. Insiilin pompasi tedavisi diinyada yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, maliyetli ve kompleks olmasi, uzman bir ekip ve 6zel
bir hasta egitimi gerektirmesi nedeni ile Tiirk Toplumu'nda yaygin olarak kul-
lanilmamaktadir ve her merkez tarafindan tedavi planlamasi ve izlemi yapi-
lamamaktadir. Bu nedenlerle bu béliimde Siirekli Subkutan Insiilin Infiizyon
tedavi yonteminin diyabetli ve ona bakim veren hemsirelerin bilgilendirilmesi
amagclanmigstir. Bu kapsamda kitap boliimiinde insiilin pompasi tedavisi, kulla-
niminda dikkat edilecek noktalar, avantajlari, komplikasyonlari, ¢calisma sek-
li ve cihazlarin tanitimina, karar destek sistemlerine ve diyabetlinin evde ve
hastanede almasi gereken pompa kullanimi egitimi becerilerinin neler olmasi
gerektigine deginilmistir.

' Dog. Dr., Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD,
ayferbayindir@hotmail.com.tr
2 Ogr. Gor., Bilgi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, mryymkr@gmail.com
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INSULIN POMPA TEDAVISI

Insiilin pompasi, cilt alti yag dokusuna implante edilebilen, ortalama 176 ile 300
birim arasinda insiilin tutan, programlar: araciligi ile viicudun 24 saat siirek-
li ve o6zellestirilmis dozlarda hizl etkili instlin iletimini saglayan bir cihazdur.
Insiilin pompast, insiilin rezervuarini tutan ana pompa iinitesinden olusur (1).
Rezervuar, bir ucunda bir igne veya kaniil bulunan uzun, ince bir boru par¢a-
sina baglanmustir. Tiip ve ugtaki bir infiizyon seti olarak adlandirilir. Siirekli
Subkutan Insiilin Infiizyon (SSII) tedavi ydnteminin siklikla insiiline bagimli tip
1 diyabetliler ve geng yas grubunda kullanilir (2). Insiilin pompast igerisinde 3-4
glinliik kisa etkili insiilin, giin i¢inde saatlik bazal insiilin dozlarinda degisiklik
yapabilme, alinan besinlere ve icerigine gore boliis insiilin verebilme ve dozun-
da degisiklik yapabilme, verilen insiilin dozunun arsivini gosterebilme, ¢alisma
diizeninde aksakliklar durumunda uyari verebilme gibi 6zelliklere sahiptir (3).

INSULIN POMPA TEDAVIiSI KIMLER iCIN UYGUNDUR?

Insiilin pompa tedavisi igin yas sinir1 yoktur. Yenidogan tip-1 diyabetli bebek,
cocuk, ergen ya da yetiskin insiilin pompasi tedavisinden yararlanabilir. Diya-
betli i¢in hangi tiir insiilin pompasinin en iyisi olduguna nasil karar verilebile-
cegi konusunda bir fikir birligi yoktur. Siirekli deri alt1 infiizyonu ya da insiilin
pompalar1 hasta bireylerin kan sekeri seviyelerini yonetmeye yardimci olmak
i¢in giin boyunca hizli etkili insiilin saglar. Cogu insiilin pompasy, bir tiip ile in-
stilini kaniile iletirken, bazilar1 tiip olmadan dogrudan cilde takilidir. Bu karar1
vermeye rehberlik edecek aragtirmalara ihtiyag vardir. Coklu giinliik enjeksiyon
ya da pompa tedavisi se¢imine karar verirken hastanin bireysel o6zellikleri ve
hangi tedaviden daha ¢ok yarar saglayacagina dikkat edilmelidir.

Insiilin pompa tedavisi asagidaki kisi ve durumlarda uygulanmasi diisiinii-
lebilir (4,5).

« Pompa kullanma fikrini benimseyenlerde,

o Cihazi gtivenli bir sekilde yonetebilecek, tip 1 diyabetli tiim yetiskin ve
geng hastalarda,

« Birden fazla giinliik enjeksiyon uygulanan diger diyabet tiirlerinde,

« Bazal oranlardaki degisikliklerden veya egzersiz yaparken pompanin kul-
laniminin faydalarindan yararlanabilecek kisilerde,

 Sik hipolisemi ataklar olan kisilerde,
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 Gastroparezis gibi mideden gida emilimi sorunu yasayan diyabetliler
o Hamilelik planlamasi yapan kadinlarda,

o [Insiilin dozlarini belirlemek i¢in pompanin bolus hesaplayici fonksiyon-
larin1 kullanmak isteyen kisilerde uygundur.

Bunlarin disinda, norolojik bozuklugu olan, el becerisini etkileyen zayiflig
veya agrisi olan bir hasta i¢in alternatif bir insiilin rejimi diisiintilmelidir. Akil
saglig1 sorunlar1 da pompa kullanimina engel teskil edebilir. Intihar riski tagiyan
asirt dozda uyusturucu veya alkol sorunu olan kisiler insiilin pompalarini kendi
kendilerine yonetmeleri uygun degildir (3).

INSULIN POMPA TEDAVISINDE DiKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR

Diyabetli pompa tedavisi ya da ¢oklu enjeksiyonlarla diyabet yonetimini esit
derecede iyi yonetebilir. Bu nedenle pompa kullanip kullanmamak diyabetlinin
kigisel kararidir. Omiir boyu devam etmesi gerekmemektedir. Diyabet bakim
ekibinin talimatiyla pompa agilip kapatilabilir. Ancak diyabetlinin dikkat etme-
si gereken noktalar bulunmaktadir (3,4).

Bir pompa kullanmanin kurma, yerlestirme, pompayla etkilesim gibi tek-
nik yonleri vardir. Enjeksiyon kullanmaktan daha karmagiktir (3). Pompa gii-
venligine dikkat edilmesi 6nemlidir. Bir pompa kullanmanin tek 6nemli sart1
pompayi giivenli bir sekilde kullanmak i¢in gerekenleri yapmaya hazir ve istekli
olmaktir. Insiilin pompasina takilmadan 6énce giinde en az dért kez kan seke-
ri 0l¢limii gerekir. Pompa veya infiizyon seti iyi ¢alismiyorsa cihaz uyarisina
dikkat etmek ve kan sekerini takip etmek 6nemlidir. Aksi takdirde diyabetik
ketoasidoz (DKA) fark edilmeyebilir (4).

Dikkate alinmasi gereken diger faktorler:

« Piyasada ¢ok sayida pompa vardir. En uygunu arastirilarak ve diyabet ba-
kim ekibinin goriisii ile alinmalidir. Pompa cihazi pahalidir, bu nedenle
sigorta kapsaminda olup olmadig1 dikkate alinmalidur.

+ Diyabetlilerin ¢cogu pompa tedavisini siirekli kullanir. Tatil, infiizyon ye-
rinde sorun durumunda kullanilmayabilir.

 Bazipompalarda viicuda bagli donanimlar vardir. Diyabetlinin buna alis-
masl ve gizlemeyi 6grenmesi zaman alabilir.
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« Pompa tedavisinde sadece kisa etkili insiilin verilir. Pompanin zarar gor-
mesi durumunda ihtiya¢ duyulan insiilin enjeksiyonla verilecek sekilde
hazir olmalidir.

o Insiilin pompasi tedavisi kan sekerini kontrol etme ve yemekten dnce
insiilin verme ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Bolus uygulamalar pompa
yoluyla devam ettirilir.

« Diyabet pompa tedavisinin kalic1 bir karar degildir. Pompa takabilir veya
birakilabilir, yeniden baslanilabilir (3).

o Kartus ve setin i¢indeki hava kabarciklar1 eksik insiilin alimina neden
olmamak i¢in ¢ikarilmalidir.

 Kablolu insiilin pompalarinda gelik igneler 48 saatte, yumusak kaniiller
72 saatte bir degistirilmelidir.

» Kan sekeri 240 mg/dL tizeri ve ek boluslara yanit verilmemisse yine bag-
lantilar degistirilmelidir.

« Pompa malzemeleri soguk olmayan serin yerde tutulur, giines 151g1ndan
korunmalidir. Steril kapali paketleri de kirli tozlu ortamlarda tutulma-
malidir.

o Insiilin buzdolabinda saklanmalidur.

o Tomografi, MR, X ray gibi tan1 islemlerinin uygulanmasi sirasinda pom-
panin bozulmamasi i¢in ¢ikarilmasi gerekmektedir.

+ Insiilin pompasi kullanildig: bilgisi acil durumlarda miidahale edilebil-
mesi i¢in ¢evredeki kisiler ile paylagilmalidir (6).

INSULIN POMPASI KULLANMANIN AVANTAJLARI

Pompa tedavisi baglamadan diyabetlilerin hazir olus durumu degerlendirilme-
lidir. Bunun igin diyabetli birey kendisine pompa ve giiniin 24 saati bir cihaza
baglanmaya hazir olup olmadigini, pompa ile ilgili gercekei beklentiler, tekno-
loji ile uyum, giinde 4-6 kez kan sekerini 6l¢iimii, tiim karbonhidratlarinizi say-
ma, siirekli bolus yapma ve diyabet ekibi ile diizenli olarak iletisim kurmaya
istek ve beceri durumu sorulmalidir (7). Insiilin pompa tedavisinin avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlar1: Diyabetlinin yasam bigiminde esneklik, sabah kan sekeri diistik-
liklerini diizeltme, hipoglisemi sikligin1 azaltma, kan seker, kontroliiniin iyiles-
mesine yardimci olma, egzersiz yonetimi i¢in daha fazla secenek, diyabete bagl
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve durdurulmasina yardimei olmaya katkida bu-
lunur (8,9).
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Dezavantajlari: Yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadan kullanildiginda hi-
poglisemiye duyarsizlik, hipoglisemi, bolgesel lezyonlar, ketoasidoz, retinopati-
de artis, kaniil ve infiizyon seti teknik ve giivenlik endiseleri (ayrilma, kivrilma
veya sizint1), daha fazla hasta katilimi ve uyum gerektirmesi nedeni ile zorlan-
ma, imaj sorunlari1 gibi dezavantajlari olabilir (8).

Pompa veya boélgenin sorunlarindan kaynaklanan DKA riski, cilt enfeksi-
yonu veya alerjik reaksiyon riski, maliyet, goriiniir bir tibbi cihaza sahip olmak
gibi baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Pompanin dezavantajlarina bagli olarak
gelisebilecek metabolik ve metabolik olmayan komplikasyonlar Tablo 1'de go-
riillmektedir (10).

Tablo 1. Insiilin Pompa Tedavisi Komplikasyonlar1

Insiilin Pompa Kullanimindaki Komplikasyonlar
1. Metabolik Olmayan Sorunlar

a. Kateter / infiizyon seti ile iliskili sorunlar
o Tikanma
o Kaniiliin yerinden ¢ikmasi
o Insiilin sizintisi
o Kabarcik olusmasi
« Infiizyon setinin dolagmasi

b. Pompa ile iliskili sorunlar
o Yazilim sorunlar1 kalici/gegici
o Ekran / gortintii sorunlari
o Tus takimi hatalar1
o Catlak / fiziksel hasar
o Su hasar1

c. Cilt komplikasyonlar1
o Cilt tahrisi / reaksiyonu / kizariklik
e Yaraizi
« Nodiiller
« Enfeksiyon
o Lipohipertrofi
o Lipoatrofi

2. Metabolik sorunlar
o Diyabetik ketoasidoz
o Siddetli hipoglisemi
Kaynak: (Ross ve ark., 2015; Karges ve ark., 2017).
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INSULIN POMPASI CALISMA MEKANIZMASI

Insiilin pompasinin ¢aligmasinin temelinde bazal ve bolus insiilin uygulamalar1
yer almaktadur. Insiilin pompalar1 insiilini giindiiz ve gece boyunca (bazal) hizli
etkili instilinin stirekli infiizyonu ve kullanici tarafindan yemekler veya ytiksek
kan sekeri diizeltmesi i¢in verilen ayri, tek seferlik hizli etkili insiilin dozlar1
(bolus) olmak iizere iki sekilde verir (12).

Bazal Insiilin

Insan viicudu her zaman aktif olarak ¢alisan insiiline ihtiya¢ duyar. Bu nedenle
tip 1 diyabetlilerde belirli araliklarla insiilin enjekte edilmelidir. Karbonhidrat
alim1yokken de temel insiilin ihtiyaci kargilanmalidir. Insiilin pompasinda buna
bazal hiz [U/h] denir (13). Bazal oran, hasta icin 24 saatlik spesifik bir profile
sabitlenir. Bazal insiilin normal kan sekeri diizeyini siirdiirmek ve DKAu 6nle-
mek igin siirekli insiilin infiizyonu saglar (1). Giinliik toplam insiilin ihtiyacini
hesaplamanin bir yolu, yetiskin hastalar i¢in viicut agirligini kg cinsinden 0.5 ile
carpmaktir. Glinliik yasam aktivitelerindeki degisiklikler i¢in farkli bazal oran-
lar programlanabilir. Egzersiz gibi yiiksek bir aktivite donemi i¢in daha diisiik
bir gegici bazal oran getirilebilir. Ayni sekilde, fiziksel hareketsizlik veya hastalik
sirasinda daha yiiksek bir gegici bazal oran ayarlanabilir (2). Viicudun degisen
insiilin talebini karsilama ile ilgili sorunu ¢6zmek i¢in insiilin pompalarinda
hibrit dongii sistemleri uygulanmaktadir. Bu sistem aracilig ile viicut sivilarin-
daki glikoz diizeyi okunur. Glikoz seviyelerini tahmin etmek ve bazal oranlar
ayarlamak i¢in kontrol algoritmalar1 kullanilmaktadir. Modern pompalar ayrica
onceden ayarlanmis bellek 6zelligi saglar (15). Kullanilan bazal insiilin ve etki
stireleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Bazal insiilinlerin Etki Siireleri

Etken Madde Ticari isim Etki baglangici (st) Etki Piki (st) Etki piki (st)

Humulin N

NPH Insulatard HM 12 >7 13-16
Humulin N Lantus 1-2 Yok 20-24
Insulatard HM Levemir 2-4 Yok 16-24

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2020, Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi, .14
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Bolus insiilin

Bolus insiilin [U], yemekten 6nce, sonra ve diizeltme olarak hedeflenen glikoz
seviyelerini azaltmak i¢in uygulanir (15). Hastaya uygulanan insiilin dozunun
hacmi, 6giine ve giiniin saatine, aktivite seviyeleri, uyku diizeni gibi bir¢ok fak-
tore bagl olarak degismektedir (13).

Insiilin pompalarinda siklikla hizli etkili insiilin (insiilin lispro, aspart veya
glulisine) kullanilir. Pompa rezervuarinda lispo ve aspart 144 saate kadar ka-
labilir. Glulisine’nin kristallesmesi riski nedeniyle 48 saatte bir degistirmelidir
(12). Modern pompalar ayrica 6nceden ayarlanmis bellek 6zelligi saglar (15).

Kullanilan bolus instilin ve etki stireleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Boliis insiilinlerin Etki Siireleri

Etken Madde Ticari Isim Etki Baglangici (st) Etki Piki (st) Etki Piki (st)

Regular Actrapid HM
Human 30-60 2-4 6-8
el Humilin R

Apidra
Glusine Humolog
Lispro Novarapid 3-15 1-2 2-4
Aspart Humolog

Novarapid

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2020, Cocukluk Cag1 Diyabeti Egitimci Rehberi, s.14

Eger hastanin yemek oncesi kan sekeri daha onceden belirlenmis hede-
fin tizerinde ise bolusa bir diizeltme dozu da dahil edilir. Bolus instlin dozu,
alinan karbonhidrat miktar:1 ve insiilinin karbonhidrat oranina gére hesapla-
nir (16). Insiilinin karbonhidrat orani, her birim (100 IU) insiilinin kapladig
karbonhidrat miktar1 (gram cinsinden) olarak tanimlanir. Hesaplama formili
baslangi¢ insiilinin karbonhidrata orani1 = 450 / giinliik toplam insiilin dozu-
dur. Insiilin duyarlilik faktérii (alinan her bir insiilin biriminden kaynaklanan
kan sekerindeki diisiis seviyesi olarak tanimlanir) baslangigtaki toplam giinliik
insiilin ihtiyacinin 1.700% boliinmesi ile hesaplanir. Hiperglisemiyi diizeltmek
i¢in bolus dozu ile kullanilir. Genellikle insiilin / karbonhidrat orani ve insiilin
duyarhilik faktorii giiniin degisik zamanlarinda farkli olacaktir. Buna ragmen
kisi baslangicta tek bir insiilin / karbonhidrat orani ve insiilin duyarlilik faktorii
ile pompa tedavisine baslar (2).
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POMPA TURLERI VE KULLANIM PRENSIiPLERI

Insiilin pompalar1 kullanim sekillerine gore geleneksel, patch ve mikro pompa-
lar, implante edilen ve ¢ift hormonlu pompalar olmak iizere 4 baslikta incelene-
bilir (12). Ayrica klinikte Mini Med 640G ve 670 G, Animas Vibe, Accu-Check
Spirit Combo, Tandem t: slim X2 gibi pump modelleri de bulunmaktadir (15).

Geleneksel insiilin Pompalari

Insiilin pompa sistemi geleneksel olarak insiilin pumpt, insiilin infiizyon seti,
insiilin pistonunu reservuara itmek i¢in bir motor, insiilin akigini saglayan hasta
cildine girisin saglandig plastik bir tiip ve infiizyon setine bagl kaniilden olus-
maktadir (13). Pompa genellikle bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan belirli
sayida insiilin verecek sekilde 6nceden ayarlanir, ancak bolus miktarini hesap-
lamak i¢in manuel olarak ayarlanabilir.

Patch ve Micro Pompalar

Genel olarak Patch pompalar, geleneksel insiilin pompalarina gore daha kii-
¢iik, daha farkls, kullanimi daha kolay, ¢esitli ve genellikle daha ucuzdur (17).
Klinikle kablolu ve sensorlii kablosuz olmak tizere 2 farkli farkli tiirde pompa
kullanim1 bulunmaktadir (Sekil 1). Patch pompalarinda plastik bir tiip yoktur.
Yapigkan bant, hastanin viicuduna yerlestirilen bir kaniil ile dogrudan pompaya
yapistirilir. Ayrica bazi Patch pompalar insiilin iletimi ve titkanma tespitinde
yiiksek hassasiyet ve dogruluga sahiptir (1).

Konvensiyonel ve patch pompalara ilaveten yakin zamanda mikropump ka-
tegorisi olusturuldu. Mikropompalar daha 6zellesmis gruplar ¢ocuk ve adole-
sanlar, tip 1 ve tip 2 geriatrik hastalar, gestasyonel diyabetliler, psikososyal soru-
nu olan diyabetliler i¢in uygundur (17).

Bazi pompa tiirlerinin ise kablosuz 6zelligi ile entegre kan sekeri izleme,
stirekli glikoz izleme ve bloot aracilig: ile uzaktan takip o6zellikleri vardir (12).
Ekraninin, bolus butonunun olmamast kolaylik olarak, bloot ile takip nedeni ile
hacklenmesinin miimkiin olabilecegi bildirilmektedir. Plastik tarzinda atikla-
rin az olmasi, infiizyon setinin goriilmemesi ve enfeksiyon gelisme riskinin gok
diisitk olmasi, diyabetliye tam 6zgiirlitk saglamasi, bolus hesaplayici 6zellikleri-
nin olmasi, geleneksel pompalara gore daha hafif ve kullaniminin pratik olmasi
gibi ozellikleri nedeni ile tercih edilir (17).

Kablosuz pompalar1 giiniimiiz teknolojisi ile uyumu diyabetlilerin yagam
kalitesini arttirirken, kablolu olan patch pompalarin ise enfeksiyon, lipoartrofi,
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kaniil tikanma, DKA, hipoglisemi, yasam kalitesi gibi konularinin aragtirilma-
sina gerek bulunmaktadir (12, 17).

Insiilin pompalar: kalem ile insiilin uygulamada oldugu gibi farkli bélge-
lere uygulanabilir. Karin gevresi, sirt alt kisim, kalga, iist kol dis yan kisim,
gogiis bolgesi (Sekil 2) pompanin kullanimi kolaylig: igin uygulanabilecek
bolgelerdir (18).

Sekil 1. Kablolu ve kablosuz insiilin pompalari

Kaynak: Insulin pumpers, 2022; Insulin pump awaraness group, 2022

oo,

Sekil 2. Patch pump uygulama bolgeleri
Kaynak: Insulin pumpers, 2022
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Minimed Grubu Insiilin Pompalari

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (USFDA) onayli iiretilen insiilin pompalarindan
biri de MiniMed grubu insiilin pompalaridir. Medtronic minimed, minimed
530G, 630G, 670G, 770G, 780 G ve MiniMed Paradigma-Gergek zamanli re-
vel olmak iizere 6 tipi bulunmaktadir. Giinde en az dort kez kan sekeri olgii-
mii yapmak istemeyenlere, pompanin ses ve uyarilarini isitme ve gérme yetisi
olmayanlara pompa kullanimi 6nerilmez. Pompalar yaslara gore uygunluklar:
degisebilmektedir. Ornegin MiniMed 670 pump: 7 yas alt1 ¢ocuklar icin uy-
gun degildir. Cogu pump ise siirekli glikoz monitoring (SGM) i¢in uyumludur.
Yalnizca pompa ile uyumlu olan rezervuar ve infiizyon setleri kullanilmalidir.
Mutlaka saglik elemanlarinin egitimi sonrasi giivenli kullanim s6z konusudur.
MiniMed 630G (Sekil-3) ve MiniMed 770G (Sekil-4) sik kullanilan MiniMed
pompa tiirlerindendir. MiniMed ~ 630G insiilin pompast viicuda hassas dozlar-
da insiilin saglar. Stirekli glikoz monitoring ile birlestiginde kan glikozu distii-
glinde askiya alma (diisiik 6ncesi duraklatma) ozelligi ile glikoz seviyelerinin
sabit tutulmasina yardimci olur (20).

Sekil 3. MiniMed 630G insiilin pompasi ve uyumlu sensér 3
Kaynak: Medtronic, 2022b
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Sekil 4. MiniMed 770G insiilin pompasi ve uyumlu sensér 3
Kaynak: Medtronic, 2022c.

MiniMed" 770G insiilin pompast sistemi (Sekil 5), her 5 dakikada bir bazal
insiilini otomatik olarak ayarlar. Gergek zamanli glikoz dl¢limlerini kullanan
sistem, ihtiyaclara gore bireysellestirilmis instilin miktarini hesaplayabilir. Sis-
tem dogrudan bir akilli telefona baglanarak seker seviyelerini ve insiilin verme
gegmisini kolayca goriintiilemesini saglar (22).

MiniMed™ 780G system
New pump & pump case MiniMed™ Mobile spp c:num Connect app
New kaypad {damand button) For patient o partner
New meter Mm_ﬁm.mm_uulmmmnu
ACCU-CHEX” Guide Link Must use new tra ﬁun:.l‘l r for mamual CareUnk™
uploads if autematic uploads are
not an option

Sekil 5. Minimed 780 instilin pompasi
Kaynak: Hatun ve ark., 2021
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Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda sik kullanilir. MiniMed ~ 780G manuel modda 48
saat hastaya ait veriler elde edildikten sonra otomatik moda gecilir. Bununla bir-
likte sistem tam otomatik degildir. Bu nedenle karbonhidrat sayiminin dikkatli
yapilmasi, glukoz degerlerine gore boluslarin yemekten 5-15 dk 6nce gonderil-
mesi, ana 6giinler disinda sik bir yemekten kaginilmasi gerekmektedir (6, 18).
Ayrica giivenli kullanim i¢in sensér kullanim oraninin %80 ve tizerinde olmasi
nedeni ile giinde en az iki defa sensor kalibrasyonu yapilmali ve 2-3 giin ara-
likla infiizyon setlerinin degistirilmesi gibi temel kurallara uyulmalidir. Bazal
insiilin hiz1 her 5 dakikada bir, sensér glukozuna gére ayarlanmaktadir. Insiilin/
Karbonhidrat orani ve aktif insiilin siiresi diyabet ekibi/diyabetlinin kendisi ve
ailesi tarafindan sisteme girilmektedir. Insiilin duyarlilik faktorii her giiniin ge-
cesinde sistem tarafindan hesaplanmaktadir (6).

Omniod Pompalar

Omniod pompalarda (Sekil 6) pod, 200 U hacimli insiilin haznesi igerir. Dol-
durulduktan sonra otomatik olarak kendini hazirlar ve giivenlik kontrolii ger-
ceklestirir. Pod enjeksiyon alanlarindan uygun olan bir yere yerlestirilir. Kaniil
otomatik olarak yerlesir. Insiilin iletimini kontrol etmek igin birkag dokunusla
Omnipod DASH PDM’in kullanimi baslatilir (Sekil 5). Pod ve PDM etkinles-
tirme ve hazirlama sirasinda yan yana ve temas halinde olmalidir. Bolus ileti-
mini baslatmak, ayarlar1 degistirmek veya durum giincellemelerini almak i¢in
1,5 metre i¢inde olmalidir. Bazal iletim i¢in belirli bir mesafe dahilinde olmalar:

gerekli degildir. PDM aralik disinda olsa bile Pod, bazal insiilin iletmeye devam
edecektir (23).

Sekil 6. Omnipod pump kullanimi
Kaynak: Med Salus, 2022
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implante Edilen Pompalar

Implante edilen pompalar (Sekil 7) genel anestezi altinda karnin alt kadranina
implante edilir. Periton bosluguna insiilin igeren bir katater yerlestirilir ve ucu
karacigere dogru yonlendirilir. Bu islem sonrasi hastanin 24 saat yatak istirahati
yapmas ve 4 ile 6 hafta boyunca destekleyici bir kemer takmalar1 gerekir. Islem-
den sonraki 6 hafta boyunca hastalarin agirlik kaldirmalar: ve yorucu fiziksel
aktivite yapmalar1 kisitlanir (24). Insiilin iletimi bir el cihaziyla uzaktan kontrol
edilir ve insiilin periyodik olarak yeniden doldurulur. Subkutan uygulamadan
implante edilen pompaya gegis yapan 19 hastanin 6 y1il boyunca goézlemlendi-
gi bir klinik ¢alismada HbA1cde fark olmadigy, hipoglisemide hafif bir azalma
oldugu ve hiperglisemide ise artis oldugu belirtilmistir. Implante edilen pom-
palar Avrupada birka¢ uzman merkezde mevcuttur. Bu yontem standart tedavi
ile uygun glisemik kontrolii saglanamayan ya da sik hipoglisemik ataklar1 olan
hastalara sunulmaktadir (1).

5 v
e ——
Tip of cathoter
(tro0 in portanaeal canity)

. -—

Sekil 7. Implante edilebilir insiilin pump
Kaynak: Healthline, 2022

Cift Hormonlu Pompalar

Hem insiilin hem glukagon saglayan bu pompalar (hem tiip hem patch pom-
palari olarak) esas olarak ¢ift hormonlu kapali dongii sisteminde ya da hipog-
lisemi durumunda giivenli tedavi igin gelistirilmektedir. Sistem hipoglisemiyi
onlemek veya tedavi etmek i¢in insiilin infiizyonunu askiya alir ve glukagonu
bolus olarak verir. Glukagon kontrolii i¢in ayni tip kontrol algoritmalar1 kulla-
nilabilir (26).

-85 -



Gtincel Hemgsirelik Calismalar: IV

INSULIN POMPA TEDAVIiSI DOZ AYARLAMALARI ICIN KARAR
DESTEK SISTEMLERI

Karar destek sistemleri, diyabetliler i¢in tedavi kararlarini destekleyebilen ve
kaliteli tibbi bakima erigimi bityiik 6l¢iide artirma amaci tastyan otomatik arac-
lardir. Insiilin pompast ve glikoz verilerinin yakalanmas, insiilin pompasi ayar-
larinin ve dozlarinin ayarlanmasi igin diyabet yonetimi onerileri saglamak icin
gereklidir (1). Guinliik beslenme aligkanliklary, fiziksel aktivitede siirekli degisim
ve saglik durumundaki sik dalgalanmalar nedeni ile basarili pompa tedavisini
stirdiirmek i¢in insiilin pompas1 dozlarinda sik diizenlenmeler yapilmasi gere-
kir. Dolayisiyla, diyabetli insiilin pompasi ve SGM kullaniliyorsa diizenli veri
indirilmesi, glikoz diizenlerinin daha iyi taninmasi i¢in dnerilmektedir. [zlemde
hastaya ait verilerinin indirilmesi, siirekli glukoz izlem parametreleri agisindan
belirlenen hedeflere gére 6zet tablo, giinliik, haftalik olarak gézden gecirilmeli
ve temel sorunlar belirlenmelidir (6, 27). Insiilin/karbonhidrat orani ve aktif
insiilin siiresi gibi parametrelerin ayarlanmasi, giinde 2 kez kalibrasyon yapil-
malidir. Ayrica diyabetlinin yemekten 15 dakika 6nce bolus uygulama davrani-
s1 ve karbonhidrat sayiminin dikkatli yapilip yapilmadigi degerlendirilmelidir.
Ozet, giinliik ve haftalik tabloda (Sekil 8) sensor verileri incelenirken hedeflere
ulasilip ulasilmadigr degerlendirilmelidir (6).

DreaMed Advisor Pro gibi araglar tedavi bilgilerini otomatik olarak analiz
eden ve glikoz kontroliiniin optimizasyonu i¢in pompa ayar1 degisiklikleri ve
daha iyi diyabet yonetimi i¢in ipuglar1 6neren karar destek sistemleridir (1,27).
Diyabet alaninda uzman hekimler ve danigmanin iletisimi ile pompa ayarlar
diizenlenir. Yapilan bir ¢alismada 26 uzman hekimden, T1 diyabetli 15 hasta-
nin (ortalama yas 16.2 + 4,3 yil, ortalama HbAlc %8,3+0.9) insiilin pompasi
ve SGM indirmelerine dayal: olarak insiilin dozunu (bazal, karbonhidrat orani
ve diizeltme faktorii planlar1) ayarlamalar istendi. Genel olarak, insiilin dozaji
degisikligi ile ilgili hekimlerin yaklagik yaris1 (%41-45) ayni fikirdeyken, az bir
kismi da (%10-12) kullanilmasi gereken insiilin dozunda anlasamamiglardi (2).
Bu sorunlarin 6nlenmesinde karar destek sistemleri ise yarayabilir. Bu konu-
da Advisor Proyu degerlendiren ¢ok merkezli ¢ok uluslu bir ¢alisma devam
etmektedir. Bir klinik ¢alismada MDI ve pompa kullanicilari i¢in 2 gergek za-
manli danigman (SGM bilgili bolus ve egzersiz danigmani) giivenligini deger-
lendirdi Calismada karar destek sistemlerinin hiperglisemide bir artis olmadan
hipoglisemiyi azaltarak glikoz degiskenliginde bir iyilesme saglayabilecegi gos-
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terildi. Bu nedenle, geriye doniik ve ger¢ek zamanli danigsmanlar giivenli, uygu-
lanabilirdir ve insiilin pompasi tedavisi kullanan T1 diyabetlilerde karar destek
sistemleri glikoz kontroliinil iyilestirebilir (1).

& Tiel & s e & "o e s'e
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Sekil 8. Verilerin degerlendirilmesi
Kaynak: Hatun ve ark., 2021

CALISMALAR ESLiGINDE INSULIN POMPA TEDAVISIiNiN SAGLIK
CIKTILARI

Insiilin pompa tedavisinin goklu enjeksiyonlara gére diyabetlilerin glisemik
kontrolleri, hipoglisemi, DKA gelisme oranlari, beden kiitle indeksi, yasam,
uyku kalitesi ve tedaviden memnuniyetlerinin degerlendirildigi ¢aligmalar
mevcuttur (1, 11, 28, 29). Randomize kontrollii calismalarin meta-analizleri-
nin yapildig1 bir ¢alismada yetigkin hastalarda insiilin pompa tedavisinin ¢oklu
glinliik enjeksiyon tedavisine gore daha iyi glisemik kontrol sagladigina dair
veriler bulunmaktadir (1). Bir diger calismada da yetiskin hastalarin hipoglise-
mi oraninda artis olmadan HbA1clerinde %0,3-0.6 azalma olmustur. Pediatrik
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yas grubunda ise sonuglarin heniiz yeterli olmadig: bildirilmektedir (29). Yine
cesitli caligmalarin incelenmesi ile elde edilen sonuglarda oral hipoglisemikler,
bazal insiilin veya bazal bolus insiilin ile tedavi edilen uzun siiredir diyabetli
521 hastasinin insiilin pompa tedavisine gegtikten sonra, glisemik kontrolleri-
nin gelistigi, giinliik instilin dozlarinda gereksinimlerin azaldig1 ve memnuni-
yetlerinin arttig1 gortlmistiir (29).

Almanya, Avusturya ve Litksemburgda 2011 -2015 yillar1 arasinda 446 diya-
bet merkezinde prospektif takipli popiilasyona dayali kohort ¢alismasinda diya-
bet siiresi 1 yildan fazla olan ve giinde birden fazla (>4) insiilin enjeksiyonu ile
tedavi edilen 20 yagindan kiigiik Tip 1 diyabetlilerde gereksinim duyulan insii-
lin dozlarinda, hipoglisemi, DKA oranlarinda ve HbAlc diizeylerinde azalma,
bununla birlikte viicut kitle indeksinde degisim olmadigi bulunmustur. Dolay1-
styla insiilin pump tedavisinin kisa donem komplikasyonlarini azalttig1 ve daha
iyi bir glisemik kontrol sagladigi sdylenebilir (11).

Daha 6nce instilin pompa kullanmamis ve Medtronic MiniMed® Advanced
Hybrid Closed-Loop (AHCL) ile Sensor Artirilmis Pompa tedavisi ve Ongériilii
Diisiik Glikoz Yonetimini (SAP + PLGM) kullanmaya baslayan ergen ve yetis-
kin diyabetlilerle yapilan ¢apraz randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarinda
4 haftalik miidahalenin sonunda, diyabetli veya bakicilarinda yasam kalitesi,
6znel uyku kalitesi ve tedavi memnuniyetinin arttig1 bulunmustur (16).

Rezni ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan insiilin pompast ile ¢oklu
glinliik enjeksiyon tedavisinin karsilastirildig: ¢alismada, glisemik kontroliin
pompa tedavisi kullanan grupta daha iyi oldugu ortaya konulmustur. Pompa
tedavisi alan grup giinliik ¢coklu enjeksiyon yapan grupla karsilastirildiginda
giinliik insiilin ihtiyacinin %20 azaldigi, HbAlc seviyesinde, hipoglisemi atak-
larinda ve kilo aliminda azalma gozlemlenmistir (29). Dolayisiyla insiilin pom-
pa tedavisi, kan glukozu regiilasyonunda, insiilin ihtiyacinin azalmasinda, kisa
donem komplikasyonlarin 6énlenmesinde, sagladigr uyku kalitesinde, yasam
esneklikleri ve memnuniyet ile bagarini orani yiiksek ve énemli bir tedavi se-
genegidir (30).

INSULIN POMPA TEDAViSINDE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Diyabet hemsireleri, diyabet tedavi ve bakimu ile ilgili diyabet teknolojilerini
takip etmek ve diyabetli bireyi egitmek sorumlulugu bulunmaktadir (31). Diya-
bet hemsiresi pompanin etkin ve giivenli bir sekilde kullanimi i¢in kan sekerini
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glinde en az 4-6 kez kontrol etme ve/veya siirekli glikoz izlemi, karbonhidrat sa-
yimy, fiziksel aktiviteye veya karbonhidrat sayimina gore insiilin doz ayarlamasi,
pompa ayarlarindaki degisimleri nasil yapmasi gerektigi ile ilgili egitimler ver-
melidir. Kan glukozundaki degisim durumunda kii¢iik ayarlamalar1 nasil yap-
malar1 gerektigi, pompa ayarlarini gegersiz yapma, HbA1lcde iyilesmenin takip
edilmesi (tercihen < %10), hipoglisemi, hiperglisemi, siirekli ebeveyn denetimi,
problem ¢6zme ile ilgili temel bilgiler, diyabet ekibi ile iyi iletisim ve evde gli-
koz verilerini takip etme konularinda egitim verilmelidir (32). Pompa kullan-
ma egitimim temel becerilere sahip ve ileri teknikleri 6grenmeye ilgili ve hazir
olan diyabetlilere 6gretilmelidir. Gelismis pompa kullanma beceri egitiminde
kortikosteroidler uygulandiginda veya hastanin bir enfeksiyonu oldugunda ba-
zal hizin arttirilmasi, hipoglisemi ataklari sirasinda ise bazal hizin gegici olarak
azaltilmasi gerektigi 6gretilmelidir (32,34).

Diyabetlinin pompa kullanabilmesi konusunda kendi kendini yonetme be-
cerisi degerlendirilmelidir. Ideal olan diyabetlinin insiilin pompalarini kendisi-
nin yonetebilmesidir. Ancak kendi kendine yonetim her hasta i¢in uygun degil-
dir. Diyabetli hastanede kaldig: siirede pompay1 kullanmaya devam edebilir ve
kan glukozunu 200 mg/dL altinda tutabilmeli, hipoglisemi yasamadan pompa-
y1 fiziksel olarak manipiile edebilmelidir (Evans, 2013). Diyabetlinin pompay1
kendi kendine yonetme becerisini degerlendirmek i¢in kan sekerini ne siklikta
olgtiigii, pompaya ne tiir bazal, boliis, karbonhidrat orani, programlandig: he-
deflenen kan glukozu, insiilin duyarliligi sorulmalidir. Hastanin pompay: tek
basina kullanip kullanamadig1 6grenilmelidir. Tek bagina yapamiyorsa insiilin
pompasini ¢ikarilarak order edilen insiilin baslatilir. Asir1 bir bolus hipoglise-
miye neden olabilir; yetersiz bolus hiperglisemiye veya DKY’ya neden olabi-
lir. Bu nedenle alternatif bir insiilin rejimi uygulanmalidir (32).

Diyabetli pompa i¢in her zaman infiizyon seti gibi yedek malzeme ve insiilini
yaninda bulundurmalidir. Diyabetli ile birlikte pompa ayarlar1 gozden gegirebi-
lir. Insiilin pompalariyla ilgili varsa hastane politikasi gdzden gegirilir ve pompa
ayarlari politikaya gore belgelenir (3). Yalnizca diyabetli temel pompa becerileri-
ne sahip ve pompa ayarlarini buna goére ayarlamak icin gereken bilgiden yoksun
olabilir. Bu durumda, alternatif bir insiilin rejimi distiniilmelidir (32).

Hastanede yatan diyabetlilerin birim degistirme gibi islemler sonrasinda da
kan glukozu yeniden kontrol edilmelidir. Tibbi ekip, pompa tedavisinin yeter-
li glisemik sonuglar1 saglayip saglamadigini belirlemek i¢in en az 24 saatte bir
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kan glukozu sonuglarini ve insiilin kullanimini gézden gegirmelidir (33). Baz1
hastaneler, diyabetlerini insiilin pompasiyla yonetmeye devam etmek istiyor-
larsa hastalarindan feragatname imzalamalarini isteyebilir. Hastanede insiilin
pompast kullanimina devam edilecekse pompanin varligi, modeli, iireticisi,
kullanilan insiilin tipi, diyabetlinin yapabildigi ayarlar hemsire tarafindan il-
gili formlara kaydedilmelidir (3). Her vardiyada en az bir kez instilin boluslari,
infiizyon seti, ¢evresindeki cildin biitiinliigii degerlendirilmeli ve kaydedilme-
lidir. Diyabetlilerin hastanede de insiilin pompalarini kendi kendilerine yonet-
meye devam etmelerine izin verilmelidir (34). Ancak hastane ekibi pompanin
¢ikarilmasinin en giivenli yaklasim olduguna karar verirse, uygun ve yeterli bir
alternatif insiilin tedavi plani olusturulmalidir. Pompa ¢ikarilmadan énce Glar-
jin, NPH veya detemir gibi uzun etkili bir instilin uygulanir, 2 saat beklenir ve
pompa ¢ikarilir. Bu, insiilin kapsamindaki bir bosluktan kaynaklanan bir glukoz
artis1 riskini azaltir. Benzer sekilde, alternatif subkutan insiilini kesilirken de
uzun etkili insiilinin siiresi dolmadan hemen pompa tedavisine baglanir. Orne-
gin, glarjin insiilini almakta olan bir diyabetliye son glarjin dozundan 20 ila 22
saat sonra pompa tedavisine devam etmesini onerilir (34). Bagarili bir diyabet
bakim yonetimi i¢in diyabet teknolojilerinden en 6nemlisi olan pompalarin gii-
venli ve kanit temelli bakim kapsaminda kullanimi 6nerilir (35).

SONUC

Pompa tedavisi kan sekeri regiilasyonunda tip 1 ve tip 2 diyabetliler i¢in kisa
donem diyabet komplikasyonlarini azaltan ve yasam kalitesini arttiran 6nemli
bir tedavi yontemidir. Bu béliimde diyabet ve diyabetliye bakim veren hemsire-
ler tarafindan yeterince bilinmeyen insiilin pompa tedavisine, uygulanmasinda
dikkat edilmesi gereken noktalara, cihaz cesitleri ve kullanimina, karar destek
sistemlerine ve diyabetlinin egitimine yer verilmistir. Diyabetli igin avantajlar1
ve uygunlugu degerlendirilerek kullanimina karar verilmelidir. Pompa kulla-
nan diyabetlide sik gelisen komplikasyonlar takip edilmelidir. Piyasada bir¢ok
pompa cihazi diyabetlilerin kullanimina sunulmus olmakla birlikte diyabetlinin
bireysel degerlendirilmesi sonucunda hangi pompanin uygun olduguna karar
verilir. Ideal olan diyabetlinin pompa yonetimini kendisinin yapmasidir. Bu-
nunla birlikte kii¢iik cocuklarda ebeveyn egitim ve denetimleri ile siirdiiriilebi-
lir. Diyabetli hastanede kaldig: siirecte pompa yonetimini siirdiirebilir. Pompa
aparatlari, kullanilan insiilin, pompa ayarlari, bazal ve bolus uygulama, karbon-
hidrat sayimina gore insiilin uygulama ve pompanin ¢ikarilacagr durumlarda
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da alternatif insiilin uygulamalarinin nasil yapilacagi konusunda temel beceriler

kazandirilmalidir. Ayrica hazir olan diyabetlilere hipoglisemi, DKA, ila¢ kul-

lanimi sonrasinda doz ayarlamalari ile ilgili ileri egitimler verilebilir. Diyabet

hemsireleri ve diyabetliye bakim veren hemsireler de pompa kullanimi konu-

sunda temel ilke ve becerileri bilmelidir.
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