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Diyabet Tedavileri 4: Diyabet Teknolojileri
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GIRIŞ

İnsülinin keşfinin 100. yılını geride bıraktığımız 
günümüzde, özellikle geçtiğimiz 50 yıl içerisinde 
diyabetli bireylerin yaşam kalitelerini iyileştirmek 
ve hastalığı yönetmelerini kolaylaştırmak amacıy-
la, ilerleyen teknoloji yardımıyla çok sayıda araç 
geliştirildi. Hem tip 1 diyabetli (T1DM) hem de 
tip 2 diyabetli (T2DM) bireylerde kullanılabilen 
bu teknolojik araçlar iki ana kısımda incelene-
bilir: Sürekli glukoz monitörizasyon [Continous 
Glucose Monitorization (CGM): SGM] sistemleri 
ve insülin dağıtım sistemleri.

SGM sistemleri, statik bilgi verebilen kendi 
kendine glukoz ölçüm takibi (Self monitoring of 
blood glucose: SMBG) yöntemine göre, dinamik 
glukoz seyrinin ve değişkenliğinin takibi konu-
sunda daha konforlu ve doğruluğu çok daha yük-
sek bilgi sağlayabilmektedir (1). SGM teknolojisi 
klinisyenlere glisemik seyir, eğilim ve değişkenlik 
konusunda geçmişte sahip olunmayan oldukça 
ayrıntılı bilgi sağlamakta olup çok daha ayrıntılı 
bir bakış açısı kazandırmıştır. Zaman içerisinde 
sensörde kalma süresi, elde edilen glukoz ölçüm-
lerinin doğruluğu arttıkça terapötik yaklaşımlara 

da yön vermeye başlamıştır (2). Sürekli subkutan 
insülin infüzyon [Continous Subcutaneous In-
sulin Infusion (CSII): SSİİ] sistemleri, diğer adı 
ile insülin pompaları ile sınırlı dozlama esnek-
liğine sahip mekanik insülin enjeksiyon şırınga 
ve kalemlerinden, daha fazla esneklik ve doğru-
lukla modüle edebilen bolus hesaplayıcıları ve 
gelişmiş özelliklere sahip “akıllı” sistemlere geçiş 
sağlanmıştır. Bu sistemlerin SGM sistemleri ile 
entegrasyonu ile de SGM verilerinden gelen geri 
bildirime dayalı olarak bazal insülin dozlarının 
iletimini azaltabilen, askıya alabilen veya devam 
ettirebilen, düşük dozda oto-boluslar yapabilen 
yarı otomatik sistemlere insülin pompalarını ge-
liştirmiştir (3). Günümüz itibariyle kullanımda 
olan diyabet teknolojileri aşağıdaki başlıklar şek-
linde sınıflanarak anlatılacaktır.

A.	 Akıllı insülin kalemleri
B.	 Sürekli Subkutan İnsülin İnfüzyon (SSİİ) sis-

temleri
i.	 Konvansiyonel Sürekli Subkutan İnsülin 

İnfüzyon sistemleri (Konvansiyonel insü-
lin pompaları, Conventional Continous Su-
bcutaneous Insülin Infusion)
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Bu uygulamaların çoğu günlük diyabet yöne-
timi için basit araçlar sağlarken (örneğin, glukoz 
kayıt defteri, karbonhidrat sayma yardımı, egzer-
siz takibi, sağlıklı beslenme, insülin dozu hesapla-
ma) bir kısmı da uzaktan koçluk, eğitim ve klinik 
tavsiye sağlayan sağlık profesyonellerinden yarar-
lanma içeriğindedir. Dünyada 5 milyardan fazla 
kişinin akıllı telefon kullandığı ve halihazırda 
yaklaşık 0,5 milyar kişinin diyet, fiziksel aktivite 
ve kronik hastalık yönetimi için mobil uygulama-
ları kullandığı düşünüldüğünde, diyabet uygula-
maları çok büyük bir potansiyele sahiptir (35).

SONUÇ

Günümüz itibariyle diyabetli bireylerin yaşantı-
sında oldukça önemli bir yeri olan diyabet tekno-
lojilerinin başlıcaları SGM sistemleri ve insülin 
pompalarıdır. Yaklaşık 20 yıldır kullanımda olan 
SGM sistemleri, glisemik kontrol ve değişkenlik 
hakkında, kendi kendine glukoz ölçüm takibi ve 
HbA1c’ye göre çok daha ayrıntılı bilgi vermek-
tedir. Kullanımı hem tip 1 diyabet hem de tip 2 
diyabette onaylı olan bu cihazlar, TIR’da artış, 
HbA1c’de ve hipoglisemide geçen zamanda düşüş 
sağlamakta, glisemik değişkenliği azaltmaktadır. 
İnsülin pompaları ise sürekli subkutan insülin in-
füzyonu sağlayarak glisemik kontrolü iyileştiren, 
esnek insülin iletimi sağlayan ve diyabetli bireyi 
tekrarlayan enjeksiyondan kurtararak da hayat 
kalitesini iyileştiren cihazlardır. Yıllar içerisinde 
ilerleyen teknoloji ile sensör sistemleri ile entegre 
edilerek sensörle güçlendirilmiş insülin pompa-
ları geliştirilmiş ve düşük/yüksek glukoz değer-
lerinin algılanarak sisteme eklenen algoritmalar 
sayesinde otomatik müdahale sağlanmıştır. Şu 
anda kullanımda olan en gelişmiş sistemler hibrid 
kapalı devre sistemleri olup, kullanıcının öğünde 
aldığı karbonhidratı cihaza girmesi gerekmekte-
dir. Ulaşılmak istenen nihai hedef ise, kullanıcı-
nın öğünlerini cihaza girmesi gerekmeyen tama-
men kapalı devre, tam otomatik multihormonal 
kapalı devre sistemlerdir ve bu konuda çalışmalar 
devam etmektedir.
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