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ABSTRACT
Type 1 diabetes is a process that children with diabetes and their parents can manage through repetitive training, care and close monitoring 
that they need to continue throughout their lives at the time of diagnosis. Type 1 forms diabetes management components into insulin 
treatment, healthy nutrition, physical activity, self-monitoring, multidisciplinary close-up and nursing approach. Insulintherapy is 
central to these components. With the development of diabetes technologies, an electromechanical pump entered the lives of the diabetic 
child and his or her parents, who automatically sends insulin continuously.In this compilation article, the advantages and disadvantages 
of the insulin infusion pump, which has become widely used globally, have been discussed in detail in the literature.
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Problems in Insulin Pump Management and Suggestions for Solutions in 
Children and Adolescents with Type 1 Diabetes

Tip 1 Diyabetli Çocuk ve Adölesanların İnsülin Pompa Yönetiminde 
Sorunlar ve Çözüm Önerileri
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ÖZ
Tip 1 Diyabet, diyabetli çocuk ve ebeveynlerinin tanı anından itibaren yaşam boyunca sürdürmeleri gereken tekrarlı eğitim, özen ve 
yakın takip ile yönetebilecekleri bir süreçtir. Tip 1 diyabet yönetim bileşenlerini insülin tedavisi, sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, 
kendi kendine izlem, multidisipliner yakın takip ve hemşirelik yaklaşımı oluşturur. Bu bileşenlerin merkezinde insülin tedavisi yer 
almaktadır. Diyabet teknolojilerinin gelişimi ile diyabetli çocuk ve ebeveynlerinin yaşamına sürekli insülin gönderimini otomatik olarak 
yapan elektromekanik bir pompa girmiştir. Bu derleme makalesinde küresel anlamda kullanımı oldukça yaygınlaşan insülin infüzyon 
pompasının avantaj ve dezavantajları literatür ışığında detaylı bir biçimde ele alınmıştır.  
Anahtar Sözcükler: Tip 1 diyabetes mellitus, İnsülin infüzyon pompası, Çocuk, Adölesan 
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lojilerinin kullanımı, sıkı kan şekeri izlemi olanağı sundu-
ğundan küresel olarak artış göstermiştir (16-18). Örneğin 
ABD’de, Kuzey ülkelerinde, Almanya veya Avusturya’da 15 
yaşından küçük hastaların çoğu insülin pompası tedavisini 
(İPT) kullanmaktadır (16). 

Tip 1 Diyabetli çocukların diyabet yönetiminde İİP ve 
SGÖS gibi diyabet teknolojilerinin kullanımı, HbA1c ve ya-
şam kalitesinin artması hem diyabetik ketoasidoz hem de 
şiddetli hipoglisemi oranlarının azalmasıyla ilişkilidir (19, 
20). İnsülin pompa tedavisinin daha iyi glisemik kontrol, 
daha az akut komplikasyon ve daha düşük kardiyovasküler 
mortalite ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Diyabet ekipleri 
artan kanıtlarla uyumlu olarak İPT’ sini enjeksiyon tedavisi-
ne kıyasla, güvenli ve etkili olarak değerlendirir (16, 21, 22). 

İnsülin Pompalarının Kullanımına İlişkin Süreç 
Yönetimi

Tekrarlayan şiddetli hipoglisemi durumları, kan şekeri sevi-
yelerinde geniş dalgalanmalar, yetersiz diyabet kontrolü, iyi 
metabolik kontrole rağmen yaşamını tehlikeye atan insü-
lin rejimi yürütenler ve mikro, makrovasküler komplikas-
yon riskleri yüksek olan diyabetlilerde İPT’ sinin kullanımı 
önerilmektedir. Ayrıca iğne fobisi olan veya ketoza eğilimli 
olan çocukların, belirgin şafak fenomonisi olan çocuk ve er-
genlerde de İİP kullanımının yararlı olacağı bildirilmiştir. 
İnsülin pompa tedavisinde iyi glisemik kontrol için diğer 
diyabet tedavi modellerinde olduğu gibi motivasyon önem-
lidir. Motive olmayan, evde düzenli kan şekeri ölçmeyen ve 
dengesiz ruhsal yapısı olan kişilerin İİP kullanması öneril-
memektedir (15, 20). 

İnsülin pompa tedavisinin enjeksiyon tedavisine kıyasla 
daha iyi glisemik kontrol (12, 23-25), daha az akut komp-
likasyon (12, 23, 25), daha iyi yaşam kalitesi (12), daha iyi 
psikososyal faydalar (23, 24) ve daha iyi hasta memnuniyeti 
ile ilişkili olduğuna dair araştırmalarda mevcuttur. 

Yapılan çalışmaları incelediğimizde, İPT ile şiddetli hipog-
lisemi olaylarının azaldığı görülmüştür (16, 22, 26-29). Ay-
rıca yaşamı tehdit eden önemli akut komplikasyonlardan 
biri olan diyabetik ketosiadoz oranlarının İPT ile azaldığını 
gösteren çalışmalarının sayısı oldukça fazladır (16, 21, 22). 
İnsülin pompa tedavisi ile ketoasidoz oranlarının arttığını 
gösteren bir çalışmaya rastlansa da çalışmada ketoasidoz 
oranlarının önlenmesinin eğitimle ilişkili olduğu ve özel-
likle pompa tedavisi alan diyabetlilerde eğitimin önemli 
olduğuna vurgu yapılmış, etkili eğitimle bu artışa engel olu-
nabileceği bildirilmiştir (29). Diyabet yönetiminde iyi meta-
bolik kontrol parametrelerinden biri olan HbA1c değerini 
araştıran çalışmalar pompa tedavisi ile metabolik kontrolün 
iyileştiğini ve HbA1c değerinin azaldığını göstermiştir (21, 
29, 30). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 59 TİP1DM’li okul 

GİRİŞ

Tip 1 Diabetes Mellitus (TİP1DM) pankreas beta hücrele-
rinin yıkımı sonucu, insülin salınımında eksiklik ve yüksek 
kan şekeri ile sonuçlanan, bakım ve yönetimi dikkat ve özen 
gerektiren kronik bir hastalıktır (1). Tip 1 Diabetes Mellitus 
insidansı, genetik etkenlerin rol oynadığı çevresel faktör-
lerin etkisi nedeniyle dünya çapında değişmektedir. Tip 1 
diyabet, Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) Diabetes 
Atlas 10. Baskısına göre, dünya çapında 1,2 milyondan faz-
la 20 yaşın altındaki çocuk ve adölesanı etkilemektedir (2). 
Ülkemizde 2013 yılında yapılan tek çalışma verilerine göre 
18 yaş altı çocuklarda TİP1DM prevalansı, 10.8/100.000/yıl 
olarak bildirilmiş ve insidansın yıllar içerisinde artış göster-
diği sonucuna ulaşılmıştır (3,4). Tip 1 Diyabet, bakım ve te-
davisinde etkili yönetim diyabete bağlı gelişebilecek komp-
likasyonları geciktirilebilmekte ve hatta önleyebilmektedir. 
Tedavi ve bakımdaki amaç, glisemik kontrolü sağlamak 
diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarını azaltmak ve 
yaşam kalitesini artırmaktır (5-7). 

İnsülin İnfüzyon Pompa Tedavisinin Tanımı ve Önemi 

Tip 1 diyabet yönetim bileşenlerini; insülin tedavisi, sağlıklı 
beslenme, fiziksel aktivite, kendi kendine izlem, multidisip-
liner yakın takip ve hemşirelik yaklaşımı oluşturur (8, 9). 
Bu bileşenlerin merkezinde insülin tedavisi yer almaktadır. 
Günümüzde teknolojinin de gelişimi ile insülin uygulama-
larında farklı araç ve yöntemlerden yararlanılmaktadır. İn-
sülin infüzyon pompa tedavisi günümüzde diyabet teknolo-
jileri arasında kullanılan araçlardan biridir. 

İnsülin infüzyon pompası (İİP), taşınabilir elektromekanik 
pompa aracılığıyla, deri altına belirlenmiş hızlarda sürekli 
insülin infüze eder ve bu özelliği sayesinde periyodik enjek-
siyon ihtiyacının yerini alır. Yemek zamanlarında yemekle-
re uyan insülin, kullanıcının girdiği kan şekeri ve besin bil-
gileri ile algoritma tarafından hesaplanıp, verilebilmektedir 
(9, 10). Sistem daha az enjeksiyonla daha hassas ve esnek 
insülin dozlamasına izin verir. Ayrıca insülin pompaları, 
küçük yaş grubundaki çocuklarda öngörülemeyen yeme 
alışkanlıklarının ve düşük insülin gereksinimlerinin yöne-
tilmesinde birçok avantaj sunar (11-13). Sürekli glukoz öl-
çüm sistemi (SGÖS) ile kullanılır ise 24 saat glikoz izlemi, 
kan şekeri düşmesi ya da yükselmesi durumunda alarm ve 
insülin infüzyonunu durdurma özellikleri eklenir (14). 

Rehberler hedeflenen glisemik kontrolün sağlanmasında 
sürekli subkutan insülin infüzyonu pompa tedavisinin Tip 1 
diyabetli gençlerde güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabilir 
olduğunu B kanıt düzeyinde desteklemektedir. Beş yaş altı 
Tip 1 diyabetli çocuklarda önerilen insülin tedavi yöntemi, 
sürekli subkutan insülin infüzyonudur (15). Son on yılda 
Tip1DM’in yönetiminde İİP ve SGÖS gibi diyabet tekno-
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başlamadan önce hasta eğitimi bu komplikasyonlardan 
kaçınmak için son derece önemlidir (44). Modern insülin 
pompalarında bile, pompa arızası, insülin infüzyon setin-
de tıkanma kırılma, yerinden çıkma, bükülme gibi sorun-
lar ve pompa arızasından kaynaklanan problemler ile kar-
şılaşılmıştır (45-48). Bu sorunların sonucu olarak insülin 
infüzyonun kesilmesiyle hiperglisemi ve ketoasidoz gelişe-
bilirken mekanik sebepler veya kullanıcı hatası nedeniyle 
aşırı insülin infüzyonu ardından, ciddi hipoglisemi tablosu 
gelişebilmektedir (49). Kullanıcılar bu nedenle önemli ve 
potansiyel olarak ölümcül tehlikelere maruz kalabilmekte-
dirler (46). Bu sorunların önemini belirten bir çalışmada 24 
saat diyabet destek hizmeti verilen 405 telefon görüşmesi-
nin; 45’inde advers olay meydana geldiği ve 27’sinin pompa 
arızası, 18’inin infüzyon seti/yer arızası ve bu problemlerin 
sonucunda da 16 hastanın hastaneye yatış ya da acil servise 
başvuru yaptığı rapor edilmiştir (50). Setin cilt yüzeyinde 
sabitlenmesinde kullanılan bant ve yapıştırıcıların oluştur-
duğu alerjik reaksiyonlar bazı çalışmalarda tedavi modelini 
bırakma nedeni olarak gösterilmiştir (51). Özellikle sürekli 
glukoz ölçüm sisteminin kullanımında da yapışkan tahrişi 
ve aşırı duyarlılık belirtilmiştir (52). Ayrıca cilt tahrişi, ter-
leme ve aktivite ile şiddetlenen zayıf yapışma da bildirmiştir 
(53). Yapılan çalışmalarda yanlış yapıştırıcı kullanıldığında 
cilt tahrişi sorunlarına yol açabileceği açıkça gösterilmiştir. 
Aşırı yapışkan özelliklere sahip bantların seçilmesi, çıkarıl-
dığında ciltte yaralanmaya neden olabilir. Yapıştırıcıların 
yanlış uygulanması, ıslak/nemli cilde uygulanması, cildin 
veya bariyerlerin kurumasına izin verilmemesi, aşırı yapış-
tırıcı/bağlayıcı madde kullanımı, tıkayıcı pansumanların 
çok uzun süre bırakılması, kılların yapışkan pansumanların 
altında kesilmemesi, pansumanların çok hızlı veya yüksek 
bir açıdan çıkarılması ve aynı bölgede tekrarlanan bantlama 
tahriş edici kontakt dermatite neden olabileceği belirtilmek-
tedir (54, 55). 

İnsülin Pompalarının Kullanımı ve Eğitim

Diyabet eğitim hemşireleri, diyabetin temel eğitim modülle-
rini, diyabetli çocuk, ergen ve ailesine tanı anından başlaya-
rak vermektedir. Yapılan eğitim diyabetli çocuk ve ailesinin 
gereksinimlerine göre bireyselleştirilerek şekil almaktadır. 
Teknolojinin gelişimi ile eğitim modüllerine eklenen tekno-
loji ve diyabet modüllerinin içeriğinde kan şekeri ölçüm ya 
da izlem yöntemleri, insülin uygulama yolları yer almakta-
dır.

İnsülin pompa tedavisine başlamadan önce Tip 1 diyabet-
li çocuk ve ailelerine bilgi vermek, ailenin seçeceği pompa 
tedavisini tercih etmesinde ve pompa tedavisinin önündeki 
engelleri aşmada yardımcı olacağı bilinmektedir. Bir ciha-
za bağlı kalma, bir başka sistem tarafından kontrol edilme, 
sistemin yönetiminde zorluk yaşama ve maddi yükleri in-

öncesi ve preadölesan dönem çocukların insülin pompa te-
davisi ile HbA1c değerleri anlamlı ve kalıcı olarak azalmış 
daha düşük bazal insülin ihtiyacı ile daha iyi bir diyabet 
kontrolü sağlandığı sonucuna ulaşılmıştır. İnsülin pompa 
tedavisi diyabetik ketoasidoz ve şiddetli hipoglisemi oran-
larını düşürerek hastanede geçirilen gün sayısında azalma 
sağlamıştır (16).

İnsülin pompa tedavisinin önemli psikososyal faydaları da 
çalışmalarla desteklenmiştir. Glisemik kontroldeki geliş-
melerin yanı sıra, subkutan insülin infüzyonunun diyabetli 
çocukların ve ergenlerin yanı sıra ebeveynlerinin yaşam ka-
litesini de iyileştirdiği görülmüştür (31-33).

6-16 yaş aralığındaki TİP1DM’ li çocuklarla yapılan bir ça-
lışma sonucunda, İPT’ sinin ergenlik öncesi çocukların diya-
bete özgü yaşam kalitesini artırdığı ve bakıcı yükünü azalt-
tığı gösterilmiştir (18). 8-17 yaş aralığın da 700 TİP1DM’li 
çocuk ve ergen ile yapılan farklı bir araştırmada ise insülin 
pompa tedavisinin diyabetle ilgili semptomları ve endişeyi 
azalttığı sonucuna varılmıştır (34). 68 Tip1DM’li çocuk ile 
yapılan bir diğer çalışmada ise pompa kullanan çocukların 
çoklu doz tedavi alanlara göre semptom yönetiminin daha 
iyi ve yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu sonucuna ula-
şılmıştır (35). Tip1DM’ li çocuk, genç erişkinler (3-25 ara-
sında değişen 43 hasta) ve ebeveynleri ile yapılan bir başka 
çalışmada da pompanın algılanan faydaları araştırılmış ve 
araştırma sonuçlarında kullanıcılar hipogliseminin önlen-
mesi (%88), hipoglisemi ile ilişkili kaygının ortadan kalk-
ması (%83), diyabet kontrolünün (%78) ve yaşam kalitesi-
nin iyileştirilmesi (%78) ve diyabet bakımının kolaylaşması 
gibi faydalardan söz edilmiştir (36). 

İnsülin Pompalarının Kullanımına İlişkin 
Karşılaşılabilecek Özel Durumlar

İnsülin pompa tedavisinin avantajlarının yanı sıra insülin 
kalem tedavisi ile karşılaştırıldığında daha yüksek maliyet, 
deri altı enfeksiyon riskinde artış, bir cihaza bağlanmanın 
zorluğu, insülin uygulama bölge sorunları gibi sınırlılıkları 
da bulunmaktadır. Bu sınırlılıklar pompa tedavisinin ba-
şarısını etkilemekte ve kullanımı konusunda bariyer oluş-
turmaktadır. Diyabette cihaz kullanımının önündeki ba-
riyerleri inceleyen bir çalışmada 411 adölesanın en yaygın 
bildirdiği engel, maliyet/sigortayla ilgili endişelerdir. Ayrıca 
çalışmada cihazı takma zorluğu (%38), vücuda bağlı olma-
sından hoşlanmama (%33) ve cilt ile ilgili sorunlar (%58,6) 
yaşadıkları da rapor edilmiştir (37). İnsülin pompa tedavi-
sinde yaşanan cilt problemleri ile ilgili yapılmış çalışmalar; 
yüksek oranda kanama, morarma, eritem, skar dokusu, ka-
şıntı, egzema ve lipohipertpofi gibi problemlerin olduğunu 
göstermiştir (36, 38-43). Cilt sorunları hastalar için zordur 
ve hastalık yükünü arttırır (42). İnsülin pompa tedavisine 
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sülin pompa tedavisine geçişte aile ve çocuğun yaşadığı en-
gellerdir. Diyabet eğitim hemşiresi Tip 1 diyabetli çocuk ve 
ailesi ile beraber onlara ayrılmış zaman ve ortamda pompa 
tedavisinin tüm ayrıntılarını cevaplamalı ve insülin pom-
pası kullanmanın önündeki psikolojik engelleri aşmalarına 
yardımcı olmalıdır. Bunun için öncelikle engellerin bireyler 
üzerinde yaşattığı duygular kabul edilmelidir. Yeni bir te-
davi yönteminin seçiminde zorlanan ailelerin yaşadığı psi-
kolojik zorluklar tanınmalı, kabul edilmeli ve duygularının 
anlaşıldığı ve onaylandıklarını hissetmeleri sağlanmalıdır. 
Öncelikle pompa tedavisi ile ilgili endişeleri üzerinde konu-
şup, bu konularda aile ile birlikte bireysel çözümler buluna-
bilir. Pompa tedavisine geçişte soruları olan Tip 1 diyabetli 
çocuk ve aileleri için, benzer endişeleri yaşayan ve tedaviye 
geçtikten sonra başarılı bir şekilde insülin pompası kullanan 
akranları ile görüşmeleri bazı sorunlarını çözmeye yardım-
cı olabilir. Ayrıca multidisipliner diyabet ekibi tarafından 
verilen eğitim ve desteğin varlığı da anlatılmalıdır. Pompa 
kullanımı belki de insanlardan rahatlıkla saklayabildikleri 
diyabet hastalığının fiziksel olarak görünür olmasını sağla-
yacağını düşünebilirler. Vücutlarına her zaman bir cihazın 
bağlı olması fikri onları rahatsız edebilir. Bu endişelerini 
rahatlıkla ifade etmeleri sağlanmalı ve tüm gerçekliğiyle 
bilgi verilmelidir. Bazı aileler insülin yönetimindeki kont-
rolü pompaya bırakmakta rahatsızlık hissedebilir. Diyabet 
eğitim hemşiresi tarafından pompa özellikleri anlatılırken 
ön bilgi olarak hâlâ kontrolün ailelerde olduğu, pompa kul-
lanımına dair tüm eğitimler verildikten sonra, ailenin ken-
dini daha güvenli hissedeceği anlatılmalıdır. Yeni dönemde 
çıkan pompaların uzaktan izlem imkânı aile ve çocuğun gü-
venli hissetmesi açısından büyük bir gelişmedir. Set değişim 
zamanlarına dikkat edilmesi, set, rezervuar ve insülinlerin 
düzenli olarak sipariş verilmesi konusunda bilgi verilme-
lidir. Bu düzen aile de diyabet yönetiminde ekstra bir yük 
olacağı konusunda endişe yaratabilir. Bu endişeyi gidermek 
için çeşitli hatırlatma yöntemleri kullanılabilir.

 Eğitim modüllerine, teknolojik sistemlerden dolayı ortaya 
çıkabilecek dermatolojik komplikasyonlar, mekanik prob-
lemler ve çözüm önerileri kanıt düzeyine göre eklenmeli-
dir. Sürekli glukoz ölçüm sistemlerinde ve İPT sırasında cilt 
tahrişi ve sensörü/vericiyi takılı tutma zorlukları yaşanabi-
lir. Bu sorunlar bazı hastalarda başarılı sensör veya insülin 
pompa tedavisi kullanımını sınırlayabilir. Cilt yaralanmala-
rı; yüksek sıcaklık, nem, aşırı terleme, sensör veya set yapış-
tırıcısı, sensörün plastik veya nikel parçaları, destek bantları 
ve kontakt dermatit nedeniyle şiddetlenebilir (51). 

Aşağıda teknolojinin gelişimi ile literatürümüze girmiş in-
sülin uygulama ve sensör yerleştirme bölgelerini korumak 
için diyabetli çocuk ve ailelere verilmesi gereken eğitim öne-
rilerine yer verilmiştir. 

• Set ya da sensör yerleştirilmesi için birden fazla yerin 
önerilmesi kullanıcının yerleştirme yerlerini döndürme-
sine olanak tanıyacak, cildin iyileşmesi için gereken sü-
reyi en üst düzeye çıkaracaktır (56). İnsülin pompa seti 
uyku pozisyonu, spor/spor ekipmanı, aktivite ve kıyafet 
tercihleri, tıkanma, çıkma ve kırılma gibi durumlar göz 
önünde bulundurularak stratejik olarak yönlendirilme-
lidir. Kola yerleştirilmişse, hortumun giysilerin altından 
geçirilebilmesi için hortumun çıkış noktası koltuk altına 
doğru konumlandırılabilir, kalça üzerine yerleştirilmiş-
se, kolay bağlantı sağlamak için hortumun çıkış noktası 
yukarı doğru konumlandırılabilir (57). Yatış pozisyo-
nuna göre yerleştirme, basınca bağlı gelişen anlık sen-
sör kayıplarını da engelleyecektir. Uygulamadan önce 
bölgenin uygunluğunu belirlemek için cilt renk, doku, 
önceki lezyonlar ve yara izi açısından görsel olarak in-
celenmelidir. Bilinen veya şüphelenilen alerjilerin yanı 
sıra daha önceki herhangi bir kontakt dermatit öyküsü 
araştırılmalıdır (54). 

• İnsülin pompa tedavisinde infüzyon setini takarken, 
ciltte çatlak ve tahriş olan bölgelere infüzyon seti ya da 
sensör yerleştirilmemelidir. Ayrıca başka bir infüzyon 
seti veya sensörüne yakınlıktan kaçınılmalıdır. Daha 
önce kullanılan bölgelerin iyileşmesi için en az 1 hafta 
süre verilmelidir. Yerleştirmeye çalışmadan önce cilt 
uygun şekilde temizlenmeli ve tamamen kuruması bek-
lenmelidir. Ayrıca cilde antiperspirant sürülerek terleme 
hafifletilebilir. İnsülin infüzyon setleri yerleştirilirken 
temizliğe dikkat edilmemesi ve insülin pompa tedavi-
sinde setlerin önerilenden daha uzun süreli kullanımı 
mikrobiyal kolonizasyon ile ilişkilidir ve sonuç olarak, 
genellikle Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epi-
dermidis’in neden olduğu enfeksiyonlara ve apselere yol 
açabilir (58). Bu nedenle infüzyon seti kateterinin steril 
teknik ve iyi hijyen kullanılarak en az 3 günde bir düzen-
li olarak değiştirilmesiyle cilt enfeksiyonları önlenebilir 
(59). Eğitimlerde özellikle bu konuya yer verilmelidir. 

• Bazı sensör ve set kullanan çocuk ve ergenlerde özellikle 
çok sıcak, nem, suya maruz kalma gibi durumlarda ya-
pıştırıcılar yeterli gelmeyebilir. Yapışmanın artırılması, 
özellikle kıvrımlı yüzeyler ve yüksek aktivite seviyeleri 
nedeniyle çocuklar, yüzücüler, yüksek nemli ortamlar-
da yaşayan kişiler ve artan terleme ve hareket nedeniyle 
sporcular için önemlidir. Çeşitli sıvı ya da katı yapıştı-
rıcılar veya tutucular kullanılabilir; ancak bu tür kulla-
nımlar alerjik reaksiyon riskini artırabilir (37). Sensör ve 
set uygulamadan önce bu bilgilendirmelerin de yapılma-
sı önerilir.

• Özellikle alerjik reaksiyonlara neden olan tıbbi yapıştırı-
cılardan, cilt bütünlüğünü korumak için ilk adım uygun 
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değerlendirmenin yapılmasıdır. Cilt, her yapıştırıcı deği-
şikliğinde hasar kanıtı için rutin olarak değerlendirilme-
lidir. Tıbbi yapıştırıcıya reaksiyon riskini en aza indir-
mek için daha önceden tıbbi bir alerji/hassasiyet öyküsü 
alınmalıdır. Bir sonraki adım önleyici tedbirler almaktır. 
Cilt bütünlüğü için beslenme, nemlendirme ve topikal 
cilt bakımı önlemleri sağlanmalıdır. Yapıştırıcıyı strate-
jik olarak yerleştirmek, eklemlerden veya cilt hareketin-
den kaynaklanan bozulmaları azaltabilir. Yapışkanlar, 
doku hasarını en aza indirgemek için çıkarma maddeleri 
ve teknikleri kullanarak dikkatli bir şekilde çıkarılma-
lıdır. Yapıştırıcının kenarı tırnakla gevşetilip, gerekirse 
yağ içeren ürünler kullanılabilir. “Geri katlama” tekniği 
ile yapışkan yavaşça, düşük açıyla, kendi üzerine katla-
narak çıkarılabilir. “Uzat ve gevşet” tekniği ile gerdir-
meye devam etmek için parmaklar pansumanın altında 
gezdirilirken bant filmler merkezden yatay olarak geri 
katlama tekniğinin tersine gerilerek çıkarılabilir (54). 
Bandın altındaki cildi, çıkarıldığı sırada yapışkana doğru 
ovalamak için yapışkan temizleme bezleri kullanılabilir. 
Bu, derideki yapışkanı gevşetmeye ve çıkarma ile ağrıyı 
azaltmaya yardımcı olacaktır (37). Genel olarak, yapış-
kan bantlar yavaş yavaş ve düşük enerji ile çıkarılarak ya-
ralanma riski azaltılmalıdır. Diyabet eğitim hemşireleri, 
uzun vadeli cilt sağlığını korumak için “düşük ve yavaş” 
uzaklaştırmanın önemi konusunda çocuk ve ebeveynle-
rini eğitebilir.

• Cihaz çıkarıldıktan sonra cilt nazikçe temizlenmeli ve 
mekanik yaralanma, ağrı, ödem, eritem, sıcaklık, süpü-
rasyon veya kontakt dermatit açısından değerlendiril-
melidir. Cilt sağlam ve rahatsız edici değilse, cildi yatış-
tırmak ve korumak için nemlendirici losyon uygulana-
bilir. Cilt sağlam ancak tahriş olmuşsa, cilde ek iltihap 
önleyici veya kaşıntı önleyici bileşikler uygulanabilir. 
Tahriş olmuş; ancak açıkça enfekte olmayan ciltte ağrı 
ve kaşıntıyı gidermek için doktor reçetesi ile antimikro-
biyal ajanlar, topikal kortikosteroidler veya sıvı antasit 
ile tedavi verilebilir. Bununla birlikte, tahriş olmuş cilt 
enfeksiyon gelişimi için sıklıkla izlenmelidir (37). 

• Diyabetli çocuk ve ebeveynlerine ciltte oluşacak ağrı 
ve kaşıntının artması, yayılan kızarıklık, ısı, irin, püs-
tül oluşumu veya yanma hissi açısından değerlendirme 
yapabilmeleri için eğitim verilmelidir. Enfeksiyondan 
şüpheleniliyorsa, bireyler değerlendirme ve gerekirse 
antibiyotik reçetesi için dermatoloji uzmanına yönlen-
dirilmelidir (37).

• Eğer set ya da sensör uygulamasına karşı aşırı duyarlılık 
reaksiyonları ve tahriş edici kontakt dermatit gelişiyor 
ise riski en aza indirmek için çeşitli teknikler ve bariyer 
ajanlar kullanılabilir (52, 53, 56). Sensör çıkarılırken de 

cilt hasarına neden olabilir. Çıkarma işlemi sırasında yağ 
içeren nemlendirici, yapıştırıcı ve yağı uzaklaştırmak 
için kapsamlı cilt temizliği yapılması önerilir (37). 

SONUÇ

Tip 1 Diyabet yönetiminde çocuk ve ailelerinin konu ile il-
gili eğitilmesi, bilinçlendirilmesi ve olası komplikasyonların 
önüne geçilmesi açısından pompa kullanımın yaygınlığını 
artırmaya yönelik ülkemizde kapsamlı bilgilendirmelerin 
yapılması önemlidir. 

Mevcut kullanılan diyabet teknolojilerinin, uzun süreli cil-
de yapışan bileşenlerin mevcudiyeti nedeniyle bakım ve-
ren sağlık çalışanlarının cilt bütünlüğünü sağlamak, tedavi 
başarısını artırmak için gerekli eğitim, girişim ve önerilere 
öncelik vermesi önemlidir. Diyabet eğitim modüllerinde de 
hastaların karşılaşabileceği sorunlar ve çözüm önerileri de-
taylı olarak yer almalıdır. 

Teşekkür 

Yok. 

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı

Yazarlar eşit katkılara sahiptir. 

Çıkar Çatışması 

Yazı ile ilgili yazarların çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek

Yazı ile ilgili bir finansal destek alınmamıştır.

Etik Kurul Onayı 

Derleme yazısı olduğundan etik kurul oluru gerekmemiştir. 

Hakemlik Süreci

Kör hakemlik süreci sonrası yayınlanmaya uygun bulunmuş ve 
kabul edilmiştir.
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