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oz
Tip 1 Diyabet, diyabetli cocuk ve ebeveynlerinin tani anindan itibaren yagsam boyunca siirdiirmeleri gereken tekrarli egitim, 6zen ve
yakin takip ile yonetebilecekleri bir siiretir. Tip 1 diyabet yonetim bilesenlerini insiilin tedavisi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
kendi kendine izlem, multidisipliner yakin takip ve hemsirelik yaklasimi olusturur. Bu bilesenlerin merkezinde insiilin tedavisi yer
almaktadir. Diyabet teknolojilerinin gelisimi ile diyabetli cocuk ve ebeveynlerinin yasamina siirekli insiilin gonderimini otomatik olarak
yapan elektromekanik bir pompa girmistir. Bu derleme makalesinde kiiresel anlamda kullanimi oldukga yayginlasan insiilin infiizyon
pompasinin avantaj ve dezavantajlari literatiir 11g1nda detayli bir bigimde ele alinmugtir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabetes mellitus, Insiilin infiizyon pompasi, Cocuk, Adélesan

Problems in Insulin Pump Management and Suggestions for Solutions in
Children and Adolescents with Type 1 Diabetes

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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GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (TIPIDM) pankreas beta hiicrele-
rinin yikimi sonucu, insiilin saliniminda eksiklik ve yiiksek
kan sekeri ile sonuclanan, bakim ve yonetimi dikkat ve 6zen
gerektiren kronik bir hastaliktir (1). Tip 1 Diabetes Mellitus
insidansi, genetik etkenlerin rol oynadig1 gevresel faktor-
lerin etkisi nedeniyle diinya ¢apinda degismektedir. Tip 1
diyabet, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diabetes
Atlas 10. Baskisina gore, diinya ¢apinda 1,2 milyondan faz-
la 20 yagin altindaki ¢ocuk ve adolesan: etkilemektedir (2).
Ulkemizde 2013 yilinda yapilan tek calisma verilerine gore
18 yas alt1 ocuklarda TIP1DM prevalanst, 10.8/100.000/y1l
olarak bildirilmis ve insidansin yillar igerisinde artig goster-
digi sonucuna ulagilmistir (3,4). Tip 1 Diyabet, bakim ve te-
davisinde etkili yonetim diyabete bagli gelisebilecek komp-
likasyonlar1 geciktirilebilmekte ve hatta 6nleyebilmektedir.
Tedavi ve bakimdaki amag, glisemik kontrolii saglamak
diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmaktir (5-7).

Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisinin Tanimi ve Onemi

Tip 1 diyabet yonetim bilesenlerini; insiilin tedavisi, saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, kendi kendine izlem, multidisip-
liner yakin takip ve hemsirelik yaklagimi olusturur (8, 9).
Bu bilesenlerin merkezinde insiilin tedavisi yer almaktadr.
Giintimiizde teknolojinin de gelisimi ile insiilin uygulama-
larinda farkli arag ve yontemlerden yararlanilmaktadir. In-
stlin infiizyon pompa tedavisi giiniimiizde diyabet teknolo-
jileri arasinda kullanilan araglardan biridir.

Insiilin infiizyon pompasi (1IP), taginabilir elektromekanik
pompa araciligiyla, deri altina belirlenmis hizlarda siirekli
insiilin infiize eder ve bu 6zelligi sayesinde periyodik enjek-
siyon ihtiyacinin yerini alir. Yemek zamanlarinda yemekle-
re uyan insiilin, kullanicinin girdigi kan sekeri ve besin bil-
gileri ile algoritma tarafindan hesaplanip, verilebilmektedir
(9, 10). Sistem daha az enjeksiyonla daha hassas ve esnek
instilin dozlamasina izin verir. Ayrica insiilin pompalari,
kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda 6ngoriilemeyen yeme
aligkanhiklarinin ve diisiik instilin gereksinimlerinin yone-
tilmesinde bircok avantaj sunar (11-13). Siirekli glukoz 6l-
¢lim sistemi (SGOS) ile kullanilir ise 24 saat glikoz izlemi,
kan sekeri diismesi ya da yiikselmesi durumunda alarm ve
insiilin infiizyonunu durdurma 6zellikleri eklenir (14).

Rehberler hedeflenen glisemik kontroliin saglanmasinda
stirekli subkutan insiilin infiizyonu pompa tedavisinin Tip 1
diyabetli genglerde giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir
oldugunu B kanit diizeyinde desteklemektedir. Bes yas alt1
Tip 1 diyabetli cocuklarda onerilen insiilin tedavi yontemi,
stirekli subkutan insiilin inflizyonudur (15). Son on yilda
TiplDM’in yénetiminde IIP ve SGOS gibi diyabet tekno-

Turk J Diab Obes 2022; 2: 187-194

Demir G ve ark.

lojilerinin kullanimi, siki kan gekeri izlemi olanag: sundu-
gundan kiiresel olarak artig gostermigtir (16-18). Ornegin
ABD’de, Kuzey tilkelerinde, Almanya veya Avusturya’da 15
yasindan kiigiik hastalarin ¢ogu insiilin pompasi tedavisini
(IPT) kullanmaktadir (16).

Tip 1 Diyabetli gocuklarin diyabet yonetiminde IIP ve
SGOS gibi diyabet teknolojilerinin kullanimi, HbA1lc ve ya-
sam kalitesinin artmasi hem diyabetik ketoasidoz hem de
siddetli hipoglisemi oranlarinin azalmasiyla iliskilidir (19,
20). Insiilin pompa tedavisinin daha iyi glisemik kontrol,
daha az akut komplikasyon ve daha diisiik kardiyovaskiiler
mortalite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Diyabet ekipleri
artan kanitlarla uyumlu olarak IPT’ sini enjeksiyon tedavisi-
ne kiyasla, gtivenli ve etkili olarak degerlendirir (16, 21, 22).

Insiilin Pompalarinin Kullanimina iligkin Siire¢
Yonetimi

Tekrarlayan siddetli hipoglisemi durumlari, kan sekeri sevi-
yelerinde genis dalgalanmalar, yetersiz diyabet kontroli, iyi
metabolik kontrole ragmen yasamini tehlikeye atan insii-
lin rejimi yiirtitenler ve mikro, makrovaskiiler komplikas-
yon riskleri yiiksek olan diyabetlilerde [PT’ sinin kullanim1
onerilmektedir. Ayrica igne fobisi olan veya ketoza egilimli
olan ¢ocuklarin, belirgin safak fenomonisi olan ¢ocuk ve er-
genlerde de IIP kullaniminin yararl olacag: bildirilmistir.
Insiilin pompa tedavisinde iyi glisemik kontrol igin diger
diyabet tedavi modellerinde oldugu gibi motivasyon énem-
lidir. Motive olmayan, evde diizenli kan sekeri 6l¢meyen ve
dengesiz ruhsal yapisi olan kisilerin [IP kullanmasi éneril-
memektedir (15, 20).

Insiilin pompa tedavisinin enjeksiyon tedavisine kiyasla
daha iyi glisemik kontrol (12, 23-25), daha az akut komp-
likasyon (12, 23, 25), daha iyi yasam kalitesi (12), daha iyi
psikososyal faydalar (23, 24) ve daha iyi hasta memnuniyeti
ile iligkili olduguna dair arastirmalarda mevcuttur.

Yapilan galismalar1 inceledigimizde, IPT ile siddetli hipog-
lisemi olaylarinin azaldig1 goriilmustiir (16, 22, 26-29). Ay-
rica yagami tehdit eden 6nemli akut komplikasyonlardan
biri olan diyabetik ketosiadoz oranlarinin IPT ile azaldigin1
gosteren ¢aligmalarinin sayisi oldukga fazladir (16, 21, 22).
Insiilin pompa tedavisi ile ketoasidoz oranlarinin arttigini
gosteren bir caligmaya rastlansa da ¢alismada ketoasidoz
oranlarinin 6nlenmesinin egitimle iligkili oldugu ve 6zel-
likle pompa tedavisi alan diyabetlilerde egitimin 6nemli
olduguna vurgu yapilmus, etkili egitimle bu artisa engel olu-
nabilecegi bildirilmistir (29). Diyabet yonetiminde iyi meta-
bolik kontrol parametrelerinden biri olan HbAlc degerini
arastiran ¢alismalar pompa tedavisi ile metabolik kontroliin
iyilestigini ve HbAlc degerinin azaldigini gostermistir (21,
29, 30). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 59 TIP1DM’li okul
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oncesi ve preadolesan donem c¢ocuklarin insiilin pompa te-
davisi ile HbAlc degerleri anlamli ve kalict olarak azalmig
daha diisiik bazal insiilin ihtiyaci ile daha iyi bir diyabet
kontrolii saglandigi sonucuna ulagilmustir. Insiilin pompa
tedavisi diyabetik ketoasidoz ve siddetli hipoglisemi oran-
larin diigiirerek hastanede gegirilen giin sayisinda azalma
saglamustir (16).

Insiilin pompa tedavisinin 6nemli psikososyal faydalar1 da
caligmalarla desteklenmistir. Glisemik kontroldeki gelis-
melerin yani sira, subkutan insiilin infiizyonunun diyabetli
gocuklarin ve ergenlerin yani sira ebeveynlerinin yasam ka-
litesini de iyilestirdigi goriilmistiir (31-33).

6-16 yas araligindaki TIP1DM’ li gocuklarla yapilan bir ¢a-
lisma sonucunda, IPT” sinin ergenlik 6ncesi ¢ocuklarin diya-
bete 6zgii yasam kalitesini artirdig1 ve bakici yiikiinii azalt-
t1g1 gosterilmistir (18). 8-17 yas araligin da 700 TIPIDM’li
cocuk ve ergen ile yapilan farkli bir arastirmada ise instlin
pompa tedavisinin diyabetle ilgili semptomlar1 ve endiseyi
azaltti®1 sonucuna varilmistir (34). 68 TiplDM’li ¢ocuk ile
yapilan bir diger ¢aligmada ise pompa kullanan ¢ocuklarin
coklu doz tedavi alanlara gore semptom yonetiminin daha
iyi ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ula-
silmustir (35). TiplDM’ li ¢ocuk, geng eriskinler (3-25 ara-
sinda degisen 43 hasta) ve ebeveynleri ile yapilan bir baska
calismada da pompanin algilanan faydalar: arastirilmis ve
aragtirma sonuglarinda kullanicilar hipogliseminin 6nlen-
mesi (%88), hipoglisemi ile iligkili kayginin ortadan kalk-
mast (%83), diyabet kontroliiniin (%78) ve yasam kalitesi-
nin iyilestirilmesi (%78) ve diyabet bakiminin kolaylasmasi
gibi faydalardan soz edilmistir (36).

Insiilin Pompalarinin Kullanimina iliskin
Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

Insiilin pompa tedavisinin avantajlarinin yani sira insiilin
kalem tedavisi ile kargilagtirildiginda daha yiiksek maliyet,
deri alt1 enfeksiyon riskinde artis, bir cihaza baglanmanin
zorlugu, insiilin uygulama bolge sorunlar: gibi sinirliliklar
da bulunmaktadir. Bu siirhiliklar pompa tedavisinin ba-
sarisini etkilemekte ve kullanimi konusunda bariyer olus-
turmaktadir. Diyabette cihaz kullaniminin éntindeki ba-
riyerleri inceleyen bir ¢alismada 411 adélesanin en yaygin
bildirdigi engel, maliyet/sigortayla ilgili endiselerdir. Ayrica
galismada cihazi takma zorlugu (%38), viicuda bagli olma-
sindan hoslanmama (%33) ve cilt ile ilgili sorunlar (%58,6)
yasadiklar1 da rapor edilmistir (37). Insiilin pompa tedavi-
sinde yasanan cilt problemleri ile ilgili yapilmis ¢calismalar;
yiiksek oranda kanama, morarma, eritem, skar dokusu, ka-
sint1, egzema ve lipohipertpofi gibi problemlerin oldugunu
gostermistir (36, 38-43). Cilt sorunlar hastalar i¢in zordur
ve hastalik yiikiinii arttirir (42). Insiilin pompa tedavisine

baslamadan 6nce hasta egitimi bu komplikasyonlardan
kacinmak icin son derece 6nemlidir (44). Modern insiilin
pompalarinda bile, pompa arizasi, insiilin infiizyon setin-
de tikanma kirilma, yerinden ¢ikma, biikiilme gibi sorun-
lar ve pompa arizasindan kaynaklanan problemler ile kar-
silasilmustir (45-48). Bu sorunlarin sonucu olarak insiilin
infiizyonun kesilmesiyle hiperglisemi ve ketoasidoz gelise-
bilirken mekanik sebepler veya kullanic1 hatasi nedeniyle
astr1 insiilin infiizyonu ardindan, ciddi hipoglisemi tablosu
gelisebilmektedir (49). Kullanicilar bu nedenle énemli ve
potansiyel olarak o6liimciil tehlikelere maruz kalabilmekte-
dirler (46). Bu sorunlarin 6nemini belirten bir caligmada 24
saat diyabet destek hizmeti verilen 405 telefon goriismesi-
nin; 45’inde advers olay meydana geldigi ve 27’sinin pompa
arizasi, 18’inin infiizyon seti/yer arizasi ve bu problemlerin
sonucunda da 16 hastanin hastaneye yatis ya da acil servise
basvuru yaptig1 rapor edilmistir (50). Setin cilt ylizeyinde
sabitlenmesinde kullanilan bant ve yapistiricilarin olustur-
dugu alerjik reaksiyonlar bazi ¢aligmalarda tedavi modelini
birakma nedeni olarak gésterilmistir (51). Ozellikle siirekli
glukoz 6lgiim sisteminin kullaniminda da yapigkan tahrisi
ve agirt duyarlilik belirtilmistir (52). Ayrica cilt tahrisi, ter-
leme ve aktivite ile siddetlenen zayif yapisma da bildirmistir
(53). Yapilan ¢alismalarda yanlis yapistirici kullanildiginda
cilt tahrisi sorunlarina yol agabilecegi acik¢a gosterilmistir.
Asir yapigskan ozelliklere sahip bantlarin secilmesi, ¢ikaril-
diginda ciltte yaralanmaya neden olabilir. Yapistiricilarin
yanlis uygulanmasi, 1slak/nemli cilde uygulanmasi, cildin
veya bariyerlerin kurumasina izin verilmemesi, asir1 yapis-
tiricr/baglayici madde kullanimi, tikayici pansumanlarin
¢ok uzun siire birakilmasi, killarin yapiskan pansumanlarin
altinda kesilmemesi, pansumanlarin ¢ok hizli veya yiiksek
bir agidan ¢ikarilmasi ve ayni bolgede tekrarlanan bantlama
tahris edici kontakt dermatite neden olabilecegi belirtilmek-
tedir (54, 55).

Insiilin Pompalarinin Kullanimi ve Egitim

Diyabet egitim hemgireleri, diyabetin temel egitim modiille-
rini, diyabetli gocuk, ergen ve ailesine tan1 anindan baglaya-
rak vermektedir. Yapilan egitim diyabetli ¢ocuk ve ailesinin
gereksinimlerine gore bireysellestirilerek sekil almaktadir.
Teknolojinin gelisimi ile egitim modiillerine eklenen tekno-
loji ve diyabet modiillerinin iceriginde kan sekeri 6l¢tim ya
da izlem yontemleri, insiilin uygulama yollar1 yer almakta-

dir.

Insiilin pompa tedavisine baglamadan énce Tip 1 diyabet-
li gocuk ve ailelerine bilgi vermek, ailenin segecegi pompa
tedavisini tercih etmesinde ve pompa tedavisinin 6niindeki
engelleri asmada yardimci olacag: bilinmektedir. Bir ciha-
za bagli kalma, bir bagka sistem tarafindan kontrol edilme,
sistemin yonetiminde zorluk yasama ve maddi ytikleri in-
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stlin pompa tedavisine gegiste aile ve cocugun yasadig1 en-
gellerdir. Diyabet egitim hemsiresi Tip 1 diyabetli cocuk ve
ailesi ile beraber onlara ayrilmis zaman ve ortamda pompa
tedavisinin tiim ayrintilarini cevaplamali ve insiilin pom-
past kullanmanin 6niindeki psikolojik engelleri asmalarina
yardimci olmalidir. Bunun igin 6ncelikle engellerin bireyler
tizerinde yagattig1 duygular kabul edilmelidir. Yeni bir te-
davi yonteminin se¢ciminde zorlanan ailelerin yasadig: psi-
kolojik zorluklar taninmali, kabul edilmeli ve duygularinin
anlagildig1 ve onaylandiklarini hissetmeleri saglanmalidir.
Oncelikle pompa tedavisi ile ilgili endiseleri tizerinde konu-
sup, bu konularda aile ile birlikte bireysel ¢6ztimler buluna-
bilir. Pompa tedavisine gegiste sorular1 olan Tip 1 diyabetli
cocuk ve aileleri i¢in, benzer endiseleri yasayan ve tedaviye
gectikten sonra bagaril bir sekilde instilin pompasi kullanan
akranlari ile goriismeleri bazi sorunlarini ¢6zmeye yardim-
c1 olabilir. Ayrica multidisipliner diyabet ekibi tarafindan
verilen egitim ve destegin varlig1 da anlatilmalidir. Pompa
kullanimi belki de insanlardan rahathikla saklayabildikleri
diyabet hastaliginin fiziksel olarak goriiniir olmasini sagla-
yacagini distinebilirler. Viicutlarina her zaman bir cihazin
bagli olmas: fikri onlar1 rahatsiz edebilir. Bu endiselerini
rahathikla ifade etmeleri saglanmali ve tiim gercekligiyle
bilgi verilmelidir. Baz: aileler insiilin yonetimindeki kont-
rolii pompaya birakmakta rahatsizlik hissedebilir. Diyabet
egitim hemsiresi tarafindan pompa ozellikleri anlatilirken
6n bilgi olarak hala kontroliin ailelerde oldugu, pompa kul-
lanimina dair tiim egitimler verildikten sonra, ailenin ken-
dini daha giivenli hissedecegi anlatilmalidir. Yeni déonemde
¢ikan pompalarin uzaktan izlem imkani aile ve ¢ocugun gii-
venli hissetmesi agisindan biiyiik bir gelismedir. Set degisim
zamanlaria dikkat edilmesi, set, rezervuar ve insiilinlerin
diizenli olarak siparis verilmesi konusunda bilgi verilme-
lidir. Bu diizen aile de diyabet yonetiminde ekstra bir yiik
olacagi konusunda endise yaratabilir. Bu endiseyi gidermek
i¢in cesitli hatirlatma yontemleri kullanilabilir.

Egitim modiillerine, teknolojik sistemlerden dolay1 ortaya
cikabilecek dermatolojik komplikasyonlar, mekanik prob-
lemler ve ¢6ziim onerileri kanit diizeyine gore eklenmeli-
dir. Siirekli glukoz l¢iim sistemlerinde ve IPT sirasinda cilt
tahrisi ve sensorii/vericiyi takili tutma zorluklar1 yasanabi-
lir. Bu sorunlar bazi hastalarda basarili sensor veya insiilin
pompa tedavisi kullanimini sinirlayabilir. Cilt yaralanmala-
ry; yiiksek sicaklik, nem, asir1 terleme, sensor veya set yapis-
tiricsy, sensoriin plastik veya nikel parcalari, destek bantlari
ve kontakt dermatit nedeniyle siddetlenebilir (51).

Asagida teknolojinin gelisimi ile literatiiriimiize girmis in-
stlin uygulama ve sensor yerlestirme bolgelerini korumak

i¢in diyabetli gocuk ve ailelere verilmesi gereken egitim 6ne-
rilerine yer verilmistir.
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Set ya da sensor yerlestirilmesi i¢in birden fazla yerin
onerilmesi kullanicinin yerlestirme yerlerini dondiirme-
sine olanak tanryacak, cildin iyilesmesi igin gereken sii-
reyi en iist diizeye ¢ikaracaktir (56). Insiilin pompa seti
uyku pozisyonu, spor/spor ekipmani, aktivite ve kiyafet
tercihleri, titkanma, ¢ikma ve kirilma gibi durumlar géz
oniinde bulundurularak stratejik olarak yonlendirilme-
lidir. Kola yerlestirilmisse, hortumun giysilerin altindan
gecirilebilmesi icin hortumun ¢ikis noktasi koltuk altina
dogru konumlandirilabilir, kalca tizerine yerlestirilmis-
se, kolay baglanti saglamak i¢in hortumun ¢ikis noktasi
yukar1 dogru konumlandirilabilir (57). Yatis pozisyo-
nuna gore yerlestirme, basinca bagl gelisen anlik sen-
sor kayiplarini da engelleyecektir. Uygulamadan 6nce
bolgenin uygunlugunu belirlemek i¢in cilt renk, doku,
onceki lezyonlar ve yara izi agisindan gorsel olarak in-
celenmelidir. Bilinen veya siiphelenilen alerjilerin yani
sira daha 6nceki herhangi bir kontakt dermatit &ykiisii
arastirilmalidir (54).

Insiilin pompa tedavisinde infiizyon setini takarken,
ciltte catlak ve tahris olan bolgelere infiizyon seti ya da
sensor yerlestirilmemelidir. Ayrica baska bir infiizyon
seti veya sensoriine yakinliktan kaginilmalidir. Daha
once kullanilan bélgelerin iyilesmesi i¢in en az 1 hafta
siire verilmelidir. Yerlestirmeye ¢alismadan o6nce cilt
uygun sekilde temizlenmeli ve tamamen kurumasi bek-
lenmelidir. Ayrica cilde antiperspirant siiriilerek terleme
hafifletilebilir. Insiilin infiizyon setleri yerlestirilirken
temizlige dikkat edilmemesi ve insiilin pompa tedavi-
sinde setlerin onerilenden daha uzun siireli kullanimi
mikrobiyal kolonizasyon ile iliskilidir ve sonug olarak,
genellikle Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epi-
dermidis’in neden oldugu enfeksiyonlara ve apselere yol
acabilir (58). Bu nedenle infiizyon seti kateterinin steril
teknik ve iyi hijyen kullanilarak en az 3 giinde bir diizen-
li olarak degistirilmesiyle cilt enfeksiyonlar1 énlenebilir
(59). Egitimlerde 6zellikle bu konuya yer verilmelidir.

Baz1 sensor ve set kullanan ¢ocuk ve ergenlerde 6zellikle
cok sicak, nem, suya maruz kalma gibi durumlarda ya-
pistiricilar yeterli gelmeyebilir. Yapismanin artirilmast,
ozellikle kivrimli yiizeyler ve yiiksek aktivite seviyeleri
nedeniyle ¢ocuklar, yiiziiciiler, ytiksek nemli ortamlar-
da yasayan kisiler ve artan terleme ve hareket nedeniyle
sporcular i¢in 6nemlidir. Cesitli siv1 ya da kat1 yapisti-
ricilar veya tutucular kullanilabilir; ancak bu tiir kulla-
nimlar alerjik reaksiyon riskini artirabilir (37). Sensor ve
set uygulamadan 6nce bu bilgilendirmelerin de yapilma-
s1 Onerilir.

Ozellikle alerjik reaksiyonlara neden olan tibbi yapistiri-
cilardan, cilt bitiinligiint korumak i¢in ilk adim uygun
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degerlendirmenin yapilmasidir. Cilt, her yapistirict degi-
sikliginde hasar kanit1 i¢in rutin olarak degerlendirilme-
lidir. T1bbi yapistiriciya reaksiyon riskini en aza indir-
mek icin daha dnceden tibbi bir alerji/hassasiyet 6ykiisii
alinmalidir. Bir sonraki adim dnleyici tedbirler almaktir.
Cilt biitiinligt i¢in beslenme, nemlendirme ve topikal
cilt bakimi1 6nlemleri saglanmalidir. Yapistiriciyr strate-
jik olarak yerlestirmek, eklemlerden veya cilt hareketin-
den kaynaklanan bozulmalar1 azaltabilir. Yapigkanlar,
doku hasarini en aza indirgemek icin ¢ikarma maddeleri
ve teknikleri kullanarak dikkatli bir sekilde c¢ikarilma-
lidir. Yapistiricinin kenarr tirnakla gevsetilip, gerekirse
yag iceren iriinler kullanilabilir. “Geri katlama” teknigi
ile yapiskan yavasca, diistik aciyla, kendi tizerine katla-
narak ¢ikarilabilir. “Uzat ve gevset” teknigi ile gerdir-
meye devam etmek i¢in parmaklar pansumanin altinda
gezdirilirken bant filmler merkezden yatay olarak geri
katlama tekniginin tersine gerilerek ¢ikarilabilir (54).
Bandin altindaki cildi, ¢ikarildig: sirada yapiskana dogru
ovalamak i¢in yapigkan temizleme bezleri kullanilabilir.
Bu, derideki yapigkan: gevsetmeye ve ¢ikarma ile agriy1
azaltmaya yardimci olacaktir (37). Genel olarak, yapis-
kan bantlar yavas yavas ve diisiik enerji ile ¢ikarilarak ya-
ralanma riski azaltilmalidir. Diyabet egitim hemsireleri,
uzun vadeli cilt sagligini korumak i¢in “diisiik ve yavas”
uzaklastirmanin 6nemi konusunda ¢ocuk ve ebeveynle-
rini egitebilir.

o Cihaz ¢ikarildiktan sonra cilt nazikge temizlenmeli ve
mekanik yaralanma, agri, 6dem, eritem, sicaklik, stipii-
rasyon veya kontakt dermatit agisindan degerlendiril-
melidir. Cilt saglam ve rahatsiz edici degilse, cildi yatis-
tirmak ve korumak i¢in nemlendirici losyon uygulana-
bilir. Cilt saglam ancak tahris olmugsa, cilde ek iltihap
onleyici veya kaginti onleyici bilesikler uygulanabilir.
Tahris olmus; ancak agik¢a enfekte olmayan ciltte agr1
ve kagintiy1 gidermek icin doktor regetesi ile antimikro-
biyal ajanlar, topikal kortikosteroidler veya sivi antasit
ile tedavi verilebilir. Bununla birlikte, tahris olmus cilt
enfeksiyon gelisimi i¢in siklikla izlenmelidir (37).

o Diyabetli ¢ocuk ve ebeveynlerine ciltte olusacak agr
ve kagintinin artmasi, yayilan kizariklik, 1si, irin, piis-
til olusumu veya yanma hissi agisindan degerlendirme
yapabilmeleri icin egitim verilmelidir. Enfeksiyondan
stipheleniliyorsa, bireyler degerlendirme ve gerekirse
antibiyotik regetesi icin dermatoloji uzmanina yonlen-
dirilmelidir (37).

o Eger set ya da sensor uygulamasina kars: asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 ve tahris edici kontakt dermatit gelisiyor
ise riski en aza indirmek igin ¢esitli teknikler ve bariyer
ajanlar kullanilabilir (52, 53, 56). Sensor ¢ikarilirken de

cilt hasarina neden olabilir. Cikarma islemi sirasinda yag
iceren nemlendirici, yapistirict ve yagr uzaklastirmak
i¢in kapsamli cilt temizligi yapilmasi onerilir (37).

SONUGC

Tip 1 Diyabet yonetiminde ¢ocuk ve ailelerinin konu ile il-
gili egitilmesi, bilin¢lendirilmesi ve olasit komplikasyonlarin
ontine gecilmesi agisindan pompa kullanimin yayginlhigini
artirmaya yonelik tilkemizde kapsamli bilgilendirmelerin
yapilmasi 6nemlidir.

Mevcut kullanilan diyabet teknolojilerinin, uzun siireli cil-
de yapisan bilesenlerin mevcudiyeti nedeniyle bakim ve-
ren saglik calisanlarinin cilt biitiinliigiini saglamak, tedavi
basarisini artirmak igin gerekli egitim, girisim ve Onerilere
oncelik vermesi 6nemlidir. Diyabet egitim modiillerinde de
hastalarin karsilasabilecegi sorunlar ve ¢6ziim Onerileri de-
tayl1 olarak yer almalidir.

Tesekkiir

Yok.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Yazarlar esit katkilara sahiptir.

Cikar Catigmasi

Yazi ile ilgili yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Yazi ile ilgili bir finansal destek alinmamuigtir.
Etik Kurul Onay1

Derleme yazisi oldugundan etik kurul oluru gerekmemistir.
Hakemlik Siireci

Kor hakemlik siireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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