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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, tip 1 diabetes mellitus (DM) hastalarında insülin pompası ile sürekli cilt 
altı insülin infüzyonu (SCİİ) tedavisinin etkinliğini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Tip 1 DM tanısı ile izlenen ve insülin pompası ile sürekli cilt altı insülin 
infüzyonu yapılan hastaların (SCİİ grubu) verileri retrospektif olarak incelenerek hastaların pompa 
öncesi ve sonrası verileri karşılaştırıldı. Ek olarak; çoklu insülin enjeksiyonu (ÇİE) tedavisi alan tip 
1 DM hastalarından bir grup (ÇİE grubu) daha oluşturularak bu hastaların da verileri retrospektif 
olarak incelendi ve SCİİ grubu ile ÇİE grubunun verileri karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 49’u SCİİ grubunda, 45’i ise ÇİE grubunda olmak üzere toplam 94 hasta 
alındı. SCİİ grubunda, pompa tedavisi sonrasında pompa öncesine göre HBA1C düzeyinde anlamlı 
düzeyde bir azalma saptandı (Sırası ile %8,8 (±1,4) ve %7,8 (±1,2) p<0,01). Son HBA1C düzeyleri 
SCİİ grubunda ÇİE grubuna oranla daha düşük saptandı (Sırası ile %7,8 (±1,2) ve %8,8 (±1,5) 
p<0,01). Vücut ağırlığına göre düzeltilmiş günlük insülin ihtiyacı SCİİ grubunda, ÇİE grubuna 
oranla daha düşük saptandı (Sırası ile 0,58 (±0,21) IU/kg/gün ve 0,74 (±0,28) IU/kg/gün, p<0,01). 
Sonuç: İnsülin infüzyon pompasıyla yapılan SCİİ tedavisi, çoklu insülin enjeksiyonu tedavisine göre, 
daha düşük insülin ihtiyacı ile daha iyi glisemik kontrol sağlayabilir. 
Anahtar Sözcükler: İnsülin pompası, İntensif insülin tedavisi, Sürekli cilt altı insülin infüzyonu, Tip 
1 diabetes mellitus

ABSTRACT
Objective: The aim of the study is to evaluate the effectiveness of continuous subcutaneous insulin 
infusion (CSII) treatment with the insulin pump in type 1 diabetes mellitus (DM) patients.
Material and Methods: We retrospectively analyzed the data of patients who were being followed 
up with the diagnosis of type 1 DM and receiving continuous subcutaneous insulin infusion treatment 
with insulin pump (CSII group), and compared the pre-pump and post-pump data. In addition, we 
formed a group of type 1 DM patients who received multiple daily insulin injection (MDII) treatment 
and retrospectively analyzed the data. The data of the CSII group and the MDII group were also 
compared.
Results: 94 patients (49 in the CSII group and 45 in the MDII group) were included in the study 
in total. We found a significant decrease in the HBA1C level by comparing the pre-pump and post-
pump data in the CSII group (8.8% (± 1.4) and 7.8% (± 1.2), respectively, p <0.01). The last HBA1C 
levels were lower in the CSII group compared to the MDII group (7.8% (± 1.2) and 8.8% (± 1.5), 
respectively, p<0.01). The total daily insulin requirement corrected by body weight was lower in the 
CSII group compared to the MDII group (0.58 (± 0.21) IU/kg/day and 0.74 (± 0.28) IU/kg/day, 
respectively, p<0.01).
Conclusion: CSII treatment with insulin infusion pump can provide better glycemic control with 
lower insulin requirement than multiple insulin injection therapy.
Keywords: Insulin pump, Intensive insulin treatment, Continuous subcutaneous insulin infusion, 
Type 1 diabetes mellitus
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lamamaktadır. İnsülin pompası ile SCİİ tedavisi ÇİE teda-
visine oranla, tek tip insülin kullanımı, daha az farmako-
kinetik değişkenlik, artmış yaşam kalitesi, gün içinde farklı 
zamanlar için programlanabilir insülin infüzyon hızı, daha 
az günlük insülin gereksinimi, daha az hipoglisemi sıklığı 
gibi avantajlar sağlamaktadır (2, 5, 8). İnsülin pompası, 
sağladığı avantajların yanında birtakım zorlukları da bera-
berinde getirmektedir. Cilt irritasyonu, enfeksiyon, kanü-
lün yerinden çıkması, kateterin tıkanması ve insülin sızması 
insülin pompası tedavisi sırasında görülebilecek komplikas-
yonlardır (9, 10). İnfüzyon setinde oluşabilecek tıkanıklık ve 
bunun fark edilmemesi ciddi hipergliseminin yanında diya-
betik ketoasidoza yol açabilmektedir (2, 10). 

Bu çalışmada; merkezimizde insülin pompası ile tedavi 
edilmekte olan tip 1 DM hastalarının verileri retrospektif 
incelenerek insülin pompasının etkinliğinin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Hastalıkları Bilim Dalı Polikliniğinde 01.01.2000 ve 
30.04.2020 tarihleri arasında tip 1 DM tanısı ile izlenen ve 
insülin pompası kullanan hastaların klinik ve laboratuvar 
verileri retrospektif olarak incelendi. Çalışma için Akdeniz 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay 
alındı (Karar No: KAEK-390. Karar tarihi: 12.06.2020). 
Çalışma, 1964 Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik stan-
dartlarına göre yapıldı ve araştırma ve yayın etiğine uyuldu. 
Hastaların; yaşı, cinsiyeti, vücut ağırlığı, boyu, vücut kitle 
indeksi (VKİ), eğitim durumu, hastalık yaşı ve tanı süresi, 
diyet uyumu, kontrol amaçlı başvuru sıklığı, hipoglisemi 
sıklığı, ciddi hipoglisemi sıklığı, makrovasküler ve mikro-
vasküler komplikasyonları, eşlik eden komorbidite varlığı, 
HBA1C değeri, kullanılan bazal, prandiyal ve toplam insü-
lin dozları, vücut ağırlığına göre günlük kullanılan insülin 
dozları kaydedildi. HBA1C değeri %7’nin altında olan 
hastalarda diyabet kontrolünün sağlandığı kabul edildi (4). 
Ayrıca hastaların insülin pompası takılmadan önceki ve 
takıldıktan sonraki son HBA1C değerleri; bazal, prandiyal 
ve toplam insülin dozları; pompa ile ilişkili komplikasyon-
ları (lokal reaksiyon, lokal enfeksiyon, kateter tıkanıklığı, 
diyabetik ketoasidoz) kaydedildi. Hastaların pompa öncesi 
ve sonrası verileri birbiri ile karşılaştırıldı. Ek olarak; insülin 
pompası kullanan hastalara benzer yaş, cinsiyet ve hasta-
lık süresine sahip ÇİE tedavisi alan tip 1 DM hastaların-
dan bir grup daha oluşturularak bu hastaların da verileri 
retrospektif olarak incelendi ve iki grup verileri birbiri ile 
karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Yöntem
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23 programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı verilerde sürekli değişkenlerin 
gösterilmesinde verilerin dağılımına göre ortalama ± stan-

GIRIŞ
Tip 1 diabetes mellitus (DM), insülin üreten pankreatik 
β-hücrelerin kronik otoimmün tahribatına bağlı gelişen 
mutlak insülin yokluğu ile seyreden ve ömür boyu insü-
lin tedavisi gerektiren bir hastalıktır (1-4). Yıllık insidansı, 
dünya genelinde % 3-5 arasında artış göstermektedir (2). 
Tip 1 DM hastalarında, akut olarak ortaya çıkan diyabe-
tik ketoasidoz ile uzun dönemde görülen mikrovasküler 
ve makrovasküler komplikasyonlar önemli morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır. 

Tip 1 DM tedavisindeki temel hedefler; kan şekeri kont-
rolünü sağlamak, diyabete bağlı olarak ortaya çıkabile-
cek mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyon riskini 
azaltmak ve yaşam kalitesini artırmaktır (1, 2, 4). Tedavide 
temel prensip, normal insanlardaki insülin fizyolojisine 
benzer bir insülin tedavi protokolü oluşturmak olmalıdır (4, 
5). İntensif insülin tedavisi tip 1 DM tedavisinin temelidir 
ve tip 1 DM hastalarında konvansiyonel insülin tedavisine 
göre daha etkin olduğu The Diabetes Control and Compli-
cations Trial (DCCT) çalışmasında gösterilmiştir (6). İnten-
sif insülin tedavisi, çoklu insülin enjeksiyonu (ÇİE) veya 
insülin pompası ile sürekli cilt altı insülin infüzyonu (SCİİ) 
şeklinde uygulanabilmektedir (1, 5). 

İnsülin pompası, normal insan fizyolojine yakın bir insü-
lin tedavisi olanağı sağlayan bir cihazdır. Cilt altı bazal 
insülin enjeksiyonunda görülen tepe etkisinin olmaması, 
gün içinde farklı zamanlarda, farklı dozlarda bazal insü-
lin infüzyon hızının programlanabilmesi, insülin duyar-
lılık faktörü ve karbonhidrat insülin oranı kullanılması 
nedeni ile daha esnek insülin tedavisi sağlaması, hastala-
rın diyabet tedavisinde daha aktif olması ve bununla bera-
ber tedavi motivasyonunu artırması insülin pompasının 
sağladığı avantajlardır (2, 5). Özellikle son üç dekatta, tip 
1 DM hastalarında intensif insülin tedavisinin etkinlik ve 
güvenlilik açısından en iyi tedavi olduğu yönünde kanıtlar 
birikmiştir (4). DCCT ve EDIC (Epidemiology of Diabetes 
Interventions and Complications) çalışmalarında ÇİE veya 
SCİİ ile yapılan intensif insülin tedavisinin konvansiyonel 
insülin tedavisine göre, HBA1C’yi daha etkin düşürdüğü 
ve uzun dönem sonuçlarının daha iyi olduğu gösterilmiştir 
(6, 7). Tip 1 DM hastalarında ÇİE ve insülin pompası ile 
SCİİ’ nin karşılaştırıldığı çalışmaların çoğu küçük ve kısa 
süreli çalışmalardır (4). Yapılan bir meta-analizde pompa 
tedavisinin; HBA1C düşürme ve ciddi hipoglisemi sıklığını 
azaltmada ılımlı bir avantaj sağladığı belirtilmiştir (8).

İnsülin pompası dünyada yaygın olarak kullanılmakta olup, 
ülkemizde maliyetinden dolayı, maalesef yaygın olarak 
kullanılamamaktadır. İnsülin pompası ile SCİİ tedavisi 
karmaşık bir tedavi olup, konusunda uzman bir ekip ve 
özel bir hasta eğitimi gerektirir. Bu nedenlerle ülkemizde 
her merkez tarafından tedavi planlanması ve izlemi yapı-



113

Tip 1 Diabetes Mellitus, İnsülin Pompası

Akd Tıp D / Akd Med J / 2021; 7(1):111-118

grubu ile ÇİE grubu arasında fark saptanmadı. Buna karşı-
lık makrovasküler komplikasyon sıklığı ÇİE grubunda SCİİ 
grubuna göre daha yüksekti (Sırası ile %13,3 (n=6) ve %2 
(n=1), p=0,03). Hastaların sahip oldukları komorbiditeler 
ve kronik diyabet komplikasyonları yönünden karşılaştırıl-
maları Tablo Ⅱ’de verilmiştir. SCİİ grubu ile ÇİE grubu 
arasında hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi yönünden fark 
saptanmadı (Tablo Ⅲ). 

Son HBA1C düzeyleri SCİİ grubunda ÇİE grubuna oranla 
daha düşük saptandı (Sırası ile %7,8±122 ve %8,8±1.5 
p<0,01). Diyabet kontrolü sağlanan hasta sayısı yönünden 
ise SCİİ grubu ile ÇİE grubu arasında fark saptanmadı 
(Sırası ile %26,5 (n=13) ve %11,1 (n=5) p=0,059). Hasta-
ların günlük almakta olduğu bazal, prandiyal ve toplam 
insülin dozu yönünden gruplar arasında fark saptanmadı. 
Vücut ağırlığına göre düzeltilmiş günlük insülin dozu ise 
insülin pompası grubunda daha düşük saptandı (Sırası 
ile 0,58 (±0,21) IU/kg/gün ve 0,74 (±0,28) IU/kg/gün, 
p<0,01) (Tablo Ⅳ).

dart sapma veya medyan (minimum-maksimum), katego-
rik değişkenlerin gösterilmesinde ise sayısal değerleri ve 
yüzdeler kullanıldı. İstatistiksel analizde kategorik verile-
rin arasındaki ilişkinin değerlendirmesinde ki-kare testi 
ve fisher exact testi kullanıldı. Tüm istatistiki testler için 
p<0,05 istatistiksel anlamlılık sınırı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 49’u insülin pompası grubunda (SCİİ grubu), 
45’i ise çoklu insülin enjeksiyonu grubunda (ÇİE grubu) 
olmak üzere toplam 94 hasta alındı. Çalışmaya alınan 
hastaların temel klinik ve demografik verileri Tablo Ⅰ’de 
verilmiştir. SCİİ grubundaki hastaların vücut kitle indeks-
leri ÇİE grubuna oranla daha yüksekti (Sırası ile 26,9±4,6 
ve 25,0±3,2, p=0,02). Hastaların eğitim düzeyi SCİİ 
grubunda ÇİE grubuna oranla daha yüksek saptandı 
(p<0,01). Grupların diyet uyumu yönünden karşılaştırıl-
masında ise diyet uyumunun SCİİ grubunda ÇİE grubuna 
oranla daha iyi olduğu görüldü (p=0,04).

Gruplar arasında komorbidite sıklığı yönünden fark saptan-
madı. Mikrovasküler komplikasyonlar yönünden de SCİİ 

Tablo Ⅰ: Hastaların demografik özellikleri.

Tüm hastalar  
(n= 94)

SCİİ grubu
(n=49)

ÇİE grubu
(n= 45) P değeri

Yaş (yıl) 37,7±11,0 37,8±11,1 37,5±11,0 0,88
Boy (cm) 162,9±6,8 163,8±7,4 162,0±6,2 0,22
Kilo (kg) 69,2±12,7 72,8±14,1 65,7±10,0 <0,01
VKİ (kg/m2) 25,9±4,1 26,9±4,6 25,0±3,2 0,03
Tanı yaşı (yıl) 18,6±9,3 17,1±7,7 20,3±10.6 0,09
Hastalık süresi (yıl) 18,9±9,4 20,5±9,3 17,2±9,3 0,08
Pompa kullanım süresi (ay) - 87,1 ±51,0 - -
Cinsiyet (n, %)
   Kadın
   Erkek

74 (78,7)
20 (21,3)

39 (79,6)
10 (20,4)

35 (77,8)
10 (22,2)

0,83

Eğitim durumu (n, %)
   İlkokul 
   Ortaokul 
   Lise
   Üniversite 

8 (8,5)
3 (3,2)

37 (39,4)
46 (48,9)

1 (2,0)
1 (2,0)

14 (28,6)
33 (67,3)

7 (15,6)
2 (4,4)

23 (51,1)
13 (28,9)

<0,01

Diyet uyumu (n, %)
   Yok 
   Orta 
   İyi 

35 (37,2)
43 (45,7)
16 (17,0)

15 (30,6)
22 (44,9)
12 (24,5)

20 (44,4)
21 (46,7)
4 (8,9)

0,04

Kontrol sıklığı (n, %)
   Yılda bir
   Yılda iki
   Yılda üç
   Yılda dört

16 (17,0)
27 (28,7)
7 (7,4)

44 (46,8)

6 (12,2)
16 (32,7)
7 (14,3)
20 (40,8) 

10 (22,2)
11 (24,4)

0 (0)
24 (53,3)

0,97 

VKİ: Vücut kitle indeksi
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Tablo Ⅱ: Eşlik eden komorbiditeler ve mevcut olan diyabet komplikasyonları

Tüm hastalar 
(n=94)

SCİİ grubu 
(n=49)

ÇİE grubu 
(n=45) P değeri

HT (n, %) 18 (19,1) 7 (14,3) 11 (24,4) 0,21

HPL (n, %) 16 (17,0) 7 (14,3) 9 (20,0) 0,46

MaVK (n, %)
   KAH
   SVO
   PAH 

7 (7,4)
6 (6,4)
0 (0)

3 (3,2)

1 (2,0)
0 (0)
0 (0)

1 (2,0)

6 (13,3)
6 (13,3)

0 (0)
2 (4,4)

0,03
<0,01

-
0,51

MiVK (n, %)
   Nefropati 
   Nöropati 
   Retinopati 

39 (41,5)
20 (21,3)
29 (30,9)
23 (24,5)

20 (40,8)
9 (18,4)
16 (32,7)
8 (16,3)

19 (42,2)
11 (24,4)
13 (28,9)
15 (33,3)

0,89
0,47
0,69
0,05

ÇİE: Çoklu insülin enjeksiyonu, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi, MaVK: Makrovasküler komplikasyon, KAH: Koroner arter hastalığı, 
SVO: Serebrovasküler olay, PAH: Periferik arter hastalığı, MiVK: Mikrovasküler komplikasyon.

Tablo Ⅲ: Hastaların hipoglisemi sıklıkları.

Tüm hastalar 
(n=94)

SCİİ grubu 
(n=49)

ÇİE grubu 
(n=45) P değeri

Hipoglisemi (n, %)
   Hergün 
   Haftada iki-üç defa 
   Haftada bir defa 
   Ayda iki-üç defa 
   Ayda bir defa 
   Ayda bir defadan az 

7 (7,4)
4 (4,3)
15 (16)

20 (21,3)
24 (25,5)
24 (25,5)

2 (4,1)
1 (2,0)
9 (18,4)
9 (18,4)
18 (36,7)
10 (20,4)

5 (11,1)
3 (6,7)
6 (13,3)
11 (24,4)
6 (13,3)
14 (31,1)

0,37

Ciddi hipoglisemi (n, %)
   Yok 
   Haftada bir defa 
   Ayda bir defa
   Üç ayda bir defa 
   Altı ayda bir defa 
   Yılda bir defa 

47 (50)
1 (1,1)
6 (6,4)
7 (7,4)

10 (10,6)
23 (24,5)

26 (53,1)
0

1 (2)
5 (10,2)
5 (10,2)
12 (24,5)

21 (46,7)
1 (2,2)
5 (11,1)
2 (4,4)
5 (11,1)
11 (24,4)

0,88

Tablo Ⅳ: Hastaların HBA1C değerleri ve insülin ihtiyaçları.

Tüm hastalar 
(n=94)

SCİİ grubu 
(n=49)

ÇİE grubu 
(n=45) P değeri

Son HbA1C (%) 8,3±1,4 7,8±1,2 8,8±1,5 <0,01

Diyabet kontrolü sağlanan 
hasta sayısı (n, %) 18 (19,1) 13 (26,5) 5 (11,1) 0,059

Bazal günlük insülin 
ihtiyacı (IU/gün) 23,08±9,81 22,17±8,55 24,04±11,00 0,36

Prandiyal günlük insülin 
ihtiyacı (IU/gün) 22,20±14,43 19,77±11,48 24,73±16,74 0,10

Toplam günlük insülin dozu 
ihtiyacı (IU/gün) 45,28±19,24 41,94±16,50 48,77±21,37 0,08

Vücut ağırlığına göre düzeltilmiş günlük 
insülin ihtiyacı (IU/kg/gün) 0,66±0,26 0,58±0,21 0,74±0,28 <0,01
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ye göre daha iyi glisemik kontrol sağlandığı gösterilmiştir (1, 
15, 16, 19, 20). Bizim çalışmamızda da; literatür ile uyumlu 
olacak şekilde, insülin pompası kullanan hastalarda, ÇİE 
grubuna göre daha düşük HBA1C düzeyleri saptanmıştır. 
Ancak diyabet kontrolü sağlanan hasta sayısı yönünden 
insülin pompası kullanan hastalar ile ÇİE grubu arasında 
fark saptanmamıştır.

Pompa kullanan hastaların pompa tedavisine geçildikten 
sonra HBA1C düzeylerinde de istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde bir azalma saptanmıştır. İnsülin pompası tedavisi ile 
tip 1 DM hastalarında HBA1C değerinde düşüş sağlandığı 
birçok çalışmada gösterilmiştir (5, 15, 21-23). Türkiye’de 
tip 1 DM hastalarında yapılan bir çalışmada SCİİ tedavi-
sinin ortalama 1,66 yıllık takip sürecinde HBA1C düze-
yinde %0,79 oranında bir azalma sağladığı bildirilmiştir 
(5). Çalışmamızda ise tip 1 DM hastalarında, SCİİ tedavisi 
ile ortalama 87,1 aylık takip süresinde HBA1C düzeyinde 
%1 oranında azalma sağlandığı saptanmıştır. Yurt dışında 
yapılan çalışmalarda da insülin pompası tedavisine geçiş 
ile HBA1C düzeylerinde %0,7 ile %1,4 arasında değişen 
oranlarda düşüş sağlandığı raporlanmıştır (11, 15, 21, 22). 
Son yıllarda yapılmış bir meta-analizde de, insülin pompa-
sının, ÇİE tedavisi ile yeterli glisemik kontrol sağlanamayan 
tip 1 DM hastalarında HBA1C düzeyinde düşük düzeyde 
de olsa bir iyileşme sağladığı saptanmıştır (14). 

Çalışmamız, literatürle uyumlu olarak ÇİE tedavisinden 
SCİİ tedavisine geçmenin tip 1 DM hastalarında anlamlı 
bir HBA1C düşüşü sağladığını ve SCİİ tedavisinin ÇİE 
tedavisine oranla daha düşük HBA1C düzeyleri ile iliş-
kili olduğunu göstermiştir. Ancak diyabet kontrolü sağla-
nan hasta sayısı yönünden SCİİ tedavisi ile ÇİE tedavisi 
arasında fark saptanmamıştır. Literatürde de diyabet 
kontrolü sağlanan hasta sayısı yönünden SCİİ tedavisi ile 
ÇİE tedavisi arasında fark olmadığını bildiren çalışma-
lar mevcuttur. Yurt dışında yapılan iki çalışmada; Tip 1 
DM hastalarında hedef HBA1C değerine ( < %7) ulaşılan 
hasta sıklığı %15,9 ve %18,6 olarak belirtilmiştir (24, 25). 
Bununla beraber başka bir çalışmada ise insülin pompası 
ile SCİİ tedavisi alan hastaların %50 sinden fazlasında 

SCİİ grubunda HBA1C düzeylerinde, pompa öncesi değer-
lere oranla, pompa tedavisi sonrasında anlamlı düzeyde 
bir azalma saptandı (Sırası ile %8,8±1,4 ve %7,8±1.2 
p<0,01). SCİİ grubunda; pompa tedavisi öncesine oranla, 
pompa tedavisi sonrasında bazal insülin miktarı (Sırası ile 
30,44±10,13 IU ve 21,75±7,94 IU, p<0,01), prandiyal insü-
lin miktarı (Sırası ile 30,16±14,83 IU ve 20,77±11,56 IU, 
p<0,01) ve toplam insülin miktarı (Sırası ile 60,67±22,35 
IU ve 42,53±16,64 IU, p<0,01) anlamlı düzeyde azalmıştır 
(Tablo Ⅴ).

Pompa tedavisi kullanan hastaların %67,3’ünde (n=33) 
pompa ilişkili en az bir komplikasyon saptanmıştır. En 
sık görülen komplikasyon, hastaların %61,2’sinde (n=30) 
saptanan, infüzyon setinde tıkanıklık idi. (Tablo Ⅵ). 

TARTIŞMA
Çalışmamız; tip 1 DM hastalarında, insülin pompası ile 
yapılan sürekli cilt altı insülin infüzyonu tedavisinin, çoklu 
insülin enjeksiyonu tedavisine göre, daha düşük insülin 
dozları ile daha düşük HBA1C düzeyleri elde edilmesini 
sağladığını göstermiştir. İntensif insülin tedavisi, tip 1 DM 
tedavisinin temelidir (4, 5). Tip 1 DM hastalarında inten-
sif insülin tedavisi sıklıkla ÇİE şeklinde verilmektedir. ÇİE 
tedavisine alternatif sunan ve normal insülin fizyolojisine 
oldukça benzer bir şekilde SCİİ yapan insülin infüzyon 
pompası, birçok çalışmada etkinlik ve yan etki yönünden 
ÇİE tedavisi ile karşılaştırılmıştır (1, 3, 5, 11-19). Birçok 
çalışmada tip 1 DM hastalarında insülin pompası ile ÇİE’ 

Tablo Ⅴ: SCİİ grubundaki hastaların pompa öncesi ve sonrasındaki HbA1C değerleri ve insülin ihtiyaçları.

Pompa öncesi Pompa sonrası P değeri
HBA1C (%) 8,8±1,4 7,8±1,2 <0,01

Bazal günlük insülin ihtiyaçları 
(IU/gün) 30,44±10,13 21,75±7,94 <0,01

Prandiyal günlük insülin 
ihtiyaçları (IU/gün) 30,16±14,83 20,77±11,56 <0,01

Toplam günlük insülin 
ihtiyaçları (IU/gün) 60,67±22,35 42,53±16,64 <0,01

Tablo Ⅵ: İnsulin pompası kullanan hastalarda 
komplikasyonlar.

Pompa ilişkili en az bir komplikasyon 
yaşayan hasta (n, %) 33 (67,3)

Lokal reaksiyon (n, %) 14 (28,6)

Enfeksiyon (n, %) 8 (16,3)

Tıkanıklık (n, %) 30 (61,2)

Diyabetik ketoasidoz (n, %) 19 (38,8)
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olarak saptandı. Çalışmamızda pompa ilişkili olarak en sık 
yaşanan komplikasyon %61,2 oranında görülen infüzyon 
setinin tıkanıklığı idi. Pickup ve ark.nın yaptığı bir çalış-
mada en sık komplikasyonlar; %64,1’lik oran ile kateterin 
kıvrılması ve %54,3’lük oran ile kateter tıkanıklığıdır (27). 
Kateter tıkanıklığı sıklığı %26,9-%54,3 arasında değişen 
oranlarda bildirilmiştir (10, 27-30).

Tip 1 DM hastalarında SCİİ tedavisine geçiş ile beraber 
ciddi hipoglisemi sıklığında azalmanın olduğu birçok çalış-
mada gösterilmiştir (11, 31, 32). Ayrıca insülin pompası 
kullanan tip 1 DM hastaları ile ÇİE yapan tip 1 DM 
hastalarının karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda da insülin 
pompasının ciddi hipoglisemi yönünden avantaj sağladığı 
raporlanmıştır (12, 16). Literatürde, SCİİ tedavisi ile ÇİE 
tedavisi arasında hipoglisemi sıklığı yönünden fark olma-
dığını gösteren çalışmalar da vardır (1, 5, 19). Bizim çalış-
mamızda, SCİİ grubu ile ÇİE grubu arasında hipoglisemi 
ve ciddi hipoglisemi sıklığı yönünden fark saptanmamıştır.

İnsülin pompasının günümüzde kullanımı giderek art-
maktadır. Almanya’da tip 1 DM hastalarının %10’unun 
İsviçre’de %20’sinin, Amerika Birleşik Devletlerinde ise 
yaklaşık %30’unun insülin pompası kullandığı saptanmıştır 
(33-35). Türkiye’de tip 1 DM hastalarının pompa kullanım 
sıklığı ile ilgili net bir veri olmamakla beraber, insülin pom-
pası ile SCİİ tedavisinin ÇİE tedavisine göre daha yüksek 
maliyete sahip olması nedeni ile sosyal güvenlik kurumu 
tarafından tüm maliyetinin karşılanmamasına bağlı olarak, 
maalesef, insülin pompasının Türkiye’de oldukça düşük bir 
kullanım oranına sahip olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ
İnsülin infüzyon pompası ile SCİİ tedavisi, çoklu insülin 
enjeksiyonu tedavisine göre daha düşük insülin ihtiyacı ile 
hipoglisemi sıklığını artırmadan daha iyi glisemik kontrol 
sağlayabilen etkin bir tedavi yöntemidir.
Etik Komite Onayı: Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenle-
melere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine 
uygundur ve Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tara-
fından onaylanmıştır (onay numarası: 2020 / KAEK-390). 
Yazar Katkıları: Fikir: NY, Tasarım: NY, RS, Denetleme: 
NY, RS, MKB, Kaynaklar: NY, HD, Malzemeler: NY, HD, 
ŞD, Veri Toplanması ve/veya İşlemesi: ŞD, HD, NY, Analiz 
ve/veya Yorum: NY, HD, RS, MKB, Literatür Taraması: NY, 
HD, Yazıyı Yazan: NY, HD, Eleştirel İnceleme: RS, MKB.
Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecek çıkar çatışması 
yoktur.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.

HBA1C değerinin %7’nin altında olduğu saptanmıştır (22). 
Almogbel, tip 1 DM hastalarında, insülin pompası kullanan 
ve ÇİE yapan hastaları karşılaştırmış ve HBA1C değerinin 
%7’nin altında olduğu hasta oranını SCİİ grubunda %20, 
ÇİE grubunda ise %6,6 saptamışlardır (1).

Çalışmamız, pompa ile SCİİ tedavisine geçmekle hastaların 
daha düşük dozlarda insülin gereksinimi duymaya başla-
dıklarını ve SCİİ tedavisi altındaki hastaların, ÇİE yapan 
hastalara oranla, vücut ağırlığına göre düzeltilmiş insülin 
ihtiyaçlarının daha düşük olduğunu göstermiştir. Daha 
önce yapılan çalışmalarda bu konu ile ilgili farklı sonuçlar 
elde edilmiştir. Türkiye’de tip 1 DM hastaları ile yapılan 
bir çalışmada, insülin pompası kullanan hastaların toplam 
günlük insülin ihtiyaçları ÇİE yapan hastalardan (sırası ile 
45,2 IU/gün ve 57,1 IU/gün) daha düşük saptanmıştır (5). 
Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada ise insülin pompası 
kullanan hastalar ile ÇİE yapan hastaların toplam günlük 
insülin ihtiyaçları arasında fark saptanmamıştır (26). Çalış-
mamızda insülin pompası kullanan hastalarla ÇİE yapan 
hastalar arasında bazal, prandiyal ve toplam günlük insü-
lin ihtiyacı arasında bir fark saptanmamış olmakla beraber 
daha iyi bir gösterge olan vücut ağırlığına göre düzeltilmiş 
günlük insülin ihtiyacı SCİİ tedavisi alan hastalarda belir-
gin olarak daha azdı. Clements ve ark. insülin pompası 
kullanan ve ÇİE yapan tip 1 DM hastalarını karşılaştır-
mış olup iki grup arasında vücut ağırlığına göre düzeltil-
miş günlük toplam insülin ihtiyacını benzer saptamışlardır 
(26). Yurt dışında yapılan başka bir çalışmada ise insülin 
pompası kullanan grupta vücut ağırlığına göre düzeltil-
miş günlük toplam insülin ihtiyacı ÇİE yapan gruba göre 
daha düşük saptanmıştır (12). Çalışmamızda pompa teda-
visine geçtikten sonra hastaların bazal, prandiyal ve toplam 
günlük insülin ihtiyaçlarında anlamlı düzeyde azalma 
olduğu saptanmıştır. Literatürde tip 1 DM hastalarında 
insülin pompasına geçiş ile beraber insülin ihtiyacında 
azalma olduğunu gösteren birçok çalışma vardır (13, 19, 
21). Andersen ve ark.nın yaptığı çalışmada insülin pompa-
sına geçişle beraber 6 yıllık takipte ihtiyaç duyulan insülin 
dozunda 14.1±12.8 IU/gün azalma olduğu bildirilmiştir 
(21). Bizim çalışmamızda da insülin pompası tedavisine 
geçtikten sonra hastaların günlük insülin ihtiyacında yakla-
şık 1/3 oranında azalma olduğu saptanmıştır. 

İnsülin pompası ile ilişkili komplikasyonların irdelendiği 
bir derlemede hastaların %40-45’inin yılda en az bir defa 
pompa ilişkili komplikasyon yaşadığı bildirilmiştir (10). 
Çalışmamızda pompa kullanım süresince en az bir defa 
pompa ilişkili komplikasyon yaşayan hasta sıklığı %67.3 
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