Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-3

Modul III-3

Insiilin Tedavisi

Genel Aciklama  Tip | diyabetli birey yasamini siirdiirmek igin giinliik insiilin tedavisine
gereksinim duyar. Halen, diyabeti olan ¢ocuk ve addlesanlarin
biiyiik boliimu Tip | diyabetlidir. Diyabet yonetimini iyilestirmek,
komplikasyon gelisimin azaltmak ya da ortaya gikisini geciktirmek
icin giderek daha ¢ok Tip 2 diyabetliye oral glikoz distiriici tedavi
rejimlerine ilave olarak veya oral tedavi yerine insilin verilecektir.
Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (United Kingdom
Prospektif Diabetes Study; UKPDS) Tip 2 diyabetlilerin % 50’sinden
fazlasinin daha iyi kontrolii saglayabilmek igin, 5 yil sonra insiilin
gibi ek tedavilere ihtiyag duydugunu gosterdi. Bu nedenle, insiilin
tedavisi kotii kontroldeki tedavi segenegi olarak kullanilmamalidir.
Bu tip 2 diyabetin dogal seyrinin sonucudur. insiilin rejimi degiskendir,
hedeflere ve diyabetli bireylerin yagam bicimine gore ayarlanmalidir.

Amacg Katihmcilarin Tip |, Tip 2 ve gebelik (gestasyonel) diyabeti olan
bireylerde ve diyabetin diger tiplerinde, 6rnegin steroid kullanimina
bagl diyabet gibi insiilin tedavisini anlamasini saglamak

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

e insiilin tedavisi baglamada saglik profesyonellerinin engellerini
tartigmak

e nsiilin tedavisine baslamada diyabetli bireylerin engellerini
tartigmak

e insiilin tipleri arasindaki farklari ayirt etmek
e Farkli insiilin tiplerinin etki slrelerini tartigmak

e Katilimciya saglik sistemindeki mevcut insiilinlerin kaynagini (insan
rekombinant DNA, analog, domuz, sigir) agiklamak

e insiilin ihtiyacini ve emilimini etkileyen faktérleri tamimlamak

e Enjektorler, kalemler; pompalar dahil olmak izere farkl yontemler
kullanarak insiilin hazirlanmasi ve verilmesini géstermek

e Farkli ortam ve kosullarda insiilini saklama ve depolama
yontemlerini tartigmak
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e insiilin tedavisinin hipoglisemi, insiilin 6demi, kilo artigi,
lipohipertrofi ve lipoatrofi gibi yan etkilerini tanimlamak

e Tip 2 diyabetlilerde oral tedavi ile insiilin kombinasyonunu
tartigmak

e Tip | ve Tip 2 diyabette yogun insiilin tedavisinin yararlarini
agiklamak

e Farkli insiilin tedavi semalarinin yararlarini ve birbirlerine
tstiinliiklerini tartismak

e Farkli klinik durumlarda kullanilacak uygun insiilin tipi ve
rejimlerini tanimlamak

e Kan sekeri diizeyi, HbA , kilo yonetimi ve lipidler ile ilgili
bireysellestirilmis tedavi hedeflerini tanimlamak

e insiilin tedavisine baslama/devam etme konusunda diyabetlinin
korkularinin iistesinden gelmesine yardimci yontemleri
tanimlamak

e Insiilin dozu diizenleme prensiplerini anlamak

e Diyabetliyi hedef kan sekeri degerlerine ulagabilmesi igin insiilin
dozlarinda diizenlemeler yapmasi konusunda egitmek

e Hasta giinler, yolculuk, fiziksel aktivite, cerrahi operasyon,
dinsel ve kiiltiirel olaylar gibi 6zel durumlarda insiilin dozlarinin
ayarlanmasini tartismak

e Pompa kullanicilari igin insilin tedavisini tartigmak™

e Pompa tedavisi yonetiminde 6zel bir ekibin 6nemini tartigmak*

Vaka galigmalarinin kapsami:Tip 2 diyabette insiilin tedavisine
baslama, yeni tanilanmig Tip | diyabet, yogun insiilin tedavisi, kan
sekeri kayitlarina gore insiilini ayarlama

Vaka cgaligmalari: 2 saat

Endokrinolog ya da diyabet egitimcisi

Vaka galigmalarini bagari ile tamamlama
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* Bu hedefler ileri diizeyde yer alacaktir

Bu modil igin ilave bilgi bir slayt sunusu olarak www.idf.org adresinden temin edilebilir
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