
Genel Açıklama Tip 1 diyabetli birey yaşamını sürdürmek için günlük insülin tedavisine 
gereksinim duyar. Halen, diyabeti olan çocuk ve adölesanların 
büyük bölümü Tip 1 diyabetlidir. Diyabet yönetimini iyileştirmek, 
komplikasyon gelişimin azaltmak ya da ortaya çıkışını geciktirmek 
için giderek daha çok Tip 2 diyabetliye oral glikoz düşürücü tedavi 
rejimlerine ilave olarak veya oral tedavi yerine insülin verilecektir. 
Birleşik Krallık Prospektif Diyabet Çalışması (United Kingdom 
Prospektif Diabetes Study; UKPDS) Tip 2 diyabetlilerin % 50’sinden 
fazlasının daha iyi kontrolü sağlayabilmek için, 5 yıl sonra insülin 
gibi ek tedavilere ihtiyaç duyduğunu gösterdi. Bu nedenle, insülin 
tedavisi kötü kontroldeki tedavi seçeneği olarak kullanılmamalıdır. 
Bu tip 2 diyabetin doğal seyrinin sonucudur. İnsülin rejimi değişkendir, 
hedefl ere ve diyabetli bireylerin yaşam biçimine göre ayarlanmalıdır. 

Amaç Katılımcıların Tip 1, Tip 2 ve gebelik (gestasyonel) diyabeti olan 
bireylerde ve diyabetin diğer tiplerinde, örneğin steroid kullanımına 
bağlı diyabet gibi insülin tedavisini anlamasını sağlamak

Hedefl er Bu modül tamamlandıktan sonra katılımcı aşağıdaki konularda 
yeterliliğe ulaşacaktır:

İnsülin tedavisi başlamada sağlık profesyonellerinin engellerini 
tartışmak

İnsülin tedavisine başlamada diyabetli bireylerin engellerini 
tartışmak

İnsülin tipleri arasındaki farkları ayırt etmek

Farklı insülin tiplerinin etki sürelerini tartışmak

Katılımcıya sağlık sistemindeki mevcut insülinlerin kaynağını (insan 
rekombinant DNA, analog, domuz, sığır) açıklamak

İnsülin ihtiyacını ve emilimini etkileyen faktörleri tanımlamak

Enjektörler, kalemler, pompalar dahil olmak üzere farklı yöntemler 
kullanarak insülin hazırlanması ve verilmesini göstermek

Farklı ortam ve koşullarda insülini saklama ve depolama 
yöntemlerini tartışmak

•

•

•

•

•

•

•

•
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İnsülin tedavisinin hipoglisemi, insülin ödemi, kilo artışı, 
lipohipertrofi  ve lipoatrofi  gibi yan etkilerini tanımlamak 

Tip 2 diyabetlilerde oral tedavi ile insülin kombinasyonunu 
tartışmak

Tip 1 ve Tip 2 diyabette yoğun insülin tedavisinin yararlarını 
açıklamak

Farklı insülin tedavi şemalarının yararlarını ve birbirlerine 
üstünlüklerini tartışmak

Farklı klinik durumlarda kullanılacak uygun insülin tipi ve 
rejimlerini tanımlamak

Kan şekeri düzeyi, HbA1c, kilo yönetimi ve lipidler ile ilgili 
bireyselleştirilmiş tedavi hedefl erini tanımlamak

İnsülin tedavisine başlama/devam etme konusunda diyabetlinin 
korkularının üstesinden gelmesine yardımcı yöntemleri 
tanımlamak

İnsülin dozu düzenleme prensiplerini anlamak

Diyabetliyi hedef kan şekeri değerlerine ulaşabilmesi için insülin 
dozlarında düzenlemeler yapması konusunda eğitmek

Hasta günler, yolculuk, fi ziksel aktivite, cerrahi operasyon, 
dinsel ve kültürel olaylar gibi özel durumlarda insülin dozlarının 
ayarlanmasını tartışmak

Pompa kullanıcıları için insülin tedavisini tartışmak*

Pompa tedavisi yönetiminde özel bir ekibin önemini tartışmak*

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Öğretim 
Yöntemleri

Vaka çalışmalarının kapsamı:Tip 2 diyabette insülin tedavisine 
başlama, yeni tanılanmış Tip 1 diyabet, yoğun insülin tedavisi, kan 
şekeri kayıtlarına göre insülini ayarlama 

Önerilen Süre Vaka çalışmaları: 2 saat

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Endokrinolog ya da diyabet eğitimcisi

Öğrenimin 
Değerlen-
dirilmesi

Vaka çalışmalarını başarı ile tamamlama
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* Bu hedefl er ileri düzeyde yer alacaktır

Bu modül için ilave bilgi bir slayt sunusu olarak www.idf.org adresinden temin edilebilir


