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Genel Açıklama Kısa dönem komplikasyonları ya hipoglisemi ya da hiperglisemi 
şeklinde ortaya çıkar ve hastaneye yatışların yaygın sebebidir. 
Hipoglisemi bilinç kaybı ve nöbete neden olabilir. Hiperglisemi 
diyabetik ketoasidoz ya da hiperglisemik hiperozmolar sendrom ile 
sonuçlanabilir. 

Kısa dönem komplikasyonları sıklıkla önlenebilir; bu nedenle diyabetli 
birey bu komplikasyonların gelişme riskini azaltmak için sebepleri, 
belirti ve bulguları, tedavi ve önleme stratejilerini bilmelidir.

Amaç Katılımcıların hipo ve hiperglisemiyi, onların sonuçlarını ve 
oluşumlarını önlemek için gerekli stratejileri uygulamada diyabetli 
bireyin desteklenme ihtiyacını anlamasını sağlamak

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

Hipoglisemi

Diyabetli bireylerin ve yakınlarının hipoglisemi yaşama korkusunu 
ve diyabet yönetimi üzerine etkilerinin nasıl olacağını açıklamak

Belirlenemeyen birçok sebep olduğunun farkında olarak, 
hipogliseminin sebeplerini açıklamak

Adrenerjik ve nöroglikopenik belirtiler arasındaki farkı 
tanımlamak

Hipogliseminin belirti ve bulgularını, bunların zamana göre ve 
kişiden kişiye, fakat aynı zamanda bireyin kendisinde de zaman 
içinde değişebileceğinin farkında olarak açıklamak

Kişinin beslenmesini ve fi zik egzersizini düzenleyerek geliştirilecek 
hipoglisemiyi önleyici stratejileri tartışmak

Orta ve ağır dereceli hipoglisemi ataklarının tedavisini tartışmak

Glukagon kullanımını tartışmak

Ağır bir hipoglisemi atağından sonra hiperglisemi riskinin arttığını 
tartışmak

Noktürnal hipoglisemi riskini, nedenlerini, belirtilerini, bulgularını 
ve yönetimini tartışmak

•

•

•

•

•

•

•

•

•



Özellikle öğretmenler, spor koçları, polis memurları, acil servis 
çalışanları gibi özel gruplarda iletişim gereksinimindeki artışı 
anlamak.

Yaşlılarda uzamış hipoglisemi riskini tartışmak

Fark edilmeyen hipoglisemi sebeplerini ve yönetim stratejilerini 
tartışmak

Hipoglisemiyi tanımayı kolaylaştırmak için yöntemleri tartışmak

Motorlu araç ve ağır ekipman kullanımında yasal durumları ve 
güvenlik konularını tartışmak

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA sebeplerini açıklamak

DKA belirti ve bulgularını açıklamak

DKA önleme stratejilerini tartışmak

DKA tedavisini tartışmak

Tekrarlayan DKA’nın sosyal veya psikolojik problemlerin belirtisi 
olabileceğini anlamak ve bu sorunlarda geliştirilecek stratejileri 
tartışmak

Hiperosmolar, Hiperglisemik Sendrom (HHS)

HHS gelişme riski yüksek olan bireyleri tanımlamak

HHS önleme stratejilerini tartışmak

HHS belirti ve bulgularını açıklamak

HHS tedavisini tartışmak

HHS mortalite oranını tartışmak

İyileşme periyodunda oluşan bilişsel azalmayı ve destekleyici 
eğitim gereksinimini fark etmek

Evdeki Acil Durumların Yönetimi

Hastalık durumunda Tip 1 diyabette insülin uygulamasının asla 
atlanmaması gerektiğini bilmek

Ateş, malabsorbsiyon gibi farklı hastalık tiplerinin kan şekeri 
üzerine etkisini anlamak

Akut hastalık döneminde kan glikoz düzeyi ve ketonların düzenli 
takibine ihtiyacı tanımlamak

Kan glikoz düzeyine ve ketonlara göre insülini ayarlama ihtiyacını 
anlamak
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•
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Kan ve idrar testi için materyal olmadığı durumlarda hastalığın 
yönetimi için stratejileri tartışmak

İştah azaldığında yeterli karbonhidrat desteği için stratejileri 
tartışmak

Kan şekeri yüksek olduğunda dehidratasyonu önlemek için yeterli 
su ve sıvı alımı ve fi zik aktiviteyi azaltma gereksinimini anlamak

Tıbbi ya da hastane müdahalesinin gerekli olduğu durumları 
tanımlamak

Hastalıklı günlerde insülin tedavisi ve karbonhidrat yönetimi için 
bölgesel rehberleri açıklamak

•

•

•

•

•

Öğretim 
Yöntemleri

Anlatım ve vaka çalışmaları

Önerilen Süre 2 saat

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Diyabet eğitimcisi

Öğrenimin 
Değerlen-
dirilmesi

Soru ve cevap 

Yazılı kısa sınav 

Vaka çalışması incelemesi

Hastalıklı bir günün yönetimini planlama
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