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Modul II-1

Diyabetin Tanisi, Siniflandiriimasi
ve Tanitimi

Genel Aciklama  Diyabet, gegmiste tek basina seyreden bir hastalik olarak kabul
ediliyordu. Halbuki, simdi diyabetin pek ¢ok degisik mekanizmanin
neden oldugu bir heterojen metabolik hastalik oldugu agiktir.
Diyabet simdi nedenlerindeki farkliliklara, dogal dykiisiine ve klinik
ozelliklerine gore siniflandiriimaktadir.

Amacg Katiimciya farkh glikoz metabolizmasi bozukluklari, bunlarin
patojenezi, klinik 6zellikleri ve tani kriterlerine yonelik tam ve
guvenilir bilgi vermek

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulasacaktir:

e Diabetes mellitusu tanimlamak

e Kiiresel ve bolgesel diizeyde hastaligin goriiliis sikligini ve hasta
kisi sayisini tartismak

e Farkli glisemi hastaliklarini ayirt etmek: Bozulmus glikoz toleransi
ve bozulmus aglik glikozu, Tip | diyabet, Tip 2 diyabet, diger
spesifik tipler (MODY, LADA, steroid kullanimina bagl diyabet
gibi), gebelik diyabeti, cocukluktaki kistik fibroz, hemoglobinopati
gibi kronik hastaliklara bagl gelisen sekonder diyabet

e Klinik gériiniim, hasta ozellikleri ve patojenez ile ilgili olarak tip |
diyabet ve tip 2 diyabet arasindaki farki anlamak

e Tip | diyabetin gelisiminde genetigin, cevre faktorlerinin ve
immdunolojinin roliinii tanimlamak

e Tip 2 diyabetin gelisiminde genetik ve gevresel faktorlerin,
obezitenin, insliline duyarsizligin ve insilin eksikliginin roliini
tanimlamak

e Genglerde Tip 2 diyabetin goriilme egilimini tanimlamak

e Diyabet tanisinda kullanilan laboratuar incelemelerini ve uygun
kullanimlarini (aghk kan sekeri, tokluk kan sekeri, oral glikoz
tolerans testi) tanimlamak

e Laboratuar incelemelerinin dogrulugunu etkileyebilecek faktorleri
tanimlamak
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e Asagidaki testlerin uygun kullanimini tartismak: C-peptide, insiilin
antikoru, adacik antikoru ve GAD antikoru testleri ve ayni sekilde
idrar tahlilleri (idrar glikozu ve ketonlari) ile HbA _ tayini

e Farkli glisemi bozukluklari igin Diinya Saglhk Orgiitii'niin tani
kriterlerini agiklamak

e Glikoz disirici oral ilaglarin birincil ve ikincil yetmezlikleri dahil
olmak lizere diyabetin dogal seyrini tanimlamak

Vaka galigmalari, anlatim

Anlatim: |-2 saat

Vaka Calismalari: 1-2 saat

Diyabet egitimcisi, endokrinolog

Vaka galismalarinin basariyla tamamlanmasi
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