
Genel Açıklama Diyet ve egzersiz gençleri de kapsayarak, bütün Tip 2 diyabetliler 
için tedavinin ilk adımıdır. Bununla birlikte, Tip 2 diyabetin doğal 
öyküsünden dolayı, bireylerin % 50-75’inde yalnız bu parametrelerle 
normal kan şekeri değerlerine ulaşılamaz. Diyabetin mikrovasküler 
komplikasyonları diyabet süresi ve kötü kontrol ile ilişkilidir. Bu 
nedenle, kan şekeri düşürücü ajanların tedavi planında erken 
dönemde yer almalarının geç başlanmalarından daha etkili olduğu 
kabul edilmektedir.

İnkretin mimetikleri ve DPP-4 inhibitörleri bazı ülkelerde mevcuttur. 
Bu ajanların daha iyi glikoz kontrolü sağlamaktan daha fazla etkileri 
vardır.

Amaç Katılımcının Tip 2 diyabet tedavisinde kullanılan farklı glikoz düşürücü 
ilaçları ve kullanılan ilacın diğerlerine göre tercih edilme sebebini 
anlamasını sağlamak. 

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

Glikoz düşürücü ilaçların uygulamasında uygun tedavi amaçlarını 
tanımlamak

Tip 2 diyabetin doğal seyrini ve ilaç tedavisi ve/veya insülin 
tedavisi gereksinimini tartışmak 

Kan şekeri düşürücü ilaçların Tip 2 diyabet tedavisindeki rolünü 
tartışmak

Mevcut farklı kan glikozu düşürücü ilaçların (insülin salgılatıcılar, 
biguanidler, thiazolidinedionlar, inkretin mimetikleri, 
DPP–4 inhibitörleri ve alfa glikozidaz inhibitörlerinin) etki 
mekanizmalarını ve maksimum dozlarını açıklamak

Farklı ilaçların nasıl ve ne zaman alınacağını tartışmak

İnsülin salgılatan ilaçlar kullanıldığında hipoglisemi riskini 
tanımlamak (Bakınız: Modül III-6, Kısa Dönem Komplikasyonları)

Yaşlılarda uzun etkili sülfonilüreler kullanıldığında alınması gereken 
önlemleri bilmek (Bakınız: Modül IV-4, İleri Yaştaki Yetişkinler)
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•

•

•

•

•

•
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İnsülin salgılatıcı, biguanid, thiazolidinedion ve alfa glikozidaz 
inhibitörleri, inkretin mimetikleri, DPP–4 inhibitörleri kullanımına 
bağlı olası yan etkileri ve problemleri tanımlamak

Yan etki riskini azaltmak için doz titrasyonu gereksinimini 
tartışmak

Kullanılan her tip ilacın spesifi k kontrendikasyonlarını tartışmak

Farklı klinik durumlarda kullanılacak ilaçların başlanacağı uygun 
zamanı ve ilaç grubunu tanımlamak

İlaç kullanım alışkanlıklarını iyileştirmek için stratejileri tartışmak

Kan şekeri düşürücü ilaçları maksimum dozdan daha az dozda 
kombine etmenin yararlarını tartışmak

İnkretin mimetikleri ve DPP–4 inhibitörlerinin 
etki mekanizmalarını, potansiyel yan etkilerini ve 
kontrendikasyonlarını tanımlamak

Şeker düşürücü ilaçlara ve kombine tedaviye (örneğin oral 
ilaçlarla insülinin birlikte kullanımı) uyumu tanımlamak

Tip 2 diyabetli çocuklarda oral ilaç kullanımını tartışmak

Bu ajanlarla hedef değerlere ulaşamayan bireyin yönetim planını 
tanımlamak (Bakınız: Modül III-3, İnsülin Tedavisi)
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•

•

•

•
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Öğretim 
Yöntemleri

Tartışma ve geri bildirimli vaka çalışmaları

Kendi kendine yönlendirilmiş öğrenme

Önerilen Süre Vaka çalışmaları: 2 saat

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Endokrinolog, diyabet eğitimcisi, farmakolog

Öğrenimin 
Değerlen-
dirilmesi

Vaka çalışmalarını başarı ile tamamlama
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