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Modil III-2

Kan Glikozunu Diisiiriicii lla¢ Tedavisi

Genel Aciklama

Amacg

Hedefler

Diyet ve egzersiz gencleri de kapsayarak, biitiin Tip 2 diyabetliler
igin tedavinin ilk adimidir. Bununla birlikte, Tip 2 diyabetin dogal
oykisiinden dolayi, bireylerin % 50-75’inde yalniz bu parametrelerle
normal kan sekeri degerlerine ulagilamaz. Diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlar diyabet siiresi ve kétii kontrol ile iligkilidir. Bu
nedenle, kan sekeri dugiiriicti ajanlarin tedavi planinda erken
dénemde yer almalarinin geg baglanmalarindan daha etkili oldugu
kabul edilmektedir.

inkretin mimetikleri ve DPP-4 inhibitorleri bazi iilkelerde mevcuttur.
Bu ajanlarin daha iyi glikoz kontrolii saglamaktan daha fazla etkileri
vardir.

Katiimcinin Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan farkh glikoz disiirtici
ilaglar1 ve kullanilan ilacin digerlerine gore tercih edilme sebebini
anlamasini saglamak.

Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda
yeterlilige ulasacaktir:

e Glikoz disiriici ilaglarin uygulamasinda uygun tedavi amaglarini
tanimlamak

e Tip 2 diyabetin dogal seyrini ve ilag tedavisi ve/veya insiilin
tedavisi gereksinimini tartismak

e Kan sekeri disiiriicii ilaglarin Tip 2 diyabet tedavisindeki roliini
tartigmak

e Mevcut farkli kan glikozu disiiriici ilaglarin (insiilin salgilaticilar,
biguanidler, thiazolidinedionlar, inkretin mimetikleri,
DPP—4 inhibitorleri ve alfa glikozidaz inhibitorlerinin) etki
mekanizmalarini ve maksimum dozlarini agiklamak

e Farkliilaglarin nasil ve ne zaman alinacagini tartigsmak

e insiilin salgilatan ilaglar kullanildiginda hipoglisemi riskini
tanimlamak (Bakiniz: Modiil 111-6, Kisa Dénem Komplikasyonlart)

e Yashlarda uzun etkili silfoniliireler kullanildiginda alinmasi gereken
énlemleri bilmek (Bakiniz: Modiil IV-4, ileri Yastaki Yetiskinler)
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insiilin salgilatici, biguanid, thiazolidinedion ve alfa glikozidaz
inhibitérleri, inkretin mimetikleri, DPP—4 inhibitérleri kullanimina
bagl olasi yan etkileri ve problemleri tanimlamak

Yan etki riskini azaltmak icin doz titrasyonu gereksinimini
tartismak

Kullanilan her tip ilacin spesifik kontrendikasyonlarini tartismak

Farkh klinik durumlarda kullanilacak ilaglarin baslanacagi uygun
zamani ve ilag grubunu tanimlamak

ilag kullamim aligkanliklarini iyilestirmek icin stratejileri tartigmak

Kan sekeri dusirici ilaglari maksimum dozdan daha az dozda
kombine etmenin yararlarini tartismak

inkretin mimetikleri ve DPP—4 inhibitérlerinin
etki mekanizmalarini, potansiyel yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarini tanimlamak

Seker disiiriicii ilaglara ve kombine tedaviye (6rnegin oral
ilaglarla insiilinin birlikte kullanimi) uyumu tanimlamak

Tip 2 diyabetli gocuklarda oral ilag kullanimini tartismak

Bu ajanlarla hedef degerlere ulasamayan bireyin ySnetim planini
tanimlamak (Bakiniz: Modiil Ill-3, Insiilin Tedavisi)

Tartigsma ve geri bildirimli vaka galismalari

Kendi kendine yonlendirilmis 6grenme
Vaka galigmalari: 2 saat

Endokrinolog, diyabet egitimcisi, farmakolog

Vaka calismalarini basari ile tamamlama
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