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Modiil III-7

Modul III-7

Uzun Dénem Komplikasyonlari

Genel Aciklama

Amaglar

Diyabetin major formlarinin fizyopatolojisi ve yonetimi farkliyken,
retinopati, nefropati, makrovaskdler hastalik gibi mikro-
makrovaskiiler komplikasyonlarin ve periferik ve otonomik néropati
gibi uzun dénem komplikasyonlarinin gelismesi yaygin ortak
ozellikleridir. Bu komplikasyonlara artmis morbidite ve mortalite
eslik eder.

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde diyabetin siiresi ve kot
metabolik kontrol belirleyicidir. Bununla birlikte komplikasyonlarin
ilerlemesi hizli ve agresif bir tedavi ile azaltilabilir. Bu nedenle, erken
tani konulabilmesi igin yaklagimlar belirlenmelidir.

Tip 2 diyabet tanidan yillar 6nce bulunabileceginden ve bireylerin

% 30’unda tani sirasinda en az bir komplikasyon mevcut oldugundan,
komplikasyonlarin degerlendirilmesine tani sirasinda baglanmali ve
sonra her yil tekrarlanmalidir. Tip | diyabetli erigkinler tanidan 5 yil
sonra ve sonrasinda da yillik olarak degerlendirilmelidir.

e Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
fizyopatolojisinin tam olarak anlagiimasini saglamak

e Katilimcilarin erken tanilama ve erken tedavi igin 6nerilen ve
savunulan rollerini, bazi vakalar igin uygulanan komplikasyon
tanilama testlerini anlamalarini saglamak

e Uzun donem komplikasyonlarinin izleme ve tedavisinin anlamini
tartigmak

e Uzun dénem komplikasyonlarinin birey ve aile lyeleri agisindan
psikolojik sonuglarini anlamak

e Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetiminde pozitif yaklagimi
saglayabilmek igin, diiriist olmanin gerekliligini ve korkutucu
taktikler ve mesajlar vermemek gerektigini tartismak
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Kardiyovaskiiller Hastalik

Genel Aciklama  Mikrovaskiiler ve néropatik komplikasyonlar diyabetli bireyin yasam
kalitesini azaltabilmekteyken, makrovaskiiler hastalik ¢ok yiiksek
morbidite ve mortaliteden sorumludur. Bu alandaki her ¢alisma,
diyabetli bireylerde genel populasyona gore 2-4 kat daha fazla
makrovaskdiler hastalik gelistigini gostermistir. Bu artmis risk, 6zellikle
koroner kalp hastaligi, garpici bigimde kadinlarda goriilmektedir.
Diyabette vaskiiler hastalik artigi biitiin biiylik damar sistemlerinde
olur: Kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler sistemler.

Amaclar e Diyabetli bireylerde makrovaskiiler hastaliktan dolayi artan
morbidite ve mortalite etkisini anlamak
e Diyabetin “kan glikoz” hastaligi olmaktan ¢ok, ayni zamanda
onemli bir makrovaskdiler risk tasiyan hastalik oldugunu anlamak
Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda

yeterlilige ulagacaktir:

Makrovaskiiler hastaligin ortaya cikisinin farkl etnik gruplarda
degisebildigini anlamak

Makrovaskiiler hastaligin: Koroner kalp hastaligl, serebrovaskdler
hastalik ve periferik vaskiiler hastalik olmak iizere lig tipe
ayrilabilecegini anlamak

Sessiz iskemi, anjina, gegici iskemik atak (TIA), topallama ve
istirahat agrisini agiklamak

Diyabetli bireylerde artmis makrovaskdler olay riskini tartismak
Diyabetin kalp yetmezligi riskini nasil arttirdigini agiklamak

Hiperglisemi ve artmis kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskiyi
EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions) ve izleme dayali
diger galisma sonuglarindan da yararlanarak tartigmak

Artmig vaskiiler riskin bir isareti olarak santral obeziteyi tanimak
Risk faktorlerini ve multipl risk faktorlerinin katkisini agiklamak

Mikroalbuminiiri/nefropati varliginda artmis makrovaskiiler
hastalik riskini ve makrovaskdiler risk faktorlerinin agresif
yonetiminin gerekli oldugunu agiklamak
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e Farkl lipid tiplerini ve tedavi hedeflerini agiklamak
e Birincil ve ikincil korumada beslenmenin roliini tartigmak

e Tedavide yasam bigimi faktorlerinin roliini tartismak (diizenli
egzersiz, sigaray! birakma, fazla kilolu olanlarda istikrarl kilo kaybr)

e Kalp hastalig belirlenen bireylerde tedaviye basladiktan sonra
6 ay icinde makrovakiiler olay sansini azaltmada HMG-CoA
rediiktaz inhibitorlerinin rollini tartigmak

e Felc ve kalp yetmezligi riskini azaltmada kan basincini diistirmenin
roliini agiklamak

e Agresif dislipidemi ve hipertansiyon tedavisinin, yashlarda bile,
faydalarini tartigmak

e lkincil korumada aspirin kullanimini tartismak

e MicroHOPE, HOT, 4S, UKPDS, Heart Protection Study,
ACCORD, CARDs, ADVANCE caligmalarini da iceren
Makrovaskiiler risk tedavisi igin kanit saglayan klinik ¢alismalari

aciklamak*

Ogretim Vaka galismalarini kapsayan probleme dayali 6grenim

Yontemleri

Onerilen Siire | saat

Bu Modiiliin Endokrinolog, diyabet egitimcisi, kardiyolog

Egitimcisi

Ogrenimin Odev: Tip | ve Tip 2 diyabette risk azaltma yaklagimlarinin &nemini

Degerlen- aciklama

dirilmesi Aiile 6ykiisiinde kalp hastaligi olan, fazla kilolu, Tip 2 diyabetli birey
igin uygulanmasi gereken degerlendirmeleri listeleyerek bir bakim
plani olusturma
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