
Genel Açıklama Diyabetin majör formlarının fi zyopatolojisi ve yönetimi farklıyken, 
retinopati, nefropati, makrovasküler hastalık gibi mikro- 
makrovasküler komplikasyonların ve periferik ve otonomik nöropati 
gibi uzun dönem komplikasyonlarının gelişmesi yaygın ortak 
özellikleridir. Bu komplikasyonlara artmış morbidite ve mortalite 
eşlik eder.

Mikrovasküler komplikasyonların gelişiminde diyabetin süresi ve kötü 
metabolik kontrol belirleyicidir. Bununla birlikte komplikasyonların 
ilerlemesi hızlı ve agresif bir tedavi ile azaltılabilir. Bu nedenle, erken 
tanı konulabilmesi için yaklaşımlar belirlenmelidir. 

Tip 2 diyabet tanıdan yıllar önce bulunabileceğinden ve bireylerin 
% 30’unda tanı sırasında en az bir komplikasyon mevcut olduğundan, 
komplikasyonların değerlendirilmesine tanı sırasında başlanmalı ve 
sonra her yıl tekrarlanmalıdır. Tip 1 diyabetli erişkinler tanıdan 5 yıl 
sonra ve sonrasında da yıllık olarak değerlendirilmelidir. 

Amaçlar Mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonların 
fi zyopatolojisinin tam olarak anlaşılmasını sağlamak

Katılımcıların erken tanılama ve erken tedavi için önerilen ve 
savunulan rollerini, bazı vakalar için uygulanan komplikasyon 
tanılama testlerini anlamalarını sağlamak

Uzun dönem komplikasyonlarının izleme ve tedavisinin anlamını 
tartışmak

Uzun dönem komplikasyonlarının birey ve aile üyeleri açısından 
psikolojik sonuçlarını anlamak

Komplikasyonların önlenmesi ve yönetiminde pozitif yaklaşımı 
sağlayabilmek için, dürüst olmanın gerekliliğini ve korkutucu 
taktikler ve mesajlar vermemek gerektiğini tartışmak

•

•

•

•

•

Modül III-7 
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Genel Açıklama Mikrovasküler ve nöropatik komplikasyonlar diyabetli bireyin yaşam 
kalitesini azaltabilmekteyken, makrovasküler hastalık çok yüksek 
morbidite ve mortaliteden sorumludur. Bu alandaki her çalışma, 
diyabetli bireylerde genel populasyona göre 2-4 kat daha fazla 
makrovasküler hastalık geliştiğini göstermiştir. Bu artmış risk, özellikle 
koroner kalp hastalığı, çarpıcı biçimde kadınlarda görülmektedir. 
Diyabette vasküler hastalık artışı bütün büyük damar sistemlerinde 
olur: Kardiyovasküler, serebrovasküler ve periferik vasküler sistemler.

Amaçlar Diyabetli bireylerde makrovasküler hastalıktan dolayı artan 
morbidite ve mortalite etkisini anlamak

Diyabetin “kan glikoz” hastalığı olmaktan çok, aynı zamanda 
önemli bir makrovasküler risk taşıyan hastalık olduğunu anlamak

•

•

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

Makrovasküler hastalığın ortaya çıkışının farklı etnik gruplarda 
değişebildiğini anlamak

Makrovasküler hastalığın: Koroner kalp hastalığı, serebrovasküler 
hastalık ve periferik vasküler hastalık olmak üzere üç tipe 
ayrılabileceğini anlamak

Sessiz iskemi, anjina, geçici iskemik atak (TIA), topallama ve 
istirahat ağrısını açıklamak

Diyabetli bireylerde artmış makrovasküler olay riskini tartışmak

Diyabetin kalp yetmezliği riskini nasıl arttırdığını açıklamak

Hiperglisemi ve artmış kardiyovasküler risk arasındaki ilişkiyi 
EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions) ve izleme dayalı 
diğer çalışma sonuçlarından da yararlanarak tartışmak

Artmış vasküler riskin bir işareti olarak santral obeziteyi tanımak

Risk faktörlerini ve multipl risk faktörlerinin katkısını açıklamak

Mikroalbuminüri/nefropati varlığında artmış makrovasküler 
hastalık riskini ve makrovasküler risk faktörlerinin agresif 
yönetiminin gerekli olduğunu açıklamak

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Modül III-7d 
Kardiyovasküler Hastalık

80

Ulus la ra ra s ı  D iya bet  Federa syonu

Modül III-7d

 Diyabet  Sağl ık Profesyonel ler i  İç in Uluslararası  Eği t im Rehber i



Farklı lipid tiplerini ve tedavi hedefl erini açıklamak

Birincil ve ikincil korumada beslenmenin rolünü tartışmak

Tedavide yaşam biçimi faktörlerinin rolünü tartışmak (düzenli 
egzersiz, sigarayı bırakma, fazla kilolu olanlarda istikrarlı kilo kaybı)

Kalp hastalığı belirlenen bireylerde tedaviye başladıktan sonra 
6 ay içinde makrovaküler olay şansını azaltmada HMG-CoA 
redüktaz inhibitörlerinin rolünü tartışmak

Felç ve kalp yetmezliği riskini azaltmada kan basıncını düşürmenin 
rolünü açıklamak

Agresif dislipidemi ve hipertansiyon tedavisinin, yaşlılarda bile, 
faydalarını tartışmak

İkincil korumada aspirin kullanımını tartışmak

MicroHOPE, HOT, 4S, UKPDS, Heart Protection Study, 
ACCORD, CARDs, ADVANCE çalışmalarını da içeren 
Makrovasküler risk tedavisi için kanıt sağlayan klinik çalışmaları 
açıklamak*

•

•

•

•

•

•

•

•

Öğretim 
Yöntemleri

Vaka çalışmalarını kapsayan probleme dayalı öğrenim

Önerilen Süre 1 saat

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Endokrinolog, diyabet eğitimcisi, kardiyolog

Öğrenimin 
Değerlen-
dirilmesi

Ödev: Tip 1 ve Tip 2 diyabette risk azaltma yaklaşımlarının önemini 
açıklama

Aile öyküsünde kalp hastalığı olan, fazla kilolu, Tip 2 diyabetli birey 
için uygulanması gereken değerlendirmeleri listeleyerek bir bakım 
planı oluşturma
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