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L MODUL

Genel Aciklama Diyabet, gecmiste tek basina seyreden bir hastalik olarak kabul ediliyordu.
Halbuki, simdi diyabetin pek cok degisik mekanizmanin neden oldugu bir
heterojen metabolik hastalik oldugu aciktir. Diyabet, simdi nedenine, dogal
oykiistine ve klinik 6zelliklerine gore siniflandiriimaktadir.

Amac Katilimciya farkl glikoz metabolizmasi bozukluklari, patojenez, klinik
ozellikler ve tani kriterlerine yonelik tam ve guvenilir bilgi vermek.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

¢ Diabetes mellitusu tanimlamak

* Hem kiiresel hem bolgesel diizeyde hastaligin goriiliis sikigini ve hasta
kisi sayisini tartismak

* Farkh glisemi hastaliklarini siniflandirmak: Tip | diyabet, Tip 2 diyabet,
diger spesifik tipler (genclikte eriskin tipi diyabet [MODY], yetiskinde
latent otoimmiin diyabet [LADA], steroid kullanimina bagl diyabet),
gebelik diyabeti, bozulmus glikoz toleransi ve bozulmus aclik glikozu,
cocuklukta kronik hastaliklara bagl gelisen sekonder diyabet (6rnegin
kistik fibroz, hemoglobinopatiler)

*  Klinik gériiniim, hasta 6zellikleri ve patojenez ile iliskili 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 cevresel faktorlerin, obezitenin,
insulin eksikliginin ve direncinin roliini tanimlamak
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Hedefler * Genglerde Tip 2 diyabetin gériilme egilimini tanimlamak

devam * Tip | ve Tip 2 diyabetin belirti ve bulgularini tanimlamak

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

¢ Laboratuar incelemelerinin dogrulugunu etkileyebilecek faktorleri
tanimlamak

*  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

¢ Farkl glisemi bozukluklari icin Diinya Saglk Orgiitii'niin tani kriterlerini
aciklamak

*  Gelecekte Tip 2 diyabette ortaya cikabilecek muhtemel insiilin tedavisi
ihtiyacina yonelik planlamalari da kapsayacak sekilde, farkl glisemi
bozukluklari icin uygun tedavi seceneklerini belirlemek

* Glikoz diislriici ilag tedavisinin birincil ve ikincil yetmezlikleri dahil
olmak tizere diyabetin dogal seyrini tanimlamak

Ogretim Vaka galismalari, anlatim
Yontemleri
Onerilen Siire Anlatim: |-2 saat

Vaka Calismalari: |-2 saat

Bu Modiiliin Diyabet egitimcisi, endokrinolog
Egitimcisi
Ogrenimin Vaka calismalarinin basariyla tamamlanmasi

Degerlendirilmesi
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Genel Aciklama Diyabet, hiperglisemi ile seyreden kronik bir hastaliktir. insiilin tiretiminde
eksiklik, instlin etkisine direng ya da her ikisinin kombinasyonun neticesinde
olusur. Glikoz, insiilin, karsit diizenleyici hormonlar (kontr-regilatuar
hormonlar) ile glikoz homeostazi arasindaki iliskiyi bilmek, bu eksiklikleri
tanimada ve anormal glikoza ve yag metabolizmasina nasil yol agtigini
anlamada 6nemlidir.

Amac Katimailarin, normal patofizyolojiyi ve anormal glikoz metabolizmasina
yol acan bozukluklari anlamalarini saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

e Pankreas, karaciger, kas, yag dokusu, bobrek vs. gibi anahtar
konumdaki organlarin yapisini ve islevini tanimlamak

* Glukoneojenez, glikojenoliz, lipoliz ve ketojenez dahil olmak lizere
saglikli insanlarda kan sekeri ve instilin arasindaki iliskiyi tanimlamak

*  Normal insilin sentezini ve sekresyonunu tanimlamak

* Insilin tretiminin ve sekresyonunun hormonal, metabolik ve néral
kontroliinii anlamak

* Insdlin etkisini tartismak
* Insilin reseptorlerinin roliint agiklamak

* Insiilinin ve karsit diizenleyici hormonlarin yakit homeostazisi
(karbonhidrat, yag ve protein) tizerindeki etkisini tartismak

* Insiilin eksikliginin sonuglarini, karbonhidrat metabolizmasinin yanisira
lipid ve protein metabolizmasi lizerindeki etkilerini tanimlamak
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Hedeflere * Yiksek kan sekeri seviyelerinin, diyabete bagl komplikasyonlara nasil
devam yol actigini polyol yolu, oksidatif stres, glikasyon (glycation) ve protein
kinaz C dahil olmak izere tartismak

* Eksik instilin etkisinin ya da instlin direncinin etkisini genler, adipozite,
cinsiyet, egzersiz, hiperglisemi, ilaclar ve enfeksiyon bakimindan
tanimlamak

*  Sindirimin, emilimin ve metabolizmanin temel fizyolojisini tanimlamak
* Metabolik sendromun 6zelliklerini tartismak

* Mikrovaskiler ve makrovaskuler sistemi tanimlamak

Ogretim Anlatim, kendi kendine yonlendirmeli 6grenim
Yontemleri

Onerilen Siire Anlatim: 2 saat

Bu Modiiliin Endokrinolog, diyabet egitimcisi

Egitimcisi

Ogrenimin Sinav ya da 6devler

Degerlendirilmesi
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