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UpToDate kanita dayali genis kapsamli bir tibbi bilgi
kaynagidir

UpToDate, doktorlarin kullanimi kolay ve ozet bilgilere en ¢ok
Iihtiyac duyduklari anda erismelerini saglamak lzere
tasarlanmistir.

Konu incelemeleri 6zel olarak doktorlar tarafindan
doktorlara yonelik olarak yazilmistir. 3600°den fazla doktor
UpToDate iceriginin hazirlanmasinda yazar olarak hizmet
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UpToDate icerigi, genis kapsamli 6zet ve tamami referansli
bilgiler icermektedir.

UpToDate araciligi ile erisime sunulan bilgi ve tavsiyeler
yogun incelemelerden gecirilerek dogruluk ve guvenirlikleri
kesinlestiriimektedir.
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INTRODUCTION — Hypertension is a common problem in diabetic patients [1] . Among those with type 1 diabetes, the incidence of hypertension
rises from 5 percent at 10 years, to 33 percent at 20 years, and 70 percent at 40 years [2] . There is a close relation between hypertension and
diabetic renal disease in these patients; the former is relatively rare in the absence of the latter. The blood pressure typically begins to rise within the
normal range about three years after the onset of microalbuminuria. (See "Microalbuminuria and diabetic nephropathy”).

Ultimately, the incidence of hypertension is approximately 15 to 25 percent in all patients with microalbuminuria and 75 to 85 percent in those with
overt diabetic nephropathy [3] . The risk of hypertension is highest in blacks, who are also at much greater risk for renal failure due to diabetic
nephropathy. (See "Overview of diabetic nephropathy").

The findings are somewhat different in type 2 diabetic patients. One study of over 3500 newly diagnosed patients found that 39 percent were
already hypertensive [4] . In approximately one-half of these patients, the elevation in blood pressure (BP) occurred before the onset of
microalbuminuria. Hypertension was strongly associated with obesity and, not surprisingly, the hypertensive patients were at increased risk for
cardiovascular morbidity and mortality.

PATHOGENESIS — In addition to the development of diabetic nephropathy, at least three other factors have been proposed to contribute to
hypertension in diabetes: hyperinsulinemia, extracellular fluid volume expansion, and increased arterial stiffness.

Hyperinsulinemia — Hyperinsulinemia, due to insulin resistance in type 2 diabetes or to insulin administration, may increase systemic blood pressure.
In one report of 80 type 2 diabetic patients begun on insulin, the blood pressure rose from 132/81 to 148/89 mmHg [5] . This hypertensive response,
although not noted in all studies, may be mediated by concurrent weight gain and by the prohypertensive effect of insulin. Hyperinsulinemia may be a
link to explain the association between obesity and hypertension both in nondiabetic patients and those with type 2 diabetes, since insulin can
increase sympathetic activity and promote renal sodium retention.

Volume expansion — Sodium retention and volume expansion may be induced both by insulin and the hyperglycemia-induced increase in the filtered
alucose load [2,6] . The excess filtered glucose is reabsorbed (as long as there is only moderate hyperglycemia) in the proximal tubule via a sodium-
alucose cotransporter, resulting in a parallel rise in sodium reabsorption [6] . Thus, salt loading tends to raise the blood pressure, an effect that can

be reversed by salt restriction.

Increased arterial stiffness — Patients with diabetes have increased vascular stiffness, which is thought to be a consequence of increased protein
alycation and, at a later stage, atheromatous disease. The reduction in arterial distensibility, which is seen with both impaired glucose tolerance and
overt diabetes, can contribute to the rise in systolic pressure and is associated with mortality risk [7].
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UpToDate Kanita Dayalidir

Asagidaki web adresi araciligi ile UpToDate yayin
proseduru hakkinda detayl bilgiye erisebilirsiniz.
WwWWw.uptodate.com

UpToDate icerigi icin; Cochrance, Best Evidence gibi
onemli referans kaynaklarina uygulanan sistematik
kontroller uygulanmaktadir.

UpToDate alanlarinda en onde gelen kanita dayali
kaynaklarin izledikleri prosedurleri uygulayarak bu
konuda devamlilik saglamaktadir.

UpToDate bircok seviyede hakemli, kanita dayali
ayni zamanda klinik tecrubelere dayanmakta olan
tavsiyeler sunmaktadir..
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UpToDate’in Islevieri

UpToDate’in doktorlar igin sagladiklari:

— Uzmanlik alanlarina gore en guncel bilgi iceriklerine erisim

sunulmaktadir.
— Klinik standartlara uygun yontemler siralanmaktadir.

— Hastaliklarin teshis ve tedavisi hakkinda mevcut seceneklerin
tanimlanmasi, ilaclarin faydalari, birbirleri ile etkilesimleri ve

kullanim dozlari hakkinda bilgiler saglanmaktadir.

— En uygun muayene ve korunma yontemleri aktariilmaktadir.
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UpToDate —Tavsiye ve Ortakliklar

UpToDate asagidaki kurumlarin ortakhgqi ile sunulan resmi bir

egitim programidir:

American Academy of Pediatrics

American College of Obstetricians and Gynecologists
American College of Rheumatology

American Gastroenterological Association

American Society of Nephrology

Society of General Internal Medicine

The Endocrine Society

UpToDate; American Academy of Family Physicians kurumu

tarafindan tavsiye edilmektedir:
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UpToDate — Kapsam Icerigi

« UpToDate asagidaki uzmanlik alanlarinda genis kapsamli bilgi icerigi
sunmaktadir.
« Temel Bakim ve Dahiliye
» Kardiyovaskuler Tip
« Endokronoloji ve Diyabet
+ Aile Hekimligi
» Gastroenteroloji ve Hepatoloji
« Hematoloji
« Bulasici Hastaliklar
» Nefroloji ve Hipertansiyon
* Noroloji
* Dogum, Jinekoloji ve Kadin Saghgi
» Onkoloji
* Ortopedi
» Akciger, Yogun Bakim ve Uyku Bozukluklari
» Romatoloji
« Acil Tip (geligtiriimekte)
« Alerji ve Bagisiklik (gelistiriimekte)
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UpToDate - lla¢ Veri tabani
UpToDate asagidaki bilgileri iceren genis kapsamli bir
ilac veri tabani icermektedir
- [lag Markalari, ABD ve Uluslararasi lilkelere ait ilaclar
» Dozaj bilgileri
* Fiyat bilgileri
« Uyari ve Reaksiyonlar
- llgili konulara ait linkler
« Tamamen Dogal ve Pediyatrik ila¢ veri tabanlari

- [laglar arasi etkilesim.
@. Wolters Kluwer ‘ EJ_,!:TODate

Health



UpToDate - Performans

St. Joseph’s Hastanesi (McMaster Universitesi) Klinik Kaynak Calismasi

“UpToDate tiim test parametrelerinde diger kaynaklardan (istiin performans

gostermistir ” -- St. Joseph’s Hospital Calisma Sonucu

« St. Joseph’s Hastanesi Genel Dahiliye klinik 6gretim birimi tarafindan yapilan
testler sonucunda UpToDate tum test parametrelerinde diger veri
tabanlarindan ustun performans gostermistir.

— UpToDate veri tabani en gok kullanilan veri tabani olarak belirlenmigtir.

— Doktorlar UpToDate ile diger veri tabanlarindan daha basarili aramalar
gerceklestirmislerdir.

— Doktorlar asagidaki degiskenleri de icermekte olan tim parametrelerde UpToDate’i en

yuksek performansa sahip veri tabani olarak gostermiglerdir:
 veri kalitesi

* kullanici dostu

« genel kullanici tatmini ‘-lWotersKluwer ‘ IUpToDate

Calisma Sonuglarini Hazirlayanlar: Mirek Otremba, MD, St. Joseph's Hospital; Roman Jaeschke,
MD, McMaster University; and Jean Marango, MD, St. Joseph's Hospital.



UpToDate — Klinik Sorulari Cevaplamaktadir

JAMIA study — JAMIA calismasi doktorlarin klinik sorularini
cevaplamaktadir

lowa eyaletinde calismakta olan doktorlar tarafindan yapilan guncel bir
calisma; doktorlarin hastalarina neden cevap vermekten kacgindigini
belirtmektedir.
« Calisma sonucuna gore:

— Doktorlara yarim gun icerisinde ortalama 5.5 soru sorulmus fakat sorularin
sadece %55’ine yanit verilmistir.

— %55 oraninda yanitlanan bu sorular hakkinda bilgi almak icin en ¢ok
kullanilan veri tabani UpToDate (%41) olmustur.

— Kullanim listesine giren diger kaynaklar su sekildedir E-pocrates,
MICROMEDEX (15%), ve Sanford Guide to Antimicrobial Therapy (14%).
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UpToDate — Stajyer Doktorlarin Secimi

Colorado Universite calismasi — stajyer doktorlarin UpToDate kullanimi

Colorado Universitesinin yapti§i bir arastirma hastalarin sorduklari sorularin
stajyer doktorlarin kararlarini nasil etkiledigini test etmistir.

Danhiliye dalinda calismakta olan stajyer doktorlara klinik sorular sorulmus ve
cevabi bulmalari igin kanita dayali kaynaklari kullanmalari istenmigtir.
— Stajyer doktorlarin %89’u aradiklari cevaplari bulmuslardir.

— Stajyer doktorlarin bulduklari bilgilerin %78’i alinacak tedavi kararlarini degistirmigtir.

Tibbi bilgi edinmek icin en ¢ok kullanilan veri tabanlari su sekilde siralanmistir:
Medline (&73) ve UpToDate (%70)

UpToDate (%45 ), spesifik sorularin cevaplarini bulmak icin en faydali kaynak

olarak gosterilmigtir.
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UpToDate — Tip Ogrencilerinin Tercihi

lowa Universitesi’nde calismakta olan arastirmacilar UpToDate kullanimini
6grenmek igin 2. siniftan 3.sinifa gecen ogrenciler arasinda bir arastirma

yapmiglardir.

« Ogrenciler UpToDate’e hizla adapte olmuslardir. 3. senenin sonunda:

— Ogrencilerin %85’inden fazlasi tibbi bilgi aramalari igin birinci tercih olarak

elektronik kaynaklari kullanmiglardir.

— Elektronik bilgi kaynaklari gunltk olarak kullanilmistir. UpToDate buyuk bir farkla

en ¢ok tercih edilen kaynak olmusgtur.

— Ogrenciler tibbi sorularin cogunun cevaplarini 15 dakikadan kisa bir siirede elde

etmislerdir.
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UpToDate egitim - 6gretim alaninda nasil kullanilabilir?

UpToDate iginde bulunan egitim materyallerinin egitim amacili
kullanimina izin verilmekte ve materyallerin kullanimi tegvik
edilmektedir. Materyaller egitim amaciyla kurslara ve akademisyenlere
dagitilmakta ya da hasta bilgi verileri icerisine eklenmektedir

UpToDate basilabilir ya da slide olarak kullanilanilabilir durumda
olan binlerce renkli grafik ve tablo icermektedir — (UpToDate lisans
anlasmasinda belirtiimektedir)

Konu incelemeleri de prospektus olarak basilarak derslerde
kullanilabilmektedirler. ( Lisans anlasmasinda belirtiimektedir)

llgili materyalin ¢iktisi direkt olarak UpToDate servisinden alinmali (bu
sekilde telif hakki gorunmekte) ve ucretsiz dagitiimalidir.
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