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DIYABETIN AKUT VE KRONIK KOMPLIKASYONLARI

Vahide SEMERCI *

Girig
Diyabet, viicudun yeteri kadar insiilin iiretemedigi ya da trettigi insiilini etkili
olarak kullanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan ciddi, kronik bir hastaliktir (1).
Hizla artan niifus, yaslanma, kentlesme, fiziksel hareketsizlik ve obezite insidan-
sindaki artis gibi nedenlerle diyabet, tiim diinyada hizla artan kiiresel bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikar (2). Diyabet, yol a¢tig1 komplikasyonlar sebebiyle
organ ve islev bozukluklarina neden olarak, yasam siiresi ve kalitesini olumsuz
etkiler ve sosyoekonomik yiik olusturur (3). Kiiresel olarak tip 2 diyabet hastali-
ginin saglik harcamalar: tizerinde 6nemli etkileri vardir. Cogu iilke toplam sag-
lik kaynaklarinin %5 ila %20’sini diyabet ve komplikasyonlarini tedavi etmeye
ayrir (4). 2021 yilinda Uluslararasi Diyabet Fedarasyonu (IDF), 20-79 yaslar:
arasindaki bireyler i¢in toplam diyabet saglik harcamalarinin 966 milyar dolar
oldugunu ve bu harcamalarin 2030 yilina kadar bir trilyon dolara ulasacagin
tahmin ediyor (1).

Diinya genelinde 6nemli bir 6liim nedeni olan diyabet, bulagic1 olmayan has-
taliklarda, baglica 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir (5). 2021 yilinda
20-79 yaslarindaki 6,7 milyon bireyin diyabet ve komplikasyonlari sebebiyle 6ldii-

gl tahmin ediliyor. Bu oran, ayni yas grubundaki, tiim nedenlerden kaynaklanan
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Diyabetin mevcut tedavisi tiim komplikasyonlar1 nlememektedir ancak erken

miidahalelerle komplikasyonlarin ilerlemesi yavaslatilabilir (7). Kan glikozu, kan

basinci ve hiperlipideminin etkin kontrolii ile retinopati, nefropati ve néropatinin

gelisimi azalir; boylece komplikasyonlara bagh gelisebilecek olan korliik, bobrek

yetmezligi ve ampiitasyonlar daha az goriiliir (3). Diyabetli hastalar periyodik ola-

rak kapsaml1 gz muayeneleri yaptirmalidir. Zamaninda lazer fotokoagiilasyon ve

kan glikozunun iyi kontrold, diisiik ve orta gelirli iilkelerde her zaman erisilebilir

veya mevcut olmasa da geri doniisii olmayan gorme kaybinin baslamasini 6nle-

yebilir veya geciktirebilir. Idrar proteininin dl¢iimii ile erken bébrek hasari tespit

edilebilir. Bobrek yetmezligi mevcut ise diyaliz veya bobrek nakli ile tedavi edilir.

Ayaklarin noropati belirtileri, bozulmus kan akis ve cilt degisiklikleri acisindan

diizenli muayenesi yapilarak, siklikla gangrene ve uzuv amputasyonuna yol agan

ayak tlserleri 6nlenebilir (7).
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