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DIYABETIN AKUT VE KRONIK KOMPLIKASYONLARI

Giriş

Diyabet, vücudun yeteri kadar insülin üretemediği ya da ürettiği insülini etkili 
olarak kullanamadığı durumlarda ortaya çıkan ciddi, kronik bir hastalıktır (1). 
Hızla artan nüfus, yaşlanma, kentleşme, fiziksel hareketsizlik ve obezite insidan-
sındaki artış gibi nedenlerle diyabet, tüm dünyada hızla artan küresel bir sağlık 
sorunu olarak karşımıza çıkar (2). Diyabet, yol açtığı komplikasyonlar sebebiyle 
organ ve işlev bozukluklarına neden olarak, yaşam süresi ve kalitesini olumsuz 
etkiler ve sosyoekonomik yük oluşturur (3). Küresel olarak tip 2 diyabet hastalı-
ğının sağlık harcamaları üzerinde önemli etkileri vardır. Çoğu ülke toplam sağ-
lık kaynaklarının %5 ila %20’sini diyabet ve komplikasyonlarını tedavi etmeye 
ayırır (4). 2021 yılında Uluslararası Diyabet Fedarasyonu (IDF), 20-79 yaşları 
arasındaki bireyler için toplam diyabet sağlık harcamalarının 966 milyar dolar 
olduğunu ve bu harcamaların 2030 yılına kadar bir trilyon dolara ulaşacağını 
tahmin ediyor (1).

Dünya genelinde önemli bir ölüm nedeni olan diyabet, bulaşıcı olmayan has-
talıklarda, başlıca ölüm nedenleri arasında dördüncü sıradadır (5). 2021 yılında 
20-79 yaşlarındaki 6,7 milyon bireyin diyabet ve komplikasyonları sebebiyle öldü-
ğü tahmin ediliyor. Bu oran, aynı yaş grubundaki, tüm nedenlerden kaynaklanan 
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Diyabetin mevcut tedavisi tüm komplikasyonları önlememektedir ancak erken 
müdahalelerle komplikasyonların ilerlemesi yavaşlatılabilir (7). Kan glikozu, kan 
basıncı ve hiperlipideminin etkin kontrolü ile retinopati, nefropati ve nöropatinin 
gelişimi azalır; böylece komplikasyonlara bağlı gelişebilecek olan körlük, böbrek 
yetmezliği ve ampütasyonlar daha az görülür (3). Diyabetli hastalar periyodik ola-
rak kapsamlı göz muayeneleri yaptırmalıdır. Zamanında lazer fotokoagülasyon ve 
kan glikozunun iyi kontrolü, düşük ve orta gelirli ülkelerde her zaman erişilebilir 
veya mevcut olmasa da geri dönüşü olmayan görme kaybının başlamasını önle-
yebilir veya geciktirebilir. İdrar proteininin ölçümü ile erken böbrek hasarı tespit 
edilebilir. Böbrek yetmezliği mevcut ise diyaliz veya böbrek nakli ile tedavi edilir. 
Ayakların nöropati belirtileri, bozulmuş kan akışı ve cilt değişiklikleri açısından 
düzenli muayenesi yapılarak, sıklıkla gangrene ve uzuv amputasyonuna yol açan 
ayak ülserleri önlenebilir (7).
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