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GIRIŞ

Diyabet ülkemizde ve dünyada sıklığı gün geçtik-
çe artan, dünyadaki prevalansı 2035 yılı itibariyle 
592 milyona ulaşması beklenen kompleks bir me-
tabolik hastalıktır (1). Bu artışın nedenlerinden 
biri batı tarzı diyet ve yaşam tarzının tüm dünyada 
yaygınlaşmasıyken diğer önemli bir nedeni de di-
yabetin morbidite ve mortalitesinden büyük oran-
da sorumlu olan mikrovasküler ve makrovasküler 
komplikasyonlarının daha başarılı tedavi edilme-
sidir. Diyabet komplikasyonları tedavisinin artan 
başarısına rağmen, diyabetik hastalardaki başlıca 
ölüm sebebini hala makrovasküler komplikas-
yonlar oluşturmaktadır (2). Diyabetin makrovas-
küler komplikasyonları olarak ifade edilen durum 
arteriyel damar yapılarında izlenen ateroskleroz 
ve arteriyel sertleşme sonucunda oluşan aterosk-
lerotik kardiyovasküler hastalık ve bu hastalığın 
farklı arteriyel yatakları etkilemesi ile izlenen ko-
roner, serebral ve periferik arter hastalıklarıdır 
(3). Diyabet varlığı aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık riski için bağımsız bir risk faktörüdür. Di-
yabetik hastalarda aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık ve ölüm riski diyabeti olmayanlara göre 

daha yüksektir (4). Bu yakın ilişki nedeniyle di-
yabetik hastaların aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık varlığı veya riski açısından değerlendiril-
mesi prognostik önem arz etmektedir. Diyabetik 
hastada kardiyovasküler riskin değerlendirilmesi 
klinikte hastanın öykü ve fizik muayene ile de-
ğerlendirmesi ile başlar, laboratuvar tetkikleri ile 
devam eder, gerekli durumlarda risk hesaplama 
ölçütleri ve görüntüleme yöntemlerinin kullanıl-
masını gerektirir. Bu bölümde diyabetik bir has-
tanın kardiyovasküler hastalık riski açısından de-
ğerlendirmesindeki ilk basamağı oluşturan klinik 
değerlendirmeden bahsedilecektir.

YÜKSEK KAN BASINCI

Yüksek kan basıncı yani hipertansiyon, diyabetik 
hastalarda da tıpkı diyabetik olmayan hastalarda 
olduğu gibi inme, kalp yetmezliği, koroner arter 
hastalığı, periferik arter hastalığı gibi kardiyovas-
küler sonlanımlar için bilinen bir risk faktörüdür 
(5). Tip 2 diyabetik hastaların yarısından fazlasın-
da hipertansiyon mevcuttur. Bu durum diyabetik 
hastaların her muayenesinde hipertansiyon var-
lığı açısından değerlendirilmesini gerektirir (6). 
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ALKOLE BAĞLI OLMAYAN YAĞLI 
KARACIĞER HASTALIĞI VARLIĞI

Alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı 
(NAFLD), basit karaciğer yağlanmasından steato-
hepatit, karaciğer fibrozisi, siroz ve hepatoselüler 
karsinoma dahil siroz ilişkili komplikasyonlara 
kadar uzanan karaciğer hastalıkları yelpazesini ta-
nımlamaktadır. NAFLD ayrıca karaciğer dışı has-
talıklarla da yakın ilişkili olup bu hastalarda tip 2 
diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom ve kar-
diyovasküler hastalıkların gelişme riski artmıştır. 
Dünya nüfusunun %30’unda, diyabetik hastala-
rın ise %60’ında alkole bağlı olmayan yağlı karaci-
ğer hastalığı mevcuttur. Tip 2 diyabet ve NAFLD 
arasında hastalık patogenezi açısından iki yönlü 
bir ilişki mevcuttur ve ikisi de birbirlerinin seyir 
ve prognozlarını olumsuz olarak etkilerler. Daha-
sı, hem tip 2 diyabet hem de NAFLD’ı olan has-
taların kardiyovasküler hastalık riski, tek başına 
tip 2 diyabeti olan hastalardan daha yüksektir. Bu 
durum NAFLD’ı olan tip 2 diyabetik hastalarda 
kardiyovasküler hastalık risk azaltılmasında daha 
sıkı davranılmasını gerektirir. NAFLD tedavisin-
de yaşam tarzı değişiklikleri, hiperglisemi ve dis-
lipidemi tedavisi yanı sıra biyopsi ile gösterilmiş 
NAFLD tedavisinde pioglitazon, liraglutide ve se-
maglutide tedavilerinin rolü vardır (6,24).

SONUÇ

Diyabetin kendisi kardiyovasküler hastalık risk 
faktörü olmakla birlikte diyabetik hastalarda izle-
nen ve birliktelikleri diyabet ile ilişkili olan diğer 
hastalık ve yaşam tarzı durumlarının taranması, 
fark edilmesi, önlenmesi ve tedavi edilmesi, bir bü-
tün olarak hastanın kardiyovasküler hastalık riski-
nin azaltılmasında önemli yer tutmaktadır. Diya-
betik hastalarla ilgilenen klinisyenlerin görevleri 
arasında ögliseminin sağlanması ve ortaya çıkmış 
komplikasyonların tedavisi olduğu kadar gelecek-
te ortaya çıkması beklenen kardiyovasküler hasta-
lıkların riskinin azaltılması da yer almaktadır.
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