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Gerek tip I diyabet (genç tipi) gerek tip 2 
diyabet (eri˛kin tipi) damar komplikasyon-
larına yol açar. Göz ve böbrek damarları 
komplikasyonları. her iki tip diyabet için 
aynı derecede önemlidir. ›nfarktüs ve be-
yinle ilgili komplikasyonlar ise (ileri ya˛, 
kanda yaların artı˛ı ve ˛i˛manlık gibi ko-
layla˛tırıcı sebepler) daha çok tip 2 diyabet-
te bulunduundan, özellikle eri˛kin tipi 
diyabetin komplikasyonlarından sayılır. Tip 
2 diyabetli sayısının bütün Dünyada 2025 
yılında 300 milyon olacaı hesaplanmakta-
dır (Diabetes Care, 21: 1414, 1998). 
Tip 2 diyabette damarların akıbetinin planı, 
diyabetin tanınmasından yıllar önce çizil-
mi˛tir. Kan ˛ekeri yükselerek diyabet te˛hi-
si konduu zaman, en az birkaç yıldan be-
ri ateroskleroz ve hipertansiyon dorultu-
sunda yol alınmı˛tır. Karında kendini gös-
teren ˛i˛manlık "merkezsel ˛i˛manlık", "er-
kek tipi ˛i˛manlık" gibi hepsi aynı ˛i˛man-
lık tipini anlatan bir ˛i˛manlık ˛ekli vardır. 

Kalça çevresinin deil, bel çevresinin santi-
metre olarak artı˛ı ile yani bel kalınla˛ması 
ile kendini gösterir. Kadın tipi ˛i˛manlıkta 
bel çevresinden çok kalçalar geni˛ler. Er-
keklerde kadın tipi ˛i˛manlık görüldüü gi-
bi, kadınlarda da erkek tipi ˛i˛manlık görü-
lebilir. Bu ˛i˛manlık tiplerinden erkek tipi 
˛i˛manlık çok olumsuz ko˛ullar getirir. Ya-
ni bel çevresinin artı˛ı, miyokard infarktü-
sü, hipertansiyon, beyin kanaması ihtimal-
lerini artırır. Kadında erkek tipi ˛i˛manlık 
bu olumsuz durumların artı˛ı, erkekte ka-
dın tipi ˛i˛manlık ise merkezsel ˛i˛manlıa 
göre daha az olu˛u demektir. 
fiu halde ˛i˛manlık, hareketsizlik, kanda 
kolesterol ve trigliseridlerin yükselmesi gi-
bi olumsuz ˛artlarla sava˛ım, gereksiz titiz-
lik demek deildir. Çünkü ˛urası artık iyice 
belli olmu˛tur: diyabetin te˛hisinden önce 
saat kurulmu˛, çalı˛maya ba˛lamı˛tır. 
Diyabet te˛hisi çalan saatin çalması deil, 
bir tür ön uyarı demektir. Asıl gürültü, ya-
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ni asıl çalma, miyokard infarktüsü veya 
ba˛ka bir darbe ile gelecektir. 
Henüz diyabetin ba˛lamadıı fakat merkez-
sel ˛i˛manlık, kan yalarında sapmalar ve 
hipertansiyon eiliminin bulunduu döne-
me "dismetabolik sendrom" adını veriyo-
ruz. Dismetabolik sendrom üzerinde yapı-
lacak düzeltmeler, diyabet komplikasyonla-
rının ˛iddetini azaltmak demektir. Prof. Dr. 
Gerard Slama'nın (Paris) verdii rakamlara 
göre tip 2 diyabetiklerde, diyabetik olma-
yanlara göre bazı komplikasyonların sıklı-
ının artı˛ı a˛aıdaki gibidir: 
Miyokard infarktüsü 3 kat 

Ölümle biten infarktüs 2 kat 
Ayak kesilmesi ameliyatı 20 kat 
Ya˛ama süresinde kısalma %20-30 
Bu rakamlar 50 ya˛ında diyabet ba˛layan ki-
˛iler için hesaplanmı˛tır. Dünyada diyabetik 
ki˛i sayısı 150 milyon civarında hesaplanır-
ken durum böyle ise, Dünyada diyabetik sa-
yısının 300 milyona çıkacaı 2025 yılında in-
sanlıın ne kadar çok damar problemiyle 
kar˛ıla˛acaı ortadadır. fiu halde harekete 
geçmek gerekir. Profesör Slama diyor ki: 

• Harekete geçmek için beklemeyelim 
• Açlık kan ˛ekeri 100 mg altında iken 

tedavi ba˛lamalı 
• Enerjik tedavi edelim 
• Çok sayıda risk faktörünün hepsini 

düzeltmeye çalı˛alım 
Bu bilgiler hangi çah˛malara dayanıyor? 
Diyabetin kötü kontrolü durumunda 
yaratacaı kötü sonuçlara ait verilen ra-
kamlar, bazen zihinden yapılan tahminler 
sonucu sanılarak küçümsenir. Fakat bun-
lar ciddi yürütülen epidemiyolojik ara˛tır-
maların sonucunda ortaya konmu˛tur. 
Bu ara˛tırmalardan biri UKPDS (United 
Kingdom Prospective Diabetes Study) 
adını ta˛ır. 
10 yıl süren bir gözlem sonunda hem insu-

lin hem de aızdan alınan ilaçlarla yapılan 
youn glikoz kontrolünün küçük damar 
hastalıı yani retinopati ve nefropati riski-
ni azaltmada etkili olduu gösterilmi˛tir. 
Ayrıca bu diyabetik hasta grubu sıkı tansi-
yon kontrolü yapılanlar (tansiyon 144/82 
altında olan) ve tansiyon 154/87 altında 
olan yani daha az dikkatli tansiyon kontro-
lü yapılanlar olmak üzere iki gruba ayrıl-
mı˛, sıkı tansiyon kontrolü yapılanlarda kü-
çük damar hastalıı riskinde %37 azalma 
bulunmu˛tur. Sıkı tansiyon kontrolü, genel 
olarak diyabet komplikasyonlarını %24 ora-
nında azaltmı˛tır (British Medical Journal, 
317,703-712). 

HbAlC ve Komplikasy onları 
Glikozillenmi˛ hemoglobin (HbAlC) kan 
˛ekerinin son üç aydaki karne notu demek-
tir. Kan ˛ekerine bakılması, sözlü veya ya-
zılı tek sınav demektir. Asıl olan genel ba-
˛arı notudur. HbAlC deerinin 7'nin altın-
da olu˛u, diyabetik hastanın kendine iyi 
baktıının ve ˛ekerinin kontrol altında ol-
duunun bir göstergesidir. A˛aıdaki tablo-
nun hastalardan önce hekimler tarafından 
benimsenmesi ve eitimler, kar˛ılıklı ko-
nu˛malar sırasında iyice anlatılması gere-
kir. 

›yi Kontrol Riski Azaltır 

HbAlC de her 
% 1 dü˛me 

Divabetten ölüm 
Kalp nöbetleri 

Saladıı risk 
azalı˛ı 

%21 
%14 

Mikrovasküler komplikasyon %37 
Çevresel damar hastalıı %43 

Diyabette iyi kontrolün damar komplikas-
yonlarını azaltacaını gösteren tek çalı˛ma 
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UKPDS deildir. Daha önce de kan ˛ekeri 
yükseklii ile nöropatinin, miyokard infark-
tüsünün. küçük damar hastalıının doru 
orantılı olarak arttıı biliniyordu. Kan ˛eke-
rinin normalin üzerinde herhangi bir yük-
seklii, miyokard infarktüsü riskini artırır. 
Y'ani infarktüs için belli bir e˛ii geçmek 
söz konusu deildir. Nefropati ve retinopa-
ti riskinin ise daha önemli kan ˛ekeri yük-
selmeleri ile arttıı görülmektedir. 
UKPDS çalı˛ması tamamlanıncaya kadar bi-
linen ˛unlardır: 

• Diyabet komplikasyonları. kan ˛ekerinin 
yükseklii ile doru orantılı olarak artar. 

• Kan ˛ekeri deerlerinin dü˛ürülmesiyle 
risk azalır. 

UKPDS'den sonra ise; 
• Kan ˛ekerinin zaman içindeki yüksekli-

i yani HbAlC yükseklii ile diyabet 
komplikasyonları arasında doru orantı 
vardır. 
Komplikasyonlar ile HbAlC yükseklii 
doru orantılıdır ve kan ˛ekeri deerinin 
belli bir e˛ii a˛ması söz konusu deil-
dir. Daha önceki çalı˛malarda nefropati 
ve retinopati için daha önemli yükselme-
ler gerektii gözlemi, önceki çalı˛mala-
rın zaman boyutunu göz önüne almama-
ları yani HbAIc deerine dayanmamala-
rından kaynaklanmaktadır. 
Kan ˛ekeri ne kadar dü˛ükse, kompli-
kasyon riski o kadar azalır. 
Kan ˛ekeri yükseklii, göz dibi damar 
hastalıını ve diyabetik böbrek hastalıı-
nı, büyük damar hastalıı riskinden 
daha belirgin olarak artırır. 
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