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Diyabetes mellitus klasik olarak insülin hormonunun sekresyonunda veya et-
kisinde ya da her iki durumun bir arada olması sonucu ortaya çıkan hiperglisemi 
ile karakterize bir hastalıktır.1 Kronik bir metabolizma hastalığı olup, cerrahi işlem 
uygulanan hastalarda en sık karşılaşılan endokrin sorundur.2 Cerrahi uygulanacak 
hastalarda diyabet veya hiperglisemi varlığı artmış sağlık problemleri ve ölüm ile 
yakından ilişkilidir. Ameliyat olan diyabetli hastalarda sağlıklı bireylere göre ölüm 
oranlarının % 50 daha fazla olduğu gösterilmiştir1. 

Diyabetes mellitus temelinde glukoz metabolizmasında oluşan bir bozukluktur. 
Çeşitli faktörlere bağlı oluşmasına rağmen esas sorun insülin hormonunun dokulara 
olan etkisinin tamamen veya kısmen eksik olmasıdır. İnsülin, pankreasta Langer-
hans adacıklarında ki ß-hücrelerince salgılanır. En temel görevi, glukozun hücre-
lere alımını uyarmak ve bunun sonucu olarak dokuların glukozdan faydalanmasını 
sağlamaktır. Bunu da glukozun hücre duvarından geçişini uyararak yapmaktadır. 
İnsülin, karaciğerde glukozdan glikojen yapımını uyararak vücutta depolanmasını 
sağlar. Karaciğerde glukozdan yağ asiti yapımını hızlandırır. Glikojenin yıkılması 
(glikojenoliz) ve yeniden glukoz yapımını (glikoneogenezi) inhibe eder. Glukozun 
dokularda yıkımını artırıp, gerekli olan enerjiyi sağlar. Yani insülin eksikliği veya 
var olan insülinin etki edememesi sonucu kan glukozu artarak hiperglisemi oluştu-
rur. İnsülin ayrıca protein ve yağ metabolizması üzerine de etki gösterir. Diyabetik 
hastalarda glukoz hücreler tarafından kullanılamadığından dolayı protein yıkımı 
oluşmakta, aminoasitlerin kas hücrelerine girişi azalmaktadır. Bunun sonucunda 
diyabetik hastada negatif bir protein dengesi oluşmaktadır. Yağ metabolizması da 
diyabetik hastalarda etkilenmektedir. İnsülin eksikliğinde yağ dokusundan yağ asidi 
salınımı artar. Bu da yağların katabolizmasına ve sonuçta keton parçalarının oluş-
masına sebep olur. 



252  │  Teknisyen ve Teknikerlere Yönelik Anestezi Kitabı

Oral alamayacak hastalar damar yolu ile beslenir. Fakat ağız yoluyla beslenmeye 
mümkün olduğunca erken başlanmalıdır çünkü normal bağırsak faaliyeti başlar ve 
hastanın hastanede kalış süresi, maliyet ve enfeksiyonlar azaltılmış olur.10 Antibi-
yotik tedavisine devam edilmeli ve enfeksiyonlara karşı tedbirli olunmalıdır. Serum 
elektrolit seviyeleri takip edilmelidir.

Hastanın ameliyat sonrası takibinde hipotansiyon-hipertansiyon ve hipogli-
semi-hiperglisemiye dikkat edilmeli, bulantı ve kusma önlenmeli, iyi bir analjezi 
sağlanmalı, non-steroid antiinflamatuvar ilaç kullanılacaksa renal fonsiyonlar takip 
edilmeli, yara iyileşmesinde gecikme olabileceği unutulmamalı, hastalarda inme ve 
kardiyovasküler olayların riskinin arttığı unutulmamalıdır.
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