
BÖLÜM 12
DIYABET VE CERRAHI

1	 Öğr. Gör., SANKO Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, kavak23harput@gmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Bayburt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik AD., gunes_huseyinn@hotmail.com

Mustafa KAVAK 1 

Hüseyin GÜNEŞ 2

Giriş

Günümüzde dünyada en çok görülen kronik hastalıklardan birisi Diabetes Melli-
tus’tur. Diyabet, insülin eksikliği ya da insülin etkisindeki bozukluklar nedeniyle 
organizmanın karbonhidrat, yağ ve proteinlerden yeterince yararlanamadığı, sü-
rekli tıbbi bakım gerektiren, kronik bir metabolik hastalıktır. Hastalığın kompli-
kasyonlarından (renal, retinal, nöral, kardiyak ve vasküler) korunmak için sağlık 
çalışanları, hasta ve hasta yakınlarının sürekli eğitimi gerekmektedir (1,2).

Diyabetin Fizyopatolojisi

Diyabetin temel iki türü olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetin oluşumunda fizyopatoloji 
farklılıklar gösterir. Tip 1 diyabette otoimmün veya diğer sebeplerle β hücre hasarı 
sonucunda ortaya çıkan insülin yetmezliği vardır ve hastalık kısa sürede ortaya 
çıkar. Tip 1 diyabetin erken tanılanması ve önlemeye yönelik çalışmalar yeterli 
değildir. Birçok faktör β hücre hasarına neden olabilir. Tip 2 diyabet tüm diyabet 
hastalarının yaklaşık %90’nını oluşturur ve uzun bir prediyabet dönemi görül-
mektedir. Prediyabet dönemi 5-15 yıl belirti vermeden devam eder. Bu dönem-
de başta makroanjiyopati olmak üzere çeşitli komplikasyonlar görülebilir. Tip 2 
diyabet karmaşık bir durumdur. Bu nedenle Tip 2 diyabette insülin yetersizliği 
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morbid obez bireylere uygulanan cerrahi girişimle HbA1c seviyelerinde yaklaşık 
%2-4 civarında iyileşme görülmektedir (25,26). Ameliyat sonrası tip 2 diyabet te-
davisinin başarısını etkileyen faktörler arasında kilo kaybının miktarı, diyabet sü-
resi, ameliyat öncesi glisemik kontrol için kullanılan ilaçların dozu ve miktarları, 
hastanın cerrahi sonrası diyet ve egzersiz uyumu vb. sayılabilir (27).

Sonuç

Diyabet, günümüzün en önemli kronik hastalıklarından birisidir. Yol açtığı akut 
ve kronik komplikasyonlar nedeniyle cerrahi uygulanacak diyabet hastasının pe-
rioperatif bakımına özen gösterilmelidir. Hasta ve yakınlarının taburculuk eği-
timlerinde cerrahi sonrası diyabete bağlı gelişebilecek komplikasyonlara yer veril-
meli ve bunları önlemek için neler yapılması hakkında bilgilendirilmelidir.
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