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Girig

Giiniimiizde diinyada en ¢ok goriilen kronik hastaliklardan birisi Diabetes Melli-
tus’tur. Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadig, sii-
rekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolik hastaliktir. Hastaligin kompli-

kasyonlarindan (renal, retinal, noral, kardiyak ve vaskiiler) korunmak i¢in saglik

calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin siirekli egitimi gerekmektedir (1,2).

Diyabetin Fizyopatolojisi

Diyabetin temel iki tiirii olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetin olusumunda fizyopatoloji
farkliliklar gosterir. Tip 1 diyabette otoimmiin veya diger sebeplerle 3 hiicre hasar1
sonucunda ortaya ¢ikan insiilin yetmezligi vardir ve hastalik kisa siirede ortaya
¢ikar. Tip 1 diyabetin erken tanilanmasi ve dnlemeye yonelik ¢alismalar yeterli
degildir. Birgok faktor B hiicre hasarina neden olabilir. Tip 2 diyabet tiim diyabet
hastalarinin yaklagik %90’nin1 olusturur ve uzun bir prediyabet dénemi goriil-
mektedir. Prediyabet donemi 5-15 yil belirti vermeden devam eder. Bu dénem-
de basta makroanjiyopati olmak iizere gesitli komplikasyonlar goriilebilir. Tip 2
diyabet karmasgik bir durumdur. Bu nedenle Tip 2 diyabette insiilin yetersizligi

1

Ogr. Gor., SANKO Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi, kavak23harput@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Bayburt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik AD., gunes_huseyinn@hotmail.com



Diyabet ve Hemsirelik

morbid obez bireylere uygulanan cerrahi girisimle HbA1lc seviyelerinde yaklagik
%2-4 civarinda iyilesme goriilmektedir (25,26). Ameliyat sonrast tip 2 diyabet te-
davisinin basarisini etkileyen faktorler arasinda kilo kaybinin miktari, diyabet sii-
resi, ameliyat 6ncesi glisemik kontrol i¢in kullanilan ilaglarin dozu ve miktarlari,

hastanin cerrahi sonrasi diyet ve egzersiz uyumu vb. sayilabilir (27).

Sonug

Diyabet, giiniimiiziin en 6nemli kronik hastaliklarindan birisidir. Yol a¢tig1 akut
ve kronik komplikasyonlar nedeniyle cerrahi uygulanacak diyabet hastasinin pe-
rioperatif bakimina 6zen gosterilmelidir. Hasta ve yakinlarinin taburculuk egi-
timlerinde cerrahi sonrasi diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlara yer veril-

meli ve bunlar1 6nlemek i¢in neler yapilmasi hakkinda bilgilendirilmelidir.
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