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Ozet

Diyabetes Mellitus (DM); insiilin saliniminin
olmamasi, insiilin etkisinin yetersiz olmasi ya da
bu faktorlerin her ikisinde birden sorun bulunmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize
olan ve neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle
bireylerin cerrahi girisim gegirme oranini artiran
yaygin gorllen kronik bir hastaliktir. Perioperatif
donemde hasta sonucglarini dogrudan etkileyen 6nemli
etkenlerden biridir. Cerrahi girisimlerin olusturdugu
fizyolojik stres; kortizol, katekolamin ve glukagon
gibi kontrregiilatuvar hormonlarin salinimini artirarak
glikoz metabolizmasini olumsuz yonde etkilemekte
ve hiperglisemi ile hipoglisemi gibi metabolik
dengesizliklere neden olabilmektedir. Bu siirecte
kontrol altina alimamayan glisemik degisiklikler;
enfeksiyon gelisimi, yara iyilesmesinde gecikme,
sivi-elektrolit  dengesizlikleri, hastanede kalig
siiresinin uzamasi, morbidite ve mortalite oranlarinda
arttis gibi komplikasyon risklerini artirmaktadir.
Amerikan Diyabet Dernegi’nin(American Diabetes
Association, ADA) 2026 kilavuzuna gore; cerrahi
girisim sonrast DM’ye bagli komplikasyonlarin
Onlenebilmesi i¢in girisim oncesi hemoglobin Alc
(HbAIc) degerinin %8’inaltinda olmasi, perioperatif
donemde kan sekeri degerlerinin ise 100-180 mg/dL
arasinda tutulmasi onerilmektedir. Ancak hedeflenen
bu degerler; yas, eslik eden kronik rahatsizlik gibi
etkenlere bagl olarak bireylerde farklilik gosterebilir.
Sonug olarak, perioperatif donemde yapilan kapsamli
bireysel degerlendirme ve glisemik kontrol yonetimi,
siirecte olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmakta ve
onlemekte olup 6nemli bir yere sahiptir. Perioperatif
donemde  glisemik  kontroliin  saglanmasinda
hemsireler; hasta degerlendirmesi, kan sekeri
izlemi, insiilin ve ila¢ yonetimi, komplikasyonlarin
Onlenmesi, hasta egitimi ve taburculuk planlamasi
gibi 6nemli sorumluluklar iistlenmektedir. Diyabetes
mellituslu hastalarin bireysel gereksinimlerine uygun
planlanan hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin
azaltilmasia ve cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine
katki saglamaktadir.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a common chronic
disease characterized by hyperglycemia
resulting from the absence of insulin secretion,
insufficient insulin effect, or a combination
of both, and it increases the rate of surgical
interventions due to the complications it causes.
It is one of the important factors that directly
affect patient outcomes in the perioperative
period. The physiological stress caused by
surgical procedures negatively affects glucose
metabolism by increasing the release of
counterregulatory hormones such as cortisol,
catecholamines, and glucagon, and can cause
metabolic imbalances such as hyperglycemia
and hypoglycemia. Uncontrolled glycemic
fluctuations in this process increase the risk
of complications such as infection, delayed
wound healing, fluid-electrolyte imbalances,
prolonged hospital stay, and increased
morbidity and mortality rates.

According to the 2026 guideline of the
American Diabetes Association (ADA); In
order to prevent complications related to DM

Giris

Diyabetes mellitus (DM); insiilin saliniminin
olmamasi, insiilin etkisinin yetersiz olmasi ya da bu
faktorlerin her ikisinde de sorun bulunmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize, cagin kiiresel
salgin1 olarak kabul edilen kronik bir hastaliktir
(TDV, 2025; Giiven,2024).Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (International DiabetesFederation,
IDF)son verilerine gore diinya genelinde 589 milyon
DM hastas1 bulunmakta olup, bu sayinin 2050
yilinda %45 artarak 852 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (IDF, 2025).

Diyabetes mellituslu hasta sayisinin zamanla artmasi
ve DM’nin neden oldugu komplikasyonlarin cerrahi
girisim gerektiren saglik sorunlarina zemin hazirla-
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after surgical intervention, it is recommended
that the hemoglobin Alc (HbAlc) value
should be below 8% before the intervention,
and blood sugar values should be kept between
100-180 mg/dL in the perioperative period.
However, these targeted values; It may differ
in individuals depending on factors such as age
and accompanying chronic disease.

Consequently,  comprehensive  individual
assessment and glycemic control management
in the perioperative period are crucial
in reducing the risk of perioperative
complications that may arise during the
process. In ensuring glycemic control in
the perioperative period, nurses undertake
important responsibilities such as patient
assessment, blood glucose monitoring, insulin
and medication administration, complication
prevention, patient education, and discharge
planning. Nursingcareplannedaccording to
the individualneeds of patients with diabetes
mellitus contributestore ducing complications
and improving surgicalout comes.

Keywords: Diabetes mellitus, perioperative
period, nursing care, glycemic control,
complications

mas1 nedeniyle, cerrahi girisim planlanan hastala-
rin yaklasik %25°ini DM’li hastalar olugturmaktadir
(TDV, 2025;Uniibol vd., 2016).DM’li hastalarda kar-
diyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar,
renal hastaliklar ve obezite gibi ek saglik sorunlarinin
sik gbriilmesi cerrahi girisim gereksinimini arttirmak-
tadir. Bundan dolay1 DM'li hastalarin yaklagik %50°’si
yasamlarinin belirlibir doneminde kolesistektomi,
katarakt, ortopedik girisimler ve koroner arter bypass
cerrahisi basta olmak tlizere ¢esitli cerrahi girisimler
gecirmektedir (Uniibol vd., 2016; Ceran ve Polat,
2020).

Cerrahi girisimler; hazirlik siireci, isleme iliskin bilin-
mezlik korkusu, aclik siiresi, islem sonrasi hissedilen
agr1, bulant1 ve kusma gibi nedenlerle DM tanisi olan
ya da olmayan tiim hastalarda homeostazi olumsuz
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yonde etkileyen onemli bir stres kaynagidir. Artan
stres diizeyiyle birlikte sempatik aktivitenin artmasi
ve epinefrin, kortizol, glukagon, biiyiime hormonu ile
katekolamin diizeylerindeki yiikselme; insiilin salgi-
lanmasinin ve insiilin duyarliliginin azalmasina, gli-
koz metabolizmasinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Ozen, 2021; Dogra vd., 2024).Postopera-
tif donemdeDM’1i hastalarda,DM’li olmayan hastala-
ra gore mortalite ve morbidite oranlarinin daha yiik-
sek oldugu; yara iyilesmesinde gecikme, hastanede
yatis siiresinde uzama ve enfeksiyon gibi komplikas-
yonlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Wong
vd.,2021; Vogt ve Bally, 2020; Umpierrez vd., 2011).

Perioperatif =~ donemdeDM’nin  ydnetiminin
mortalite ve morbiditeyi azaltmak, hipoglisemi
ve hiperglisemiyi onlemek, diyabetik ketoasidozu
engellemek, glisemik degerleri kontrol altinda tutmak
ve hedeflenen araliklarda siirdiirmek agisindan biiyiik
onem tasidig1 bilinmektedir (Aldemir vd., 2018). Bu
baglamdaderlememizin amaci, perioperatif donemde
DM yodnetimindehemsirelik bakiminin ve glisemik
kontroliin 6nemini vurgulamaktir.

Cerrahi Girisimler ve Glikoz Metabolizmasi

Cerrahi girisimler bireylerde strese neden olan
stireclerdir. Cerrahistres; bireylerde sempatik aktivitede
ve kontrregiilatuvar hormonlarin (epinefrin, kortizol,
glukagon, biiylime hormonu ve katekolaminler vb.)
salgilanmasinda artisa yol agmaktadir. Bu durum
pankreasta insiilin saliniminin azalmasina, insiilin
direncinin artmasina ve iskelet kasinda glikoz
kullaniminin azalmasina neden olmakta, sonug olarak
hiperglisemi gelismektedir (Ceran ve Polat,2020;
Leung ve Ragbir-Toolsei, 2017). Cerrahi stresin yani
sira uygulanan anesteziye bagl olarak bulanti-kusma,
oral besin aliminda bozulma, dispepsi ve dehidrasyon
gelisebilmekte; bu durum glikoz metabolizmasini
olumsuz etkileyerek hiperglisemi ya da hipoglisemiye
yol agabilmektedir (Ozen, 2021; Ceran ve Polat,2020).

Glikoz Metabolizmasindaki Degisikliklerin
Perioperatif Doneme Etkisi

Perioperatif donemde, glikoz metabolizmasinda
meydana gelen bozukluklar siireci olumsuz yonde
etkilemektedir. DM’li hastalarda,yogun bakimda ve
hastanede kalis, ekstiibasyon, mobilizasyonsiirelerinde
uzama, yara iyilesmesinde gecikme, mortalite
vemorbidite oranlarinda artis, saglik harcamalarinda
artig, akut bobrek yetmezligive enfeksiyon riskinin
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daha ¢ok oldugu bilinmektedir(Wangvd.,2019; Frisch
vd., 2010; Ozer ve Bozkaya, 2021).

Perioperatif donemde, kontrol altina alinamayan
hipergliseminin, 16kosit fonksiyonlarin1 bozarak
immiin yetmezlige yol agtigi ve bunun yiizeysel
ile derin doku enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir (Akiboye ve Rayman, 2017).Diyabetes
mellitustanisi olmayan ancak hiperglisemisi bulunan
hastalarin, DM tanis1 olan hastalara gore cerrahi
girisim sonrasi enfeksiyona daha yatkin olduklari
bildirilmektedir. Bunun nedeni; bu hastalarin 6nceden
antidiyabetik tedavi almamis olmalar1 ve girigim
oncesinde yapilan kisa siireli kan sekeri kontroliiniin
enfeksiyon olusumunu yeterince dnleyememesidir
(Tas vd., 2013).

Perioperatif Donemde Diyabetes Mellitus Yonetimi
Perioperatif donemde, yapilan kapsamli bireysel
degerlendirme ve glisemik kontrol yonetimi,
stiregte olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmakta
ve Onlemektedir (Demirkaya ve Akduran, 2025).
Amerikan Diyabet Dernegi’ne (American Diabetes
Association, ADA)gore cerrahi girisim sonrast DM’ye
bagl komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in girisim
oncesi Hemoglobin Alc (HbAlc) degerinin %8’in
altinda olmasi, perioperatif donemde kan sekeri
degerlerinin ise 100-180 mg/dL arasinda tutulmasi
onerilmektedir. Ayrica cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve
sonrasinda 1-2 saatte bir, gerekirse daha sik kan sekeri
takibi yapilmalidir (Ozen, 2021; ADA2026).
Preoperatif Donemde Diyabetes Mellitus
Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim nedeniyle olusan stres glikoz
metabolizmasini olumsuz etkiledigi ve girisim sonrasi
komplikasyon riskini artirdig1 icin DM’li hastalarda
girisim Oncesi degerlendirme ve hazirlik biiyiik 6nem
tagimaktadir. Preoperatif donemde bireylerin; DM tipi,
DM yoénetiminde kullandiklar: ilaglar, DM’ye bagh
akut ve kronik komplikasyon &ykiileri, eslik eden
kronik hastaliklari, planlanan girisim ve anestezi tiirii,
mevcutvehedeflenen glisemik degerleri, diyete uyumu,
kardiyak, renal, norolojik, solunum, gastrointestinal
ve vaskiiler fonksiyonlari ile yasam bulgular1 ve sivi-
elektrolit degerleri degerlendirilmelidir (Ozen, 2021;
Olgun vd., 2014; Findikve Ozkan, 2018).

Preoperatif donemde kullanilan oral antidiyabetikler,
hekim istemine gore girisimden 48-72 saat Once
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ya da girisim sabahi kesilmeli; gereksinim olmast
durumunda yine hekim istemi dogrultusunda insiilin
tedavisi baglanmalidir. Eger insiilin infiizyonu
baslandiysa, infiizyon hizina gore 1-2 saatte bir kan
sekeri takibi yapilmalidir (Olgun vd., 2014; Findik ve
Ozkan, 2018).

Diyabetes mellituslu hastalarda hedeflenen glisemik
kontroliin saglanabilmesi i¢in girisim Oncesi aclik
sliresinin uzamamasi ve hastalarin giiniin ilk vakasi
olarak planlanmas1 gerekmektedir. DM’ye bagl
gastroparezi goriilme olasilig1 arttigindan, aspirasyon
riski g6z 6ntinde bulundurularak hastalar gece 12’den
itibaren a¢ birakilmalidir (Olgun vd., 2014; Findik ve
Ozkan, 2018).

Hastalara preoperatif donemde, postoperatif doneme
yonelik; agr1 kontrolii, mobilizasyon, egzersiz,
oral alimin planlanacagi saatler, hiperglisemi ve
hipoglisemi gibi gelisebilecek komplikasyonlar
ve bunlarin kontrolil ile girisim sonrasi kan sekeri
degerlerinde goriilebilecek dalgalanmalar hakkinda
egitim verilmelidir (Findik veOzkan, 2018).

Intraoperatif Doénemde Diyabetes Mellitus
Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Intraoperatif dénem boyunca kan sekeri diizeyi 140-
170 mg/dL arasinda tutulmalive DM y6netimi girigimin
stiresine gore planlanmalidir. Tedavinin amact; glikoz
metabolizmasindaki bozukluklarin serum elektrolit
dengesizliklerine yol agmasini onlemek ve yasam
bulgulari, elektrolitler ile kan sekeri degerlerinin
kontroliinii saglamaktir (Findik ve Ozkan, 2018).

Uygulanan anestezi tiirii, DM yonetiminde kullanilan
ilaglar ve aglik sliresi hipoglisemi riskini artirabilmekte;
kontrol altina alinmayan DM ise hiperglisemiye
neden olabilmektedir. Bu nedenle saatlik ya da daha
sik araliklarla kan sekeri takibi yapilmali ve dl¢limler
arasindaki siire 2 saati gegmemelidir (Galway vd.,
2021).Intraoperatifdénemde, hiperglisemiyi kontrol
altina almak amaciyla hekim istemine gore; mindr
cerrahilerde subkutan, major cerrahilerde ise infiizyon
seklinde insiilin tedavisi uygulanmalidir (Olgun vd.,
2014).

Intraoperatif dénemdeDM’li hastaya verilecek
pozisyonun dogru planlanmasi ve kontrolii 6nemlidir.
Ciinkii DM’ye bagl periferik damar hasar1 veya
ndropatisi olan hastalarda basing ve gerilmeye bagh
yara olugma riski yiiksektir (Olgun vd., 2014).
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Postoperatif Donemde Diyabetes Mellitus
Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Postoperatif donemdeki bakimin amaci; hastalarin
yasam bulgularini, kan sekeri degerlerini ve sivi-
elektrolit dengesini izlemek, kontrol altina almak ve en
kisa siirede taburculuk planlamasini yapmaktir. Yagam
bulgular1 cerrahi sonrasi hasta bakim standartlarina
gore degerlendirilirken, kan sekeri takipleri 2-4 saatte
bir, gerekirse daha sik yapilmalidir (Olgun vd., 2014).
ADA’ya gore kan sekeri takibi oral alim baglayana
kadar 2-4 saatte bir yapilmalidir (ADA, 2026).

Sivi-elektrolit dengesizliklerini onlemek amaciyla
hastalar dehidrasyon belirtileri acisindan
degerlendirilmeli; elektrolit sonuglar1 ile aldigi-
cikardigr sivi miktar1 diizenli olarak takip edilmelidir
(Cakar, 2018).

Perioperatif donem Oncesinde oral antidiyabetik
tedavi ile DM yoOnetimi saglanan hastalarda, mindr
cerrahi sonrast hekim istemi dogrultusunda oral
alimin baglamasiyla birlikte tedavi eski diizeninde
stirdiiriilebilir. Major cerrahi girisim sonrasinda ise
oral alim basladiktan sonra subkutan instilin tedavisi
uygulanmal1 ve glisemik kontrol saglandiktan sonra
hastanin eski tedavi diizenine ge¢ilmelidir (Olgun vd.,
2014; Findik ve Ozkan, 2018).

Perioperatif donem Oncesinde insiilin tedavisi ile
DM yonetimi saglanan hastalarda ise hekim istemi
dogrultusunda girisim Oncesinde baslanan insiilin
inflizyonu, hasta oral alimi tolere edene kadar
siirdiiriilmelidir. Infiizyon kesilmeden yaklasik 30
dakika 6nce subkutan insiilin uygulanmali ve ardindan
infiizyon sonlandirilmalidir (Olgun vd., 2014; Leung
ve Toolseti, 2017).

Bu donemde hastalarin agr1 kontrolii saglanmali;
gelisebilecek solunum ve dolasim komplikasyonlarin
onlemek amaciyla solunum egzersizleri ve yatak
i¢i egzersizler yaptirilmali, erken mobilizasyon
desteklenmelidir (Findik ve Ozkan, 2018).

Taburculuk Egitimi

Diyabetes mellitusluhastalar, cerrahi girisim
sonrasinda, DM yonetimindeki degisiklikler ve
girisime bagli nedenlerden dolay1 taburculuk siirecinde
sorun yasayabilmektedir. Bu nedenle hastalara; DM
yonetiminde kullanilan ilaglar, kendi kendine kan
sekeri takibi ve hedeflenen degerler, beslenme ve
egzersiz Onerileri, agr1 yonetimi, yara yeri bakimi ve

| Journal of PAN Health Sciences



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of PAN Health Sciences |

kontrolii ile hastane kontrollerine gelme zamanlari
hakkinda egitim verilmelidir (Ozen, 2021; Findik ve
Ozkan, 2018).

Sonuc ve Oneriler

Perioperatif donemde DM yonetiminin erken
donemde baslamasi; glisemik  kontroliin
saglanmasina, hiperglisemi ve hipoglisemi gibiakut
komplikasyonlarin O6nlenmesine, hastanede yatis
stiresininkisalmasina, yara iyilesmesinin hizlanmasina
ve enfeksiyon riskinin azalmasina katki saglamaktadir
(Garg vd., 2017).

Diyabetes Mellitus yonetiminde multidisipliner ekip
icerisinde yer alan hemsirelerin, hasta ile daha uzun
stire vakit ge¢irmeleri ve bakim verici rol iistlenmeleri
nedeniyle glisemik kontroliin saglanmasinda ve
perioperatifdonemde DM yonetiminde etkin ve etkili
olduklari bilinmektedir (Gargvd.,2016).Bu calismanin
1s181nda, perioperatifdonemde DM yonetimine iligkin
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesinin ve
etkinliginin ortaya konmasina yonelik aragtirmalarin
yapilmasi daha fazla tesvik edilmelidir.
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