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Bölüm
22 YAŞLILIKTA DİYABET

Nurhan BİLEN1

Diyabetin prevalansı giderek arttığı için ve diyabetli hastalar eskiye nazaran 
daha uzun yaşadığı için yaşlılarda diabet prevalansı giderek artmaktadır (1). Bazı 
otörlere göre her iki kişiden birisi diyabetik veya prediyabetiktir, bazılarına göre 
de her 10 kişiden 8’i disglisemiye sahiptir.Yaşlılar, diyabetli tüm kişilerin önemli 
bir bölümünü oluşturur.Yaşlılık, ayrı ve homojen bireyler sınıfı olarak görülse de 
gerçekte diğer insanlar gibi heterojendir.Bir kısmı genç yetişkinler kadar sağlık-
lıyken diğer bir kısmı yaş ile ilgili olarak zorluklar ve kısıtlanmalar yaşayabilirler 
(2). Bu zorluklar özellikle fiziksel ve nöropsikiyatrik alanlarda ortaya çıkmakta-
dır. Yine diyabetin komplikasyonları yaşlı hastalarda genç diyabetli hastalara göre 
daha sık olarak ortaya çıkmaktadır (3). En sık görülenler, yaşlılığa ve DM’ye özgü 
erken-ateroskleroz nedeniyle oluşan kardiyovasküler hastalıklardır ve en rahat-
sız edici olanları görsel ve bilişsel bozukluklardır, özellikle Alzheimer hastalığı ve 
demans gibi. Alzheimer hastalığı, fiziksel aktivite eksikliği ve yeme bozuklukları 
nedeniyle DM gibi insülin direncine yatkınlık meydana getiriyor.

Günümüzde yaşlı kelimesinin karşılığı olarak belirlenmiş ortak bir sınır bulun-
mamaktadır. Bununla beraber Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) bu tanım 
için 70 yaşını kabul ederken (4), Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) 65 yaşının 
üstündekileri (5), Dünya Sağlık Örgütü 60 yaş ve üzerini kabul etmektedir (6). 
Ancak bilimsel açıdan 75 yaşını geçmiş olanlar yaşlı olarak kabul edilmektedir. 
Yaşlıların benzersiz fizyolojik yapıları, biyomedikal gereksinimleri ve psikososyal 
zorlukları tedavinin yönetiminde bireysel davranmayı gerekli hale getirmektedir. 
Yaşlı hastalar bu açıdan DM açısından iki gruba ayrılırlar. Birinci grup genç eriş-
kin ve orta yaşlı hastalar gibi her hangi bir tedaviyi alabilen sağlıklı ve bağımsız 
olan gruptur.İkinci grup ise kognitif bozukluklar veya diğer komorbit durumların 
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ödem ve osteoporotik farktür riski nedeniyle tiazolidinedionlar 2.seçenek olarak 
da kullanılmazlar(19).

İki ajan ile bireyselleştirilmiş hedeflere ulaşılamaması durumunda daha önce-
den başlanılmamışsa insülin başlanılması veya yoğunlaştırılması önerilir.İnsülin 
başlanması durumunda, sülfonilüre ve metformin kullanan hastalarda metformin 
devam edilirken sülfonilüre azaltılarak kesilir.Diğer bir seçenek de iki oral ajanla 
beraber GLP-1 reseptör agonistlerinin kullanılmasıdır. İnsülin kullanmak isteme-
yen, ağırlık kaybı ve hipoglisemiden kaçınmak primer göz önüne alınan durum 
olan, glisemik hedeflere yakın(HbA1C<%8.5) olan yaşlı hastalarda GLP-1 resep-
tör agonistli kombinasyon mantıklı olabilir ancak bu seçenek pahalıdır.

Tüm dünyada gerek hasta, gerek aile ve gerekse hekimin hipoglisemi korkusu 
nedeniyle insülinler yaşlı hastalarda az kullanılmaktadır (20). İnsülin başlamadan 
önce hastanın fiziksel ve kognitif olarak insülin kullanmaya uygunluğu, uygun 
dozda insülin yapabilme yeteneği, kan şekerini monitorize edebilme yeteneği, 
hipoglisemiyi tanıma ve uygun şekilde tedavi edebilme yeteneği değerlendiril-
melidir. Ayrıca ileri yaşlı hastalarda görmede meydana gelen problemler insülin 
kullanımını kısıtlamaktadır.Günde tek doz kullanılan uzun etkili insülinler ile 
gerektiği zaman insülin tedavisine başlanmalı ve eğer hedefe ulaşılamazsa tedavi 
yoğunlaştırılmalıdır.

Genellikle yatma zamanı orta etkili veya sabah ya da yatma zamanı uzun etkili 
insülinler 0,2 ü/kg başlanarak açlık kan şekerine göre haftada bir doz titre edilir.
İnsülin dozu titre edilirken hipoglisemiden kaçınmak için dikkatli olunmalı, ag-
resif artışlar yapılmamalıdır.
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