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22 YASLILIKTA DIiYABET

Nurhan BiLEN?

Diyabetin prevalansi giderek arttig1 i¢cin ve diyabetli hastalar eskiye nazaran
daha uzun yasadig1 icin yashlarda diabet prevalans: giderek artmaktadir (1). Baz1
otorlere gore her iki kisiden birisi diyabetik veya prediyabetiktir, bazilarina gore
de her 10 kisiden 8’i disglisemiye sahiptir.Yagllar, diyabetli tiim kisilerin 6nemli
bir boliimiinii olusturur.Yashlik, ayr1 ve homojen bireyler sinifi olarak goriilse de
gercekte diger insanlar gibi heterojendir.Bir kismi1 geng yetiskinler kadar saglik-
liyken diger bir kismi yas ile ilgili olarak zorluklar ve kisitlanmalar yasayabilirler
(2). Bu zorluklar ozellikle fiziksel ve noropsikiyatrik alanlarda ortaya ¢ikmakta-
dir. Yine diyabetin komplikasyonlari yasli hastalarda geng diyabetli hastalara gore
daha sik olarak ortaya ¢ikmaktadir (3). En sik goriilenler, yasliliga ve DM’ye 6zgii
erken-ateroskleroz nedeniyle olusan kardiyovaskiiler hastaliklardir ve en rahat-
s1z edici olanlar1 gorsel ve bilissel bozukluklardir, 6zellikle Alzheimer hastalig: ve
demans gibi. Alzheimer hastaligy, fiziksel aktivite eksikligi ve yeme bozukluklar:
nedeniyle DM gibi insiilin direncine yatkinlik meydana getiriyor.

Giiniimiizde yasl kelimesinin karsilig1 olarak belirlenmis ortak bir sinir bulun-
mamaktadir. Bununla beraber Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) bu tanim
i¢in 70 yasin1 kabul ederken (4), Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) 65 yasinin
tistiindekileri (5), Diinya Saghk Orgiitii 60 yas ve iizerini kabul etmektedir (6).
Ancak bilimsel agidan 75 yasini ge¢mis olanlar yasli olarak kabul edilmektedir.
Yaslilarin benzersiz fizyolojik yapilari, biyomedikal gereksinimleri ve psikososyal
zorluklar tedavinin yonetiminde bireysel davranmay: gerekli hale getirmektedir.
Yasl hastalar bu agidan DM agisindan iki gruba ayrilirlar. Birinci grup geng eris-
kin ve orta yash hastalar gibi her hangi bir tedaviyi alabilen saglikli ve bagimsiz
olan gruptur.ikinci grup ise kognitif bozukluklar veya diger komorbit durumlarin
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6dem ve osteoporotik farktiir riski nedeniyle tiazolidinedionlar 2.secenek olarak
da kullanilmazlar(19).

Iki ajan ile bireysellestirilmis hedeflere ulagilamamasi durumunda daha 6nce-
den baslanilmamussa insiilin baglanilmasi veya yogunlastirilmas onerilir.Insiilin
baslanmasi durumunda, siilfoniliire ve metformin kullanan hastalarda metformin
devam edilirken siilfoniliire azaltilarak kesilir.Diger bir secenek de iki oral ajanla
beraber GLP-1 reseptor agonistlerinin kullanilmasidir. Insiilin kullanmak isteme-
yen, agirlik kayb: ve hipoglisemiden kaginmak primer g6z 6niine alinan durum
olan, glisemik hedeflere yakin(HbA1C<%8.5) olan yash hastalarda GLP-1 resep-
tor agonistli kombinasyon mantikli olabilir ancak bu se¢enek pahalidir.

Tiim diinyada gerek hasta, gerek aile ve gerekse hekimin hipoglisemi korkusu
nedeniyle insiilinler yasli hastalarda az kullanilmaktadir (20). Insiilin baglamadan
once hastanin fiziksel ve kognitif olarak insiilin kullanmaya uygunlugu, uygun
dozda insiilin yapabilme yetenegi, kan sekerini monitorize edebilme yetenegi,
hipoglisemiyi tanima ve uygun sekilde tedavi edebilme yetenegi degerlendiril-
melidir. Ayrica ileri yash hastalarda gormede meydana gelen problemler insiilin
kullanimini kisitlamaktadir.Giinde tek doz kullanilan uzun etkili insilinler ile
gerektigi zaman insiilin tedavisine baglanmali ve eger hedefe ulagilamazsa tedavi
yogunlastirilmalidir.

Genellikle yatma zamani orta etkili veya sabah ya da yatma zamani uzun etkili
instlinler 0,2 ii/kg baslanarak aglik kan sekerine gore haftada bir doz titre edilir.
Insiilin dozu titre edilirken hipoglisemiden kaginmak i¢in dikkatli olunmals, ag-
resif artiglar yapilmamalidir.
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