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Giriş

Dünya nüfusunun genelinde olduğu gibi Türkiye nüfusu da giderek yaşlanmak-
tadır. Türkiye’de yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve daha yukarı yaştaki nüfus, 
2021 yılında 8 milyon 245 bin kişiye ulaşırken (1), dünyada bu sayı yaklaşık 764 
milyon 321 bin kişi olarak tahmin edilmektedir (2). Bu tahminlere göre dünya 
nüfusunun yüzde 9,8’ini yaşlı nüfus oluşturmaktadır (2).

Tüm dünyada özellikle gelişmekte olan ülkelerde, yaşlı nüfusun artması ve ya-
şam süresinin uzaması ile birlikte kronik hastalıklarda artış gözlenmektedir. Yaş-
lılık döneminde sık görülen kronik hastalıklardan biri de tip 2 diyabet hastalığıdır 
(3). Yaşlılıkta yaşanan diyabet hastalığı ve komplikasyonları, mortalite ve morbi-
dite oranlarının artmasına neden olmaktadır. Diyabet hastalığı nedeniyle yaşlının 
hareketlerinin kısıtlandığı, yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği, organ 
veya işlev kayıplarının ortaya çıktığı, iş gücü kaybının arttığı ve sosyoekonomik 
gücün zayıfladığı bildirilmiştir (4).

Diyabetin yönetimi profesyonel bir ekip tarafından, hastayı merkeze alan, 
yüksek kaliteli tedavi ve bakım planı ile gerçekleştirilmelidir. Yaşlılığın getirdiği 
fizyolojik ve sosyokültürel gibi değişimler ile diğer unsurlar göz önüne alınarak 
hazırlanacak bu plan ile, yaşlı ve bakım veren bireyler için diyabet yükünü azaltı-
lırken hasta memnuniyetinin de artması sağlanacaktır (5).
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görmenin bozulması, fiziksel ve fonksiyonel kayıplar, ayak kontrolünü ve bakı-
mını zorlaştırır. Yaşlı diyabetiklerde basınç bölgelerinde meydana gelen ülseratif 
alanlar, ayak deformiteleri, ayak ampütasyon riskini artırmaktadır. Yaşlı bireylere 
ayak kontrolleri hemşireler ya da bakım verenler tarafından düzenli aralıklar ile 
yapılmalı, hastaya ya da birlikte yaşadığı bireylere ayak bakımı hakkında eğitim 
yapılmalıdır (56,57).

Psikososyal Problemler

Diyabetin fiziksel ve biyolojik komplikasyonlarının yanı sıra, yaşlılar benzersiz 
psikososyal zorluklarla da karşı karşıyadır. Bu zorluklara daha yüksek depresyon 
riski ve düşmanca bir sosyal ortamı dahil edebiliriz. Diyabetli kişiye sunulan psi-
kososyal destek, rutin klinik çalışmanın bir parçası olarak değerlendirilmelidir. 
Yaşam kalitesi, diyabet sıkıntısı ve depresyon taraması basit, doğrulanmış araçlar 
kullanılarak yapılmalıdır (58-60).

Sonuç

Yaşlı bireylerde diyabet yönetimi, klinik, işlevsel ve psikososyal faktörlerin dikkat-
li bir şekilde değerlendirilmesini gerektirir. Glisemik hedefler ve bir tedavi stra-
tejisi geliştirmeden önce, her hastanın genel sağlığı, eşlik eden tıbbi durumları, 
kişisel tercihleri, baş etme kapasitesi ve yaşam kalitesini etkileyen faktörler göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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