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YASLILIK VE DIYABET

Ayten KAYA 1

Giris

Diinya niifusunun genelinde oldugu gibi Tiirkiye niifusu da giderek yaslanmak-
tadir. Tiirkiyede yasl niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar: yastaki niifus,
2021 yilinda 8 milyon 245 bin kisiye ulasirken (1), diinyada bu say1 yaklasik 764
milyon 321 bin kisi olarak tahmin edilmektedir (2). Bu tahminlere gore diinya

niifusunun yiizde 9,8’ini yash niifus olusturmaktadir (2).

Tim diinyada 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, yasl niifusun artmasi ve ya-
sam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarda artis gozlenmektedir. Yas-
lilik déneminde sik goriilen kronik hastaliklardan biri de tip 2 diyabet hastaligidir
(3). Yashlikta yasanan diyabet hastalig1 ve komplikasyonlari, mortalite ve morbi-
dite oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Diyabet hastalig1 nedeniyle yaslinin
hareketlerinin kisitlandigi, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi, organ
veya islev kayiplarinin ortaya ¢iktigy, is giicti kaybinin arttig1 ve sosyoekonomik
giiciin zayifladig1 bildirilmistir (4).

Diyabetin yonetimi profesyonel bir ekip tarafindan, hastayr merkeze alan,
yiiksek kaliteli tedavi ve bakim plani ile gerceklestirilmelidir. Yaghligin getirdigi
tizyolojik ve sosyokiiltiirel gibi degisimler ile diger unsurlar géz 6niine alinarak
hazirlanacak bu plan ile, yasl ve bakim veren bireyler i¢in diyabet yiikiinii azalti-

lirken hasta memnuniyetinin de artmasi saglanacaktir (5).

1 Ogr. Gor. Dr., Ordu Universitesi, Golkdy Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Blimi,
a.kaya085252@hotmail.com



Yagliiik ve Diyabet

gormenin bozulmas, fiziksel ve fonksiyonel kayiplar, ayak kontroliinii ve baki-
mini zorlagtirir. Yagh diyabetiklerde basing bolgelerinde meydana gelen iilseratif
alanlar, ayak deformiteleri, ayak ampiitasyon riskini artirmaktadir. Yash bireylere
ayak kontrolleri hemgireler ya da bakim verenler tarafindan diizenli araliklar ile
yapilmali, hastaya ya da birlikte yasadig1 bireylere ayak bakimi hakkinda egitim
yapilmalidir (56,57).

Psikososyal Problemler

Diyabetin fiziksel ve biyolojik komplikasyonlarinin yani sira, yaghlar benzersiz
psikososyal zorluklarla da kars: karsiyadir. Bu zorluklara daha yiiksek depresyon
riski ve diismanca bir sosyal ortami dahil edebiliriz. Diyabetli kisiye sunulan psi-
kososyal destek, rutin klinik ¢aligmanin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Yasam kalitesi, diyabet sikintis1 ve depresyon taramasi basit, dogrulanmais araglar
kullanilarak yapilmalidir (58-60).

Sonug

Yasli bireylerde diyabet yonetimi, klinik, islevsel ve psikososyal faktorlerin dikkat-
li bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Glisemik hedefler ve bir tedavi stra-
tejisi gelistirmeden Once, her hastanin genel sagligi, eslik eden tibbi durumlari,
kisisel tercihleri, bas etme kapasitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler goz

onunde bulundurulmalidir.
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