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• Dünyada ve ülkemizde; 65 ve üzeri yaştaki bireyler ‘yaşlı nüfus’ olarak 
tanımlanmaktadır. 

• Gerçek yaş ile hissedilen yaş arasındaki fark? 8yıl

• Ülkemizde yaşlı nüfus: 

• - 1935 yılında 628 041 bin kişi (%3.9)

• - 2019 yılında 7 milyon 550 bin 727 kişi (%9.1)

TÜİK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi,2019

Yaşlı kim’e denir





• Ülkemizde 65 yaş ve üzeri kişilerde DM prevelansı  %34.7

• 75 yaş ve üzeri bireylerde 

• - bilinen diyabet prevelensı %48

• - yeni tanı diyabet prevelansı  %52

Yaşlıda diyabet prevelansı



Yaşlıda diyabet prevelansı

• 70 yaş üzeri akut iskemik SVO geçirenlerin %46’sında,

• 80 yaş üzeri akut MI geçirenlerin %34’ünde 

• Tip 2 DM  tanısı yeni konulmuştur.

• Yaşlı hastalarda tanı konulduğu anda vakaların %50’sinde 
komplikasyon vardır.

TURDEP-2 Study Group, Eur J Epidemiol 2013



Diyabetli yaşlı yetişkinler, diğer yaş gruplarına 
kıyasla:

• Hem akut hem de kronik mikrovasküler ve makrovasküler 
komplikasyonlar açısından daha yüksek risk altındadır

• Majör alt ekstremite amputasyonları 

• Miyokard enfarktüsleri

• Görme bozuklukları 

• Son dönem böbrek hastalığı  

• Hiperglisemik krizlerden ölüm oranları daha yüksektir 

• Hipoglisemi nedeniyle acil servise müracaat daha sıktır



Diyabetli yetişkinler arasında yaşa göre diyabetik  
komplikasyonların insidansı



Yaşlı’da Diyabet: Özel Zorlukları Olan ve Artan 
Bir Nüfus
• Diyabet sıklığı yaşla hızla artıyor

• Diyabet ölüm nedeni olarak 7.sırada (ABD)

• Diyabetli yaşlı yetişkinler en yüksek komplikasyon oranlarına sahiptir

• Diyabetli yetişkinler için ortalama tıbbi harcama maliyeti, daha genç 
olanlara göre iki kat fazladır (ABD)



Yaşlılarda Diyabeti Tedavi Ederken: 
Hatalı Düşünceler

Çok uzun yaşamayacaklarını
Komplikasyonları geliştirmek için zamanları olmayacaklarını
Tek yapmamız gereken şey onları semptomsuz tutmak
düşüncesinde olmak

Yaşlı olarak değerlendirilip diyabetiniz iyi kontrol edilmiyorsa
Komplikasyon geliştirmek için bolca zamanınız olacaktır
Birde eşlik eden komorbiditeniz varsa tedavi eden hekim 
Tabletleri artırma veya insüline geçmede isteksiz davranacaktır 





Yaşa Bağlı Durumların Varlığı
• Hem yaşlanma hem de diyabet,

• bilişsel işlev bozukluğu,

• depresyon, 

• işlevsel sakatlıklar, 

• düşmeler ve kırıklar, 

• çoklu ilaç kullanımı,

• kronik ağrı 

• ve üriner inkontinans dahil olmak üzere belirli komorbiditelerin 
(geriatrik sendromlar) riskini artırır.

• Bu durumların bilinmesi önemlidir.



B-Beslenme

• Diyabetli yaşlılarda hafif enerji kısıtlaması ve fiziksel aktivite artışı 
diyabet kontrolünde yarar sağlamaktadır.

• Yaşlılarda enerji gereksinmesi aynı ağırlıktaki genç bireylerden daha 
azdır.

• Özellikle enerji alımı az olan yaşlı diyabetlilere günlük multivitamin 
takviyesi uygun olabilir.

• Tartışmalı olmakla birlikte bu hastalarda aminoasit takviyesi metabolic 
kontrolü ve insulin duyarlılığını artırabileceği bildirilmektedir.

• DiabetesPreventionProgram ResearchGroup2013Loubscher2012Overlandve Brooks2005



Egzersiz

Kontrendike değilse,
tip 2 diyabetli yaşlı insanlar,
glisemik kontrolü iyileştirmenin yanı sıra fonksiyonel
durumu sürdürmek ve kırılganlık riskini azaltmak için 
aerobik egzersiz ve / veya direnç eğitimi yapmalıdır 
[Derece B, Seviye 2]



Tüm Yaşlı’lar Aynı Değildir

• IDF Sınıflaması

• 1.Kategori:Fonksiyonel olarak bağımsız grup

• 2.Kategori:Fonksiyonel olarak bağımlı grup

• a)Kırılgan

• b)Demanslı

• 3.Kategori:Yaşam sonu bakım grubu



Yaşlılarda Sınıflama

• 1. Sağlıklı yaşlılar: Fonksiyonel, kognitif kapasitesi normal ve yaşam 
beklentisi, tedaviden

• yararlanmayı sağlayacak ölçüde uzun (örn. >10 yıl) olan yaşlı 
hastalarda glisemik kontrol

• hedefleri, genç diyabetliler gibi bu hastalarda A1C <%7-7.5

• KB <140/90 mmHg olması hedeflenmelidir.

• Bu gruptaki hastalar kontrendikasyon ya da intolerans durumu yoksa 
statin kullanmalıdır.



• 2. Sağlığı hafif/orta derecede bozulmuş yaşlılar: Çoklu kronik 
hastalığı olan, hafif-orta

• derecede kognitif bozukluğu olan yaşlılarda yaşam sürvisi kısalmıştır. 
Bu grup hastada

• A1C<%7.5-8 , açlık ve öğün öncesi PG 90-150, gece PG 100-180 mg/dl 
ve

• KB <140/90 mmHg olarak hedeflenmeli, kontrendikasyon/intolerans 
durumu yoksa statin kullanmalıdır

Yaşlılarda Sınıflama



• 3. Sağlığı ileri derecede bozulmuş yaşlılar: Komplikasyonları ilerlemiş, eşlik eden

• önemli sağlık sorunları bulunan, yaşam beklentisi kısa, kırılgan ve fonksiyonel

• kognitif kapasitesi sınırlı olan ileri yaştaki diyabetlilerde glisemik ve metabolik 

• daha esnek tutulmalıdır. Bu hastalar için A1C<%8-8.5 arasında,

• KB <150/90 mmHg

• aralığında olması önerilmektedir. Bu grup hastalarda aşırı agresif tedavilerden 
kaçınılmalı

• Bu gruba giren uygun hastalarda statin ancak sekonder koruma amacı ile 
kullanılabilir.

• KVH öyküsü olan 65 yaş ve üzerindeki yaşlılara düşük doz aspirin (75-150 mg/gün) 
verilmelidir.

Yaşlılarda Sınıflama



Yaşlı erişkinlerde glisemi,kan basıncı  ve dislipidemi  için tedavi hedeflerini değerlendirmeye yönelik tablo

Older Adults: Standards of Medical Care in Diabetes - 2021. Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1):S168S179





71Y K      Ş.C.
20 Yıl Tip2 DM
Genel durum iyi (dinç)
Sınıf II Kalb yetmezliği,ASKH
Kronik Böbrek Yetmezlilği
Glokom, Kör 
Novorapid 3x15, Lantus 1x22ü
Alipza 2mg
Saneloc 100
Plavix 
Desal
Levotiron 50mcg
Vastarel,Aspirin, Cipralex
Glokom için göz damlaları



Lab. sonuçları;
Glukoz 69mg
Üre 85mg
Kreatinin 1,4
eGFR 38
LDL-K 70mg
TSH 0,2



Görme engelli bir hasta
Bazal bolus insulin kullanıyor (yakınları yapıyor)
Son zamanlarda ciddi hipoglisemik atakları olmuş
Insülin dozlarını atladığını ve bazen 
tokluk şekerlerinin
400mg geçtiğini söylüyor



VAKA-Ş.C. için tedavi rejimlerinden hangisini seçerdiniz?

1-Mevcut tedaviye doz azaltarak devam ederim
2-İnsülini kesip metformin, DPP-IV,SGLT2 ve 

nateglinid 3X1 sırayla başlarım
3-Mevcut tedaviyi kesip mix insülin günde 2-3 kez veririm
4-Sülfonilüre veya glinid, metformin + bazal insulin veririm
5-GLP-1 analoğu + bazal insülin



• 1-

• 2-

• 3-

• 4-

VAKA-1 için tedavi rejimlerinden hangisini 
seçerdiniz?



Kılavuzlar ne tavsiye ediyor?
ADA, 
Metformin veya
Bir TZD veya
Bazal insülin eklemeyi önerecektir.
AACE;
Metformin artı bir sülfonilüre veya meglitinid ile kombinasyon tedavisi
Metformin artı bir TZD veya alfa-glukosidaz inhibitörü
Bir TZD artı bir sülfonilüre;
Bir inkretin mimetik artı metformin ve / veya bir sülfonilüre; 
Bazal insülin, hızlı etkili veya mix insülin analoğu 
veya onaylanmış başka bir kombinasyon.



Kılavuzlar yardımcı olabilir, 
ancak bazen konumuzu ne kadar zorlaştırırsak,
insanları tedavi etmede o kadar az başarılı oluruz
Bu kılavuzlar iyidir, ancak hepsini kapsayan yönergelerdir.
Bu vaka gibi belirli bir hastayla karşılaştığınızda aslında 
yardımcı olmuyorlar.
Hastanın bütün özellikleri hesaba katmalısınız.



Yaşlıda İnsülin Sekretagogları

• Sülfonilüreler ve diğer insülin salgılatıcılar

• hipoglisemi ile ilişkilidir ve dikkatli kullanılmalıdır.

• Kullanılırsa glipizid veya glimepirid gibi daha kısa etki süresi olan 
sülfonilüreler tercih edilir.

• Daha düşük hipoglisemi riski nedeniyle  DPP-4 inhibitörleri 
sülfonilüreler yerine kullanılmalıdır. 

• Glyburide daha uzun etkili bir sülfonilüredir ve yaşlı erişkinlerde 
kullanılmamalıdır.

• Hipoglisemi riskini azaltmak için gliburit yerine meglitinidler
kullanılabilir



Yaşlıda İnkretin Bazlı Terapiler
• Oral dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) inhibitörlerinin birkaç yan etkisi ve 

minimum hipoglisemi riski vardır, ancak bunların maliyeti bazı yaşlı 
hastalar için bir engel olabilir.

• DPP-4 inhibitörleri majör olumsuz kardiyovasküler sonuçları artırmaz

• Parenteral formlar uygulama için görsel, motor ve bilişsel beceriler 
gerektiren ajanlardır (oral semaglutid hariç) 

• Ayrıca mide bulantısı, kusma ve ishal ile ilişkili olabilirler. 

• Bu sınıfın gastrointestinal yan etkileri göz önüne alındığında, 
açıklanamayan kilo kaybı yaşayan yaşlı hastalarda GLP-1 reseptör 
agonistleri tercih edilmeyebilir.                                    Derece A, Seviye 1A



Yaşlıda Metformin

• Tip2 diyabetli yaşlı yetişkinler için birinci basamak ajandır. 

• Yakın zamanda yapılan çalışmalar, tahmini glomerüler filtrasyon hızı 
≥30 mL/dk/1.73 m2 olan hastalarda güvenle kullanılabileceğini 
göstermiştir 

• Bununla birlikte, ilerlemiş böbrek yetmezliği olan hastalarda 
kontrendikedir ve artan laktik asidoz riski nedeniyle karaciğer 
fonksiyon bozukluğu veya konjestif kalp yetmezliği olan hastalarda 
dikkatli kullanılmalıdır. 

• gastrointestinal yan etkilere ve bazı yaşlı yetişkinler için sorun 
yaratabilecek iştah azalmasına neden olabilir. 



Yaşlıda Tiazolidindionlar

• Bu vaka için kontrendikedir

• eğer kullanılıyorsa,

• insülin tedavisi gören hastalarda ve

• ayrıca konjestif kalp yetmezliği,

• osteoporoz, düşme veya kırık ve/veya 

• makula ödemi olan

• veya bu riski taşıyan hastalarda çok dikkatli kullanılmalıdır.



Sodyum-Glukoz Ko-transporter-2 İnhibitörleri

• Başka kompleks komorbiditesi olmayan ancak klinik KV hastalığı olanlarda 

• bu ajanların kardiyovasküler faydaları gösterilmiştir.

• glisemik hedeflere mevcut antihiperglisemik ilaç (lar) la

• ulaşılamayan ve eGFR> 30 mL / dak / 1.73 m2 olan

• tip 2 diyabetli yaşlı kişilerde, antihiperglisemik bir ajan olarak kullanılabilir

• Bu sınıfın klinik faydalarının anlaşılması artarken

• Volüm deplasmanı gibi yan etkiler yaşlı hastalarda daha yaygın olabilir.

• [Empagliflozin için Derece A, Düzey 1A; Kanagliflozin için Seviye 2] 



Yaşlıda insülin tedavisi 
• hastaların veya bakıcılarının iyi görsel ve motor becerilere ve bilişsel 

yeteneklere sahip olmasını gerektirir.

• yaşlı hastanın insülini kendi başına veya bir bakıcının yardımıyla 
uygulayabilmesine dayanır. 

• Bireyselleştirilmiş glisemik hedefleri karşılamak ve hipoglisemiden 
kaçınmak için insülin dozları titre edilmelidir.

• Günde bir kez bazal insülin enjeksiyon tedavisi, minimal yan etkilerle 
ilişkilidir ve birçok yaşlı hastada makul bir seçenek olabilir.

• İlerlemiş diyabet komplikasyonları, yaşamı sınırlayan bir arada var olan 
kronik hastalıkları veya sınırlı fonksiyonel durumu olan yaşlı hastalar için 
çoklu günlük insülin enjeksiyonları çok karmaşık olabilir.



Yaşlıda İnsülin kullanımı (kılavuzlar)  





Yaşlılarda sık kullanılan antidiyabetikler



Yaşlılarda sık kullanılan antidiyabetikler



Yaşlı erişkinlerde 
Tedavi rejiminin 
basitleştirilmesi ve 
yoğunlaştırılmaması /
reçetelenmemesi
ile ilgili hususlar 



Vaka Ş.C. için belirleyeceğimiz glisemik hedef 
nedir?

2. Sağlığı hafif/orta derecede bozulmuş yaşlılar: Çoklu kronik hastalığı olan, hafif-orta
derecede kognitif bozukluğu olan yaşlılarda yaşam sürvisi kısalmıştır. Bu grup hastada
A1C<%7.5-8 , açlık ve öğün öncesi PG 90-150, gece PG 100-180 mg/dl 
Çok sayıda komorbid durumu göz önüne almalıyız

-özellikle de diğer tedavilerde zorluklara neden olan
başka hastalıklar mevcut olduğunda. 

-Örneğin, kronik böbrek hastalığının derecesi ve metformin kullanımı gibi



İnsülin tedavi seçenekleri

• Bifazik (Mix) insulin

• Oad + bazal insulin

• Çoklu (bazal-bolus) insulin tedavisi



Bazal insulin + OAD

Kolay bir rejimdir
A1C seviyesi yüksek
İnsülin rezervinin az veya olmadığı hastalarda 
Tokluk şekerlerini kontrol etme olasılığı azdır



Bazal bolus tedavi 

Daha fizyolojiktir, bu kesinlikle aklımızdadır 
Fakat uyum sağlamak daha zordur

A1C'de daha büyük bir iyileşme elde edebilirsiniz.
ve muhtemelen artan bir hipoglisemi riski ile



• Sahip olduğu birçok komorbidite,

• kalp yetmezliği, 

• kronik böbrek hastalığı

• Polifarmasi

• Hipoglisemi riski

• Kendi insülin enjeksiyonlarını yönetme

Vaka Ş.C. için en büyük tedavi zorluğunun ne olduğunu düşünüyorsunuz?



Hipoglisemi Riski ve Kötü Sonuçlar

• Herhangi bir yaşta önerilen glisemik kontrol düzeylerine ulaşmaya çalışırken 
hipoglisemi en önemli sınırlayıcı faktörlerden biridir 

• yaşlı hastalarda düşük glikoz seviyelerine karşı değişen adaptif fizyolojik tepkiler 
nedeniyle daha yüksek hipoglisemi ve kötü sonuçlar riski vardır 

• Hipoglisemi farkında olmama yaşlı erişkinlerde de yaygındır ve tanınmayan sessiz 
hipoglisemi riskini artırır 

• Yaşlanan diyabetli hastalar için hipoglisemi ayrıca kardiyovasküler olayları 
hızlandırma veya tetikleme, bilişsel işlevi kötüleştirme ve kötü sonuçlara yol 
açma potansiyeline sahiptir 

• Hipogliseminin yaşam kalitesinde düşüşe yol açan diğer yıkıcı komplikasyonları 
arasında düşme ve kırıklarda artış, düşme korkusu, kafa karışıklığı, deliryum ve 
yorgunluk ve baş dönmesi gibi semptomlar bulunur.



Yaşlı diyabetlide hipoglisemi riskini azaltma

• Kan şekeri izleme programı ile hipoglisemi riskini en aza 
indirebiliriz, 

-işlevsel ve bilişsel yeteneklerine,
-bakım amaçlarına,
-hedef A1C'ye ve
-tedaviyi değiştirme potansiyeline bağlı olacaktır. 
• Tedavide herhangi bir değişiklik yapılmazsa
kan şekerini tekrar tekrar izlemenin gerçekten çok az anlamı 
vardır. 



1-Mevcut tedaviye doz azaltarak devam ederim
2-İnsülini kesip metformin, DPP-IV,SGLT2 ve 

nateglinid 3X1 sırayla başlarım
3-Mevcut tedaviyi kesip mix insülin günde 2-3 kez veririm
4-Sülfonilüre veya glinid, metformin + bazal insulin veririm
5-GLP-1 analoğu + bazal insülin

Vaka Ş.C.’ nin bu bilgiler ışığında tedavisini 
tekrar düzenleyelim? 



Sonuç

Yaşla birlikte artan bir diyabet prevalansı olduğuna şüphe yok. Risk artıyor.

Özellikle komorbidite, polifarmasi ve tedaviyi ilerletme olasılığını azaltma
Gibi çok sayıda zorluk vardır.

İnsülin tercihinde bazal insülinler ilk tercih olarak önerilmesine ragmen her hasta 
kendine özgü değerlendirilip
En uygun tedavi seçilmeli

Yaşlı insanlar, hipogliseminin belirlenmesi ve 
tedavisi konusunda iyi eğitilmesi gerekir. 

Uyum olasılığını artırmak ve ilaç etkileşim riskini
azaltmak içinsadece diyabet değil bütün ilaçları takib kesinlikle önemlidir 
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