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Diyabet yaslanan nufusta yuksek
bir prevalansa sahip

65 yas Uzeri insanlarin %29’u
diyabetli ve bunun artacagi tahmin
ediliyor

Tip2 DM yasli nufusta daha
yaygin

Insdlin uygulamalari, teknolojideki
gelismeler sag kalimi arttirmakta




YASLANMA IKi
SINIFTA |
GERCEKLESIR! | =llli=e

BIRINCIL YASLANMA...dogal

IKINCIL YASLANMA...

gecirilen hastaliklar / bedeni kotu
kullanma

 Sigara, alkol kullanimi
« Sismanlik, hareketsiz yasam
* Yetersiz ve dengesiz beslenme



ILERI YAS
DIYABETTE
ESLIK EDEN
RISKLER

Hipoglisemi

Diyabet Fonksiyonel
komplikasyonlari yetersizlik

Kas kaybinin
hizlanmasi

Birlikte eslik eden
hastaliklar; HT, KKH,
KBY, inme,

Diyabetli bireyler diger ileri yasl
nufusa gore daha fazla risk altinda

* Bilis kaybi, depresyon, dusme, devam eden
agri vb.




HIPOGLISEMI

. Ogin dizensizligi
- Bilis kaybi, farkindaligin azalmasi

( ogun atlama veya tekrar insulin uygulama)
- Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi

- Glukoz izlem takip sistemi (CGMS)
- Insilin doz ayarlamasi-6gun planlamasi



YASAM SEKLI
DEGISIKLIKLERI

- Saglikli yeme aliskanliklari
- Yeterli enerji-protein
- Duzenli egzersiz







EKMEK, PILAV,
MAKARNA vb.

ET, TAVUK, BALIK
YUMURTA
KURUBAKLAGIL

YOGURT



KARBONHIDRATLAR
GLISEMIK INDEKS




EGZERSIZ = Aerobik egzersizler

Agirlik tasiyan

egzersizler

m Lirenc egzersizler




FIZIKSEL AKTIVITE

ADoku insulin duyarlhhgini arttirir

aKan basinci, kan lipitlerini
dusurur

aVucut agirhgini korur

aSarkopeni-kemik kaybi riskini
azaltir

Qp hucre fonksiyonlarini,
aBagirsak mikrobiyotasini iyilestirir




150 dak/ haftada
Orta siddette

2-3 gun/haftada

ADA N E Kuvvet antrenmani

ONERIYOR 2




- 65 yasindaki bir bireyin 35 yasinda antrenmansiz ve
Inaktif bir bireyden ¢ok daha iyi fiziksel ¢calisma
yetenegine sahip oldugu gerceqi ;

‘ fiziksel kapasite ve fizyolojik yasin
nufus kagidinda yazili olan
yastan daha degerli oldugu gerceqgini

vurgular !



YETERSIZ BESLENME

- En buyuk risk;
SARKOPENI, OSTEOPENI, KIRILGANLIK

Kirillganlik; fiziksel performansin azalmasi, olumsuz saglik sonuglarini
artmasi ile karakterize

BKI < 22 kg/m2 yetersiz beslenmenin gostergesi
BKI 18 — 21 kg/m2 risk esiqi
BKI 23-27 kg/m2



GIS
HASTALIKLARI

- B12
- Demir

- Kasiyum eksiklikleri GIS
hastaliklari nedeni ile
olusabilir

- Supleman alinabilir




DEHIDRASYON

- Kadinlar icin en az 1.6 L/gun
- Erkekler i¢in 2 L/gun




OBEZITE

- Diyet + Egzersiz

- Agirlik kaybi ne kadar olmali ?

- Cok dusuk kalorili diyetlerden kacginilmali (<1000 kcal/gun)
- 0.25-1 kg/hafta agirlik kaybi

- Hedef 6 ay ve sonrasinda baslangi¢ agirhgin %5-10 kaybi

1 yil igcinde vucut agirliginin %10 kaybi kardiyovaskuler olaylarda iyilesme saglar



YASAM SEKLI DEGISIKLIGI

Agirlik kaybi

~iziksel kapasitenin artmasi

HDL kolesterolun yukselmesi

Kan basincinin azalmasi

A1C duzeyinin azalmasi

Bel ¢evresinin azalmasi

MEDIKAL TEDAVIYE OLAN IHTIYACIN AZALMASI



TESEKKURLER...



