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DIYABETIK YASLILARDA TIBBi BESLENME
TEDAVIiSi YAKLASIMLARI

Oz I

asam sekli ve beslenmedeki degisikliklerin insiilin direncini ve diyabet riskini arttirdigi bi-

linmektedir. Yash bireylerde daha ¢ok tip 2 diyabet ve bozulmus glikoz toleransina rastla-
nilmaktadir. Diyabetin tanisinin kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan konulmasi ve teda-
visi; yaslinin beslenme durumunu ve yasam kalitesini olumlu etkiler, mortaliteyi azaltir. Tibbi
beslenme tedavisi (TBT) uygulanirken, yaslanmaya bagh olarak gelisen ve beslenme diizeyini
etkileyen degisikliklere dikkat edilmelidir. Cigneme ve yutma gticliikleri, gérme kaybu, tat ve
koku alma kayiplari, emilim bozukluklar1 beslenme durumunu etkiler. Yine oteoartrit, hiper-
tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birden ¢ok kronik hastaligin varligi ve buna baglh ola-
rak coklu ila¢ kullanimi beslenme diizeyini degistirebilmektedir. Diyabetik yashda beslenme du-
rumunun periyodik olarak degerlendirilmesi, bireye 6zgii TBT programlarnin daha saghkl ya-
pilmasini, varsa vitamin ve mineral yetersizliklerinin saptanmasini saglayacaktir. Tibbi beslen-
me tedavisi; besin ve beslenme aliskanliklari, metabolik profil ve tedavinin hedeflerine gére bi-
reysel olmahdir. Diyabetik hasta agizdan yeterince beslenemiyorsa, enerji alimmnin azaldig: du-
rumlarda multivitamin suplemantasyonu ve agizdan enteral beslenme destegi diisiintilebilir.
Egzersiz, tedavinin tamamlayici bir parcasidir. Yag kitlesini azaltir, yagsiz viicut kitlesini artti-
rir ve glikoz toleransin iyilestirir. Diyabetli yash ve bakicilarnin egitimi tedavinin diger 6nem-
li bsliimiinii olusturmaktadir. Bircok hastada farkl klinik sorunlarin bulunmasi ve bireysel ay-
ricaliklar nedeniyle, egitimin teke tek yapilmasi daha uygundur. Bireysel izlemin saglanmasi
metabolik kontrolii kolaylastiracaktir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, yash, Beslenme durumunun degerlendirilmesi, TBT
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ABSTRACT -

t has been recognised that life style and nutritional habits may result in increased insulin
Iresistance and risk of diabetes. There is a significant tendency for type 2 diabetes and
impaired glucose tolerance in the elderly. The diagnosis of diabetes mellitus at the early stage
before chronic complications can improve the quality of life and nutritional status and,
decreases mortality. Aged-related changes must be taken into account to introduce the
medical nutritional theraphy (MNT) for the person with diabetes. The nutritional status of the
elderly may well be under attacked by a number of determinants including the difficulties in
chewing and swallowing, loss of vision, taste, smell and appetite, and nutrients absorption.
Furthermore some diseases such as osteoarthritis, hypertension, and cardiovascular diseases
in addition to the multiple drug theraphy, may be consistently associated with the changes in
the nutritional status of the elderly. Periodical nutritional assesment may be one of the
important tool for preventing vitamin and mineral deficiencies, and may also help to restore
the MNT. MNT, for older people with diabetes should be individualized with consideration
given to the individual’s usual food and eating habits, metabolic profile, treatments goals. A
daily multivitamin supplement and oral enteral nutrition support may be appropriate for older
adults, especially those with reduced energy intake. Exercise increses fat free mass and
decreases fatty mass, and improve glucose tolerance. Education of older people with diabetes
and caregiver is an important part of therapy. It makes one by one because of differences
clinical problems and personality. Self-monitoring is needed for metabolic control of patients.

Key words: Diabetes mellitus, Elderly, Nutritional assessment, Medical nutritional therapy
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{inyada bir cok insan, niifusun hizla artmasi, yaslanma, fi-
Dziksel inaktivite ve sismanhk prevalansinin artmasi gibi
nedenlerden dolay1 diyabetiktir. Diyabet prevalanst 2000 yi-
linda tiim yas gruplarinda %2.8 iken, 2030 yih i¢cin %4.4 ola-
cag1 tahmin edilmektedir. Erkeklerde diyabet prevalansi, ka-
dinlardan daha yiiksek bulunmustur. Diyabetin gériilme ora-
ny; gelismekte olan tilkelerde 45-64 yas grubunda, gelismis il-
kelerde ise 65 yas {izeri bireylerde daha fazladir (1). Satman
ve arkadaslan (2), tarafindan tilkemizde yapilan kesitsel calis-
mada (TURDEP-Turkish Diabetes Epidemiolo Study) diyabet
prevalansi %7.2, bozulmus glikoz toleransi (IGT) %6.7 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada glikoz intoleransinin yas ile birlik-
te artis gosterdigi ve yash grupta tip 2 diyabetten daha cok
bozulmus glikoz toleransinin (IGT) daha yaygin oldugu sap-
tanmistir. Yashda yasam sekli ve beslenmedeki degisiklikler
instilin direnci ve diyabet riskini arttirmaktadir. Sebze-meyve,
balik, tavuk, tam tahil icerigi yiiksek diyet ile beslenmede tip
2 diyabet riskinin diisiik oldugu, kirmzi et, islenmis etler, ki-
zarilmus besinler, yagh siit {iriinleri, rafine tahillar, seker ve
tathlan tiiketenlerde ise tip 2 diyabet riskinde artis goriildiigii
saptanmustir (3).

Sismanhk (6zellikle karin bélgesindeki yaglanma), fiziksel
aktivite eksikligi, kas kitlesindeki azalma, diger kronik hastalik-
larin varhgi, kullanilan ilaclar ve genetik, yashda instilin diren-
cine neden olmaktadir (4) (Sekil 1). Tip 2 diyabette riskin % 75
obeziteden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (5). Yaslanma ile
olusan B hiicre disfonksiyonu sonucu insiilin salimmindaki
azalma, hepatik glikoz tiretiminin inhibisyonundaki yetersizlik
sonucu Kkaraciger glikoz iiretiminde artis, insiilin reseptér ve
postreseptér defekti, leptin artist, yashdaki hipergliseminin pa-
togenezinde rol oynayan diger major etmenlerdir (6).

Fiziksel aktivitede azalma
Adipozitede artma
Yasin insiilin aktivitesine | o | 1NSULIN
etkisi DIRENCI
Bozulmus
adaptasyon:
llaglar Instilin
Genetik INSULIN yiikselemez
Diger hastaliklarin = SALINIMINDA
7 varhg B AZALMA
Yaslanma
B hiicrelerini etkiler

Sekil 1— Yasliliktaki hiperglisemi modeli (5)

aglilarda tip 2 diyabetin saptanmast siklikla zordur. Yas-
Ylanmaya bagl olarak olusan normal fizyolojik degisiklikler
nedeniyle, diyabetik yash hastalarda nadiren tipik hiperglise-
mi semptomlar goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile glikoz icin
renal esik artar ve glikoziiri normal sinirlarda degildir. Susama
duyusundaki azalmadan dolayi polidipsi genelikle yoktur (7).
Klasik semptomlardan daha yaygin olarak agirhk kaybi, asiri
yorgunluk veya diyabetin bir komplikasyonu goriilebilmekte-
dir. Bircok yashda diyabet erken tanmimlanamayabilir, dolayi-
siyla tedavisi yapilamaz. Ancak tani koyuluncaya kadar hi-
pergliseminin stirekli etkisi, énemli hasara ve komplikasyon-
larin gelismesine neden olabilir. Bu nedenle yashda erken ta-
ni ve beslenmenin planlanmasinin énemli oldugu, mortaliteyi
azalthgn bilinmektedir. Obez (VKI >27 kg/m2), hipertansiyo-
nu (>140/90mmHg) ve dislipidemisi olan (HDL-kol <35
mg/dL, TG >250mg/dL), inaktif yaslilarda her yil tarama ya-
pilmasi énerilmektedir (7).

Diyabetin tanisinda genc bireyler ile ayni kriterler kullanil-
maktadir (7-9). Ancak, genc diyabetik hastalarda aclik plazma
glikoz diizeyi artmasina karsin, yashlarin %31’inde bu durum
gb6zlenmemistir (7). Klinik olarak kesinlik yoksa yasllarda oral
glikoz tolerans testi (OGTT) 2. saat postprandial glikoz (PG)
diizeyinin diyabet tanisinin konulmasinda yararh olabilecegi
bildirilmistir.

DivABETIN KOMPLIKASYONLARI ]

Akut ve kronik komplikasyonlar goriilebilir. Yashda tip 2 di-
yabette agresif olmayan sekilde glisemik kontroliin sag-
lanmasi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
olusumunu azaltir veya 6nler.

1. Akut komplikasyonlar: Hipoglisemi ve hipergliseyiye
bagl olarak olusan semptomlardir.

Hipoglisemi: Insiilin veya oral hipoglisemik ilac kullanan
diyabetik yaslilarda siklikla gériilen ve siki glisemik kontrol ile
iliskili bir durumdur. Epinefrin yamti artmis oldugundan orta
derecede hipoglisemi yerine siddetli hipoglisemi gériiliir (kan
sekeri <50 mg/dL) (7). Hipoglisemi ile iliskili olan diger gti¢-
lii komplikasyon, diisme sonucunda yaralanma ve kemik ki-
riklarnin olusmasidir. Ozellikle insiilin kullananlarda ve bilissel
fonsiyonu bozuk yaslilarda, siklikla hipogliseminin otonomik
uyarl semptomlar1 atlandigindan, risk yiiksektir (10). Yashda-
ki diyabetik retinopati, katarakt gibi gérme ile iliskili semp-
tomlar; periferal néropati, ayak iilserlerinin varhdi; politiri,
noktiiri ve reflekslerde azalma; diisme sonucu kirik riskini art-
tirmaktadir (11).

Tibbi beslenme tedavisi uygulanirken akut komplikasyon-
larin énlenmesinde diyabetli yashlar, hipogliseminin nedenle-
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Tablo 1— Yasli diyabetiklerde kontrol edilmemis hipergliseminin etkileri

Hipergliseminin etkisi Olusan sorun

1. Endojen opioidlerin reseptoérlerine baglanma yetenegi degisir

Agr esigi azalir

2. Ozmotik ditrez

e |drar tutamama

e Uykusuzluk ve gece idrara kalkma, gormede bulaniklik, bilissel
bozukluk, agirlik kaybi; kas kitlesinde, gliclinde ve stabilitesin-
de kayip; hiperozmolar, hiperglisemik nonketotik sendrom

e Sodyum yetersizligi ve dehidrasyon

e |z elementlerin yetersizligi (¢inko,krom, magnezyum vb)

. Platelet yapiskanliginda artma

MI veya kardiyovaskuler olaylar nedeniyle arterioskleroz artar

. Granllosit ve makrofaj fonksiyonunda bozulma

Enfeksiyon insidansinda artma ve yara iyilesmesinde azalma

. Kirmizi kan hucrelerinin yeniden yapiminda artma

Periferal vaskiler hastaliklarda artis

[QREGREREV]

. Dokularin besin égelerini kullanimindaki azalma nedeniyle ona-
rm ve restorasyon yetenegi degisir

Yaslanma hizlanir

ri, isaret ve semptomlar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Ogtin-
lerdeki beslenme diizeni ve ara 6giinlere olan gereksinme an-
latilmahdir.

Hiperglisemi: Her yasta kontrol edilmeyen hiperglisemi, is-
tenilmeyen bir durumdur. Tablo 1’de hipergliseminin neden ol-
dugu, diyabetli yaslinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorun-
lar listelenmistir. Yash hastalarda susama duyusu azaldigindan ve
sw1 suplemantasyonu geciktiginden hiperglisemi ile birlikte de-
hidrasyona ve enfeksiyonlara sikhikla rastlarlmaktadir (7).

2. Kronik komplikasyonlar: Makrovaskiiler komplikas-
yonlardan; miyokardiyal enfarktiis (MI) ve inme riski, ayni yas-
ta diyabeti olmayan bireylere gére 2 kez daha fazladir. Yasa
da bagh olarak son dénem bébrek hastaliklarinda artis olusur
ve hipertansiyon yaygindir. Retinopati, nefropati veya néro-
pati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar olusabilir. Diyabetli
yashlarda makiiler 6dem, gérme kaybmnin en énemli nedeni-
dir. Néropati; yanik, ayak veya parmakta enfeksiyon olusun-
caya kadar farkedilemeyebilir. Yaghlarda ampiitasyon riski 10
kez daha fazladir (8). Ml, serebrovaskiiler kazalar ve amputas-
yon insidansinin artmast morbidite ve mortalitenin esas nede-

nidir (12).

DIABETLI YASLIDA TiBBi BESLENME
TeDAVISINI ETKILEYEN FAKTORLER

aslanma ile olusan degisiklikler beslenme diizeyini direkt
Yolarak etkiler. Tibbi beslenme tedavisi (TBT) uygulanir-
ken, bu degisiklikler gz 6niinde bulundurularak beslenme-
nin planlanmasi gereklidir (8).

Yashliktaki Fizyolojik Degisikliklerin Etkileri

Dis durumu ve yutma yetenegi: Dis kayiplari, takma
dis kullanma, duyarh dis ve dis etleri besinlerin cignenmesini

gticlestirir. Bu sorunlar olan yaglilar; et, taze sebze ve mey-
veler gibi besleyici degeri yiiksek olan besinleri daha az tiike-
tirler. Besin tiiketiminin azalmasi sonucunda besin dgesi ye-
tersizlikleri olusabilir. Bircok yash, tiikriik salimmi ve osefa-
geal motilitedeki azalmadan dolay: yutma giicliigti ceker. Be-
sinler kuru goriliir ve daha az ¢ekicidir. Tiikriik saliniminda-
ki azalma, sindirimi agizda baslayan nisastanin sindirimini de
azaltir. Gingivitler ve periodontitler nedeniyle diyabetin kont-
rolii daha zordur. Agiz hijyeninin iyi olmasi kismen énemli-
dir. Et, tavuk vb. besinlerin parcalanmasi veya blendirdan
gecirilmesi; ¢ig sebzelerin yerine pismis sekillerinin tiiketil-
mesinin 6nerilmesi gibi diizenlemeler ve oral suplemanlarin
kullanilmast, bazit durumlarda besin gereksinmesinin karsilan-
masinda gereklidir (8).

Gastrointestinal Fonksiyondaki Degigiklikler: Hid-
roklorik asit, pepsin ve gastrik mukéz salgidaki yasa bagh
azalma, besin 6gelerinin (kalsiyum, demir ve By, vitamini vb)
yetersiz sindirim ve emilimine neden olabilir. Yine yaslanma
ile birlikte ince barsaklardan tiim besin égelerinin emiliminde
azalma olustugu bilinmektedir. Konstipasyon, yashlarda yay-
gin ve kronik bir sorundur. flaclarmn kullanimi, laksatif bagim-
lihg1, hipotroidizm, kolon duvarinda kas tonusunun azalmast
ve yeterli sivi alinmamasi bu soruna katkida bulunmaktadir(8).
Bol s (8-10 bardak/gtin) ve yeterli posa tiiketilmesi, konsti-
pasyon sorununu azaltir.

Renal ve Mesane Fonksiyonundaki Degisiklikler:
Yaglanma ile nefronlarin sayisi, total kan akimi, glomeriiler
filtrasyon hizi, idrar kreatinin atimi, renal konsantrasyon ye-
tenegi azalir. Diyet ile alinan sodyumun ve proteinin tutulumu
etkilenir(8). Mesane fonksiyonlarindaki bozulma idrar yollari
enfeksiyonu insidansini arttirir. Yeterli sivi alinmast sorunlari
azaltir veya onler.
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e o

Sinir Sistemindeki Degisikler: Yaslanma ile hafiza kay-
b1 yaygindir. Yaghlarda goriilen demans veya Alzheimer has-
tahgi, yemek yemeyi unutma nedeniyle malniitrisyon riskini
belirgin derecede arttirir. Bu durumdaki yashlarin beslenme-
sinde bir bakicinin olmasi énemlidir. Yine yaglilarda diyabet,
diisiik bilissel fonksiyon diizeyi ile iliskili bulunmustur. Diya-
betli olma siiresi arttikca bilissel fonksiyon testi skorunun azal-
dig1, ancak hipoglisemik tedavi ile skorun iyilesebilecegi sonu-
cuna varnlmistir (13). Calismalar HbAc diizeyleri azaldikca,
bilissel fonksiyonun gelistigini géstermistir. Diabetiklerde bilis-
sel fonksiyondaki bozulmanin mekanizmasi net olarak bilin-
memektedir. Yashda demans veya psikiyatrik hastaliklar gibi
saghk sorunlanmn olmasi, tedavide farkh yaklasimlari gerek-
tirmektedir (7).

Diger sinir sistemi degisiklikleri; tat, koku, gérme ve
isitme kayiplardir. Tat alma tomurcuklart 70 yas {izerinde, 30
yasa gore %70 oranminda daha azdir. Tat hiicreleri fonksiyon-
larini kaybeder. A vitamini veya ¢inko yetersizliginin, fonksi-
yondaki azalmanin bir nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.
Cesitli ilaclar ve bobrek yetmezliginin de tat aliminda bozul-
maya neden oldugu bildirilmistir. Kayip kismen tatli ve tuzlu
tatlarin algilanmasinda olusur. Bu azalma nedeniyle yashlar,
tuz ve seker tikketimlerini arttinrlar. Tat duyarhhigimin arttiril-
masinda, adiz hijyeninin saglanmasi yararh olacaktir. Koku al-
ma yetenegindeki azalma besinin aromasimn istahi uyarict
6zelligini azaltir. Bu durum, besine olan ilginin azalmasina ne-
den olur. Gérme kayiplari, besinlerin taninmasi ve renklerinin
degerlendirilebilme yetenegini azaltir. Goriis keskinligi ve
odaklanma yetenegi azaldigindan yash bireyler; egitim mater-
vallerini, besin etiketlerini ve c¢ekilecek instiliin dozunu oku-
mada zorluk cekebilirler. Altmis bes yas tizeri bir¢ok kadin ve
erkekte % 40-60 oranminda isitme kaybi vardir. Egitim sirasin-
da yash hastalarin isitmesi ve anlama durumunun etkilenebi-
lecegi dikkate unutulmamalidir.

Iskelet Sistemindeki Degisiklikler: Intestinal kalsiyum
emilimindeki azalma, diyetle yetersiz kalsiyum ve D vitamini
alimi vb nedenlerden dolay1 bircok yash osteoporoz hastasi-
dir. Normal kemik yapisimin bozulmasi sonucunda yash birey-
lerde kemik kiriklar riski artar. Kalsiyumdan zengin diyet ve
kalsiyum suplemanlarimn kullanilmasi, diizenli egzersiz ve ide-
al agirhigin korunmast, kemik mineral yogunlugunun stirduiriil-
mesine yardim eder ve glisemik kontrolii arttirir (8). Osteopo-
roz, diyabetin komplikasyonlar arasinda yer almamasina rag-
men tipl ve tip 2 diyabette bu hastaligin gériilme riski ve bu-
na bagh olarak kirik riski artmaktadir. Hastalarda diyabetin
kontrolt iyi saglanamadiginda, kemik kaybi ve resopsiyonu
daha fazla bulunmustur (11).

Immun Sistemdeki Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte
immiin sistem fonksiyonu azalir. Protein ve ¢inkonun yeterli

alinmasi, hastaliklarin tekrarinin énlenmesine yardim eder ve
vara iyilesmesini kolaylastirir.

Birden Cok Kronik Hastahgmn Varhg:

Altmis bes yas ve tizeri bireylerin %80-86’sinda bir veya bir-
den ¢ok kronik hastaligin (osteoartrit, hipertansiyon, kardi-
yovaskiiler hastaliklar vb) varligi s6z konusudur. Koroner ar-
ter hastaliklar 65 yas {izeri bireylerde 6liimle sonuclanabilen
hastaliklardir. Miyokardiyal enfarktiis gecirmis olan diyabetli
yashlarin, diyabetli olmayan yashlara gére 1.5 yil daha az
yasam stiresine sahip olduklar bildirilmistir (8). Yine hiper-
tansiyon ve diyabetin birlikte olmasi; bobrek hastaliklari, kar-
diyovaskiiler veya serebrovaskiiler olaylarn riskini arttirr.

Coklu ilac kullanimi

Yash bireyler tanis1 konmus hastaliklar1 nedeniyle, bir giinde
cok sayida ila¢ kullanmaktadirlar. Kullanilan ilaclarin, besine
olan ilgiyi ve besin tiiketimini azalttigi, anoreksiya, mide bu-
lantisi, kusma, besinden igrenme, konstipasyon ve diyareye
neden olabilecegi, uyku hali gibi yan etkilerinin oldugu bilin-
mektedir. llac kullanimina bagli vitamin ve mineral yetersizlik-
lerine de rastlanilabilmektedir. Ayrica ¢oklu ilag kullanimi, kan
glikozunun kontroliinii engelleyebilir. Yaslanma ile insiilin ve
agizdan alinan ilaglarin farmokinetiginin (emilim, dagiim, me-
tabolizma ve klirensinin) degistigi bilinmektedir. llag reaksi-
yonlarina daha stk rastlanmaktadir. Tum ilaglarin kullanim
sekli, kaydedilerek yasliya verilmelidir. Gerek yasli gerekse ba-
kicilar ilaclann kullanimi, yararlari, riskleri ve giiclii yan etki-
leri konusunda bilgilendirilmelidir.

Tedavide siklikla kullanilan ilaclann etkilerinin bilinmesi
TBT'nin planlanmasinda da 6énemlidir. Diyabetin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan metforminin (biguanid) anoreksiya,
agirlik kaybi ve Bqo vitamini yetersizligine neden olabilecegi
bilinmektedir. Tedaviye baslamadan 6nce yaslinin kreatinin
Kklirensi saptanmasi 6nerilmektedir (6,7). Akarboz, bir _-gliko-
zidroz inhibitoriidiir. Kompleks karbonhidratlarin emilimini
geciktirir, boylece 6gline glisemik yaniti diizeltir. En énemli
van etkisi divare ve gaz sikayetleridir (6,7). Sulfoniliireazlar,
diger insiilin salgilaticilar1 ve instilin hipoglisemiye neden ola-
bilir. Yash bireyler, gérme sorunlari nedeniyle siringaya yan-
lis dozda instilin ¢ekebilirler.

BESLENME DURUMUNUN

-
DEGERLENDIRILMESI -
BT kisiye 6zel olmalidir. Peryodik olarak beslenme duru-
munun degerlendirilmesi énemli olup; enerji, protein ve
mikrobesin égdelerinin yeterli alinmasim ve yasam Kkalitesinin
siirdiiriilmesini saglar. Yashda beslenme yetersizliginin major
gostergeleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Yetersiz beslenmenin
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Tablo 2— Yaslida Yetersiz Beslenmenin Major Gostergeleri (19)

Tablo 3— Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri

1. Belirgin agirlik degisimi
a. Son 6 ayda %10 degisim
b. Son 6 ayda 4.5 kg ve Uzeri istemsiz agirlik kaybi ve
kazanimi
2. Antropometrik veri

1. Metabolik kontroliin saglanmasi: Normal glikoz seviyelerine
ulasmak ve bunu surdirmek, kan lipidlerini iyilestirmek, kan ba-
sincinl azaltmak

2. Ideal viicut agirhgini koruyacak (agirlik kazanimi ve kaybini 6nle-
yecek) dlizeyde yeterli enerjinin alinmasi

a. Vlcut kutle indeksi
b. Ust orta kol cevresi

<22 veya > 27
<10. persentil

3. Kardiyovaskiler hastaliklar, retinopati, néropati, nefropati gibi
komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisinin yapiimasi

c. Triseps DKK
3. Labratuvar verileri

<10. veya > 95. persentil

4. Saglikli besin segiminin saglanmasi ve fiziksel aktivite ile sagli-
gin gelistiriimesi

a. Serum prealbUmini <15mg/dL
b. Serum transferrin <200mg/dL
c. Serum albumin <3.5g/dL
d. Serum kolesteron <160mg/dL

en saghkl gostergesinin, agirhk degisiminin izlenmesi oldugu-
nu distiniilmektedir. Alti aydan daha kisa siirede istem dist
4.5 kg agirhk kazammi veya kaybi kétii beslenmenin belirle-
yicisidir. Yine 6 aydan daha kisa siire sahip olunan agirhgin
%10 kaybi malniitrisyon olarak degerlendirilmektedir (12).
Beslenme durumunun cok yénlii degerlendirilmesindeki bile-
senler ise antropometrik clctimler, diyet hikayesi, klinik test-
ler ve biyokimyasal testlerdir. Antropometrik 6lctimlerden
agirlik, boy uzunlugu, iist orta kol cevresi (UOKC) ile bel ve
kalca cevresi olciimleri alinmahdir. Erkeklerde bel cevresinin
> 102 cm, kadinlarda >88 cm olmasi abdominal yaglanma-
nin bir gostergesidir (14). Yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi-
nin degerlendirilebilmesi icin biyoelektrik empedans veya de-
ri kivrim kalinhgi (DKK) slctimleri kullarlabilir.

Miimkiinse ilk gériismede 3 giinliik besin tiiketimi kaydi
alinmahdir. Bu miimkiin degilse 24 saatlik besin tiiketim du-
rumu degerlendirilmelidir. Taze besin tiiketimi, alis-veris sikli-
g1, pisirme sikligi ve beslenmeye ayrilan biitce bilinmelidir.
Besin tiiketim kaydi ile karbonhidrat sayimi veya klasik degi-
sim listelerine veri olacak karbonhidrat miktan ve diyabetli
vashnin diyetindeki vitamin ve mineral yetersizlikleri saptana-
bilir. Diyabetik yasllarda beslenme durumunun degerlendiril-
mesinde, Mini Nutritional Assessment (MNA)'1n kullanilmasi
da onerilmektedir (15). MNA; diyetsel titkketim, yasamsal alis-
kanliklar, ila¢ kullanimi, viicut kiitle indeksi, st orta kol cev-
resi, baldir cevresi, agirlik kaybi gibi antropometrik dl¢iim ve
saghgin subjektif degerlendirme kriterlerini icermektedir.

Diyabetik yaslilarda fonksiyonel diizeydeki azalma, diyabe-
tik olmayanlara gére daha fazladir. Bu durum, yetersiz beslen-
me icin hem risk faktériidiir hem de indikatoriidiir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesinde, klinik ve fonksiyonel, sos-
val, mental durum, tibbi ve fiziksel testler birlikle kullarulmali-

5. Bireysel gereksinmelerin karsilanmasidir

dir. Biyokimyasal testlerden protein, kolesterol, demir, ¢inko,
kalsiyum, B, vitamini, folik asit, D vitamini diizeylerinin de-
gerlendirilmesini yaygin olarak kullanmilan parametrelerdir.

Yaslilarda demans, diger nérolojik hastaliklar nedeniyle
iletisim zordur. Bazi durumlarda standart tekniklerin kullaril-
masi ve normal degerlerinde sorunlar olusabilmektedir.

TiBBi BESLENME TEDAViSi (TBT) I

BT'inde hedefler genc ve yashda benzer olmakla birlikte,

diyabetli yash bireylerde klinik ve fonksiyonel tablonun
farklihgr séz konusudur (16) (Tablo 3).

Ogiin planlanirken; her gruptan (et ve benzeri besinler,
siit ve trtinleri, sebze ve meyveler, ekmek ve diger tahillar)
farkl besinler secilerek cesitlilik saglanmalidir. Eger dis prob-
lemleri ve ¢igneme-yutma sorunu yoksa posadan zengin olan
¢ig sebze ve meyvelerin tiikketimi arttirilmalidir. Kalsiyumun
yeterli alinmast icin siit tirtinlerinin tiiketimi arttinlmahdir. Ye-
terli s tiiketilmelidir. Gerekirse multivitamin suplemantasyo-
nu yapilabilir. Diyabetik yaslilarda, enerji ve diger besin ge-
leri gereksinmesinin, normal saghkl yash bireyler kadar oldu-
gu, ancak bireysel ayricaliklara dikkat edilmesi gerektigi duisti-
niilmektedir.

Enerji: Yaslanma ile viicut yag kiitlesi artar, yagsiz viicut kiit-
lesi azalir. Yine viicut proteinleri ve kas hiicre metabolizmast
azalmistir. Bazal metabolik hiz, dolayisiyla enerji gereksinme-
si azalir. Genelde yaghlarda enerji gereksinmesi genclere go-
re %20-30 daha disiiktiir (17). Cinsiyet, viicut bilesimi, agir-
lik ve aktivite durumu enerji gereksinmesini etkileyen faktér-
lerdir (12). Bir¢ok hastada enerji gereksinmesi 25-35
kkal/kg/glin’duir (18).

Diyabetik vasllarda, ideal viicut agirhginin saptanmasi
onemlidir. Diinya Saglk Orgiitii'niin siiflandirmasina gére
yetiskinlerde viicut kiitle indeksi (VKI) 18.5-24.9 kg/m?2 nor-
mal degerlerdir. Ancak yaslilarda VKI=18-22 kg/m? risk esi-
i kabul edilmektedir. VKI=23-27 kg/m2 diisiik fonksiyonel
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kapasite ve bilissel kayip risklerindeki azalma ile iliskili bulun-
mustur (19). Altmis bes yas iizeri erkeklerde VKIi=23-25
kg/m2, kadinlarda BKi= 24-26 kg/m?2 olmasi mortalite riski-
ni azaltir (20).

Yash diyabetik bireyler, 6zellikle bakimevlerinde yasayan-
lar, sisman olmaktan 6te zayif olma egilimindedir (12). Yet-
mis yas lizerinde olan yaslilarda, fazla agirhk %20 olmadikca
zayiflatma yoluna gidilmemelidir (8,15). Zayiflatma diyetlerin-
de, enerji almi giinlik 500 kkal azaltiimalidir. Kadinlarda
1000-1200 kkal, erkeklerde 1200-1600 kkal'in altina inil-
memelidir. Kisith diyetlerde CHO alim giinliik 130 gramin al-
tinda olmamalidir (9). Sisman bireylerde baslangi¢ agirhginin
%11 azalmasi mortaliteyi %25 azaltrmstir (21). Tip 2 diyabet-
te TBTsi ile sismanhgin énlenmesi glikoz, lipidler ve kan ba-
sincinin metabolik kontroliinii saglar (22).

Diyet uygulamalan ile fiziksel aktivitenin birlikte yapilma-
s1; kaybedilen agirhgin cogunlugunun yag dokusundan olma-
sin1, kazanilan agirhgin ise sadece yag olarak degil, kas doku-
su seklinde kazanmilmasin saglar ve sahip olunan kas Kkiitlesi-
nin korunmasina yardimcidir.

Karbonhidratlar: Diyetin CHO yiizdesi bireyseldir. Gerek-
sinme; yashnin yeme aliskanliklarina, hedeflenen glikoz ve li-
pid diizeylerine bagl olarak degisir. Genelde giinliik enerjinin
%55-60'1min CHO’lardan gelmesi &nerilmektedir. Karbon-
hidrat postprandial glisemiyi etkileyen besin égesidir. Diyetin
toplam karbonhidrat miktari, saglandigi kaynaktan daha
onemlidir (12). Siikrozun ayni izokalorik miktardaki nisastaya
gore glisemiyi arttirmadigi bilinmektedir (14,17,21). Disiik
glisemik indeksli besinler postprandial glisemiyi azaltmasina
karsin (14,17), tip 2 diyabetli hastalarda uzun dénem yararla-
r1 konusundaki veriler yetersizdir. Glisemik yiik; besinin glise-
mik indeks degerinin karbonhidrat icerigine orarudir. Tip 2
diyabet olusumu ve kadinlarda koroner kalp hastaligi ile pozi-
tif iligkili bulunmustur (17). Diistik glisemik yiiklii tam tahillar,
tahil posasi, koyu yesil/koyu sar1 sebzeler, meyveler ve az
yagh siitlin tiiketilmesi, kronik hastaliklarin olusumunu énler
(23). TBT inde karbonhidrat sayimi énerilebilir. Ancak egitim
diizeyi diisiik ve bilissel diizeyi bozuk yashlarda, klasik degisim
listelerinin kullanilmasi daha uygundur.

Yaslilarda diyet, 20-35 g/giin céziiniir ve ¢dziinmeyen
posa icermelidir (6,8). Ancak bazi yasllarda 20-35 g posa
alinmast yiiksek olabilir. Posa alimi dereceli olarak arttirilmali
ve beraberinde yeterli siy1 alinmasi ve fiziksel aktivitede bulu-
nulmasi énerilmelidir (12).

Protein: Yasllarda; viicut dokularimin korunmasi, immun
sistemin giiclendirilmesi, bilissel fonksiyonun stirdiiriilebilmesi
icin guinlik 0.9-1.1 g/kg/gtiin (enerjinin %15-20’si ) alinmast
dnerilmektedir (17). Stres, yaralanma, enfeksiyon ve ameliyat
durumlarinda gereksinme daha fazladir (1.5 g/kg/giin). Béb-

rek ve karaciger yetersizliklerinde ise kisitlama yapilmasi ge-
reklidir. Yine wvyashda mikroalbiiminiiri durumunda,
0.8g/kg/giin veya 0.6g/kg/giin protein verilmelidir. Hasta-
nade yatan ve uzun dénem bakim géren hastalarda protein
gereksinmesi stresin derecesine bagl olarak giinde 1.5g/kg’a
artig gosterebilir (18).

Yaglar: Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada diisiik ko-
lesterollii ve diisiik doymus yagh diyetler énerilirken, malniit-
risyon riski de distiniilmelidir (12). Diyetin yag orani bireye
gore degismekle birlikte, toplam enerjinin < %30 yaglardan
saglanmalidir (17). Doymus yaglarin toplam enerjinin < %10
olmahdir. Ancak, dislipidemisi olan yaghlarda bu oran < %7
olacak sekilde diyet diizenlenmelidir (22). Kolesterol alimimn
giinde < 200-300 mg arasinda bireysel degisim gosterebilir.
Trans yag asitleri sinirlandirilmali ve _-3 yag asitlerinin tiiketi-
mi arttirilmalidir. Bu nedenle yaghlarin haftada 2-3 kez balik
yemeleri dnerilmektedir. Diyet enerjisinin %12-15 _-9 vag
asitlerinden saglanmahdir. Tekli doymamus yag asitleri, doy-
mus yaglarla kivaslandiginda glikoz toleransim iyilestirdigi ve
instilin direncini azaltabilecedi bildirilmistir. Bitki stenol/ste-
rollerinin giinliikk 2 gram tiiketilmesi, toplam ve LDL-koleste-
roliin{i azaltrmstir (17).

Yashda Onemli Diger Baz1 Besin Ogeleri: Diyabet,
hastalarda cok sayida vitamin ve mineralin diizeyinde degisik-

lige neden olur. Bunlarin cogunlugu yaslanma ile gézlenen
degisiklikler ile benzerdir (6) (Tablo 4).

Tablo 4— Tip 2 diyabetli hastalarda ve yaslilarda mikrobesin égele-
ri (9)

Tip 2 diyabette Yaslanma ile

Mikronutrient degisiklikler olusan degisiklikler
Vitaminler
A vitamini N N
B1 vitamini N N
B6 vitamini N veya | |
B12 vitamini N veya | |
C vitamini | N veya |
25-0H D3 N |
E vitamini (serum) N N
E vitamini (platelet) | 1
Iz elementier
Cinko N veya | |
Krom N |
Bakir N veya 1 I
Manganez T ?
Selenyum ? N veya |

N: Normal, 1: artmis, |: azalmis
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Tiamin, kreps halkasinda Embdem Meyerhof yolunda
metabolize glikozun tasinmasi icin gereklidir. Tip 2 diyabette,
intraselliiler glikoz kullanimindaki yetersizlik nedeniyle eritro-
sit transketolaz aktivitesi artmistir (6). Diyabettik yasghlarda
B2 vitamini yetersizliginde pernisiyéz anemi olusabilir. Bilis-
sel disfonksiyon gériilebilir. B, vitamini ve/veya folat yeter-
sizligi; metil malonik asit ve homosistein diizeylerindeki artis
ve bu artisa bagh olarak koroner arter hastalig: riskindeki ar-
t1s ile iliskili bulunmustur (17). C vitamini kollejen doku olusu-
muna katkida bulunarak yaralarin iyilesmesini saglar. Bircok
yash hastada C vitamini yetersizliginde, vaskiiler frajilitenin
artmasi ile ilgili sorunlar vardir ve dekiibit iilserin riski artar.
Plazma C vitamini diizeyi ile HbA1¢ diizeyi arasinda negatif
iliski bulunmustur. Yiiksek doz C vitamini, serum ve idrarda
glikozu azaltir (8). Diyabette oksidatif stres arttigindan, antiok-
sidan vitaminlere (A, C, E vitaminleri) olan gereksinme artar
(17).

Yashlarda cinko yetersizligi oldukca yaygindir. Yine diya-
bette de ¢inko emiliminde azalma, idrarda atimda artis gori-
lebilir. Bunun sonucunda yara iyilesmesinde gecikme, immun
sistemde bozulma ve anoreksiya olusabilir. Yaslilarda Zn sup-
lemantasyonu, immun fonksiyonu gelistirir ve ayak tilserleri-
nin iyilesmesini saglar (6). Krom glikoz tolerans faktériidiir ve
yetersizligi glikoz intoleransina neden olur. Ancak krom sup-
lemantasyonu, yashlarda hiperglisemiyi diizeltmede yetersiz
kalabilmektedir (6). Yaslandikca siit tirtinlerinin tiiketimindeki
azalma sonucu, kalsiyum alimi azalir. Eve ve yataga bagimli
vashlarda giines isinlarindan yeterince yararlanamama, deri-
deki sentezin ve bdbreklerde aktif sekle déniisiimiin azalmas,
D vitamini yetersizligine neden olmaktadir. Yetersiz D vitami-
ni alim, kalsiyumun emilimini ve viicutta kullammini azaltir.
Bu durum osteoporoz i¢in zemin hazrlar. Yaghlara giinde
1200 mg kalsiyum tiiketmeleri &nerilmektedir (21). Yaslanma
ile tat alma duyusundaki azalma nedeniyle bircok yash yemek-
lerine ekstra tuz ekler. Bu bireylerde sodyum-kisith diyetlere
bagli kalinmasi nispeten zordur. Bununla birlikte siddetli tuz
kisitlamast yetersiz besin tiiketimine neden olabilmektedir.
American Diabetic Association (ADA); hafif ve orta hipertan-
siyonda 2400 mg/giin sodyum &nermektedir. Bu miktar hi-
pertansiyon ve konjestif kalp yetmezliginin kontroliinde yarar-
It bulunmustur (17).

Yaslilarda genellikle istah azalmis oldugundan besin 6gesi
icerigi yikksek olan besinler tercih edilmelidir (21). Diyabetik
hasta agizdan yeterince beslenemiyorsa, enerji ahminin azal-
dig1 durumlarda multivitamin suplemantasyon diistintilebilir
(12). Diyabetik hasta; malniitrisyonlu ise, hastanade yatiyor-
sa, stres faktérlerine maruzsa, normal diyet ile glisemik kont-
rol saglanamiyorsa, fiziksel ve mental bozukluklar nedeniyle

yeme sorunlari varsa diyabetik enteral formulalar kullanilma-
lidir. Enteral beslenme desteginin, beslenme diizeyini iyilestir-

digi bilinmektedir (24).

EGZzERSiz -

iyabetik yashlarda egzersiz, tedavinin 6nemli bir parcasi-

dir. Egzersiz glikoz metabolizmasini iyilestirir. Serum ko-
lesterol diizeyleri, kan basinci, kalp-akciger saghgi, kemik mi-
neral yogunlugunu korur. Kas gticli ve esnekligini arttirir, diis-
meyi azaltir. Psikolojik yénden iyi hissettirir. Istahi arttirir (6).
Aerobik egzersiz, insiilinin aracilik ettigi kan sekerinin diizen-
lenmesini ve insiilin duyarlihgin arttirir. Kuvvet egzersizleri
ise; yagsiz viicut Kitlesini arttirir, toplam yag ve abdominal ya-
&1 azaltarak glikoz toleransini ivilestirir. Insiilin duyarlihgini
arttirmada dayamkhlik egzersizleri, kuvvet egzersizlerinden
daha etkili olmakla birlikte bircok tip 2 diyabetli yashda iske-
let kasinda atrofi s6z konusudur ve bu nedenle kandan kasa
glikoz girisi azalr. Yaslilarda kuvvet egzersizleri kas kitlesini ve
glikoz toleransim arttirir. Ancak kuvvet egzersizlerinin vaskii-
ler yan etkileri oldugu i¢cin kontrollii yapilmasi gereklidir (25).
Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda kan sekeri mutlaka izlenmelidir.
Saglikl yasam icin tiim yasllara haftada 3 kez 20-45 dk orta
tempoda yiirliyiis yapmalart 6nerilmektedir.

EGiTiM B

iyabetli yashya ve bakicilarina diyabet egitiminin verilme-
Dsi, tedavinin temelini olusturmaktadir. Hastalarda farkh
klinik sorunlarin bulunmasi nedeniyle, egitimin teke tek yapil-
masi daha uygundur. Diyabetli yaslinin egitimi sirasinda; sag-
likh beslenme aliskanhklari, diyetin énemi ve uygulanma sek-
li konularinin yani sira besin secimini kolaylastirmada besin
etiket bilgilerinin okunmasi ve 6diin zamanlarimn énemi de
vurgulanmaldir.

Diyabetli yashnin uygun periyotlarda saglik ekibi tarafin-
dan degerlendirilmesi, ve bireysel izlem ¢nemlidir. Her diya-
betik hasta icin planlanan hedef farklidir. Ancak ADA’va gé-
re diyabetik hastada genelde tansiyon 130/80’nin altinda ol-
masi istenilmektedir (16). Ancak vaslilarda bazi kaynaklara
gore 140/90’ nin altinda tutulmasi énerilmektedir (16). Ye-
tiskinlerde LDL-kolesteroliiniin < 100mg/dL (< 2.6mmol/L)
ve trigliseritlerin <150 mg/dL (<1.7mmol/L) olmasi, HDL-
kolesteroliiniin ise >40mg/dL, kadinlarda 10mg/dL daha
fazla olmasi hedeflenmektedir. HbA . icin ideal hedef olan >
% 7 vi saglamak yaslilarda zor olabilir, ancak tiim yashlar icin
onerilmektedir (7). Yasllarda HbA < deki %1’lik azalmanin
mikrovaskiiler komplikasyolar1 %37, diger riskleri ise %21
azalthg unutulmamalidir (16).
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