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OZET

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus artmaktadir. Yash niifusta diyabet goriilme siklig: yiikksektir. Turkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Caligmas1 sonuglarina (TURDEP2) gore 65 yas Usti diyabetik hastalar tim diyabetiklerin yaklasik %40’1n
olusturmaktadir. Diyabetli yash bireylerde, gli¢csiizlik, hizlanmis kas kaybi, koroner kalp hastalifl, inme ve hipertansiyon
gibi eslik eden hastaliklarin varlifl ve erken 6lim orani, diyabetli olmayanlara gore daha yiiksektir. Tedavinin temel
tas1 hasta veya hasta bakimindan sorumlu kisinin egitimidir. Hastalara dncelikle tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve yasam
tarz1 degisiklikleri 6nerilir. Beslenme tedavisi planlanirken yasa bagh olusan degisiklikler (dis kayiplari, tat ve kokuda
degisiklik, gastrointestinal sistem degisikligine bagh emilim bozuklugu, coklu ila¢ kullanimi vb.) géz 6niine alinmahdir.
Yash diyabetlinin beslenme tedavisinde amac; akut hiperglisemik komplikasyonlarin énlenmesi, hipogliseminin 6nlenmesi,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, nefropati, néropati gibi kronik komplikasyonlarin onlenmesi veya geciktirilmesi
olmalidir. Oncelik hipergliseminin semptom ve belirtilerinin ortadan kaldirilmasi, genel durumu ve biling diizeyi iyi olan
yaslida normal yasam beklentisinin saglanmasidir. Kirillgan yaslilarda ise amag akut metabolik komplikasyonlari 6nlemektir.
Yash diyabetli bireyin beslenme durumu iyi degerlendirilmelidir. Obezitenin varligl kadar malnitrisyonun varlig1 da yash
diyabetli bireylerde siklikla gorulmektedir. Yash hastanin beslenme durumunu degerlendirmek i¢in besin tiketim kayd,
viicut agirhik degisimi, antropometrik 6l¢timler, laboratuvar verileri ve mini niitrisyonel degerlendirme (MNA) 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yasly, diyabet, tibbi beslenme tedavisi

ABSTRACT

As in the world, the elderly population is increasing in Turkey. The incidence of diabetes is high in the elderly population.
According to Turkey Diabetes Epidemiology Study 2 (TURDEP 2), diabetic patients over 65 years of age constitute about
40% of all diabetic patients. The presence of concomitant diseases such as weakness, accelerated muscle loss, coronary
heart disease, stroke and hypertension and the rate of early death are higher in elderly people with diabetes than those
without diabetes. The cornerstone of treatment is the education of the patient or the person responsible for patient care.
Firstly, medical nutrition therapy (TBT) and lifestyle changes are recommended to patients. Age-related changes (loss of
teeth, changes in taste and odor, absorption disorders due to gastrointestinal system changes, use of multiple drugs, etc.)
should be considered while planning nutritional therapy. The aims of nutrition treatment of elderly diabetic must be
prevention of acute hyperglycemic complications, prevention of hypoglycemia, prevention or delay of chronic complications
such as cardiovascular complications, nephropathy, neuropathy. The priority is to eliminate the signs and symptoms of
hyperglycemia, to provide normal life expectancy in the elderly diabetic in good general condition and consciousness. In
frail elderly, the aim is to prevent acute metabolic complications. Nutritional status of elderly people with diabetes should be
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evaluated well. The presence of malnutrition as well as the presence of obesity is frequently seen in elderly diabetic patient.
Food consumption record, body weight change, anthropometric measurements, laboratory data and mini nutritional
assessment (MNA) are important to assess the nutritional status of the elderly diabetic.

Keywords: Elderly, diabetes mellitus, medical nutritional therapy

GIRIS

Insan yasaminin ilerleyen dénemi yaglilik olarak
adlandirilir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO), psikogeriatrik
yaghlik donemini 65 yas ve dustinu ‘yagl’, 85
yas ve uzerini ‘cok yagl’ olarak tanmimlamigstir.
Gerontolojistler ise yashlig1 65-74 yas arasi ‘geng
yaslr’,75-84 arasi ‘ileri yasly’ ve 85 yas usti ise ‘cok ileri
yaslr’ olarak simiflandirilmaktadir (1,2).

Kronolojik yaslanma ile birlikte, viicut bilegimi, kalp
damar sistemi, bobrekler, sindirim sistemi, karaciger,
beyin, sinirler, akcigerler ve endokrin sistemde
islevsel olarak yetersizlikler ortaya cikmaktadir.
Diyabet, yaslanan nifus icin o6nemli bir saghk
sorunudur. Altmis bes yas usti yetigkinlerin yaklagik
dortte birinde diyabet ve yarisinda da prediyabet
gorulmektedir (3).

Ulkemizde yapilmis olan  Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi 1 (TURDEP 1) 2002 yih
verilerine gore bozulmus glukoz tolerans prevalansi
%6.7 ve diyabet prevalansi %7.2 iken, 2010 yilinda
duzenlenen TURDEP 2 calismasinda Turk erigkin
toplumunda diyabet siklifinin %13.7’ye ulastigl
gorulmustir. Bu calismaya gore 65 yas Ustu
diyabetli bireyler tiim diyabetlilerin yaklasik %40’ 1
olusturmaktadir (4,5).

Yaslanma ile birlikte, sismanlik, fiziksel aktivite
yetersizligi, kas kutlesindeki azalma, diger kronik
hastaliklarin varhg, kullanilan ilaclar ve genetik
alt yap1 yashda insilin direncine neden olmaktadir.
Yaslanma ile olusan insilin salinimindaki azalma,
hepatik  glukoz  Uretiminin  inhibisyonundaki
yetersizlik sonucu karaciger glukoz tretiminde
artig, insilin reseptorlerinde bozulma, leptin artisi,
yaslilardaki hipergliseminin patogenezinde rol
oynayan diger temel etmenlerdir. Yaglilikta kullanilan
ilaclar, adipozitede artig ve bagka hastaliklar insiilin
saliniminda azalmaya neden olur (6).

Diyabetli yash bireylerde, gii¢stizlik, hizlandirilmis
kas kaybi, koroner kalp hastaligi, inme ve
hipertansiyon gibi eglik eden hastaliklarin varhg ve
erken 6lim orani, diyabetli olmayanlara gore daha
yuksektir (3).

Diyabeti olan yaglilarin tedavisi; tibbi beslenme
tedavisi (TBT), egzersiz, insilin ve/veya oral
antidiyabetik ilaclardan olusur. Tedavinin temel
tas1 hasta veya hasta bakimindan sorumlu Kkisinin
egitimidir. Hastalara oncelikle TBT ve yasam tarzi
degisiklikleri oOnerilir (7). Bu derleme yazida yash
diyabetli bireylerde, diyabet yonetimine etki eden
yaslihiga bagh degisiklikler ve tibbi beslenme
tedavisinin ilkeleri irdelenecektir.

Yash Diyabetli
Hedefleri

Bireylerde Glisemik Kontrol

Hedef belirlemede kronolojik yasla birlikte yasam
beklentisi de 6nemlidir (8,9).

1. Yasam beklentisi >15 y1l ve major komorbidite
yoksa HbA1lc <%7 (<53 mmol/mol)

2. Yasam beklentisi 5-15 yil ve orta derecede
komorbidite var ise HbAlc <%7.5 (<58 mmol/mol)

3. Yasam beklentisi <5 yil ve major komorbidite
varsa HbAlc <%8.5 (<69 mmol/mol) olarak
hedeflenir (8,9).

Yasla Birlikte Olusan Degisiklikler

Yasa bagh olusan degisiklikler beslenme tedavisini
etkileyeceginden dolay1 yash diyabetlinin beslenme
plan1 olusturulurken bu degisiklikler g6z Ontine
alinmalidir. Bu degisiklikler sunlardir:

1. Dis kayiplari, duyarh dis ve dis etleri besinlerin
¢ignenmesini giclestirir (10).
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2. Ozofageal motilitede ve tiikriik salinimindaki
azalmadan dolayr yutma gucligu olusur. Tukruk
salimmmindaki azalma, nisastanin sindirimini
azaltir (11).

3. Gastrointestinal sistemdeki degisikler: Hidroklorik
asit, pepsin ve gastrik mukoz salgida yasa bagh
azalma, kalsiyum, demir, B12 vitamini gibi bazi
besin ogelerinde yetersiz sindirim ve emilim sz
konusu olur. Yaslanma ile ince bagirsaklardan
emilim azalir. Konstipasyon yaslilarda kronik ve
yaygin bir sorundur (11,12).

4. Renal fonksiyonlardaki degisiklikler: Yaglanma
ile nefronlarin sayisi, total kan akimi, glomertler
filtrasyon hizi1 (GFH), idrar kreatin atimi, renal
konsantrasyon yetenegi azalir. Diyet ile alinan
sodyumun ve proteinin tutulumu etkilenir (12).

5. Sinir sisteminde olusan degisiklikler: Yashlarda
gorilen demans ve Alzheimer hastalifl, yemek
yemegi unutma nedeniyle malnitrisyon riskini
artirir. Diyabetli olma siiresi arttikca biligsel
fonksiyon duger. Ancak hipoglisemik tedavi ile,
HbA1lc diizeyi azalir ve bhilissel fonksiyon diizelir.
Diger sinir sistemi degisiklikleri; tat, koku, gorme
ve igitme kayiplaridir (13).

6. Immiin sistemdeki degisiklikler: Yaglanma ile
immiin sistem fonksiyonlar1 azalir. Protein ve
¢inkonun alinmasi yara iyilesmesini kolaylastirir
(14).

7. Coklu ila¢ (polifarmasi) kullanimi: Altmig bes yas
ve luzerinde olan bireylerin %80-86’sinda bir veya
birden ¢ok kronik hastaliklarin (kardiyovaskiler
hastaliklar, hipertansiyon gibi) varligi ve buna bagh
ila¢ kullanimi, istahsizlik, bulanty, ishal gibi yan
etkilerden dolay1 beslenmeyi olumsuz etkileyebilir
(14).

Yash Diyabetli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinin amacglari; akut hiperglisemik

komplikasyonlarin O6nlenmesi, hipogliseminin
onlenmesi, kardiyovaskiiler = komplikasyonlarin
onlenmesi, nefropati, noropati gibi kronik

komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi
olmalidir. Oncelik hipergliseminin semptom ve
belirtilerinin ortadan kaldirilmasiyla genel durumu
ve biling diizeyi iyi olan yashda normal yasam
beklentisinin saglanmasidir (15). Kirillgan yashlarda
ise amag¢ akut metabolik komplikasyonlarin
Onlenmesidir. Kirilganlhk, yasin artmasiyla birlikte
¢oklu viicut sistemlerinin zaman zaman yerlesik
rezervlerini kaybedebilecegi, bunun cevresel strese
dayanma kapasitelerini azaltabilecegi bir durumdur
(16). Kirllgan yaghlar, fiziksel, zihinsel, psikolojik
ve/veya sosyal kisitlamalar ve tekrarlayan hastalik
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde sinirlidir (17).

Obezitenin varhgl kadar malnitrisyon da yash
diyabetli bireyde sikhikla gorilmektedir. Yash
hastanin beslenme durumu icin besin tiikketim kayda,
vicut agirhk degisimi, antropometrik ol¢timler ve
laboratuvar verileri iyi degerlendirilmelidir (12,18).
Mini niutrisyonel degerlendirme (MNA) de beslenme
durum degerlendirmesi i¢in kullanilan yontemlerden
biri olabilir (9).

Yaslanmayla  birlikte;  fizyolojik  degisiklikler
(gastrointestinal disfonksiyon, tat ve koku almada
degisiklik, norolojik hastaliklar vb.), yalnizlik, yemek
pisirme ve beslenme hakkinda bilgi eksikligi, yiyecek
aligverisi yapamamak ve/veya hazirlayamamak
gibi sosyal nedenlerden, bunama, depresyon,
konfizyon, anksiyete gibi psikolojik nedenlerden
dolayr malniitrisyon goérulebilir (19-21). Uzun dénem
bakim evlerinde kalan yash diyabetli bireyler dusik
viicut agirliginda olmaya yatkindir. Ayrica, yetersiz
beslenme durumu; artmis morbidite ve mortaliteyle
baglantihdir. Malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisi,
erken beslenme destegi azalmig mortalite ile iligkilidir
(9). Bu durumda, enteral veya gastrointestinal yolun
kullanilamadig1 ya da hastalik durumuna gore besin
ihtiyacinin karsilanamadigl durumlarda parenteral
beslenme desteginin endikasyonu vardir (17).

Yasam tarzi degisikligi, kan glukoz kontrolinin
yararlarinin 6tesinde ilag dig1 tedavi malniitrisyonun,
sarkopeninin ve fonksiyonel bozulmanin énlenmesi
icin elzemdir. Yash diyabetiklere verilen beslenme
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onerisi, uygun bir beslenme durumunu saglamayi
hedeflemektedir. Tip 2 diyabetlibireylerin tedavisinde
yasam tarzi degisikligi tedavinin Lkose tasidir.
Hastalarin ortalama %30’u sadece TBT ve egzersiz
ile tedavi edilmektedir. Farmakolojik tedavi alan
diyabetli bireylerde TBT ve egzersiz, kardiyovaskiiler
risk faktorleri lizerine yararli bir etki saglayacak
kadar iyi bir glisemik kontroliin basarilmasina
yardim eder (9).

Enerji Gereksinimi: Yagsiz kas kitlesi 30 yaslarinda
viucut agirhginin %45’i iken, 70 yaslarinda %27’ye
diiser. Iskelet kasi, diiz kas ve viicut organlarl bu
dususten etkilenir. Yag kitlesi ise 30 yaglarinda vicut
agirhginin %141 iken, 70 yaslarinda %30’a yiukselir.
Toplam vicut suyu da yasin ilerlemesi ile beraber
duserek yagsiz vicut kiitlesi kaybina eslik eder (14).

Yaghlar icin beslenmede en belirgin degisiklik enerji
gereksiniminin azalmasidir. Yagh diyabetli bireylerin
enerji gereksinimleri, benzer viicut agirhiginda ve
daha genc olan bireylerden %20 daha azdir (14). Bu
hem enerji harcamasinin azalmasina hem de kas
kiitlesinin azalmasina (sarkopeniye) baghdir. Kas
kiitlesindeki azalma, fiziksel aktivitenin azalmasi ile
iligkili olabilir. Azalmig aktifmetabolik kiitleyle birlikte
bazal enerji harcamasinin azalmasi nedeniyle daha
az enerjiye gereksinim duyulur. Erigkinlerin toplam
enerji harcamalarinda (TEE) yasamlari boyunca
yaklasik %20’lik disus oldugu, fiziksel aktivite hayat
boyunca surdurulirse TEE’nin de dismeden ayni
seviyelerde kaldig1 gosterilmistir (22).

Karbonhidratlar: Yash diyabetli bireyler ic¢in ideal
olan karbonhidrat tiketim miktarina yonelik kanitlar
yetersizdir. Diyabetli bireyle isbirligi icinde hedefler
gelistirilmelidir. Tuketilen karbonhidrat miktar1 ve
instulin dozu 6ginden sonra kan glukoz dizeylerini
etkileyen en onemli faktorlerdir ve 6gin planinin
gelistirilmesinde g6z dniine alinmalidir (3,18). Sadece
TBT alan veya TBT ile birlikte oral antidiyabetik (OAD)
veya insulin kullanan bireylerde karbonhidrat alimi
0gun ve ara 0gunlere bireye 6zgu olarak dagitilmali,
ginden gline degismemeli ve benzer miktarlarda
olmalidir. Yash diyabetli bireylerin beslenmesinde;

sebzeler, meyveler, tam taneli tahillar, kurubaklagiller
ve dugsuk yagh sut ve siit irinlerinden karbonhidrat
alimi onerilmektedir. (18).

Proteinler: Yaglanma ile birlikte yetersiz protein
alimi, insulin direnci, proteinlerin anabolik direnci,
hareketsizlik nedenleri ile mevcut proteini kullanma
yeteneginde azalma olmaktadir. Ayni zamanda
proteinlerin oksidatif modifikasyonu nedeniyle artan
protein ihtiyaci islevsellik kaybina yol acar (23). Yash
diyabetlilerde yetersiz beslenme, 6zellikle de yetersiz
protein alimi, sarkopeniyi ve kirilganlig1 artirabilir.
Bunun onlenmesi yagh diyabetlinin ihtiyaci olan
yeterli beslenmenin (6zellikle proteinin) saglanmasi,
aerobik ve diren¢ egzersizi ile mumkin olabilir
(24,25).

Yash diyabetli bireylerde; GFH, mikroalbumin varhig:
ve/veya kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gibi eglik eden
baska hastalik durumu degerlendirilerek, 1.0-1.6 g/kg/
gln veya 0gunde 25-30 g olacak sekilde yiiksek kaliteli
protein alimini savunan oneriler vardir (26,27).

Yaglar: KVH riskini azaltmada dusik kolesterollu
ve diusik doymus yagh diyetler o6nerilirken,
malnitrisyon riski de dusunulmelidir (9). Yash
diyabetlinin beslenme tedavisinde toplam enerjinin
<%30’u yaglardan saglanmalidir (18). Doymus yaglar
toplam enerjinin <%10’u olmalidir. Dislipidemisi olan
yasglilarda bu oran <%7 olmaldir. Kolesterol <200-
300 mg/gun arasinda bireysel degisiklik gosterebilir.
Bu nedenle yash diyabetlilerin haftada 2-3 kez balik
yemeleri 6nerilmektedir (18).

Mikro Dbesin dgeleri: Yash  diyabetlilerde
hiperglisemi artan oksitatif stres ile birliktedir.
Kucuk olcekli calismalar, antioksidant vitamin (C
ve E vitaminleri) eklemelerinin glisemik kontroli
saglayabilecegini gostermistir. Ancak uzun donemde
guvenlik acgisindan kanit yetersizligi nedeniyle; E
vitamini, C vitamini, karoten gibi antioksidanlarin
suplemantasyonu oOnerilmemektedir (3,18). B12
vitamini yetersizligi, yash popilasyonun %20’den
fazlasinda gorulmektedir. Yetersizlifin %60’1nin
malabsorbsiyon kaynakli oldugu bilinmektedir (28).
Magnezyum ve cinko eklemeleri glisemik kontrolde
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duzelmeleri saglayabilir. Ayrica, disuk enerji alan
yash diyabetiklerde gunliik multivitamin takviyesi
uygun olabilir (18). Yash diyabetliler icin TBT
algoritmasi Sekil 1’de gosterilmistir (18).

Hipoglisemi: Yash diyabetlilerde hipoglisemi riski
gen¢ yetigkinlerden daha sik karsilasilan 6nemli bir
sorundur. Fonksiyonel kayip, hipogliseminin hizh
tanimlanmasini ve uygun tedaviyi giiclestirebilir.
Hipoglisemiye bagh dusmeler, kirik riskini de

artirmaktadir.Nobetler,komavekognitifdisfonksiyon,
kardiyak sorunlara neden olabilir. Yashnin ve
bakimindan sorumlu olan Kkisilerin hipoglisemi
konusunda egitilmesi 6nemlidir (29). Hipogliseminin
nedenleriolarak;ileriyas, polifarmasi, yakin dénemde
hastaneye yatis, kognitif fonksiyon bozuklugu,
kontregilator hormon saliniminda yetersizlik, az ve/
veya duizensiz beslenme, alkol, sedatif ila¢ kullanimy,
bobrek yetmezligi sayilabilir (29).

Yash Diyabetliler icin TBT Algoritmasi

*Besin tiketim kaydi alinir (24 saatlik). Hafiza faktéri goz dniline
alinmalidir.

*Hedef degerlere ulagsmayr Onleyen durumlar ve beslenme
davranigy/davraniglary saptanir (6rn: yutma guicliigii, dis protezi
sorunlari, psikososyal ve ekonomik sorunlar)

*Gastrointestinal sistem, renal fonksiyonlar, iskelet sistemindeki
degisiklikler, diyabete eslik eden hastalik varligl, coklu ilag kullanimi

degerlendirilir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi
Yaglilarda yetersiz/dengesiz beslenmenin major gdstergeleri
*Belirgin viicut agirlik degisimi
Son 6 ayda %10 degisim
Son 6 ayda 4.5 kg ve lizeri istemsiz viicut agirhik kaybi
*Antropometrik veriler;
BKI <22kg/m’ veya >27kg/m>
Ust orta kol cevresi <10. veya >95. persentil
*Laboratuvar verileri;
Serum prealbiimini <15 mg/dL
Serum transferrin <200 mg/dL
Serum albumin <3.5 g/dL
Serum kolesterol <160 mg/dL

\ 4

Saptanan sorunlara c¢6ziim yollar1 gelistirilir.
* Tedavi hedeflerine ulasmay1 6nleyen sagliksiz beslenme davranislarinin tedavi tizerindeki
etkileri ile iligkili agiklama yapilir.
* Hipoglisemiye sebep vermeyen KH alimini saglamanin énemi vurgulanir.(Hipoglisemiyi
fark etmeme riski gdz éniline alinmal).
* Besin kisitlamasi yerine medikal tedavi ile kan glukoz kontroliiniin saglanmasi tercih
edilebilir.

BKI: Beden Kiitle Indeksi, KH: Karbonhidrat, TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi
Sekil 1. Yash Diyabetliler icin TBT Algoritmasi (18)
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SONUC VE ONERILER

Yash niifus dinyada oldugu gibi tlkemizde de
artmaktadir. Kronik bir hastalik olan diyabet ise yash
grupta en sik gorilen hastaliklardandir. Diyabetli
yashinin beslenme tedavisi planlanirken, yashnin
temel ihtiyaclarinin karsilanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi temel amacgken yasa bagh olusan bircok
fizyolojik degisiklik, eslik eden hastaliklar ve aldig1
medikal tedavi gozden Kkacirumamalidir. Yine
beslenme tedavisi planlanirken vyash diyabetli
bireyin (6zellikle bakim evlerinde yasayan yagshlarin)
malnitrisyon riski acisindan degerlendirilmesi,
yash ve yashnin bakimindan sorumlu olan
kisilerin hipoglisemi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yagh diyabetlilerin beslenme tedavisi
planlandiktan sonra en az yilda bir kez diyetisyen
kontroli saglanmalidir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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