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- Genellikle hayatin sonuna kadar devam eden,
fonksiyonlarda yavas ve ilerleyen bir bozulmayla
karakterize olan kacinilmaz fizyolojik bir surectir

- Hucrelerin, dokularin ve organizmalarin
fonksiyonlarinda molekuler ve Dbiyokimyasal
duzeyde olusan geriye donusu olmayan coklu
degisliklerdir

Can J Diabetes 37 (2013);184-190



Diinya Saglik Orgitiine gore
yaslilik;

\ ' - Yasamsal fonksiyonlarin siirekli

azalmasi sonucunda tim
organizmanin verimliliginde
gorilen azalma ve cevresel
faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi



- Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve Uzeri bireyleri
“yagh” olarak tanimlamaktadir

- 65-74 yas arasi ‘ge¢ yetiskinlik”
- 75-84 yas arasi “vashlk"
- 85 yas ve lizeri “leri yashhk”

.

olarak siniflandirilmaktadir



DUNYADA YASLI ve DIYABETIK YASLI
POPULASYONU

- Dunyada >60 yas yaklasik 1 milyar insan

- >60 yas bireyler dunya nufusunun %11.1’ inden
fazlasini olusturmakta

- 2035 itibariyle yash populasyonunun 1.5 milyara
yukselmesi ve bununda dunya nufusunun %17.6’sI
olacagi beklenmektedir

IDF Diabetes Atlas-2013



- Ulkemizde ise yaklasik 8 milyon yash birey vardir
ve nufusun yaklasik %10’unu olusturmaktadir

- 2050 yilina kadar bu oranin %20’ye ulasacagi
ongorulmektedir
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Artan yash populasyonuna ek olarak;
* Degisen yasam tarzi

* Fiziksel inaktivite
 Obezite

e

YASLILARDA DIYABET PREVALANSININ
ARTISINA NEDEN OLMAKTADIR




Map &.1 Number of people with diabetas (50-70 years), 2013

 IDF 60-79 yaslari
arasindaki kigilerde
diyabet prevalansinin;

%18.6 —> 134.6 milyon
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- 2035 itibariyle; 252.8
milyonun ustune ¢ikmasi

beklenmektedir
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IDF Diabetes Atlas-2013



YASLI BIREYLERDE DIYABET YONETIMI

MEDIKAL TEDAVI

TIBBI BESLENME TEDAVI

EGZERSIZ

EGITIM
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MULTIDISIPLINER BIR YAKLASIM IFiRE ‘
IZLENMELIDIR .
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YASLI DIYABETIKLERDE TBT’NIN

HEDEFLERI
[Yeterli enerji ve besin ogesi alimini saglamak ]
[ideal viicut agirhgini korunmak ]
[Kan glukozunun regulasyonunu saglamak ]
[Lipid profili ve kan basincini iyilestirmek ]

Eslik eden komorbiditelerin etkin tedavisini
kolaylastirmak

[Ya§am kalitesi ve guvenligini saglamak ]




YASLI DIYABETIK BIREYLERDE TBT

- Beslenme miudahalesi diyabet yonetiminin en onemli
parcalarindan birisidir

- Beslenme onerileri;

( . . )
*Hastanin tercihleri
Kulturu goz onune alinarak yapiimali
CKigiseI hedefleri )

- Diyabetli yagh bireylerde beslenme durumunu etkileyen
bircok faktor oldugu icin beslenme mudahalesi ozellikle
bu yas grubunda zor olabilir

JAGS ;DECEMBER 2012-VOL. 60, NO. 12
Guidelines for Diabetes in the Elderly-2003



- Yaglanma ile Dbirlikte olugsan degisiklikler
beslenme durumunu direkt etkiler

- TBT uygulanirken, bu degisikliklerin goz onunde
bulundurularak beslenmenin planlanmasi
gerekmektedir

TBT bireysellestiriimeli,
“Kigiye ozel” olmalidir




YASLI DIYABETLIDE BESLENME
DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

SOSYO-EKONOMIK PSIKOLOJIK FIZIKSEL i i
NEDENLER NEDENLER NEDENUgR |f| ASIREINEAIR Dgggﬁ(li_?kj:_}(m
» Kotu ekonomik * Yalnizyasama ||+ Agiz ve dis * Hipertansiyon | | * Tat ve koku
durum « Esini problemleri - Osteoporoz duygusu azalir
« Kulturel, yoresel kaybetme - Takma dis « Kalp-damar » Tukuruk salgisi
aliskanhklar « Sosyal kullanimi hastaliklari azalir
« Hatali beslenme izolasyon « Gorme prob. ||« KOAH * Yutma guglesir
aliskanhklari * Yalnizyemek ||+ Cigneme - Karaciger ve « Mide, karaciger
* Dusuk kaliteli diyet yeme guclugu Bobrek yetm. ve safra
tuketimi * Depresyon e Mide prob. fonksiyonlarl

* Hijyenik olmayan
ortamlar

* Yiyecege ulasamama

« Sicak besin
tuketememe

* Yiyecek hazirlama ve
saklama zorluklari

* Demans

azalir

* Barsak fonk.
azalir

* Barsaklardan
besin 6gelerinin
emilimi azalir




- TBT’ ne baslamadan once ve sonrasinda
beslenme durumunun periyodik araliklarla
degerlendirilmesi onemlidir

(“En er| A
*Protein
L *Mikro besin ogelerinin y

U

yeterli alinmasi ve yasam kalitesinin
surdurulmesini sagmaktadir



DIYABETIK YASLIDA BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

D

 Klinik Degerlendirme

J

D

« Antropometrik Olgiimler

J

* Biyokimyasal Bulgular ]

o Besin Tiiketim Durumunun]
Degerlendirilmesi




Besin Tuketim Durumunun
Degerlendirilmesi

4 )
24 saatlik besin tuketimi alinir (Hafiza faktoru goz

onune alinmalidir)
\. J

- Hedef degerlere ulagsmayi onleyen durumlar ve
beslenme davraniglari saptanir (yutma guclugu,
protez sorunlari, Gl sorunlar, psikososyal ve
ekonomik sorunlar)

4 N
GIS, renal fonksiyonlar, iskelet sistemindeki
degisiklikler, komorbid hastaliklar, coklu ila¢ kullanimi
. y,




Antropometrik Olglimler

- Boy ve kilo olgumu

- Yaghlarda yetersiz/dengesiz beslenmenin  major
gostergeleri;

-
Belirgin agirhik degisimi;
* Son 6 ayda %10 degisim
S Son 6 ayda 24.5 kg istemsiz kilo kayblj

- Antropometrik veriler

-
*BKI <22 veya >27
‘UOKG < 10. persentil

CTDKK <10. veya > 95. persentil




Biyokimyasal Bulgular

- Yaslilarda yetersiz/dengesiz beslenmenin gostergesi
olarak kullanilan biyokimyasal testler;

(«Serum prealbumin <15 mg/dl A
«Serum transferin <200 mg/dl
«Serum albumin <3.5 g/dI

\*Serum kolesterol <160mg/d| y

- Ayrica beslenme durumunun degerlendiriimesinde
demir, ¢inko, kalsiyum, B12 vitamini, folik asit ve D
vitamini duzeylerinin olcumu de yaygin olarak
kullaniimaktadir



4 )

ENERJI VE MAKRO BESIN
OGELERI GEREKSINMESI
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[Ya§ll diyabetiklerde glisemik kontroI\
hedeflerine ulagsmada yetiskinlere
gore daha esnek olunmasi ve bireye
ozgu kriterlerin kullaniimasi

\_ gereklidir )

Diabetes Care 2013;36(suppl 1):S11-S66
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ENERJI

- Yaslilarda;
- Bazal metabolizma hizi l:

= Fonksiyonel kapasite ve hastaliklar nedeniyle
Fiziksel aktivitey,

Enerji gereksinmesi AZALIR

| 25-35 kkallkg/giin |

Turkish Journal Of Geriatrics 2006; 9(1)




S0k AENEOTTAIY AN _‘ \H

Biolxwzic changes of aging

Apmng 15 associaled with many bologic chan pes
older adults (o nuinoonal deficiencies. These chan

Yagsiz vucut kitlesi kaybi ve
vucut kompozisyonundaki
degisiklikler nedeniyle yasli
yetigkinlerin enerji gereksinmesi
genc yetiskinlerden %20-30 daha
dusuktur

in taste, smell, mastication, salivary flow, gastric aci
function [7]. In addition, difficulty in prepanng oo
alcoholism are common problems that may interfer
tion. Because of these concerns, anv nutritional i
with a thorough assessment of climcal, nutntional his
and environmental evaluation.
Limdted research exists on the changes in nutriti
and virtually none is avalable on aging patients wha
fore, nutnoonal recommendations for older patie
misl be extrapolated from the general population.
The most reliable indicator of poor nulritonal sta

is change in body weight. Involuntary loss of more thi
welght in less than 6 months should be evaluated to determm
status [8.9].

Because of the changes in body composition ca = of lean body
mass and altered exercise patierns, the energy requirements of older adults
are 20% to 30% lower than in younger adulis [ 10]. Sudies have shown that
the resting metabohic rate is lower in elderly patients even after adjusung for
lean body mass [11]). Mevertheless, the need for weight loss in overweight
older adulis should be carefully evaluated.

Older diabetic patients, especially those in a nursing home, tend o be
under- rather than overweight [12,13]. Low body weight has been associated
with greater morbidity and mortality in this age group [ 14), and weight loss
in older diabetics was associatad with incressed mortality [135].

Apng does nol seem Lo alter the synthesis or breakdown rate of protein
when adjusted for fat free mass [16]). Older subjects do not show impairment
in energy conservalion or dispositon during expernmental comnditions of
under- or overfesding [17].

In long-term care seiings, malnuintion and dehwdration mav dewelop
because of lack of food chowces, poor foed guality, and unnecessary dietary
restiictions [17-20). Specialized diabetic diets do not seem superior Lo stan-
dard unrestncted diets in these setings [21-23]). Therefore, the recommenda-
tion 15 that residents be served the regular menu with consistent amounts of
carbohvdrates for meals and snacks. Changing medication to contrel blood
glucose 15 often preferable o implementing food restoctions.

Clin Geriatr Med 24 (2008); 503-513



Daha dusuk vucut agirlhigi daha yuksek mortalite ve
morbidite ile iligkilidir

_ Ideal viicut agirhigi
Yaslilarda Kilo Kaybinin korunmahidir

Nedenleri

» Yasa bagl degisiklikler
» Hastaliklar

- [laglar

* Psikolojik nedenler

Alinan Harcanan
Ener;i Enerji




70 yas uzeri yaslilarda fazla agirhik
%20 olmadikca zayiflatiimamalidir

G‘BT ile fiziksel aktivitenin birlikte yapllmasu\

kaybedilen agirligin cogunlugunun yag
dokusundan olmasini ve kas kutlesinin
_ korunmasini saglar Y

Turkish Journal | Of Geriatrics 2006; 9(1)
Guidelines for Diabetes in the Elderly;2003



ISTEMSIZ KILO KAYBI MUTLAKA
DEGERLENDIRILMELIDIR

SR

~ )
Yasli bireyin TBT tekrar degerlendirilip,

4 planlanmalidir
\ y

Sark . Beslenme
arkopen yetersizlii

& ) - J

JAGS ;DECEMBER 2012-VOL. 60, NO. 12



ENERJININ KARBONHIDRAT, PROTEIN VE YAGDAN
GELEN ORANLARI

% 15-20 —

<%30

N~

o

—

Enerji gereksinmesindeki azalma
yaninda, diger besin ogelerine
olan gereksinme azalmaz ARTAR

e

|

% 55-60 '

KARBONHIDRAT
YAG
PROTEIN

—



s,
KARBONHIDRATLAR

- KH gereksinmesi;

f-Ya§I|n|n yeme aligkanliklari R
Hedeflenen glukoz ve lipid

\ duzeyine gore degisir Y

- Genelde gunluk enerjinin  %55-60 KH’lardan
gelmesi onerilmektedir

- Kisith diyetlerde gunluk alinan KH miktari 130g
altinda olmamalidir



NUTRITION

GENERAL

# M| clde people shauld have 2 nutriticnal and binchemical 235 essment at diagniss, on admission 0 an aged care home, and & part of the

i and consiar the pesris food prefarences, eating rautines, raligian and cutfure, and physica and

Her ogunde tutarli ve mumkun
oldugunca esit miktarda KH
verilmelidir

af fands to ensure ess ential vitamirs, mineraks, pratain, and fibra are cansumed in acequate amounts.
ncide with meal times if tha indvidual s an insuin or sulfonylurees ta reduce the risk of hypaghcasmia.
(0 be identified and rafered b 2 spench therapst if avlable.

Ml oldw peoplewith dabetes should be considered for an annual seasonal influenza vazciatian

e s

Nutrition
o Although diabetes nutritional guidelines for the older adult are no different than for younger adults ~ *  FUncinaly indapendant penple with dzbets should e encouraped and ssistad to achieve and maintan a heaty body weigt
challengesofen it due o « Aot amunt f oyt e e 2 e

o Poor motivation
Altered taste perception o The meel plan can inclde sugar i modarate amiunts bt aeess sugar, suft drnk: and it ices shoud be avided
Weight loss and malnutrition
Co-existing 1llnesses
Poor dentition
Skipping meals due to cognitive dysfunction or depression
Altered gastromtestinal function
Impatred food shopping or preparation capabilities
Limited finances
¢ A dietitian 15 helpful m working with the older adult patient and his or her famly to assess nutritional needs,
help maximize a limited food budget, and establish a mutrition plan that can minimize blood glucose variations
and help mantasn or achieve a reasonable weight
¢ The current trend 15 to distribute the patient’s carbohydrate mtake as evenly as possible throughout the day.
Education regarding the importance of consistency in carbohydrate mntake and the timing of meals can help
avoid large fluctuations in blood glucose levels.

o o o O O O O O

IDF Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes; 2013
Joslin Clinic Guideline for The Care of The Older Adult With Diabetes; 2007



« Ana ve ara ogunlerdeki KH’In
kaynagindan cok toplam
MIKTARI ONEMLIDIR....

* Basit seker ve nisasta
tuketiminde asin azaltmanin
yapildigi dusuk KH’Ih diyetler
onerilmemektedir

Diabetes Care 2006;29: 2140-57
Clin Geriatr Med 24 (2008); 503-513
Diabetes Care 2008; 31(suppl 1): S61-78



Posa; 25-30 g/gun veya 14g/1000 kkal

« COziinmez posa;
- Barsak hareketlerini hizlandirarak, kabizligin
onlenmesini saglar

« Cozunir Posa;
- Kan kolesterol duzeyini dusurur
= Kan glukozu ve insulin duzeylerini azaltir



Posa Alimini Arttirmak igin Oneriler

- Sebze ve meyve tuketimi arttiriimahidir

- Tuketilebiliyorsa kabugu soyulmadan tuketilebilen
sebze ve meyveler kabuklariyla beraber
tuketilmelidir

- Haftada 2-3 kez kurubaklagil tuketmeye ozen
gosterilmelidir

- Ekmek grubundan tam tahilli olanlar tuketilmelidir



s,
PROTEIN

Yaslilarda;

- Vucut dokularinin korunmasi
- Immun sistemin giiclendirilmesi
- Biligsel fonksiyonun surdurulmesi

!

0.9-1.1 g/kg/gun
(gunluk enerjinin %15-20)




- Doku kaybi
- Kas zayifligi
YASLILARDA - Hastaliklara direncin
YETERSIZ ‘ azalmasi
PROTEIN ALIMI - Yara iyilesmesinde
gecikme

» Kronik yorgunluk
» Osteoporoz




YAGLAR

« Enerjinin <%30

- Diyetin yag orani Dbireye gore degisiklik
gostermektedir

| Doymus yag orani toplam enerjinin <%7’si l
‘ * Trans yaglar <%1 \

[Tekli doymamis yag %12-15 ]

- Diyet kolesterolii <200-300 mg/giin ‘




Yaglarla ilgili Genel Oneriler

- Omega-3 yag asitleri ve alfa-linolenik asit iceren
besinlerin tuketimi arttirnimahdir (B)

- Diyabetli bireyler i¢in diyetin doymus yag, kolesterol
ve trans yag miktarlari genel populasyon icin
onerilenler gibi olmalidir (C)

- Yapilan calismalardan elde edilen kanitlara gore
KVH tedavisi ve onlenmesi icin diyabetik bireylerde
n-3 takviyesinin onerilmesini desteklememektedir

(A)

Diabetes Care Volume 38, Supplement 1, January 2015
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Omega-3 Yag Asitlerti;

- Anti inflamatuvar etki
- Platelet agregasyonunu inhibe edici etki
- Vazokonstriksiyonu azaltir

- Kan lipidlerinin duzenlenmesi
- Biligsel fonksiyon

- Gorme

- Bagisiklik sistemini guclendirir

Haftada en az iki kez balik tuketimi
onerilmektedir (B)




4 )

MIKRO BESIN OGELERI
GEREKSINMESI




Yaslihik doneminde;

- Vucut direncinin azalmasi,
- Hareket kisithihigu,

- Kronik hastaliklarin gorulme
sikliginin artmasi

!

VITAMIN VE MiNER_ALLERE
OLAN GEREKSINMEYI
ARTIRIR



Micronutricnts

Restricting sodium intake to less than 2 g/d may cause older individuals
who enjov salty foods to further linat their calonc intake and increase thar
risk for nutntional deficiencies. Older subjects are more likely (o have defi-
ciencies in micronutrients, such as thiamine, vitamin Bys, folate, vitamin C,
vitamin D, calcium, zinc, and magnesium [30]. All older hypoglycaemia episodes.
advisad to have a calcium mtake of at least 1500 mg/d [3 4 Reduce hyperinsulinaemia and hyperiipidacmia.

The Baltmore longitudingl study of aging found thy
plasma levels of certan antionidants such as vitamy
were suboptimal in the elderly population [32]. Int
poor intake of folate, vitamin By, and vitamin Bys
plasma homocysieine concentration and incre:
stenosis [33].

In a study in healthy elderly subjects 3
1000 peid, chromium did oot alter insy
body composition [34,33]. High-dose vit
associated with increased mortality [3

-

Micronutrients

There is no clear evidence of benefit from vitamin or
mineral supplementation in people with diabetes
{comparad with the general population) who do not have
underlying deficiencies. Routine supplementation with
antioxidants (such as vitamins Eand C.and carotene) and
chromium is not advisad becausa of lack of evidence of
efficacy and concern related to long-term safety. Optimum
micronutrients can be derived from a diet with an optimal
composition of macronutrients and minimally processed
food items. In salect groups, such as elderly individuals,
pregnant or lactating women, strict vegetarians, or
individuals on calorie-restricted diets, supplementation
jith a multivitamin preparation is advisable™.

and split meals

raditionally, people are used to larger meals. For
ple with diabetes, splitting a large meal into 2
s ) . , .

Yash bireylerde tiamin,
B12, C ve D vitamini,
folat, kalsiyum, ¢inko ve
magnezyum gibi mikro
besin ogesi eksiklikleri
gorulebilmektedir

\_

Desirable body weight

The desirable body weight can be achieved by reaching
appropriate body mass index. BMIisthe most widely used
formula for relating height and weight.

BMI = Weight (kg) / Height {m?)

The international classification of adult underweight,
overweight, and obesity according to EMI as established
by WHO (Table I1):-

The WHO Expert Consultation concluded that the
proportion of Asian people with a high risk of type 2
diabetes and cardiovascular disease is substantial at EMIs
lower than the existing WHO cut-off point for overweight
(= 25 ka/m?).However, the cut-off point for observed risk
varies from 22 kg/m?®to 25 kg/m? in different Asian
populations; and for high risk, it varies from 26 kg/m? to
31 kg/mz2 1,

Table II: BMI as established by WHO.

BMI (Kg/m2]
Undenweight < 1850

Enerji alimi azaldigi i¢in
gunluk multivitamin
takviyesinin yapilmasi uygun
olabilmektedir (C)

and was associated with lower nsk for prevalent elevated b 128

Jouwrnal, Indian Academy of Chinical Medicine *® Vol 13, No. 2 * dpril-June, 2014

thabetes [44].

Clin Geriatr Med 24 (2008); 503-513

Diabetes Care 2008;31 (suppl 1):S61-S78
Diabetes Care 2006;29:2140-57



KALSIYUM

- Yasle
et
azali>

« Kemiklerde
« Kemik miner

- Kalsiyum err

OSTEOPOROZ

zcunda kalsiyum alimi

alsNum cekilmesi artar

kistleci azal

Yash bireylere 1200 mg/gun
kalsiyum tuketmeleri
g onerilmektedir




D VITAMINI

- Eve ve yataga bagimli yash diyabetiklerde gunes

ISinlarindan yeterince yararlanamama

» Derli

doni® <70 yas olanlarda 400 IU/g

« >70 yas olanlarda 800-1000 IU/g

« Barsakraradart ertiT aZzanmasl

sekle

Ca emilimi ve
D Vitamin Yetersizligi ‘ [vijcutta kuIIanlmllJ

Nutrition Guideline Seniors Health Overview, 2013



R EEE—————m—m
CINKO ve KROM

CINKO KROM
- Yaglilarda ginko yetersizligi - Krom ise glukoz tolerans
oldukga yaygindir faktortdiir

- Lipid metabolizmasi ve
glukoz regulasyonunda
onemli rol oynar

- Cinko yetersizliginde;

= Tat alma degisiklikleri

sonucu anoreksiya, C rew
y - Yetersizligi;

= Yara iyilesmesinde gecikme,
yres J = Kilo kaybi

- Makiila dejenerasyonu * Noropati
= BGT ile iligkilidir

> immiin sistem bozukluklari



Mionutienk and el dupdamens # There & no dear svidenc of benefit fram vitamin of mingral €

s ementation n peop e with diabeted wha da not hive undedying
defidmce.

# Rloutine supplen entation with antiondants, such i vit amind E and C and €
carotene, & ot shvied due to indullivient svidence of efficady and
gincemns reated to long-tam safey.

# There & insuflicent evidence 1o suppon the rouline uie of 8
it it such 2 chomium, magesium, and vitamin [1a improve
givcemic control in people with disbetes.

Krom, magnezyum ve D vitamini gibi mikro besin
ogelerinin diyabetik hastalarda glisemik kontrolu
duzeltmek i¢in rutin kullanimini destekleyen
kanitlar yetersizdir (C)

Dishetes Care Violume 38, Supplement 1, January 2015



B12

FOLAT B6 VITAMINI VITAMINi

» Yetersizliklerinde:

= Anemi riskinde artis
- Biligsel fonksiyonda bozulma
= Kan homosistein duzeyinde artis

Koroner arter hastaligi riskinde artis



400 g/gun uzerinde sebze-meyve tuketen
yaslilarda tuketmeyenlere gore;

- Serum ve eritrosit folat konsantrasyonu'T‘
- Plazma homosistein konsantrasyonuw

- Yaglilarda beslenme durumunun daha lyi
oldugu gorulmustur



- 60 yas civarlarinda tat alma duyusu azalmaya

ba§la):

- BUu s
tuz e

\_

Diyabet ve hipertansiyonu olan
bireylerde 2.300 mg/gun’den az
sodyum alimini onerilmektedir (B)

~

stra

J

- Bu Dbireylerde sodyum kisith  diyetlerin
uygulanmasi yetersiz besin alimina
olabilmektedir

Diabetes Care Volume 38, Supplement

neden

1, January 2015



SIVI GEREKSINMESI

Yaslanmayla beraber susama duygusunda azalma
Sik idrara ¢itkma

Bazi ilaclarin kullanimi (diuretik, laksatif...)
Bobreklerin idrari konsantre etme yeteneginde

azalma l

Dehidratasyon ve Kabizligi onlemek igin

Gunde 8-10 bardak su
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Ogiin Sayisi

- Insiilin kullanan yash diyabetiklerde ‘ ‘

i III. u ' L] u

7~

Az ve sik ogun yapilmasi;

*Postprandial hiperglisemiyi azaltir

‘| “*Gerekli olan enerji alimini saglar

sayisli bireye gore diizenlenmelidir

[ 3 Ana ve 3 Ara Ogiin ]




OGUN PLANLAMADA KULLANILAN
YONTEMLER

Saglikhi Tabak

Degisim Listeleri I A

Porsiyon kontrolunu, saglikli besin se¢imini
saglayacak basit ogun planlamasi yaklasimlari yasl
diyabetli bireylerde ve okuma yazma aliskanligi

olmayan diyabetli bireylerde kullanilabilir (C) F _________

| J

,,,,,

Beslenme Piramidi = g ’@
,,,,,, VJ_J:&#
'DU ug U’u ug == -*x
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HIPOGLISEMI

« Yash diyabetik bireylerde hipoglisemi olduk¢a yaygin
ve ciddi bir sorundur

* Diyabetli yash bireyler SU ya da intensif insulin
tedavisi aliyorsa yuksek hipoglisemi riski altindadir

* Polifarmasi, biligsel bozukluk, malnutrisyon
hlpogllseml riskini artirir

Tl T
Dfled TS ETE S oSSl SheSS e OETerd S ko Eerpesod s [E) Thee snajpoer afmes of casiogr Sor nesil ands with Giabeeres are [1]
R 1 Tl prevent Dynpo@yosnia. (B awoéd aoore ek ocamidica-

My oy oemia

Hypogiyoernia & defined for fhe punpooe of This Sliomment as
3 Efoaed giwose bewed bens shan 4 el il

e T Sk T

Hipoglisemi riskini azaltmak i¢in
semptomlari ve tedavisi konusunda
hastalar mutlaka egitilmelidir

in Inu'ﬂlp-e ple hypogyosmida B a highlly prevalenr ard
Drie e Co@nileed  GREOnGEr  willh SEERE  CoMGEgiereen [ o
Ll oognddee mrpairmessnt, boeopiral  admecshon, amed S
doaEh

(] OilSer penrpeke waiih Slaeenes Sl a 'n:n.n-_q!r-ai:'urﬂ:;u'rn mmmmmmm
an i nske nsulin segimen an i+ higth riskc of by ety oeeT La
TECE i= Georecned Bn Theoros -A.-.i'm e pd T AT, Sl T
Tpa wvia brecrnr and Thoee necerdly dincha soad
Hrorn Feaspital] or resRing oo oo e

(3) A Soeouned aforadan SranegDy DEndE D D uned and Snrgnle -
PO oo Tt PATRANTE afed CanErs B dkhomace @ Tisk of

Ty o esnila
(4} Hoxpial admissian oo inpogiyommia shoukd Shpes S meeed [0} Dabewes sdocarbonal approach es shoubd D aligoeed widh il
o Slalerwnt SpeeCila HET 5o b OO e e Sumecoenug § Tt o odohe T pascpniks 2 Ted I o FoguEne

JAMDA 13 (2012) 497-502



e
HIPOGLISEMI

- Yash diyabetik bireylerde hipogliseminin nedenleri;

= Kontr-regulatuar hormonlardan ozellikle glukagonun
salinimindaki yasa bagh azalma

- Degi 3 ° : . \minin
sem| Demans, depresyon ya dainme gibi niyle
hipo hastaliklarin varliginda hipoglisemi arinin
fark semptomlari maskelenebilir

- Bozulmusg renal ve hepatik metabolizma
- Duzensiz veya yetersiz beslenme

= Polifarmasi ve kullanilan ilaglara uyumsuzluk

Maturitas 70 (2011) 151- 159



e
MALNUTRISYON

- Beslenmeyi etkileyen faktorlerden dolay1 yasl
diyabetik bireylerde malnutrisyon tablosu sik
karsilasilan ve ciddi bir saglik sorunudur

- Ozellikle bakim evlerinde yasayan vyaslh
bireylerde malnutrisyonla daha sik karsilasilir

« Beslenme durumunun duzenli olarak
degerlendirilmesi sarttir



. . Hastanede Yetersiz Beslenme Taramas! Subiective Global A X
MINI NUTRISYONEL ARASTIRMA (MNA N ' i ubjective Global Assessmen
' ( ) Nutritional Risk Screening (NRS 2002) Name:
Fuetularmn iverisine uygun numaralor vezarak, degerleri toplaym. Kondrupd et al. Clinical Nutrition2003; 22: 415421 gergevesinde Date:
Avruga Klik Besignm ve Metaboizma Biifi Medical History AlEB | C
A. Son il ayda igtahsizhga, sindirim sorunlaring, cigneme ve yutma zorluguna bagh olarak besin (Europaische Gesellschatt fiir Klinische Erahrung und Stoffwechsel, ESPEN) tavsiyesiyle
ahminda bir azalma aldo mo?
0= Besin ahmnda siddethi diists WEIGHT Usual weight..............
1= Besinalmmda ortz derecede diisis Wt change past & months Amcunt weight loss........ -
2= PBesin almunda diigls yok Puan= On tarama: 0-<5% loss '
B. Son 3 av igindekd agurhk kaybs durumu (ag K2 oo, ) . . . . 5-10% loss '
0= 3kgdan farla agurlik kayte Viicut agirigl endeksi (BMI, BodyMassindex) < 205 kg/m* mi? Qevet Jhayr =10% loss ’
1= Bilinmiyvor . i
2= 1-3kgarssinda gk kaybi +Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Uevet Qhayr Weight change past 2 weeks AMOURL......ceceene
3= Afwiikkayi yok Puan~ *Gegen hafia gida aiminda azalma oldu mu? Qevet Jhayr Mo change; normal weight '
C. Hareketlilik . 0 (Ematin v . Increase to within 5% '
D= Vatak ve sandalyeye bagmit *Hasta adir hasta konumunda mi? (Smegin yodun terapi) Qevet Qhayr Increse (1 level above) .-
L= Yataktan, sandalyeden kalkablliyor ama evden digart grlanuyor 2 Bu sorularda biri evet' le cevaplanirsa, esas taramayla devam ediir Na change, but below usual wi !
2= Evden disan pkabiliyor Puan= ! ! Increase to within 5-10% !
= — —
D. Son i ayda hastanm p .
0= Ewvet
2= Hawr

" oYaghlar anoreksiya, tat ve koku alma degisikligi,

2= Psikolojil
F1. Beden Kiitle In

v yutma guclugu, agiz/dis sorunlar ile yemek
- hazirlama ve tuketmedeki zorluklarin yol actigi
fonksiyonel bozukluklar nedeniyle  yetersiz }|

0=B( 31 em'de)

=1 beslenme riski altinda olabilir

Tarama Puam

12 puan ve Gzeri

11 puan ve ain
i ! s - Some (daily =2 week) .
R R L IR e A e gegen hafta infiyacimin %0-25 kadan ise 10) Al {daily 2 week) .
= 4
1 =Ewvet Puan=
i ﬂng‘iif Hp + | 1Puan, hasta yagi = 70 yilise FUNCTIONAL CAPACITY
1=Haywr Puan= Mo dysfunction Duration of change ................. '
. Basi veya deri yaralar var mn? D'rf'ﬁculty.wi?h ambulation/normal activities * .
0 =Evet Bedlchair-ridden
1 =Hagr Puan= 23 Puan Beslenme riski meveut, beslenme plani yapimasi uygun. cha 2 week
I Hasta glinde kag dgiln tam vemeak viyor? L ) | ng:dpas weel .
0=16in <3 Puan Her hafta tarama tekrarlanmas durumu ygun. Hastaya Gmegin biyik bir cemati meroied. JAGS ;DECEMBER 2012-VOL.60,NO}12
: £ midahale uygulanmast planianiyorsa, aiast risklere karg, cnlem mahiyefinde bir R gmz « JAMA 2012;13:497-502 .
an=
heslenme plani uygulanmalidir.




- Yagsh diyabetiklerde malnutrisyon riskinde
artisa neden olan, eslik eden bazi hastaliklar
vardir. Beslenmenin duzenlenebilmesi icin bu

hastaliklara da dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bu hastaliklar;

= Gastroparezi

= Psikiyatrik bozukluklar ve depresyon
= Kronik obstruktif akciger hastaligi

- Bobrek yetmezligi

= Norolojik disfonksiyon

= Agiz ve dig hastaliklari

IDF Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes; 2013



- Beslenme sorunu yasayan yaslh diyabetiklerde;

- Daha kucuk ve daha sik ogunler

- Besin yapisinin degistirilmesi (pure vb)

- Besin zenginlestirme

= Ara ogunlerde beslenme urunleri takviyesi

!

[ DIYABETIK ENTERAL FORMULA ]




Yash diyabetik birey agizdan
yeterince beslenemiyorsa,
enerji aliminin azaldigi
durumlarda “vitamin ve
mineral” suplemantasyonu
dusunulebilir

Diabetes Care, 2008;31 (Suppl 1): 61-78
Int. J. Diabetes Mellitus 2009; 1:26-31
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BESLENME ONERILERI

- Besinler dogru hazirlanmali, dogru pisirilmeli ve
dogru saklanmahidir

- Besin cesitliligine onem verilmelidir. Her ogunde
dengeli olarak dort besin grubundaki besinlerden
tuketilmelidir

- Ideal viicut agirhgi ve kas giicii korunmalidir. Asiri
zayifliktan veya sismanliktan kacinmalidir



- Istahsizlik ya da sindirim problemlerini dnlemek
icin ogun sayisi arttinlip, ogunlerdeki yiyecek
miktari azaltimalhdir. 3 ana 3-4 ara ogun
yapiimalidir

- Diyetteki toplam yag ve doymus yag tuketimi
azaltilmahidir

- Gunde en az 8-10 bardak su tuketilmeli

- Tuz ve sodyum tuketimi azaltilmahidir



- Posa alimi arttinlmalhdir (sebze ve meyve
tuketimi, haftada 2-3 kez k.baklagil)

- Kalsiyum icerigi yuksek besinler tuketilmelidir
- Alkol ve sigara kullaniimamalidir

- Rafine tahil urunleri yerine tam
tahilh olanlar tercih edilmeli




Istah Azalmasi;

- Yagh ile konugsarak sevdigi ve rahat tuketebildigi
besinler gunluk beslenme programina eklenmelidir

- Yemeklerin sunumuna ©ozen gosterilmeli ve
gorunumu istah acici hale getirilmelidir

- Hacimleri az, enerji ve besin ogesi icerigi yogun
besinlere yer verilmelidir

- Az az ve sik araliklarla beslenilmelidir



Tat Almada Bozukluk Agiz Kurulugu

- Diyette sivi, sulu ve
yumusak yemeklere yer
verilmeli, kuru yiyecekler-
den sakiniimali

- Hangi tatlarin algilana-
madigi sorgulanmali ve o
tadi saglayan Dbesinin
yogunlugu attiriimali

- Asin baharath ve tuzlu

- Istenmeyen tat vericiler- .
yiyecekler sinirlandiriimali

den sakinilmali yemeklere

sevilen ve istahi acan

baharatlar eklenmeli - Yemekle Dbirlikte uygun
sivi alinmal



Yagi azaltilmis sut ve urunler
Sebze ve meyveler

Su-sivi, posa

—

Beslenme tarama testleri kullanilarak,
rutin olarak mutlaka beslenme durumu
takip edilmelidir

J

Tuz- sodyum

Doymus yag- kolesterol
llave seker, rafine tahillar
Alkol, kafein

JAMA 2012; 13:497-502



F CALCIUM, VITAMIN D, VITAMIN 812
SUPPLEMENTS

USE SATURATED AND TRANS FAT, S UGAR -
AND SALT SPARINGLY A e e

Saturated and Trans Fals = =
Added Sugar=
Salt= »

LOW- AND NONFAT DAIRY pF
3 OR MORE SERVINGS

BRIGHT-COLORE
3 OR MORE SER

WHOLE, ENRICH
FORTIFIED GRAIR

AND CEREALS
6 OR MORE SERVIN

WATER/LIQUIDS : . fruit
S OR MORE e juice,
SERVINGS / 2 e f:} 1 %"E-‘ ;:;:d aonfat
milk, or soup

[4 wm ENG EL WAty

Tufts University. 2002
International Journal of Diabetes Mellitus 1 (2009) 26-31
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EGZERSIZ

(" Giincel kilavuzlar, DM’li
hastalarda orta yogunlukta
aerobik egzersizin haftada en az
150dk yapiimasini ve haftada 2-3
kez direng egzersizi yapiimasini
onermektedir -

dietary intervention, by 0.6-0.8% and 0.5%, respectively |44]. Cur-
rent guidelines recommend that patients with DM should perform
at least 150min per week of moderate-intensity aerobic exercise
and should perform resistance exercise 3 times per week [45].

Therefore, the focus of treatment of DM should be on reduction of
Maturitas 70 (2011) 151- 159



IDEAL VUCUT AGIRLIGI VE KAS
GUCUNU KORUMAK iGCIN

FIZIKSEL AKTIVITE ARTTIRILMALI,

SEDANTER AKTIVITELERE AYRILAN
SURE AZALTILMALIDIR



Yash Divabetliler icin TBT

u’ Yash Diyabetlilerde TBT

s 24 saatllik besin tiiketimi alimir (Hafiza fakténi goz oniine alinmalidar) H

+ Hedef degerlere ulasmawi dnleven durumlar ve beslenme AI g OrltmaSI
davramisi’davramslan saptanir (Om: yvutma giigliizii, protez sorunlar,
agiz ve dis saglig1. gastrointestinal sorunlar, psikososyal ve ekonomik
sorunlar)

+ Gastrointestinal sistem, renal fonksiyonlar, iskelet sisteminindeki
degisiklikler, divabete eslik eden hastalik varligi, coklu ilag kullanimm

degerlend S O N U g

Beslenme
Yaslilarda

ncamid ® Yaghinin  beslenme  durumu ¢ok iyi

Son 6 ayda 4

. mmopm] degerlendirilmelidir

BEKI=22 vey:
Ust orta kol

Triseps derik]
+ Laboratuy

sompratf « TBT ~ planlanirken yaglanmaya bagh olarak

Serum transfi

1 gelisebilecek ve beslenmeyi  etkileyebilecek
faktorler mutlaka dikkate alinmahdir

« Saptanan s
* Tedavi hed . = .n
waiweel o TBT Kiglye 0zel olmalidir
+ Hipoglise e
dnemi vurgulanir (Hipoglisemayi fark etmeme riski géz dniine alinmali).
* Besin kisitlamas: yerine medikal tedawvi ile kan glukoz kontroliiniin
saglanmasi tercih edilebalir.







