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OZET

TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALIGI OLAN VE OLMAYAN
YASLILARDA DIYET KALITESI VE FiZIKSEL PERFORMANS
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yash Saghgi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi Izmir, 2023

Giris-Amac: Bu ¢aligma ile yaslilarda diyet kalitesi ve fiziksel performans arasindaki iligkiyi incelemek, Tip 2
Diabetes Mellitus (DM) hastalig1 olan ve olmayan yaslilar arasinda diyet kalitesi ve fiziksel performans iliskisinin
farklihk gosterip gostermedigini aragtirmak amaglanmistir. Materyal-Metod: Arastirma, Izmir’de Bakircay
Universitesi Cigli Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde takip edilen 65 yas ve iistii DM
hastalif1 olan ve olmayan bireylerle yiiriitiilmiigtiir. Tip 2 DM hastalif1 olan ve olmayan yaslilar arasinda diyet
kalitesi ve fiziksel performans diizeyi arasindaki farki; 0,58 etki biiytikligi, %5 tip 1 hata ve %90 istatistiksel giigte
belirleyebilmek i¢in ¢aligmadaki Srneklem biiyiikliigii; her iki grupta en az 64 olmak {lizere toplamda en az 128
goniilli olarak belirlenmis olup ¢aligmaya 156 kisi dahil edilmistir. Veri toplama agamasinda; “Yaslhh Tanima
Formu”, “Saglik-Hastalik Bilgisi Formu”, “beslenme durumu i¢in Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa
Form (MNA-SF)”, “diyet kalitesi igin Saghkh Yeme Indeksi 2005 (SYI-2005)”, fiziksel performans igin Kisa
Fiziksel Performans Bataryas: (KFPB), fiziksel aktivite durumu i¢in Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)
ve sarkopeni taramast i¢in SARC-F 6l¢egi uygulanmis, 24 saatlik geriye doniik bireysel besin tiiketimi kaydi
alinmugtir. Verilerin analizinde Pearson Ki-kare testi, t testi ya da Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenler arasindaki iligki Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tek degiskenli
analizlerde gruplar arasi fark bulunmasi durumunda gruplar arasinda diyet kalitesi ve fiziksel performans diizeyi
arasindaki farki belirlerken kovaryans analizlerinden yararlanilmigtir. Bulgular: Yaglilarin yas ortalamasi
70,79+4,54 yil olup, %54,5°1 kadindir. MNA-SF puan ortalamalarina gore; katilimeilarin ¢ogunlugunun (T2DM:
%46,2; NON-T2DM: %48,7) malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmig ve DM olan ve olmayan yaslilar arasinda
beslenme durumu agisindan énemli bir farklihik bulunmamistir (p=0,700). Yaslilarin SYI-2205 puanma gore;
tiimiiniin diyet kalitesi “ko6tii” bulunmustur (T2DM:40p; NON-T2DM:45p) Diyabetli olan ve olmayan gruplarda
diyet kalitesi; fiziksel performans (sirasiyla; p=0,611 ve p=0,342), sarkopeni varligi (sirasiyla; p=0,533 ve p=0,469)
ve fiziksel aktivite diizeyi (sirasiyla; p=0,129 ve p=0,725) ile iliskili bulunmamstir. Arastirmaya katilan tiim
yaslilarda fiziksel performans ile sarkopeni varlig1 arasinda ileri diizeyde negatif (p<0.001; fiziksel performans
diizeyi azaldikca sarkopeni derecesi artmaktadir), fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif (p=0,010; fiziksel aktivite
diizeyi arttikca fiziksel performans da artmaktadir) iliski bulunmustur. Tiim gruplarda fiziksel aktivite diizeyi ile
sarkopeni varlig1 arasinda ileri diizeyde 6nemli bir iliski vardir (p<0.001). Senug¢: Diyabetli olan ve olmayan yash
bireylerde diyet kalitesinin kotii oldugu, malniitrisyon riski altinda olduklar1 ve diyet Kalitesi ile fiziksel
performansin iligkili olmadigi bulunmustur. Oncelikle yaghlarin diyet kalitesinin iyilestirilmesi igin kapsamli
miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun yaninda fiziksel perfomans ile iligkilendirilen fiziksel aktivite diizeyi
ve sarkopeninin, fiziksel performansla birlikte etkisinin saglanmasi i¢in de miidahale programlaria ihtiyag vardir.
Bundan sonraki ¢aligmalarda diyet kalitesini ve fiziksel aktivite diizeyini iylestirmeyi hedefleyen miidahale
calismalartyla etkinligin 6l¢iilmesi ve sarkopeninin 6nlenmesinin tizerinde ¢aligilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, tip 2 diabetes mellitus, diyet kalitesi, fiziksel performans, sarkopeni, fiziksel aktivite

Vii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DIET QUALITY
AND PHYSICAL PERFORMANCE IN OLDER ADULTS WITH AND
WITHOUT TYPE 2 DIABATES MELLITUS

Izmir Katip Celebi University Health Sciences Institute
Department of Elderly Health Master’s Thesis Izmir, 2023

Introduction-Aim: This study aimed to examine the relationship between diet quality and physical performance
in the elderly and whether the relationship between diet quality and physical performance differs between the
elderly with and without Type 2 DM. Material-Method: The research was carried out with individuals aged 65
and over, with and without diabetes, followed in the Internal Medicine Polyclinic of Bakir¢ay University Cigli
Regional Training and Research Hospital in Izmir. The difference between diet quality and physical performance
level between the elderly with and without type 2 DM; The sample size in the study to be able to determine an
effect size of 0.58, a type 1 error of 5% and a statistical power of 90%; At least 128 volunteers in total, at least 64
in both groups, were determined and 156 people were included in the study. During the data collection phase;
“Elderly ldentification Form”, “Health-Disease Information Form”, “Mini Nutritional Assessment Test-Short Form
(MNA-SF)”, “Healthy Eating Index-2005 (SY1-2005)”, Short Physical Performance Battery (KFPB), Physical
Activity for Elderly Scale (PASE) and SARC-F scale were applied and a 24-hour retrospective individual food
consumption record was taken. Pearson Chi-square test, t-test or Mann-Whitney U test were used in the analysis of
the data. The relationship between numerical variables was evaluated with Pearson or Spearman correlation
analysis. In case of differences between groups in univariate analyses, covariance analyzes were used to determine
the difference between diet quality and physical performance level between groups. Results: The mean age of the
elderly was 70.79+4.54 years, 54.5% of them were women. According to the MNA-SF score averages; it was
determined that the majority of the participants (T2DM: 46.2%; NON-T2DM: 48.7%) were at risk of malnutrition,
and there was no significant difference in nutritional status between the elderly with and without DM (p=0.700).
According to the SP1-2005 score of the elderly; diet quality of all was found to be “poor” (T2DM:40p; NON-
T2DM:45p). Diet quality in diabetic and non-diabetic groups; It was not found to be associated with physical
performance (p=0.611 and p=0.342, respectively), presence of sarcopenia (p=0.533 and p=0.469, respectively) and
physical activity level (p=0.129 and p=0.725, respectively). A highly negative (p<0.001; sarcopenia degree
increases as the physical performance level decreases) and a positive (p=0.010, physical performance increases as
physical activity level increases) correlation was found between physical performance and sarcopenia in all the
elderly who participated in the study. There was a highly significant relationship between the level of physical
activity and the presence of sarcopenia in all groups (p<0.001). Conclusion: It has been found that the diet quality
is poor, they are at risk of malnutrition, and there is no relationship between diet quality and physical performance
in elderly individuals with and without diabetes. First of all, comprehensive interventions are needed to improve
the diet quality of the elderly. In addition, intervention programs are needed to ensure the physical activity level
and sarcopenia associated with physical performance, together with physical performance. Future studies should
aim to measure efficacy and prevent sarcopenia with intervention studies aiming to improve diet quality and
physical activity level.

Keywords: Elderly, type 2 diabetes mellitus, diet quality, physical performance, sarcopenia, physical activity
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1. GIRIS

Diinyada 65 yas ve tlizeri niifusun %11°1 ge¢medigi 1950 yilindan, giderek
artan hizda %38’lere ulasacagi ongoriilen 2050 yilina gelindiginde (1); yash niifus
oraninin tiim yas gruplarindan daha yiiksek olacagi beklenmektedir (2). Dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasi, saglik hizmetlerinin daha ulasilabilir olmasi, tiptaki
gelismeler, saglikli yaslanmaya yonelik inovasyon ¢alismalar1 ve yaglilik politikalari
nedeniyle diinya niifusunun hizla yaglanmasi (3, 4); demografik, ekonomik ve sosyal
acidan oldugu kadar saglik agisindan da kiiresel ¢apta ele alinmasi gereken 6nemli bir

gercektir.

Yaslanma pek ¢ok fizyolojik degisimin ortaya ¢iktigi kagiilmaz bir siire¢
olmakla birlikte yasam boyu siiregelen yanlis beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam
bicimi davraniglarinin getirdigi bazi kronik hastaliklarin yiiksek oranda goriildiigii bir
dénemdir (5). Toplumda yasli niifus artisiyla birlikte kronik hastalik yiikii artmaktadir.
Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) verilerine gore baslica kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet) tiim
Oliimlerin %71 inden sorumludur (6). Son 30 yilda kiiresel boyutta prevalansi ¢arpici
bir sekilde artan (7) ve tiim yas gruplarinda morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedenlerinden biri olarak gosterilen Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) (3), lilkemizde
yasli niifusta, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra (hipertansiyon dahil %57,9)

%26,4’liik oranla en sik goriilen 2. kronik hastaliktir (8).

Cok c¢esitli mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlarin (noropati, nefropati,
retinopati, diyabetik ayak ve koroner arter, periferik arter, serebrovaskiiler hastaliklar
gibi) (9) goriilebildigi diyabette duyusal ve motor néronlardaki kayiplar nedeniyle kas
kiitlesi, fiziksel fonksiyon ve performansta hizli bir diisiis meydana gelebilmektedir
(10-12). Fiziksel fonksiyondaki diisiis 6zellikle yash yetiskinlerde giinliik ve sosyal
yagsam aktivitelerini kisitlamaktadir (13). Ayrica bu durum yasl yetiskinlerin saglikli
beslenme davranislarini siirdiirememelerine de sebep olmaktadir. Saglikli beslenme
davraniglarinin  siirdiiriilememesi, fiziksel fonksiyon kaybimin ilerlemesinde ve
malniitrisyonun gelismesinde rol oynayabilecegi i¢in dnemlidir (14, 15). Yapilan
caligmalar “yiiksek kaliteli” diyetlerin, yasli yetiskinlerde glisemik kontroliin

saglanmasinda, kan lipidleri regiilasyonunda, yiiriime hizinda, el kavrama giiciinde,






biligsel islevin korunmasinda ve beslenme durumunda etkin rol oynayabilecegini
gostermekteyken (14, 16-20), diyet kalitesinin yaslilarin fiziksel performanslari
lizerine olan etkisini inceleyen caligmalarin smirli oldugu goriilmektedir. Fiziksel
performanstaki diisiis yaslilarda denge kaybi, diisme, kiriklar, kemik erimesi,
sarkopeni ve kirilganligin artmasi gibi sonuglar dogurabilmektedir (22, 23). Yash
bireylerde sik goriilen diyabet varliginda ise bu sonuglar daha siddetli olabilmektedir.
O nedenle diyabetli yash yetiskinlerde diyet kalitesi ve fiziksel performans arasindaki
iligkinin incelenmesi 6nemlidir. Bu arastirma ile yaslilarda diyet kalitesi ve fiziksel
performans arasindaki iliskiyi incelemek, Tip 2 DM hastalig1 olan ve olmayan yaslhlar
arasinda diyet kalitesi ile fiziksel performans, fiziksel aktivite ve sarkopeni durumu
arasindaki iliskisinin farklilik gosterip gostermedigini arastirmak ve karsilastirmak

amaclanmis ve asagidaki hipotezler kurulmustur.
Arastirmanin hipotezleri;

1. HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslhilarin diyet kalitesi, diyabet tanisi
olmayanlardan farkli degildir/farklidur.

2. HO/H1: Diyabet tanist olan yaslilarin fiziksel performansi, diyabet tanisi

olmayanlardan farkli degildir/farklidur.

3. HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin fiziksel aktivite diizeyi, diyabet tanisi
olmayanlardan farkli degildir/farklidir.

4. HO/H1: Diyabet tanis1 olan ve olmayan yaslilar arasinda sarkopeni varlig:

acisindan fark yoktur/vardir.

5. HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin diyet kalitesi, fiziksel performans ile
iliskili degildir/iligkilidir.

6. HO/H1: Diyet kalitesi-fiziksel performans arasinda iliski varligi diyabet
tanis1 olan ve olmayan yaslilarda farkli degildir/farklidur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhik Siireci
2.1.1. Yashlik ve Yaslanma Kavramlari

“Yashlik” ve “Yaslanma’ kavram olarak birbirine benzese de birbirinden farkli
anlamlar tasimaktadir. Yaslilik; yasamin ilerleyen doneminde, fiziksel ve ruhsal
degisimlerin ortaya ¢ikmaya basladigi bir evre olarak tanimlanmaktadir (24). Diinya
Saglk Orgiitii yashilik siirecini; geriatrik sendromlarin goriildiigii, zihinsel ve fiziksel
fonksiyonlardaki degisimlere bagl olarak birgok kronik hastaligin goriildiigii bir siireg
olarak tanimlamaktadir. Ayrica DSO tarafindan yashilik siirecinde meydana gelen
fizyolojik kayiplarin, beraberinde hastalik kombinasyonlarina sebep olabilecegi de
belirtilmistir (25). “Yaslanma” ise zamanla molekiiler ve hiicresel hasarin birikimiyle
fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, artan bir hastalik riskine ve
sonucunda da oliime yol acan geriye doniissiiz biyolojik degisimdir (25). Avrupa
Birligi (AB), DSO gibi otoriter kuruluslar ve topluluklar, diinyada artan yasli niifusa
cevaben ozellikle “aktif yaslanma” ve “saglikli yaslanma” kavramlarina dikkat
cekmektedirler (26-28). Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan Saglikli
Yaslanma On Yili ilan edilen 2021-2030 yillar;, DSO’niin énciiliigiinde; saglikta
esitsizlikleri azaltmay1, yasl ayrimciligina kars1 diisiinceleri degistirmeyi, toplum ile
yasglilarin yeteneklerini birlestirmeyi ve ihtiyact olan yaslilarin kaliteli ve uzun siireli

bakima erigimini saglamayi amaglamaktadir (25).
2.1.2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Yash Niifus

Niifusun yaglanmasi giliniimiiziin dort “mega trend”’inden biridir. Niifus artisi,
niifusun yaslanmasi, kentlesme ve uluslararasi gog, bu mega trendleri olusturan
basliklardir. Bu bagliklarin her birinin, gelecege ve siirdiiriilebilir kalkinma {izerine
kalict etkilerinin olmasi1 beklenmektedir (29). Diinyada 60 yas ve iizeri niifusun
oranmin 2015-2050 arasinda iki Kkat artarak %]12’den %22’ye yiikselecegi DSO
tarafindan beklenmektedir. Giiniimiizde 125 milyon olan 80 yas ve iizerindeki
bireylerin sayisinin, 2050 yilinda 434 milyon olmas1 6ngoriilmektedir (30). Bu hizli
degisim, yaslanmayla iligkili ekonomik ve sosyal degisimlere hazirhgi ve

“Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne 6ncelik verilmesini gerektirmektedir (31).



Ulkemizdeki yasli niifus orani; Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021
yilina ait bildirimine gore %9,7 olarak belirlenmistir ve yasl niifus oraninin kademeli
olarak artacagi, 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6, 2080 yilinda ise %25,6 olacag1 6ngoriilmistiir (32). Buna gore Tiirkiye
yaslt bir niifus 6zelligine sahip olup, bu projeksiyonlar dogrultusunda “cok yash

niifus” 6zelligi gosterecegi goriilmektedir (33).

2.1.3. Yaslanma ile Goriilen Fizyolojik Degisiklikler ve Kronik Hastaliklar

Yaslanma siireci hiicresel, organsal ve sistemsel degisikliklerin meydana
geldigi; genetik, fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik faktdrlerden etkilenen geri
dontligiimsiiz bir siirectir (34). Biyolojik diizeyde yaslanma, zaman iginde birgok
molekiiler ve hiicresel hasarlarin birikmesinin etkisinden kaynaklanmakla birlikte pek
¢ok organda fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir. Baz1 degisiklikler dogal siirecin
bir pargasi kabul edilirken bazilar1 kronik hastaliklarin riskini arttirabilmektedir. Bu
stiregte  meydana gelen degisiklikler fonksiyonel kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir (25). Bu nedenle yaslanmanin beraberinde getirdigi fizyolojik

degisimleri anlamak oldukca 6nemlidir.
Kas Iskelet Sistemi

Yaslanma ile kas-iskelet sisteminin kiitlesinde azalma ile birlikte adipoz
dokuda artis goriilmektedir (35). Yash bireylerde hastaneye en sik basvuru
nedenlerinden biri kas-iskelet sistemindeki yakinmalardir. Yakinmalar ¢ogunlukla
kemik-mineral yogunlugundaki kayba bagli olarak gelisen osteoporoza ve postiiral
dengesizlige, azalmis kas kiitlesine ve giiciine, Yyetersiz beslenmeye, azalmis
reflekslere, ilaclar ve biligsel bozukluk gibi komorbiditelerin varligindaki diismelere
baghdir. Yaslh bireylerde kas kiitlesi ve giictindeki azalmaya bagli olarak kas-iskelet
sistemi agrilar1 da goriilebilmektedir (36, 37). Kemik mineral yogunlugu kaybina bagli
olarak gelisen ve yasli bireylerde yaygin goriilen osteoporoz, kemik dokusunun mikro
mimarisinde bozulmalar, daha spesifik olarak trabekiiler incelme ve baglanti kaybina
bagli trabekiil sayisinda azalma, ayrica kortikal kalinlikta azalma ve gézenek sayisinda
artis ile karakterize sistemik bir iskelet hastalifi olarak tanimlanmaktadir. Bunun

sonucunda kemiklerde kirilganliga yatkinlik artmaktadir (38). Osteoporotik kemik



kirilmalar en ¢ok kalga, omurga veya bilekte gerceklesmektedir. Kalic1 agriya neden
olmasinin yani sira osteoporoz bazi hastalarda boy kisalmasina ve genellikle kambur
durusa yol agmaktadir (39). Ayrica yash bireyler osteoporozun yani sira azalmis
refleksler nedeniyle daha yavas tepki siirelerine sahiptirler. Bu da postiiral dengesizlik,
azalmis kas kiitlesi ve giicli, yetersiz beslenme, ilaclar ve biligsel bozukluk gibi

komorbiditelerin varliginda diismeyi beraberinde getirmektedir (40).

Yaslh bireylerde kas kiitlesi ve giiclindeki azalmaya bagl olarak kas iskelet
sistemi agrilar1 da goriilebilmektedir. Kas kiitlesi ve giicii 30’1u yaslarda maksimum
diizeye ulasirken ilerleyen yasla birlikte kademeli olarak azalmaktadir. Yartya inen kas
kiitlesi ve geng yetiskinlere gore iki katina ¢ikan yag kiitlesi beraberinde sarkopeniyi
getirmektedir. “Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu”na (“EWGSOP”) gore
sarkopeni; diisme, kiriklar, fiziksel engellilik ve mortalite dahil olmak {izere artan
olumsuz sonug olasilig: ile iliskili ilerleyici bir iskelet kasi bozuklugudur. Merkezi
sinir sistemindeki noron kaybi, kaslarda kasilma fonksiyonu kaybi, yaslanmayla
beraber bazi hormanlarda azalmalar ve azalmis iskelet kasi protein sentezi de

sarkopeniye katkida bulunmaktadir (41).
Solunum Sistemi

Yaslanma ile solunum sisteminde degisiklikler ve islevsel kayiplar
goriilebilmektedir. Solunum fonksiyonlar1 bireylerde 20-25 yas arasinda maksimum
kapasiteye ulasir ve yaslanmayla birlikte azalmaya baslar. Ozellikle 50 yaslarindan
itibaren  akciger  bronsiyollerindeki  elastik  liflerin  oraninda  azalmalar
gerceklesmektedir. Azalan alveol elastikiyeti, artan alveol capr ve derinligi akciger
volimiinde artis1 beraberinde getirmektedir. Yapisal degisiklerin en Onemlisi de
akciger parankimindeki kolajen miktarinin artmasina bagli olarak elastin-kolajen
dengesinin bozulmasidir. Bu dengenin bozulmasiyla islevselligini kaybeden kolajen,
goglis duvarinin elastikiyetini kaybetmesine neden olur. Yaslanmayla birlikte tiim
viicutta oldugu gibi solunum kaslarinda da kayiplar goriilmektedir. Ayrica yaglanma
ile birlikte diyafragmanin esnekligi ve gii¢ liretme kapasitesi azalmaktadir. Gogiis
duvan sertliginde artis ile karakterize solunum kas giiciiniin azalmasina bagli olarak

da egzersiz kapasitesinde azalma goriilmektedir (37, 42, 43).



Uriner Sistem

Yaslanma ile yapisal degisiklige ugrayan bir diger sistem de {iriner sistemdir.
Bobreklerde yasa bagh gelisen en 6nemli degisiklik azalan glomeriil sayis1 ve bobrek
kiitlesidir. Yirmili yaglarda yaklasik 400 g olan bobrek agirligi, seksenli yaslarda
korteks temelli azalarak 300 grama diisebilmektedir. Sayisal olarak azalan glomeriiller
ayni zamanda voliim olarak artmakta ve ylizey alanlar1 genislemektedir. Bu durum
bobreklerin filtrasyon yeteneginin azalmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda
bobreklerden geri emilim azalmaktadir. Bu durum azotemi riskini ortaya ¢ikarirken,
dehidratasyon agisindan risk altinda olan bu popiilasyon icin s1v1 elektrolit dengesini
saglamak hiponatremi, hipokalemi ve asidoz acgisindan olduk¢a Onemlidir.
Homestotaik bir mekanizma olan renin-anjiyotensin-aldesteron sistemi (RAAS) de
yagla birlikte islevselligini kaybetmektedir. RAAS sistemine yanitin azalmasiyla
birlikte renin salinimi da azalmaktadir. Bu degisim hipertansiyon riskini artirmaktadir.
Yani sira alt tiriner sistemde de degisimler yasanmaktadir. Mesane kapasitesi azalirken

beraberinde idrar tutma yetisi de azalmaktadir (37, 44).
Kardiyovaskiiler Sistem

En sik hastanaye yatis sebebi olan kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 6liim
nedenleri arasinda birinci siradadir. Yaslanma ile ortaya c¢ikan temel vaskiiler
modifikasyonlar iki ana Ozellik tasimaktadir: endotelyal disfonksiyon ve merkezi
arteriyel sertlik. Endotel disfonksiyonu; oksidatif stres ve inflamatuvar sitokinlerde
artigla birlikte vazodilator ve antitrombotik Ozelliklerin azalmasini kapsar. Ayrica
aterojenez ve trombozu destekleyerek kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir. Merkezi
arteriyel sertlik ise; biiytik elastik arterlerin azalan esnekligine, elastik liflerin kaybina
ve kolajen artisina baglanmaktadir. Ozellikle artan kolajen ve azalan elastin nedeniyle
aort sertlesmektedir. Aortun sertlesmesi sistolik basingta artisa neden olmaktadir.
Diastolik basing ise yasla birlikte diisme egilimindedir. Yaslanmaya eslik eden artan
sistolik ve azalan diastolik basing, miyokard iskemisi riskini artirmaktadir. Yasa bagh
vaskiiler disfonksiyonda endotel disfonksiyonu ve arteriyel sertlik, birbiriyle yakindan
baglantilidir. Arter ne kadar sertse, endotelin hemodinamik yiike daha fazla maruz

kalmaktadir. Bu da endotel aktivasyonunu, inflamasyonu ve hasar riskini arttirir (45).



Yasin ilerlemesi ile mitral ve trikiispit kapaklarda kalsiyum birikimi kapaklarda da
sertlesmeye neden olmaktadir. Saglikli yashi bireyler i¢in bu degisimler sorun

yaratmazken mitral yetmezligi olanlar igin risk teskil etmektedir (37, 46).
Néorolojik Sistem

Yasglanmadan en ¢ok etkilenen sistemlerden biri de noérolojik sistemdir. Kirk
yasindan sonra her yil %5 azalan beyin voliimii; néron oliimleri nedeniyle 70’li
yaslardan sonra hizlanarak azalmaya devam etmektedir. Yaslanmayla birlikte bilisteki
en 6nemli degisiklikler, bireyin karar vermek i¢in bilgiyi hizli bir sekilde islemesini
veya donistiirmesini gerektiren bilissel gorevler {izerindeki performanstaki
distislerdir; buna islem hizi, isleyen bellek ve yiiriitiicii bilissel islev 6l¢timleri dahildir
47).

Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistemdeki degisimler yasli bireyin yasam Kkalitesini ve
beslenme durumunu etkilemektedir. Yaslanma, tiikiiriik bezlerini etkileyerek
tikiriigin miktarini, akis hizin1 ve Kalitesini degistirmektedir (37). Ayrica agiz
boslugunda, dilde ve dislerdeki islevsel kayip ile azalan besin tiikketimi malniitrisyon
riskini artirmaktadir. Gastrik atrofiye bagli azalan besin 6gesi emilimi de
malniitrisyonu tetikleyen diger etmenlerdendir. Intrinsik faktdr salmimindaki azalma
B12 vitaminin emilimini azaltabilmekte, mide motilitesinde azalma, mukus iireten
hiicrelerde ve mukus salinimda azalma goriilmektedir. Midede mukusun azalmasi, kan
akiminin azalmasi ve mukus onarim mekanizmalarindaki yetersizlik nedeniyle yash

bireylerin birgogunda peptik iilser goriilmektedir (43).

Ince bagirsaklarda yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler olduk¢a az olsa da
intestinal motilite, folik asit, kalsiyum, karbonhidrat ve D vitamini emilimi
azalmaktadir. Buna karsin kolon yaslanmadan en ¢ok etkilenen yapidir. Buna baglh
olarak tekrarlayan ve kronik hale doniisen konstipasyon durumu yaslilarda sik
goriilmektedir. Kolonik divertikiilitler de yetiskin popiilasyona gore yash
popiilasyonda daha sik goriilmektedir (37, 44).



Geriatrik Sendromlar

llerleyen yasla birlikte kirilganlik, idrar kagirma, diisme, deliryum, basing
tilserlerini kapsayan geriatrik sendromlar ortaya cikabilmektedir (48). Geriatrik
sendromlar, kisinin yasam siiresini etkileyen/belirleyen ongoriiciilerdir. Yaslilikta
goriilen ¢esitlilik, saglik esitsizlikleri, yaslanmayla ortaya ¢ikan yaygin saglik
sorunlar;, DSO tarafindan niifusun yaslanmasina yanit vermedeki zorluklar olarak
gosterilmistir (49). Yasmn ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu degisimler bazi kronik
hastaliklarin belirtileri ile ayni oldugundan yasli bireylerde kapsamli geriatrik
degerlendirme yapmak, ortaya ¢ikan degisikliklerin siirecin dogal bir pargas1 m1 yoksa

patolojik kokenli mi oldugunu anlayabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Endokrin Sistem

Yaslanma sirasinda tipki diger sistemlerde oldugu gibi endokrin sistemde de
baz1 degisimler ve fonksiyonel kayiplar meydana gelmektedir. Bu degisimlere 6rnek
olarak Sekil 1’de gosterildigi iizere glukoz homeostazindaki dengesizlik, biiylime
hormonu ve insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1)’de azalma, serum D vitamini ve

metabolit seviyelerinde ve paratiroid hormon saliniminda degisimler verilebilir (50).



Sekil 1. Yaslanmayla Birlikte Dolasimdaki Hormon Konsantrasyonlarinda ve Hormon Profillerinde En
Cok Bildirilen Degisiklikler (50) (Sekil, Biorender.com araciligiyla arastirmaci tarafindan 50 no’lu

kaynaktan esinlenerek tasarlanmigtir).
Bozulan glukoz homeostazi ve azalan insiilin etkisi

Glukoz alimi, kullanimi ve ftretimi arasindaki denge ile saglanan glukoz
homeostazi, insiilin tarafindan siki bir kontrol mekanizmasina maruz kalsa da artan
kronolojik yasla birlikte dengesizlige egilimlidir. Bunun yaninda iki stereotipik
darbeden olusan ve pulsatil (ritmik) bir sekilde salgilanan insiilin hormonunun etkisi
de ilerleyen yasla azalmaktadir. insan viicudundaki glukoz yiikii, cogunlukla kaslar
araciligiyla atilmaktadir. Yasla birlikte glukoz konsantrasyonu optimal degere gore
daha yiiksek olmakta ve glukoz atimi daha da yavas hale gelmektedir. Yasla birlikte
ortaya cikan insiilin etkisindeki diisiis, biiyiikk 6l¢iide oncelikle visseral yaglanma
olmak iizere toplam viicut yag oranindaki kademeli artisa baglanabilmektedir.
Insiilinin etkinligini belirleyen degiskenlerden en onemlileri, obezite derecesi ve
viicutta bolgesel olarak biriken yagin konumudur. Bunlarin yaninda giinliik toplam
enerji alimi, fiziksel aktivite diizeyi, kullanilan ilaglar ve hastaliklar insiilin etkinligini

degistirebilmektedir (50). Saglikli yash bireylerde insiilin salinirken ortaya ¢ikan



yiiksek frekansli atimlarin hem genliginde hem de sayisinda karakteristik bir azalma
meydana gelmekte ve insiilin salgisi bozulmaktadir. Bunun yaninda ilerleyen yasla
birlikte; pankreas adaciklarindan portal ven yoluyla insiilin salinim darbelerine
dogrudan maruz kalan karaciger, hepatik glukoz tliretimini baskilamada daha az etkili
hale gelmeye baslamaktadir. Ek olarak, karacigerdeki insiilin klirensinin yaslilarda
artigr soylenmektedir (50). Diyabetli bireylerde total ve pulsatil insiilin salinimi
anormal olmakla birlikte hem eksik ve hem de diizensizdir. Oyle ki diyabetin
patofizyolojisinde yer alan B-hiicre disfonksiyonu ve eksikligi, yash bireylerde geng
erigkinlere gore daha biiyiikk bir rol oynamakta ve bazi yaslilarda obezite tanisi
konmasa bile insiilin direnci ortaya ¢ikmaktadir (50).

2.2. Yashhikta Tip 2 Diabetes Mellitus
2.2.1. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus, plazma glukoz kriterlerine gore, ya aglik plazma glukozu
(AKGQG) degeri ya da 75 gramlik oral glukoz tolerans testinin (OGTT) 2. saatindeki
plazma glukozu (2 saatlik PG) degeri veya A1C kriterlerine gore konulmaktadir (51).

Glinilin herhangi bir saatinde 6giiniin dikkate alinmadig tetkik araci rastgele
PG, 200 mg/dl ve tizerinde ise ve diyabet semptomlari eslik ediyorsa bireye DM teshisi
konulmaktadir (52).

Genel olarak, APG, 75 gramlik OGTT sirasinda 2 saatlik PG ve A1C, tanisal
tarama i¢in esit derecede uygundur (51). Ancak klinik pratikte kullanim1 en yaygin
olan APG’dir. Bunun yaninda, OGTT hem diyabet tanisinda hem de diyabet ve
prediyabet taramasinda onemli bir role sahiptir. OGTT aglhik plazma glukoz

diizeylerinden daha az tekrarlanabilir olsa da prediyabet veya diyabetin tespiti igin

daha duyarhidir (52).

Diyabet ve glukoz metabolizmasi bozukluklart i¢in Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) 2022 (51) giincel tan1 kriterleri Tablo 1°de verilmektedir.
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Tablo 1. Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri (51, 52)

2.2.2. Diabetes Mellitus Komplikasyonlar:

Bes-15 yil arasinda siiren uzun ve asemptomatik prediyabet doneminde basta
makroanjiyopati olmak iizere farkli komplikasyonlar gelisir. Diabetes Mellitus
varliginda 6zellikle koroner arter hastaligi (KAH) riski artmaktadir. Ayrica DM’a
bagli diyabetik retinopati, néropati, nefropati ve diyabetik ayak sorunlari ortaya
¢ikmaktadir. DM’ un komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(Sekil 2) (51).
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Sekil 2. Diyabetin Komplikasyonlari (51)

Yasli bireylerde goriilen diyabet komplikasyonlar1 yetigkin bireylere gore
farklilik gosterebilmektedir. Tip 2 diyabetin klasik semptomlar1 olarak kabul edilen
politiri, polidipsi ve polifaji, yash bireylerde goriilmeyebilmektedir. Bunun yaninda
konfiizyon, halsizlik, sik sik idrara ¢ikma daha sik goriilmektedir (53). Amerikan
Diyabet Dernegi’'ne gore; tarama testlerinin sonuglari, hedefleri ve terapotik
yaklasimlar1 etkileyebileceginden yash eriskinlerde diyabet komplikasyonlari igin
tarama bireysellestirilmelidir (54).

2.2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Diyabetin cesidine gore diyabette tedavi hedefleri ve yontemleri
degismektedir. Diyabet tiim diyabetlilerin yaklasik %90’inda goriilmektedir (55).
Uzun bir prediyabet donemi vardir. Bu dénem (5-15 yil) asemptomatik olarak
ilerlemektedir. (55).
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Amerikan Diyabet Dernegi: Diyabette Tibbi Bakim Standartlari-2022’ye gore
(54); diyabetli yasl yetiskinlerde erken 6liim, fonksiyonel yetersizlik, hizlanmis kas
kaybi, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve inme gibi eslik eden hastaliklar,
diyabeti olmayanlara gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda, diyabetli yash yetiskinler,
polifarmasi, kognitif bozukluk, depresyon, idrar kagirma, yaralayici diismeler, kalici
agri ve kirilganlik gibi bazi yaygm geriatrik sendromlar agisindan diger yash
yetiskinlere gore daha biiyiik risk altindadir. Bu kosullar, ele alinmadig: takdirde yasl

yetiskinlerin diyabet 6z-yonetim becerilerini ve yasam kaliteleri etkilenebilmektedir.

Diyabetli yash yetiskinlerin tedavisinde dikkat edilmesi gereken konular ve

tedavi hedeflerine ulasmasi i¢cin ADA tarafindan verilen 6neriler s6yledir (54);

e Yashh yetigkinlerde diyabet komplikasyonlar1 igin  tarama
bireysellestirilmelidir.  Fonksiyonel bozulmaya yol agabilecek
komplikasyonlara 6zellikle dikkat edilmelidir. [C diizeyinde kanit]

e Birden fazla kronik hastalig1 olan ve bozulmamais bilissel isleve sahip
olan saglikli yash yetiskinler i¢in daha diistik glisemik hedeflere (A1C
%7,0-7,5'ten [53-58 mmol/mol] daha az gibi) sahipken, bozulmus
biligsel isleve, fonksiyonel bagimliliga ve birden fazla kronik hastaliga
sahip yasl bireylerde daha az kati glisemik hedeflere sahip olunmalidir
(6rnegin A1C %8.0'dan [64 mmol/mol] daha az). [C diizeyinde kanit)]

e Bazi yash yetiskinler i¢in glisemik hedefler, bireysellestirilmis bakimin
bir pargasi olarak makul dl¢iide gevsetilebilir, ancak semptomlara veya
akut hiperglisemi komplikasyon riskine yol agan hiperglisemi tiim
hastalarda 6nlenmelidir. [C diizeyinde kanit]

e Hipoglisemi riski yiiksek olan diyabetli yasl yetiskinlerde, hipoglisemi
riski diisiik olan ilag siniflar1 tercih edilmelidir. [B diizeyinde kanit]

e Diyabetin agir1 tedavisi yash erigkinlerde yaygindir ve bundan
kacimilmalidir. [B diizeyinde kanit]

e Bireysellestirilmis A1C hedefi dahilinde hipoglisemi ve polifarmasi
riskini azaltmak i¢in karmagik uygulamalarim yogunlugunun

azaltilmasi (veya basitlestirilmesi) onerilir. [B diizeyinde kanit]

13



Yaslh yetigkinler i¢in optimal beslenme ve optimal protein tiiketimi
oOnerilir; aerobik aktivite, agirlik tasima egzersizi ve/veya direng egitimi
dahil olmak iizere diizenli egzersiz, bu tiir faaliyetlere giivenle
katilabilecek tiim yash yetiskinlerde tesvik edilmelidir. [B diizeyinde
kanit]

Diyabetli sisman/obez ve gilivenli sekilde egzersiz yapma kapasitesi
olan yash yetiskinler i¢in diyet degisikliklerine, fiziksel aktiviteye ve
orta diizeyde viicut agiriligr kaybina (6rn. %5-7) odaklanan yogun bir
yasam tarzi miidahalesi; yasam Kalitesi, hareketlilik ve fiziksel
islevsellik, kardiyometabolik risk faktorii kontrolii ve faydalari
acisindan diisliniilmelidir. [A diizeyinde kanit]

Uzun siireli bakim tesislerinde kalan diyabetli yasl hastalara uygun
bireysellestirilmis glisemik hedefler belirlemek ve klinik ve
fonksiyonel durumlarina goére uygun glukoz diisiiriici ajan segimleri
yapmak i¢in dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. [E
diizeyinde kanit]

Yasli bireyler ile yetiskin bireyler arasinda Tip 2 Diyabet tan1 kriterleri arasinda

fark yoktur. Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi’ne (55) gore Tip 2 DM i¢in tedavi

bilesenleri soyledir;

o g k~ wnhE

Yasam tarzi degisikligi

Farmakolojik ve cerrahi tedavi

Beslenme durumunun takibi ve diizenlenmesi

Fiziksel aktivite davraniginin diizenlenmesi

Diyabet egitimi

Siirekli izlem ve saglik kontrolii

Yasam Tarz1 Degisikligi

Yasam tarzi degisikligi, tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Yalnizca kan

glukozunu regiile etmekle kalmamakta, var olan tiim risk faktorleri iizerine de

olumlu etkiler saglamaktadir.

14



e Beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi, yasam tarzi degisikliginin iki temel
bilesenidir. Oneriler, bireye 6zgii belirlenmeli ve sunulmalidir.

e Yasam tarzi degisikliklerinde konulan hedefler ulasilabilir olmalidir.

e Diyabetli bireyin yasam tarzi degisikligi saglanarak alt1 ayda kendi agirliginin
%5-10’unu kaybetmesi hedeflenmelidir (55).

Farmakolojik ve Cerrahi Tedavi

Diyabetin farmakolojik tedavisi ge¢miste yalnizca oral antidiyabetikler ile
yapilmaktaydi. Ancak bu uygulamanin uzun vadede hedeflere ulasmada yetersiz
kaldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle gilinlimiizde diyet ve yasam tarzi degisikligine ek,
monoterapi veya kombine ila¢ tedavisi olarak oral antidiyabetik tedavisi baglanmasi
onerilmektedir. ~ Oral  antidiyabetiklerle  planlanan  tedavinin ~ temelinde
komplikasyonlar1 geciktirmek veya onlemek yatmaktadir (56). Oral antidiyabetikler

etki mekanizmasina gore baslica alt1 gruba ayrilmaktadirlar (55):

e Insiilin sekresyonunu arttiranlar (sulfoniliireler, glinidler)

e Insiilin duyarliligim arttiranlar (biguanidler, tiyazolidinedionlar)

e Glukoz emilimini inhibe edenler; alfa-glukozidaz enzim inhibitorleri (akarboz)

e Inkretin bazli tedaviler; dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri, GLP-1
analoglari

e SGLT (Sodyum Glukoz Transporter) inhibitdrleri  (dapagliflozin,
kanagliflozin, ve empagliflozin)

e Amilin analoglar1 (pramlintid)

Oral antidiyabetikler tek basina kullanildig1 gibi insiilin tedavisi ile birlikte de
kullanilabilmektedir. Diyabette insiilin tedavisi yasam tarzi degisikligi+diyet+oral
antidiyabetikler ile amaglanan tedavi hedeflerine ulasilamadiginda; stres kaynakl
bozulmus glisemik kontrol durumunda; akut ve kronik komplikasyonlarin varliginda;
gebelik, cerrahi operasyon ve siddetli hiperglisemi gibi durumlarda kullanilmaktadir
(57).

Bazal ve prandiyal olmak {izere viicutta pulsatil (ritmik, aralikli salinim) tarzda
instilin salimim1 ger¢eklesmektedir. Bu 24 saatlik salinimin yaklasik olarak yarisini

bazal insiilin, kalanin1 da prandiyal insiilin olusturmaktadir. Viicudumuzda var olan bu
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diizeni taklit edebilmek igin 6giinlerle uygulanan kisa etkili insiilinler ve bazal insiilin
gereksinimini karsilamak adina da uzun etkili insiilin bulunmaktadir. Ayrica bazal
insiilin ihtiyacini karsilayan instilinler kimi zaman tek basina kimi zaman da prandiyal

kisa etkili insiilinlerle kombine edilerek kullanilmaktadir (57).

Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan ADA Onerileri dogrultusunda hazirlanan
rehbere gére T2DM’de insiilin tedavisinin prensipleri soyledir (55);

e Insiilin tedavisine baslanan hastalara bilgi verilmelidir. Bu bilgiler;
hipogliseminin tanimi ve taninmasini, Onlenmesini ve tedavisini konu
almalidir.

e Doz titrasyonu konusunda hasta egitilimelidir.

e Kalp yetersizligi olan hastalarda instilin ve glitazonlar birlikte verilmemelidir.

e [Insiilin tedavisi ile ideal kan glukozu diizeyine ulasilan hastalarda glukoz takibi
stirdiiriilmelidir. Bireylerin %50’sinde hipoglisemik ataklar olabilir ve tekrar
instilin doz azaltimi gerekir.

e Iki oral antidiyabetik ajan kullanan ve HbAlc degeri tedavi
optimizasyonundan 3-6 ay sonra %7,5 degerinin iizerindeki hastalarda
yaklasim, tedaviye diger grup oral antidiyabetiklerden birisi veya bazal insiilin

eklenmesidir.

Insiilin tedavisi, yasl hastanin kendi basma veya bir bakicinin yardimiyla
insiilin uygulayabilmesine dayanmaktadir. Insiilin dozlari, bireysellestirilmis glisemik
hedefleri karsilamak ve hipoglisemiden ka¢inmak i¢in titre edilmelidir. Giinde bir kez
bazal insiilin enjeksiyon tedavisi, minimal yan etkilerle iliskilendirilmekte ve bir¢ok

yasli hastada makul bir segenek olabilmektedir (54).

Uzun siireli ve dogru medikal tedavi (diyett+egzersiztilag+insiilin)
yaklagimlart ile kalict viicut agirhigr kaybi yakalayamamis, hiperglisemi de dahil
olmak iizere komoborbiditelerde iyilesme saglanamamis, BKI degeri 40 kg/m? ve
tizerinde olan hastalarda cerrahi miidahale diisiiniilebilmektedir. Bunun yaninda 35
kg/m? ve iizerinde BKI degerlerine sahip olan diyabetli bireylerde ise cerrahi tedavi
bir segenek olarak akla gelebilmektedir. Fakat 35 kg/m? ve altinda bir BKI degerine

sahip olan hastalar icin bariatrik cerrahi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir
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(55). Yasl diyabetli hastalarda ise yeterli galisma bulunmamasi ile birlikte ileri yasin,
tek bagina obezite cerrahisi miidahalesi i¢in bir kontrendikasyon olarak goriilmemesi
gerektigi vurgulanmaktadir (58). Yaslilarda obezite farmakoterapisine iliskin klinik

kararlar1 yonlendirmek i¢in yeterli veri yoktur.
Beslenme Durumunun Takibi ve Diizenlenmesi

Diyabetli yash yetiskinlerde yetersiz beslenmeye o6zel olarak dikkat
edilmelidir. Ciinkii diyabetli yasli hastalarda malniitrisyon prevalansinin veya

malniitrisyon riskinin %50'den fazla oldugu diigiiniilmektedir (59).

Diyabette diyet ve ilaca uyum, ailesel ve sosyal destek ve ekonomik kosullar
oldukg¢a 6nemlidir (60). Yetersiz besin tiikketimi beraberinde mikro besin dgelerinin
eksikliklerine yol actig1 icin diyabetli yaslilar demans, Alzheimer, Parkinson, biligsel
gerileme ve diisme acisindan risk altindadir (61). Diyabet bilissel islev, fiziksel islev
bozuklugu (sarkopeni, kirilganlik, alisveris ve yemek hazirlama), psikolojik durum
(depresyon) ve komorbiditeler esliginde ilerleyen bir hastalik oldugu i¢in diyabetli
yaslilar agisindan yeterli ve dengeli beslenmek ¢ok daha biiyiik bir 6neme sahiptir.
Yaslilarda diyabet, yetersiz beslenme riskini artirmaktadir ve diyabetli yash bireylerde

yetersiz beslenme oldukga yaygindir (62).

Turnbull ve arkadaglart (63) tarafindan yapilan bir ¢alismada, beslenme
durumlart MNA ile degerlendirilen katilimcilarin yetersiz beslenme oranlarinin,
diyabetli yasli yetiskinlerde diyabeti olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ispanya'da ortalama yaslar1 78 + 7.1 olan ve diyabet nedeniyle hastanede
yatan 1090 yaslh hasta tizerinde yapilan bir arastirmada ise, sirasiyla %39.1 ve
%21.2'sinin malniitrisyon riski altinda oldugu ve malniitrisyona sahip oldugu

bulunmustur (64).

Bilimsel temelli kilavuzlardan (65) ve kaynaklardan (66) elde edilen mevcut
bilgiler 15181nda diyabetli yaslilarda yeterli beslenerek malniitsiryon riskini azalmaya
odaklanan ve diyabetin tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in Gnerilen beslenme hedefleri
asagidaki sekilde aktarilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Tip 2 Diyabetli Yaslilar igin Beslenme Hedefleri (65, 66) (Biorender.com araciligiyla yazar

tarafindan 65 ve 66 nolu kaynaklardan esinlenerek tasarlanmistir).

Belirlenen hedefler dogrultusunda yashi bireylerin giinliik enerji ve
makro/mikro besin 6gesi ihtiyaglarinin karsilanmasinin; mevcut diyabetin yonetilmesi
ve diyabet komplikasyonlarinin gelisme hizinin 6nlenmesi veya geciktirilmesi de dahil
olmak tizere diyabet tedavisinin en 6nemli yonii oldugu bildirilmektedir (67). Saglikli
yaglilarin aksine diyabetli yaslilara onerilen giinlilk makro besin 6gelerinin glinliik
enerjiye katki yiizdeleri net bir aralik vererek belirlenmemektir. Ciinkii diyabetli
yaslilar, saglikli yashlar ile karsilastirildiginda enerji gereksinimleri daha farklidir
(68). Saglikli yaslilarin aksine diyabetli yaslilarda artan hepatik glukoz tiretimine bagh
olarak bazal metabolizma hizinda (BMH) %5-7 oraninda bir artis goriilmektedir (69-
71). Bu artisin sebepleri; enerjiye bagimli bir siire¢ olan artan renal glukoz
reabsorbsiyonu, hiperglisemi sonucunda glomeriil tarafindan filtrelenen glukoz
miktarindaki artisa bagli olarak tiibiiler glukoz reabsorbsiyonunda artig, subklinik
inflamasyon, hepatik steatoz, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi yash hastalarda
siklikla T2DM ile iliskili komorbiditelerdir (68). Ayrica saglikli yashlarin aksine
diyabetli yaslilarda besinlerin termik etkisi azalmistir. Bunun sebebi olarak da
sempatik sinir sisteminin bozulmus aktivasyonu ve insiilin duyarliliginin azalmasi

gosterilmektedir (68).
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Diyabetli yaghilardaki risk faktorleri géz oniine alindiginda; diyette arttirilmis
besin ¢esitliligi risklerin 6nlenmesi i¢in diistiniilmesi gereken bir yaklagimdir. Artmis
diyet cesitliligi, meyveler, sebzeler ve kepekli tahillar gibi Onerilen besin dgeleri
acisindan zengin; islenmis etler, tuzlu atistirmaliklar ve sekerli icecekler gibi tavsiye
edilmeyen yiyecek ve igceceklerden fakir bir tabloyu barindirmaktadir (60). Bu tablo

diyet kalitesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Diyabetli yash yetigkinler, diyabetli olmayanlara gore daha fazla kas giicli
kaybi ve fonksiyonel kapasite diisiisii riski altindadirlar. Protein ve enerji alimlari; kas
kiitlesi ve kas giicliniin 6nemli belirleyicileridir ve fonksiyonel kapasiteyi dolayli
olarak etkilemektedir (72). Diyabetli yash yetiskinlerde protein aliminin, sarkopeniyi
Onleme acisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Yash diyabetli bireylerde yapilan 3 yillik
bir takip calismasinda, 1.0 g/kg/giin veya daha fazla protein alan grupta, 1.0
g/kg/giin’den diisiik miktarda protein alan gruba gore fiziksel fonksiyon korunmustur
(72).

Kas kiitlesi kaybi ile karakterize olan sarkopeni, yaslt bireylerde hipoglisemi
ataklarin1 siddetlendirebilme potansiyeline sahip olan kirilganlig1 artirmaktadir (60).
Bu kosullarin yonetilmesine yardimer olmak i¢in bir diyetisyen tarafindan uygulanan
bireysel tibbi beslenme tedavisi hastaligin seyri agisindan hayati 6neme sahiptir. Tiim
bu faktorler ve beslenmenin 6niindeki birgok sosyal, finansal ve fiziksel engel dikkate
alinmalidir (73).

Fiziksel Aktivite Davranisinin Diizenlenmesi

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) fiziksel aktiviteyi “iskelet kaslar1 tarafindan
tiretilen ve enerji harcanmasimi gerektiren herhangi bir bedensel hareket” olarak
tamimlamaktadir (74). Dolayisiyla fiziksel aktivite sadece sporla sinirli olmayip,
Ornegin yiirlime, kosma, ylizme, jimnastik, dans, top oyunlari, déviis sanatlarin1 da

igermektedir.

Fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasinda olduk¢a 6nemli bir
role sahiptir. Egzersizin genel faydalari, immiinolojik, kas-iskelet, solunum ve
hormonal dahil olmak {izere tiim viicut sistemleri icin gecerlidir. Bununla birlikte,

yukarida vurgulanan tiim faydalarin derecesi, bireysel zindelik seviyelerine,
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popiilasyon tiirlerine, yas gruplarina ve farkli fiziksel aktivitelerin/egzersizlerin

yogunluguna bagli olarak dnemli dlglide degismektedir (75).

Yaslanma siireci, kas kiitlesi ve kalitesinde azalma ve buna eslik eden kas
giicinde azalma dahil olmak iizere kas-iskelet sisteminde ilerleyici diisiislerle
iliskilendirilmektedir. Fiziksel aktivite varligi bu disislerin diizeyini azaltma

potansiyeli tasimaktadir (76).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020'de fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisla
ilgili yonergeler yaymlamistir. Bu yonerge kapsaminda kronik hastaligi olan ve engelli
olanlar dahil tiim yasllar i¢in 6zet soyledir (77). Yash erigkinlerde, fiziksel aktivite
ayni zamanda diisme ve diisme ile ilgili yaralanmalar1 ve kemik sagligi ve fonksiyonel

yeteneklerdeki diisiisleri 6nlemeye yardimci olur.

e Haftalik fiziksel aktivitelerinin bir parcast olarak yash yetiskinler,
fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve diismeleri dnlemek icin haftada 3
veya daha fazla giin, orta veya daha yiiksek yogunlukta fonksiyonel
denge ve kuvvet antrenmanini1 vurgulayan ¢esitli cok bilesenli fiziksel

aktivite yapmalidir. [Gliglii tavsiye]

Bunun yaninda diyabetli yaslilar, diyabetik olmayan yaslilara gore kas giiciinde diisiis
acisindan daha fazla risk altindadirlar. Bu noktada fiziksel aktivite, diyabetli yaslilarda
kas giiclinii korumanin 6nemli bir yolu olarak kabul edilmektedir (76). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan diyabetli yash yetiskinler i¢in fiziksel aktivite
diizenlemesine iliskin 6neriler soyledir (78); haftada 2-3 kez esneklik egitimi ve denge
egitimi Onerilir. Esnekligi, kas giiclinii ve dengeyi artirmak igin bireysel tercihlere gore

yoga Ve tai chi dahil edilebilir. [C kanit diizeyi]
Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, diyabet yonetiminde Onemli bir yere sahiptir. Diyabet
egitiminin amaci; [1] diyabetli bireylerin tedaviye etkin katilimii saglamak, [2]
diyabetli hastalarin saglik kontrollerine diizenli gelmelerini saglamak, [3] tedavi i¢in
gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak, [4] akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek,
[5] saglik ve beslenme davranislarinda pozitif degisimi desteklemek, [6] tedavi
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maliyetlerini azaltmak, [7] hastaligin 6z yonetimini ve diyabetli hastalarin yasam

kalitesini gelistirmek olmak tizere 7 amagtan olusmaktadir (79).

Yasl bireyler i¢in saglig1 koruma ve geistirme agisindan bireye 6zgi beslenme

egitimi/miidahalesi 6nemli bir yaklagim haline gelmekte ve yeni ¢aligmalara konu
olmaktadir (80-82).

Bu konuda ADA’nin 6nerileri ise soyledir (78);

e Diyabet 6z-yonetim egitimi ve destegi hasta merkezli olmali, grup veya
bireysel ortamlarda sunulabilir ve tiim diyabet bakim ekibiyle iletisim
kurulmalidir. [A kanit diizeyi]

e Diyabet 6z-yonetim egitimi ve destegi i¢in ulusal standartlara uygun
olarak, diyabetli tiim kisiler diyabet 6z-yonetim egitimine katilmali ve
diyabet 6z-bakimi igin bilgi, karar verme ve beceri ustaligimn
kolaylastirmak i¢in gereken destegi almalidir. [A kanit diizeyi]

e Kilinik sonuglar, saglik durumu ve esenlik, diyabet 06z-yonetim
egitiminin ve rutin bakimin bir pargasi olarak dl¢iilmesi gereken temel
hedeflerdir. [C diizeyi kanit]

e Diyabet 6z-yonetim egitimi ve destegi sonuclar iyilestirebilecegi ve
maliyetleri azaltabilir. [B diizeyi kanit]

e Diyabet 6z-yonetim egitimi ve destek erisiminin Oniindeki bazi

engeller, teletip yaklagimlariyla hafifletilebilir. [B diizeyi kanit]

Siirekli izlem ve Saghik Kontrolii

Diyabet tedavisinin birincil amaci, uzun vadeli komplikasyonlarin ve buna
bagli erken oOliimlerin Onlenmesi i¢in glukoz seviyelerinin miimkiin oldugunca
normale yakin hale getirilmesi, diyabetin stirekli izlemi ve diizenli saglik kontrolleri
ile diyabeti olan bireyin; hastalik yonetiminde tibbi ekibe rehberlik etmesini
saglamaktir (83).
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Diyabet ekipleri, diyabetli bireylerde akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek

icin agagidaki parametreleri diizenli olarak izlemelidir (78);
-Glisemik kontrol
-Ozbakim
-Kan glukoz
-lag ve tedavisine uyum
-Beslenme ve egzersiz
-Sigara ve/veya alkol
-Giinliik ayak bakimi
-Kan basinci takibi
-Ozel durumlar (dis hekimine gitmek vs.)
-Komplikasyonlarin izlemi
-Egitim
Bu parametrelerin izlemi, amaglanan diyabet tedavisi hedeflerine ulasmada
onemli bir role sahiptir.
2.3.Yashhkta Besin Tiiketimi ve Beslenme Durumu

Beslenme, ozellikle 60 yas ve tstii yash Kitlenin belirleyici faktoriidiir (84).

Yaslilik siireci, bireyin gesitli faktorler ile besin tiikketiminin azaldig1 bir siiregtir (85).
Besin tiiketiminde azalmaya neden olan faktorler gogunlukla (86):

e Gorme kaybina bagl olarak besin se¢iminin sinirlanmasi,

e Tat ve koku duyusunda azalmaya bagli olarak istahin azalmasi,

e Dis kayb1 veya takma dis kullanimi,

e (igneme Ve yutma giicliigii,

e Gelir azligmma ve sosyoekonomik duruma bagl olarak ortaya ¢ikan,
yiyeceklere ulagsmadaki ve satin almadaki zorluklar,

e Yemekleri hazirlama-pisirme ve saklama kosullari,
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e Birden ¢ok kronik hastalik varligina bagli olarak polifarmasi durumu, bunun
beslenme diizenine olumsuz etkisi,

e Yalniz yasiyor, esini kaybetmis olmak ya da emeklilik gibi yasam
standartlarini ve tarzin1 dogrudan etkileyen durumlar,

e Bir bakimevi veya huzurevinde kalmanin vermis oldugu sikinti hissine ya da

stirekli evde kalarak izole bir yasam siirmeye etki eden psikolojik durumlardir.

Yasl bireylerde kirilganlik ve mortalite insidansini azaltmak icin yeterli enerji
alimi 6nerilmektedir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi’nin (ESPEN),
beslenme ve hidrasyona iliskin kilavuzlari, yash bireyler i¢in yaklasik 30
kcal/kg/giin’liikk enerji alimint 6nermektedir (87). Yasl bireylere Onerilen giinliik
makro besin dgelerinin giinliik enerjiye katki yiizdeleri; %45-60 karbonhidrat, %14-
20 protein ve %20-35 yag olarak belirlenmistir (88).

Makro besin Ogelerinin optimal kombinasyonunu belirlemek i¢cin Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan yapilan ve taranan mevcut verilere dayanarak,
karbonhidrat, protein ve yag oranlari i¢in en iyi degerler, diyabetli yash bireyin
bireysel metabolik hedeflerine ve tercihlerine bagli olarak belirlenmelidir (89). Bunun
yaninda T2DM’li yashilar saglikli yashlar igin Onerilmis olan miktarda yani
islenmemis tahillardan giinde 20-35 g posa (veya alinan 1.000 kkal basina yaklasik 14
g) tiiketmelidir. Posa agisindan zengin bir beslenme plani, serum glukoz seviyelerinin
stabilitesini korumada ve obezite ile miicadelede yardimci olabilmektedir. Bunun
yaninda Kkalp-damar hastaliklar1 ve kolon kanseri riskini 6nlemede etkin bir rol

oynamaktadir (66).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015’in (88) Onerilerine (Sekil 4) gore yashlik
doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, besin dgesi yetersizligine ve
malniitrisyona bagli olusabilecek akut ve kronik saglik sorunlarinin 6nlenmesinde

kullanilmasi gereken stratejidir.
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Sekil 4. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin Yashlara Ozel Beslenme Onerileri (88) (Biorender.com

aracilityla yazar tarafindan 88 nolu kaynaktan esinlenerek tasarlanmistir).

Elli dokuz ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizin sonuglarina gore: [1]
saglikli yaslilarda, genc yetiskinlere kiyasla istah ve enerji aliminin azaldigi, [2]
yaslilarin enerji alimmnin %16-20 daha diisiikk oldugu, [3] yaslilarin genglere oranla
%25-39 daha diisiik aglik seviyelerine sahip oldugu ve [4] istah ve enerji aliminin
yaglilarda %37 daha az oldugu belirlenmistir. Saglikli yetiskinlerde yasa bagli bu
farkliliklar, yaglanmayla birlikte besin tiiketimi ve besin 6gesi aliminin azalmasiyla,
yani yaslanmanin fizyolojik anoreksisi ile tutarlidir. Bu meta-analizde enerji
alimindaki azalma, artan yasla birlikte yilda yaklasik %0,5'e esittir ve bu deger
muhtemelen yaslilarda viicut agirligi kaybina ve malniitrisyon riski altinda olanlarda

yetersiz beslenme gelisimine katkida bulunmaktadir (90).

Yashlarin saglik ve beslenme durumlarini degerlendiren ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur (91-95) Ulkemizde de bir kuruma bagli olmayan yaslilarin beslenme
durumlarimi degerlendiren kiigiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip calismalar (96-99)

mevcut olsa da ulusal boyutta bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Altmis bes yasindan itibaren meydana gelen viicut agirligi kaybinin ¢ogunlukla

yagsiz dokudan oldugu fark edilmemektedir. Yasl bireylerde hem diisiik viicut agirhig
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hem de viicut agirligi kaybi, malniitrisyon varligimin giicli  belirleyicisidir.
Yaslhlardaki viicut agirligi kaybi, genellikle orantisiz olarak yagsiz viicut dokusu kaybi
ile iligkilendirilmistir. Yaklasik 50 yasindan itibaren on yilda ortalama olarak 3 kg

yagsiz viicut kiitlesi, 6zellikle de iskelet kas1 azalmaktadir (90).

Son alt1 aylik zaman diliminde istem dis1 bir sekilde 4.5-5 kg agirlik kayba,
kotii beslenmenin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (88). Enerji alimindaki
azalma ve bunun altinda yatan istah azalmasi “yaslanmanin fizyolojik anoreksisi veya
yaslanma anoreksisi” olarak adlandirilmistir (90). Yaslanma anoreksisi, ge¢ yaslarda
baglayan istah kaybina ve besin alimindaki azalmaya baglanan bir kavramdir.
Malniitrisyonun temel sebebi olmakla birlikte birden ¢ok faktoriin aracilik ettigi bir

durumdur (100). Sekil 4’te bu faktorler gosterilmistir.

Sekil 5 Yagh Eriskinlerde Beslenme Durumunu Olumsuz Etkileyen Faktorler ve Yaglanma
Anoreksisinin Nedenleri (91) (Biorender.com aracihigiyla yazar tarafindan 91 nolu kaynaktan

esinlenerek tasarlanmistir.)

Yasli bireylerde en sik goriilen malniitrisyon tiirlerinden biri mikro besin 6gesi
eksiklikleridir ve calismalar yash bireylerdeki ¢ok cesitli mikro besinlerin yetersiz
alimimi desteklemektedir (101-104). Yetersiz mikro besin 6gelerinin aliminin
nedenleri yetersiz besin tiikketiminin yaninda besin ¢esitliligindeki eksikliktir.
Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisimler, diger Onemli besin
ogelerinin yani sira kalsiyum, D vitamini, B12 vitamini, demir, magnezyum ve ¢inko

durumundaki eksiklikleri destekleyici yondedir (85).

25



2.4. Yash Bireylerin Diyet Kalitesi

Geleneksel olarak diyet kalitesi, tek bir besinin veya belirli besinlerin diyetle
alimmin, diyet referanslariyla karsilastirilarak degerlendirilmesidir (105). Diyet
kalitesi, sagligi gelistirmek ve kanser gibi diyetle iligkili baglica hastaliklarin riskini
azaltmak i¢in 6nemlidir (106). Yiiksek diyet kalitesi, saglikli bir davranis olarak kabul
edilmekter ve yash bireylerin risk altinda oldugu ¢ogu hastalik ve sendroma karsi
Onleyici etkiye sahip oldugu gosterilmektedir. Seksen bes yas ve iizeri yasl bireyleri
kapsayan bir ¢alismanin sonuglarina gore; daha yiiksek kalitede diyet, daha yiiksek
fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir (107). Bunun yaninda saglikli
davranis modelleri olarak kabul goren yiiksek kaliteli diyetler ve diizenli fiziksel
aktivitenin yasam kalitesini iyilestirmesi beklenmektedir. Bunun yaninda 70 yas ve
tizeri Japon yaslilari kapsayan baska bir ¢alismada; yiiksek miktarda sebze, soya
tiriinleri, meyve ve balik iceren bir diyetin yasl Japonlarda bilissel islev {izerinde
faydali bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmiistiir (108). Ayrica 60-64 yas arasi
yaslilarda fiziksel performansla iliskili olarak yetiskinlik donemdeki diyet kalitesi
incelenmis (106) ve daha yiiksek meyve, sebze ve tam tahilli ekmek tiiketimi, daha
diisiik beyaz ekmek, patates ve tiirevleri, ilave seker ve islenmis et tiikketimi ile
karakterize yiiksek kaliteli diyetler, 60-64 yaslarindaki tiim fiziksel performans
Olclimleriyle pozitif olarak iligkili bulunmustur (20). Bu iliski, yaslilarin ilerleyen
yasantisinda genel diyet kalitesini iyilestirmek icin besin se¢cimindeki degisikliklerin
fiziksel performansi iyilestirme ve daha saglikli yaslanmaya katkida bulunma

potansiyeline sahip olabilecegini diistindiirmiistiir (20).

Diyet kalitesi i¢in en yaygin kullanilan 6lgeklerden biri olan Saglkli Yeme
Indeksi, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlhigi (U.S. Department of
Agriculture-USDA) tarafindan gelistirilmistir (109). Tahil, sebze, meyve, siit, et
tikketimi, toplam yag alimiin toplam enerji alimina katkisi, doymus yag aliminin
toplam enerji alimina katkisi, kolesterol ve sodyum alimi ile besin ¢esitliliginin yer
aldig1 toplam 10 bilesenden olusan bu indekste, besin tiiketim kayd: ile elde edilen
verilere dayanarak diyet kalitesi puani hesaplanmaktadir (110). Yashlarin giinliik
besin 0gesi ve besin gruplar1 alim miktar1 ve indekste belirtilen “giinliik 6nerilen
miktar” karsilastirilmaktadir. Bu sayede yashi bireyin diyetinin  kalitesi
belirlenmektedir. Ozellikle Akdeniz diyetine uyumu &lgen Akdeniz Diyet Skoru (111)
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bir dizi besinin Amerikalilar i¢cin Diyet Rehberinin temel tavsiyeleriyle ne kadar
uyumlu oldugunu degerlendirmek i¢in kullanilan ve diyet kalitesinin bir 6l¢iisii olan
Saglikli Yeme Indeksi (SYI) (112, 113) ve Hipertansiyonu Durdurmak igin Diyet
Yaklasimlar1 (DASH) skoru (112) gibi olgeklerin kullammin ve beslenmeye
yansitmanin kirilganlik riskini azalttigina dair ¢aligmalar mevcuttur. Ancak hala diyet
kalitesinin yasl bireylerde kirilganlik prevalansi ile iliskili olup olmadigi agik degildir
(114).

Diyabetli yash bireylerin diyet kalitesini degerlendiren ¢aligmalar (17, 115-
121) mevcut olmasina ragmen 65 yas ve iizeri T2DM hastalarin1 kapsayan az sayida
calisma bulunmaktadir (122-124).

Yash bireyin tiikettigi diyetin icerigi, agirlik ve glukoz-insiilin homeostazi
tizerindeki etkisiyle glisemik kontrolii etkilemektedir. Glisemik kontroliin erken
donemde saglanmasi ve siki takibi daha iyi sonuglar ve daha diisilk mortalite ile
iligkilendirilmektedir (125). Bu nedenle, teshisten hemen sonra diyet kalitesini

iyilestirmek, diyabetli bireyler i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan bir sistematik derlemede (21); diyabetli bireylerin kirmiz1 et ve et
alternatiflerinin besin grubu onerilerini karsiladig1 veya astigini; meyve, sebze, tam
tahilli veya az yagh siit tirlinlerini karsilamadiklarini, bu nedenle de diisiik kaliteli
diyetlere sahip olduklarini gdstermistir. Diyabetli bireyler i¢in saglikli beslenmeyi

destekleyecek stratejilerin hala gerekli oldugu vurgulanmustir (21).
2.5.Yashhkta Fiziksel Aktivite Durumu ve Fiziksel Performans

Yaslanma, fiziksel kapasiteyi sinirlandirmakla birlikte fizyolojik sistemlerdeki
diisiisle iliskilidir (126). Kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemler, yashlikta fiziksel
performansin ve fonksiyonun belirleyici sistemleridir. Yaslanma ile birlikte
kardiyovaskiiler sistem ile ilgili olarak, kalp debisinde ve kastaki oksijen aliminda
azalmaya bagli olarak maksimal aerobik performansta diisiis goriilmektedir (127). Tip
2 diyabet, yas ilerledik¢e sonunda kirilganliga ve sakatliga yol acacak olan kas kiitlesi
ve gii¢ kaybi riskinin artmasiyla iligskilendirilmektedir (128). Yas alma siirecinde kas-
iskelet sisteminde yasanan fizyolojik degisimin sonucunda; dejeneratif eklem
hastaliklari, kas kaybi (sarkopeni), azalan kas giicii (dynapeni) ve ardindan gelen
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sakatlik riskinde artis bildirilmektedir (126). Bunun yaninda yaslanmayla birlikte artan
diyabet prevalansi, kirillganlik ve fiziksel yetersizligi beraberinde getirmektedir (129).
Diyabetli yasl bir birey i¢in fiziksel islevdeki diislisii ve hareketsizligi 6nemli kilan
noktanin, diisme riskindeki artis oldugu belirtilmektedir. Diisme, izolasyonu
beraberinde getirerek yasli bireyin bilissel, sosyal ve fiziksel islevini olumsuz
etkilemektedir (60).

Tip 2 diyabette fiziksel fonksiyondaki diisiis ¢ok faktorliidiir. Zayif glisemik
kontrol, diyabet siiresi, eszamanli kardiyometabolik hastaliklar (obezite ve bdbrek
hastalig1 vs.), hormonal dengesizlikler (tiroid bozukluklar1 ve hipogonadizm vs.),
biligsel gerileme, diyabetle iliskili komplikasyonlar, beslenme yetersizlikleri,
polifarmasi, hipoglisemi ve altta yatan kronik inflamasyonun, diyabetli bireylerdeki
fiziksel islev bozukluguna katkida bulundugu varsayilmaktadir (12). Ayrica son
zamanlarda, diyabetik hayvan modellerinde hipergliseminin kas atrofisini destekledigi

gosterilmistir (130).

Lummel ve arkadaslar1 (131) tarafindan yapilmis bir ¢alismanin sonuglarina
gore, fiziksel performansin ve fiziksel aktivitenin iligkili ancak fiziksel islevin ayri

alanlar1 olarak goriildiigi kavramsal bir ¢cerceveyi destekledigi diisiintilmektedir.
2.6. Yashhkta Sarkopeni

Sarkopeni, kas kiitlesi ve fonksiyonu kaybi ile karakterize ilerleyici bir iskelet
kas1 hastalig1 ve yasa bagl bir sendrom olup (132, 133), kirilganlik ve mortalite ile
iligkilidir. Ayrica, diisiik kas giici ve yavas yirime hizi gibi zayif fiziksel

performansin da sarkopeni i¢in yaygin risk faktorleri oldugu bildirilmistir (134).

Sarkopeni primer/yasa bagli sarkopeni ve sekonder sarkopeni olarak kategorize
edilebilmektedir (135). Primer sarkopeni, yaglanma disinda bagka bir spesifik nedene
bagli olmayan ve hastalik, mitokondriyal disfonksiyon, uydu hiicre anormallikleri,
noromiiskiiler gerileme, yetersiz anabolik hormon iiretimi veya azalmis duyarlilik ve
yaslanma anoreksisi ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmistir. Yaslanma
stirecine ek olarak malignite veya organ yetmezligi gibi diger faktorlerin de ortaya
¢ikmast durumlar1 igin sekonder sarkopeni kavrami gelistilmistir. Sekonder

sarkopeninin prevalansi, primer sarkopeniden daha yiiksektir (133). Yash
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popiilasyonlarda sarkopeninin farkli etiyolojileri ve yonetimi oldugu i¢in sarkopeninin
birincil ve ikincil olarak siniflandirilmasi, hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi igin yararl
goriilmektedir (133, 135).

“Yagslilarda Sarkopeni Avrupa Calisma Grubu” (EWGSOP), son on yilda elde
edilen bilimsel ve klinik kanitlar1 dikkate alarak ilk sarkopeni tanimin1 2018 yilinda

giincellemistir (135). Yeni konsensiisiin odaklandig1 3 nokta vardir (135);

1. Diisiik kas giicii

2. Disiik kas kiitlesi veya kalitesi

3. Disiik fiziksel performans

e Diisiik kas giicii i¢in kesme noktalar1: kavrama giicii erkekler icin <27 kg,
kadinlar i¢in <16 kg ve her iki cinsiyet i¢in de bes defa otur-kalk testi i¢in >15
sn.

o Diisiik kas kiitlesi veya kalitesi i¢in kesme noktalar1: apendikiiler iskelet kas1
kiitlesi erkekler igin <20 kg ve kadnlar igin <15 kg.

e Diistik fiziksel performans i¢in kesme noktasi: yiiriime hiz1 <0,8 m/s.

Degerlendirme teknikleri, kesim noktalar1 ve sarkopeni kriterlerinin ¢esitliligi
nedeniyle sarkopeni tanisini anlamak zor olabilmektedir. EWGSOP 2, sarkopeninin
degerlendirilmesini ve tedavisini klinik uygulamaya dahil etmenin bir yolu olarak
SARC-F kullanimini o6nermektedir. SARC-F yonteminin, diistik-orta diizeyde
duyarliliga ve ¢ok yiiksek ozgiilliige sahip oldugu, bu nedenle, cogunlukla ciddi
vakalar1 da tespit edebilme potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir. SARC-F,
sarkopeni risk taramasi i¢in ucuz ve kullanigh bir yontemdir. Bunun yaninda diisiik
kas giictinii belirlemek icin kavrama giici ve sandalyeye otur-kalk testlerinin
kullanilmast Onerilmektedir. Kas miktarmin veya Kkalitesinin diisiik oldugunu
dogrulayan kanitlar elde edebilmek i¢in DEXA, BIA, MRI veya BT ile
degerlendirmek gereklidir. Ek olarak sarkopeninin ciddiyetini degerlendirmek i¢in
fiziksel performans 6lctimleri (Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB), Zamanh

Yirt Kalk Testi ve 400 m yiiriime testleri) 6nerilmektedir (135).

Bulut ve arkadaglar1 (136) 2020 yilinda Tiirk yash yetiskinlerinde EWGSOP 2 kesme

degerlerini dogrulamiglardir.
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Yash yetiskinlerde sarkopeni gelisimine komorbiditeler, hareketsizlik,
yaslanmayla iliskili ndrolojik ve immiin anormallikler, oksidatif stres ve yetersiz
beslenme gibi bircok faktor katkida bulunmaktadir (126). Yetersiz enerji ve protein
alim1 malniitrisyona neden olarak sarkopeni patogenezinde rol oynamaktadir. Ayrica
malniitrisyona bagli sarkopeni yasli eriskinlerde diismeler, kiriklar, fonksiyonel
gerileme, hastaneye yatis ve oOlim gibi  olumsuz saglik sonuglariyla
iliskilendirilmektedir (137). Ozellikle yash yetiskinler arasinda, besin tiiketiminin
%25 oraninda azaldigi (138) ve diyet kalitesinin 6nemli 6l¢tide diistiigii kaydedilmistir
(139). Ayrica azalmis protein alimi ve diisiik D vitamini diizeylerinin de azalmis kas
kuvveti ile iligkili oldugu bulunmustur (140). Sarkopeni, T2DM’li geriatrik hastalarda
ve anti-diyabetik ajanlarla tedavi gérenlerde giderek yayginlasan bir sorun olarak
bildirilmektedir (141). T2DM ve sarkopeni arasindaki iliskinin altinda yatan
mekanizmalar tam olarak bilinmemekle birlikte mitokondriyal disfonksiyonun, kas
protein yikiminin ve otofajinin, diyabetli hastalardaki iskelet kasi kiitlesi ve giicii kaybi
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (128). Ayrica T2DM, azalmis kas kuvveti ve
zay1f kas kalitesi ile iliskilendirilmekte ve yaslanma siirecinin hizlanmasina katkida
bulunarak yasa bagl sarkopeniyi artirabilecegi diisiiniilmektedir (141, 142). Yapilan
calismalar sonucunda; T2DM’li bireylerin, diyabetli olmayan kontrollerle
karsilastirildiginda disiik iskelet kasi kiitlesine sahip olma olasiliginin 2-3 kat daha
yiiksek oldugu bulunmustur (143, 144). T2DM ve sarkopeni arasinda ¢ok sayida ¢ift
yonlii baglanti bulunmaktadir. Bu da bir durumun varligmin digerinin riskini
artirabilecegini gostermektedir. Insiilin direnci, inflamasyon, ileri glikasyon son
tirtinleri (AGE) birikimi, artan oksidatif stres ve vaskiiler komplikasyonlar gibi
faktorlerin tiimi, kas sagligimin ¢esitli bilesenlerini etkileyebilmekteyken, bozulmus
kas sagligi da T2DM un ilerlemesine katkida bulunabilmektedir. Bu iligskiye yaslanma
faktorii eklenince artmis risk ve hizlandirilmis yaglanma siireci ortaya ¢ikmaktadir
(Sekil 6).
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Sekil 5. Yaslanma, Tip 2 DM ve Sarkopeni Arasindaki iliski (141) (Biorender.com araciligiyla

arastirmaci tarafindan 141 nolu kaynaktan esinlenerek tasarlanmigtir).

Diyabetli yaglhilarda sarkopeni goriilme riskinin diyabetli olmayan yaslilara
gore daha fazla olmasinin nedenlerinden biri diyabetin makrovaskiiler (ateroskleroz,
periferik arter hastaligi) ve mikrovaskiiler (ndropati, retinopati ve nefropati)
komplikasyonlaridir. Iskelet kasimi inerve eden hasarli sinir hiicreleri, kas
kontraktilitesini bozarak kas giiciiniin azalmasina neden olabilmektedir. Sinir hasari,
kas giicliniin azalmasina katk1 sagladigi gibi kas atrofisine de neden olmaktadir (145).
Diyabetik nefropati, kas kaybina katkida bulunan kronik bobrek hastaligina (KBH)
neden olmaktadir (146). Ayrica sarkopeni prevalansmin KBH siddeti ile arttigi
bildirilmistir (147). Kronik bobrek hastaliginda sarkopeniye katkida bulundugu
diistiniilen patofizyolojik mekanizmalar arasinda artmis inflamasyon ve protein kaybu,
azalmis D vitamini sentezi, mitokondriyal disfonksiyon ve metabolik asidoz yer
almaktadir (148).

Yetersiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite, yashlikta sarkopent ile iligkili 1ki

ana faktorlerdir.

Health ABC ¢alismasinin Kesitsel bir analizinde 2.364 yasli yetiskin (73-82 yas
aras1) dahil edilmis ve zayif periferik sinir fonksiyonunun, Kisa Fiziksel Performans

Bataryasi (SPPB) skorlar1 ve zayif fiziksel performans sonuglariyla bagimsiz olarak
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iliskili oldugunu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada diyabetli yash bireyler kontrollerle
karsilastirildiginda daha zayif fiziksel performansa sahip oldugu bulunmustur (149).
Bu nedenle noropati, diisiik kas giiciine ve nihayetinde sarkopeniye katkida bulunan

¢esitli T2DM komplikasyonlarindan biri olarak kabul gormektedir (145).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, yaslilarda diyet kalitesi ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi
incelemek, Tip 2 DM hastalig1 olan ve olmayan yaslilar arasinda diyet kalitesi ve
fiziksel performans iliskisinin farklilik gdsterip gostermedigini arastirmak amaciyla,
Izmir Bakircay Universitesi Cigli Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi’ne bagvuran, bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalayarak
calismaya katilmay1 kabul eden 65 ve ilizeri yastaki Tip 2 DM hastalig1 olan ve
olmayan bireyler ile yapilmis tanimlayici tipte kesitsel, analitik bir arastirmadir.
Arastirma, Temmuz 2021°de planlanmis ve Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda veri
toplanmistir. Tip 2 DM hastalig1 olan ve olmayan yaghilar arasinda diyet kalitesi ve
fiziksel performans diizeyi arasindaki farki; 0,58 etki biiyiikligii, %5 tip 1 hata ve %90
istatistiksel giicte belirleyebilmek igin arastirmadaki 6rneklem biiytikligi her iki

grupta en az 64 olmak tizere toplam 128 goniillii olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. T2DM’li Yaslilar i¢in Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
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Tablo 2. T2DM’li Olmayan Yashlar I¢in Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama

Kriterleri (devami)

3.2. Etik Konular

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23/12/21 tarihli ve 0555
sayili etik onay almmustir (EK 1). Etik onay alindiktan sonra izmir il Saglik
Miidiirliigii’ne bagh izmir Bakirgay Universitesi Cigli Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirma Kurulu’na basvurulmus ve 13/01/2022 tarihinde kurum
izni alinmistir (EK 2). Etik kurul onayt ve kurum izni alinan aragtirmanin
baslatilabilmesi igin Izmir Il Saglik Miidiirliigii’ne izin basvurusu yapilmis ve Saglk
Hizmetleri, Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskanligi AR-GE ve Saglik Inovasyonu
Birimi Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan 21.01.2022
tarih ve 2022/05 karar numarasiyla verilen izin dogrultusunda arastirma verileri
toplanmaya baglamistir. Izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan yash yetiskinlere arastirma konusunda bilgi verilmis, katilmaya goniillii olanlar

bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamistir (EK 3).
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3.3. Arastirmanin Genel Plam

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaya baglamadan once iki
diyabetli ve iki diyabet hastas1 olmayan goniillii yash ile 6n uygulama yapilarak anket
formunun islerligi test edilmistir. On uygulamada elde edilen veriler arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmada yer alan Dahiliye Poliklinigi sorumlu hekimi ile iletisime

gecilerek belirlenen glinlerde veriler toplanmustir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari
Veri toplama asamasinda;

e Yash bireyi daha yakindan tanimak ve genel 6zeliklerini belirlemek amaciyla
“Yagli Tanima Formu” ve “Saglik-Hastalik Bilgisi Formu”,

e Beslenme durumunun taranmasi i¢in “Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-
Kisa Form (MNA-SF),

e Diyet kalitesini belirlemek icin “Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SY1-2005)” ve
besin tiiketim miktar1 ve sikligi kayit formlari,

e Fiziksel aktivite durumunu saptamak igin “Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (PASE)

o Fiziksel performansi degerlendirmek i¢in “Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
(KFPB)”

e Sarkopeni varligini saptamak i¢in “SARC-F” 6l¢egi kullanilmustir.

e Antropometrik dlgtimleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, tist orta kol ¢evresi, bel
cevresi, kalga gevresi) literatiire uygun yontemlerle alinarak (150), Beden

Kiitle Indeksi (BKI; kg/m?) hesaplanmistir.
3.4.1. Yashlarin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

e Yash Tammma Formu (EK 4)

Bu form yashi bireyin tanitict  Ozelliklerini  kaydetmek amaciyla
olusturulmustur. Yasl bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek) iliskin sorulardan olusan “Yashh Tanima Formu”,

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir.
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e Saghk-Hastalik Bilgisi Formu (EK 5)

Yasl bireyin saglik ve hastalik durumuna iligkin bilgi edinmeyi amaglayan ve
hekim tarafindan tan1 konmus hastalik varligi, hastalik tiirii, ila¢ kullanimi gibi sorulari
iceren “Saglik-Hastalik Bilgisi” formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve yiiz yiize

goriigsme yontemiyle uygulanmistir.

3.4.2. Yashlarin Beslenme Durumlarimin Taranmasi

e Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (MNA-SF) (EK 6)

Yash bireylerin beslenme durumunun taranmasi amaciyla, 1994 yilinda
Guigoz ve ark. (151) tarafindan, Toulouse Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve
Isvigre Nestle Arastirma Merkezi arasindaki is birligi ile gelistirilmis olan (152),
Sarikaya ve ark. (153) tarafindan 2013 yilinda Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan “Mini Niitrsiyonel Degerlendirme Testi’nin Kisa Formu (MNA-
SF)” (EK 6) arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmigtir. Kaiser ve ark (154)
tarafindan 2009’da revize edilen MNA-SF, klinik uygulamada veya toplum
aragtirmalarinda fonksiyonel diisiis ve/veya yetersiz beslenme riski altindaki yaslilart
belirlemek i¢in degerli bir tarama araci olarak kullanilmaktadir (155, 156). Ayaktan
tedavi alan ve takip edilen poliklinik hastalarinda 6nerilen MNA-SF poliklinik

hastasinin malniitrisyon agisindan taranmasinda uygun bulunmaktadir (150).

Beslenme durumunun taranmasi i¢in uygulanan MNA-SF, besin tiiketiminde
azalma, agirlik kaybi, hareketlilik durumu, psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti,
noropsikolojik problem varligi ve BKi’ne gére degerlendirme yapilan alti sorudan

olusmaktadir (156). Sorular 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. Buna gore toplam skor;

e 12-14 puan i¢in “normal niitrisyonel durum”
e 8-11 puan i¢in “malniitrisyon riski altinda”

e 0-7 puan i¢in “malniitrisyonlu” olarak degerlendirilmektedir (156).
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e Beden Kiitle indeksi (BKI) (EK 6)

Yash bireyin viicut agirligi ve boy uzunlugu degerlerinden BKIi kg/m?
formiiliine gore hesaplanmistir. Degerlendirme asamasinda T.C Saglik Bakanligi’nin

kesme degerlerinden yararlanilmistir.

3.4.3. Yashlarin Besin Tiiketiminin ve Diyet Kalitesinin Belirlenmesi

e Besin Tiiketim Kayit Formu (EK 7)

Yash bireylerin 24 saatlik geriye doniik bireysel besin tliketimleri hatirlatma
yontemiyle tiir ve miktar belirtilerek “Besin Tiiketim Kayit Formu”na (EK 7)
kaydedilmistir. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu (157) yash bireylere gosterilerek
besinler/yemekler ve porsiyon biiyiikliikleri belirlenmistir. Yasl bireyler tarafindan
tiiketilen besinler ve miktarlart BEBIS 8.1 programina girilmistir. Ev disinda yenilen
yemekler ve porsiyon biiyiikliikleri ise BEBIS’te yer alan standart tarifeye gore
kaydedilmistir. Yash bireyin enerji ve makro-mikro besin 6geleri alim miktar1 BEBIS

8.1 (158) bilgisayar programi ile hesaplanmustir.

e Saghkh Yeme Indeksi -2005 (SYi-2005)

Yagslh bireylerin diyet kalitesi, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi
(U.S. Department of Agriculture-USDA) tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olan
(110) ve 2005°te (111), 2010°da (159) ve 2015°te (160) tekrar revize edilen “Saglikli
Yeme Indeksi-SY1” ile belirlenmistir. Tahil, sebze, meyve, siit, et tiiketimi, toplam yag
aliminin toplam enerji alimina katkisi, doymus yag aliminin toplam enerji alimina
katkisi, kolesterol ve sodyum alimi ile besin gesitliliginin yer aldigi toplam 10
bilesenden olusan bu indekste, besin tiiketim kaydi ile elde edilen verilere dayanarak

diyet kalitesi puan1 hesaplanmaktadir (110).

Yashlarin giinlik besin 6gesi ve besin gruplari alim miktar1 ve indekste
belirtilen “glinliik 6nerilen miktar” karsilastirilmakta; 0, 5 veya 10 puan {izerinden
toplam puan hesaplanmaktadir (Tablo 3). Yasl bireyin alabilecegi en yiiksek skor 100
puan iken, en diisiik skor 0 puandir. Toplam puan <50 ise “kotii diyet kalitesi”, 51-80
araliginda ise “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi” ve >80 ise “iyi diyet kalitesi”

olarak degerlendirilmektedir (161).
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Tablo 3. Saglikli Yeme indeksi Kriterleri

3.4.4. Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarnmn ve Fiziksel

Performanslarinin Degerlendirilmesi
e Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) (EK 8)

Washburn ve ark. (162) tarafindan 1993 yilinda gelistirilen ve Ayvat (163)

tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmis olan “Yaslilar Icin
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Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)” (EK 8) arastirmaci tarafindan yash bireylerle yiiz
yiize uygulanmistir. Olgekte, yashi bireyin son bir hafta icerisindeki bos zaman
aktivitesi-hafif, orta veya agir spor ve eglence aktiviteleri (6 soru), ev isi aktivitesi (3

soru), isle ilgili aktivitesinin (3 soru) yogunlugu, frekansi ve siiresi sorgulanmaktadir

(162).

Toplam PASE puani hesaplanirken; [1] Yaglilarin son bir hafta icerisinde
katildiklart aktivitelerin agirlik puani ve aktivitelerin siklik katsayilar1 (Tablo 4)
carpilir ve [2] Her bir sorudan alinan bireysel puan toplanarak toplam PASE puani elde
edilir. Bos zaman aktivitesi boliimiine ait birinci soru ve isle ilgili aktiviteler boliimiine
ait son iki soru puanlandirmaya dahil edilmemektedir (162). Skor 100 iizerinden

degerlendirilmektedir; puan arttikca fiziksel aktivite diizeyi artmaktadir.
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Tablo 4. Aktivite ve Siklik Icin Agirlik Puanlari (158)
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e Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) (EK 9)

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, yasli yetiskinler arasinda 1 ila 4 yillik takip
stiresi boyunca, diisme riski siniflandirmasi igin klinik kullanima sahip bir performans
dleiisiidiir (165). Ug asamadan olusan ve toplumdaki yaslilarin alt ekstremitelerinin
islevini ve fiziksel performanslarini degerlendirmeyi amaglayan “Kisa Fiziksel
Performans Bataryas1” (EK 9) arastirmaci tarafindan yash bireylere yiiz yiize
uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde arastirmaci, bataryanin uygulanigina dair literatiir
tarafindan desteklenen gorsel (resimler ve videolu anlatim) kaynaklarca bilgilenmistir
(163,166).

Bataryanin uygulanmasinda; ayakta denge i¢in durus (Test 1), yiiriime hizi
(Test 2) ve sandalyeden kalkma (Test 3) siireleri (saniye cinsinden) android telefonun
kronometre uygulamasindan belirlenerek kaydedilmistir. Uygulanan her teste 0-4
arasinda puan verilmektedir. Testteki uygulamayi “yerine getirememe durumu” 0 puan
olarak degerlendirilmektedir (167). Testte uygulamay1 yerine getiremeyen yaslilarin
uygulamay1 yapamama nedeni not edilmistir. Ayakta denge testleri sirasinda yash
bireyin yardimci arag¢ (baston, yiiriiteg gibi) kullanmamasi istenmis olup, diisme

riskine karsi arastirmaci yagl bireyi, yakin mesafeden takip etmistir.

Test 1. Ayakta Denge Testleri: Ayakta denge aktivitesini test etmek igin ilk olarak
bireylerin durus pozisyonu belirlenmistir. Yasli bireyler ayaklar1 yan yana bitisik
gelecek sekilde ayakta durmalart istenmistir. On saniye ve istii ayakta duran yash
bireyden, bir ayagin topugu diger ayagin bagparmaginin yanina gelecek sekilde yari
(semi) tandem durusta beklemeleri istenmistir. Semi tandem durusta 10 saniye ve uzun
siire durmay1 basaran yaslh bireyin, bir ayagin topugu diger ayagin 6niinde duracak
sekilde tandem durusa ge¢mesi ve bu durusta beklemesi istenmistir. Tandem durusta

kalma stiresi kaydedilmistir (167).
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Test 1-Puanlama

Avyaklar bitisik durus ve yar1 tandem testleri i¢in;

e 10 saniye durma 1 puan,

e 10 saniye duramama 0 puan seklindedir.
Tandem pozisyonu igin ise;

e 10 saniye durma 2 puan,
e 3-9saniye durma 1 puan,

e 3saniyeden fazla duramama O puan seklindedir (167).

Test 2. Yiiriime Hiz1 Testi: Yash bireyin yilirime hizin tespit etmek icin 3 metrelik
bir yiiriiytis mesafesi {izerinden baston veya yiiriite¢ gibi yardimci aletlerin
kullanimina izin verilerek &lglim yapilmistir. Bataryayi gelistiren arastirmacilar,
uygulayicilara 3 metre ve 4 metre olmak tizere iki segenek sunmustur. Bu arastirmada
yiirliylls hizi, 3 metrelik yiiriiylis mesafesi iizerinden Ol¢lilmiistiir. Arastirmaci teste
baslamadan once yasl bireyden deneme yiirliylisii yapmasini istemis ve yasl bireyin
kendisini giivende hissedip hissetmedigini sormustur. Ardindan yash bireylerin,
ayakta durus pozisyonunda kendi normal hizinda yiiriimeleri istenmistir. U¢ metrelik
yiiriiyiis testi siiresi android telefon kronometresi ile tutulmustur. Yash bireyin diisme

ihtimaline kars1 arastirmaci katilimeiya yakin durmustur (167).

Test 2-Puanlama

Yiirtime hizi;

e 8,70 saniyeden daha fazla ise 1 puan,
e 6,21-8,70 saniye arasinda ise 2 puan,
e 4,82-6,20 saniye arasinda ise 3 puan,

e 4,82 saniyeden daha az ise 4 puan olacak sekilde puanlanmistir (167).
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Test 3. Sandalyeden Kalkma Testi: Sandalyeden kalkma yetenegini test etmek i¢in
standart yiikseklikte bir sandalye kullanilmistir. ilk deneme, yasl bireylerin kollarini
goglslerinde kavusturarak gerceklestirilmistir. Sonrasinda yash bireylerden miimkiin
oldugunca hizl1 bir sekilde 5 defa sandalyeden kalkmalar1 istenmistir. Puanlama; 16,7
sn ve iizerinde ise 1 puan, 13,7-16,6 sn arasinda ise 2 puan, 11,2-13,6 sn arasinda ise

3 puan, 11,2 saniyeden daha kisa ise 4 puan seklinde yapilmistir (167).

Ug asamadan olusan KFPB sonucunda yash bireyin en yiiksek puani almasi, yiiksek
bir fiziksel performansa sahip oldugunu géstermektedir. Batarya puani diistiikge yash

bireyin 4 y1l i¢inde giinliikk yasam aktivitelerindeki diistis riski artmaktadir (167).
Puanlama;

e (-3 puan arasi: Ciddi derecede simirlt
e 4-6 puan arasi: Orta derecede siirli
e 7-9 puan arasi: Hafif derecede sinirl

e 10-12 puan arast: Minimum simirlilik

olarak yorumlanmaktadir (167).

3.4.5. Yashlarin Sarkopeni Durumlarinin Degerlendirilmesi
e SARC-F Olgegi (EK 10)

Malmstrom ve ark. (168) tarafindan 2013 yilinda yash bireylerde sarkopeni
varligim saptamak amaciyla gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
2018 yilinda Kusoglu (169), 2019 yilinda da Kis (170) tarafindan yapilmis olan “A
Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F) Olcegi” (EK 10)
aragtirmaci tarafindan yasli bireylere yiiz yiize uygulanmistir. Kuvvet, yiirlimede
yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma ve diisme bilesenlerini kapsayan
Olgegin her bir bileseninde yasli bireyin zorlanma diizeyleri 0-2 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek toplam puani en diisiik 0 ile en yiiksek 10 puan arasinda
degismektedir; 0-3 puan aralig1 saglikli, 4 puan ve iizeri semptomatik durumu temsil
etmektedir (168).
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3.4.6. Yashlari Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Yash bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi, bel ¢evresi,
kalga ¢evresi aragtirmaci tarafindan asagidai belirtilen literatiire uygun yontemlerle

Olciilmiistiir.
e Viicut Agirhg (kg) (EK 6)

Yaslh bireylerde protein deposunun fiziksel bir gostergesi olan viicut agirligi
Ol¢iimii “TANITA MC 780 ST” marka viicut analiz cihaz ile yapilmistir. En az 4
saatlik aclik halinde olmasi ve Oncesinde herhangi bir egzersiz yapmamis olmasi
gereken yasli bireyin 6l¢imii 0,1 g hassasiyet ile alinmistir. Ayrica giydikleri

kiyafetlere gore 0,5-1 kg diisiilmiis sekilde cihazda ayarlamalar yapilmistir (171).
e Boy Uzunlugu (cm) (EK 6)

Yasli bireylerin boy uzunluklari, esnemeyen mezura kullanilarak dl¢tilmiistiir.
Yasli bireylerden ayaklari birlesik olacak sekilde, Frankurt diizleminde (kulak
kepcesinin iistii ve goz ayni hizada ve yere paralel) ayakkabisiz olarak durmalari

istenmis Ve 6lgtimleri yapilmistir (172).
e Ust Orta Kol Cevresi ((OKC) (EK 6)

Yasl bireylerin iist orta kol ¢evresi 6lgtimleri, kol dirsekten 90° biikiilmiis iken
omzun akromion c¢ikintist ile dirsegin olekranon ¢ikintis1 arasinda kalan orta nokta

belirlenerek arastirmaci tarafindan meziirle 6l¢tilmistiir (171, 172).
Bel Cevresi (cm) (EK 6)

Bel cevresi Ol¢limii, rahat pozisyonda, ayakta dururken ve yasl bireylerin
iistlerinde sadece oda giysileri varken meziir ile gerceklestirilmistir. En alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunduktan sonra orta noktadan gecen cevre, esnemeyen

meziir ile 6lgtilmistiir (173).
e Kalga Cevresi (cm) (EK 6)

Olgiim sirasinda ayakta duran yash bireyin yan tarafinda durulmus, en yiiksek

noktadan gegen gevre esnemeyen meziir ile dl¢tilmistiir (173).
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e Bel/Kal¢ca Oram (Ek 6)

Viicudun yag dagilimina gore android (elma) ve jinoid (armut) tip sismanlig
gosteren “Bel/Kalga Orami”, bel c¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile
belirlenmistir (173). DSO, Bel/Kalga oraninin erkekler ve kadinlar igin sirasiyla; en
fazla 0.90 cm ve 0.80 cm olmasini 6nermektedir. Bu degerlerden daha yiiksek bir oran,
metabolik hastalik riskinin arttigin1 géstermektedir (173).

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), yiizde (%), ortalama+standart sapma (x+£ss), medyan, en kii¢iik deger, en biiyiik
deger ve persentil degerler olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin Sosyo-
demografik ozelliklere gore farkliligi tek degiskenli analizlerle degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirmalar Pearson Ki-kare testinin exact
yontemi ile yapilmigtir. Sayisal sosyodemografik degiskenler igin gruplar arasi
karsilastirmalarda verilerin normalligine gore bagimsiz 6rneklerde t testi ya da Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Homojenlik testi olarak Levene testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iligki Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizlerde gruplar arasi fark bulunmasi
durumunda gruplar arasinda diyet kalitesi ve fiziksel performans diizeyi arasindaki
fark: belirlerken kovaryans analizlerinden yararlanilmistir. p<<0,05 degeri istatistiksel

olarak onemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Yash Bireylerin Tamtic1 Bilgileri ve Genel Ozellikleri

Arastirma, izmir Bakircay Universitesi Cigli Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Dabhiliye Poliklinigi’nde ayaktan takip edilen, Tip 2 DM tanis1 almis
olan (n=78) ve Tip 2 DM tanis1 olmayan (n=78), yaslar1 65-85 yil arasinda degisen

toplam 156 yash birey ile tamamlanmuistir.

Yasl bireylerin tanitici bilgileri ve genel 6zellikleri Tablo 5’te verilmistir. Yas
ortalamasi 70,794+4,54 yil olan yaslilarin %54,5°1 kadin olup, diyabeti olan ve olmayan
yaglilarin yas ortalamasi (p=0,726), cinsiyet (p=0,421), medeni durum (p=0,861) ve
meslek dagilimlarinin (p=0,276) istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir.
Diyabeti olan ve olmayan yaslilarin egitim durumunun istatistiksel olarak onemli

diizeyde farkli oldugu saptanmigtir (p=0,037).

Iki grubun sigara igme ve alkollii icecek tiiketme durumlari benzer bulunmus
olup, diyabeti olan ve olmayan yaglilarin sirasiyla; %12,8’inin ve %7,7’sinin sigara
ictigi (p=0,561), %92,3 {inlin ve %83,3 iiniin alkollii igecek tiiketmedigi belirlenmistir
(p=0,087).
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Tablo 5. Diyabeti Olan ve Olmayan Yash Bireylerin Tanitic1 Bilgileri ve Genel
Ozellikleri

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, %: Satir yiizdesi, x* Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz ki

Orneklem t testi
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4.2. Yash Bireylerin Hastalik-Saghk Bilgisi

Tablo 5’de diyabeti olan ve olmayan yash bireylerin hastalik bilgileri ve ilag
kullanim durumlart gosterilmistir. Obezite (p=0,043) ve hipertansiyon (p=0,038)
varligr acgisindan gruplar arasinda onemli bir farklilik bulunmustur. Obezitesi
bulunanlarin oram (%12,8) ve hipertansiyonu bulunanlarin orani (%76,9) diyabetli
yaslilar arasinda, diyabetli olmayanlara gore daha yiiksektir. Kanser, kalp-damar
hastalig1, romatizmal hastalik, bobrek hastaligi, karaciger hastalig, tilser, osteoporoz,
norolojik ve psikiyatrik hastalik bakimindan gruplar benzerdir. Diyabetli grupta
bunlarin disindaki diger hastaliklarin bulunma orani, diyabetli olmayan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diyabeti olan yashlar ile olmayan yashlar
arasinda ila¢g kullanimi (p=0,012) ve kullanilan ilag ¢esidinin sayist (p<0,001)
acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir. Diyabetli yashlarin %78,2’si
Metformin, %41,0’i DPPH4 Inhibitor, %29,5°i SGLT2 Inhibitér, %26,9’u Siilfoniliire
grubu diyabetik ilag kullanirken, %1,3’liniin farmakolojik tedavi almadig:
belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 6. Diyabeti Olan ve Olmayan Yasli Bireylerin Hastalik Bilgileri

n: Say1, %: Satir yiizdesi, x% Kikare test istatistigi

49



Tablo 6. Diyabeti Olan ve Olmayan Yasli Bireylerin Hastalik Bilgileri (devam)

M: Medyan, %: Satir yiizdesi, ¥ Kikare test istatistigi, z: Mann-Whitney U testi
*Diger hastaliklar: Hiperlipidemi, Hipotiroidi, Prostat biiyiimesi, Astim, Kronik Pankreatit, Irritabl barsak
sendromu (IBS), Hasimato hastalig.
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Tablo 7. Diyabetli Yasli Bireylerin Kullandig: Ilaglar

n: Sayi, %: Satir yiizdesi, *: Birden fazla segenck isaretlenmistir.

4.3. Yash Bireylerin MNA-SF’a gore Beslenme Durumlar:

Tablo 8’de ¢alismaya katilan yaslilarin beslenme taramasi sonuglar1 ve gruplar
arasi karsilastirilmasi verilmistir. Diyabeti olan ve olmayan yagh bireylerin MNA-SF
tarama puan ortalamalasi benzerdir (sirasiyla; 10,17+2,61 ve 10,47+2,36, p=0,461).
Her iki grupta da yaslh bireylerin ¢cogunlugu malniitrisyon riski altindadir (DM olan:
%43,6 ve DM olmayan: %48,7, p=0,700). Diyabeti olan ve olmayan yasl bireylerin
beslenme durumlari benzer bulunmustur.

Son aylardaki istah ve agirlik kaybi degerlendirmelerine gore; diyabetli
yaglilarin %65,4’°1 istah kaybi, %46,2’si agirlik kayb1 yasamamustir, diyabetli olmayan
yaglilarin %69,2’sinde istah kaybi, %46,2’sinde agirlik kaybi yoktur (Tablo 7).
Diyabetli yaslilarin %84,6’s1, diyabeti olmayan yaslilarin ise %93,6’s1 bagimsiz
yaslilar oldugunu belirtmistir. Diyabetli yaslilarin iist orta kol ¢evresinin 33,37+3,79
cm, diyabeti olmayan yashlarin st orta kol gevresinin 32,35+3,48 cm oldugu
bulunmustur (p=0,084). Diyabetli yashilarin BKI degerlerinin ortalamasinin
30,48+5,32 kg/m?, diyabetli olmayan yaslhilarm ise 28,77+4,52 kg/m? oldugu
bulunmus, diyabetli yashlarin ortalama BKI degerleri ile diyabeti olmayan yaslilarn

ortalama BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmustur
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(p=0,033). BKI gruplandirilmasina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmamistir (p=0,598).

Tablo 8. Diyabeti Olan ve Olmayan Yaslilarin MNA-Kisa Formuna Gore Beslenme
Durumlar1

%: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, %: Satir yiizdesi, y*: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz Iki

Orneklem t testi

Arastirmaya katilan yash bireylerin antropometrik 6l¢iim sonuglart Tablo 9’da
verilmistir. Bel cevresi; diyabetli yaslilarda 109,93+12,19 cm, diyabeti olmayan
yaslilarda 104,48+11,89 cm olup, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
onemli diizeyde farklilik gostermektedir (p=0,005). Kalga ¢evresi; diyabetli yaslilarda
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113,76+12,07 cm, diyabeti olmayan yaslilarda ise 109,97+11,03 cm’dir ve bu farklilik
istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,042).

Tablo 9. Yasli Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Sonuglari
. Ortalama, ss: Standart sapma, n: Say1, %: Satir yiizdesi, ¥2: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz iki Orneklem t

testi

4.4. Yash Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Yasli bireylerin beslenme aliskanliklarina dair bulgular Tablo 10°da
verilmistir. Diyabetli olan ve olmayan yasl bireylerin giinlik ana 6giin sayisini
degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik oldugu saptanmustir (p=0,009). Bunun
yaninda ara 6giin sayisinin ise gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli olarak farkli
olmadigi bulunmustur (p=0,762). Diyabetli yaslilarin %23,1’i 6gin atladigini
belirtirken, %46,2’s1, “bazen” 6giin atladigini bildirmistir. Atlanan 6giin tiirli ve 6gilin
atlama sebebi; diyabetli olan ve olmayan yaslilar tarafindan sabah ge¢ kalkmak
(sirastyla; %24,4 ve %2,2) olarak gosterilmistir. En ¢ok atlanan 6giin her iki grupta da
ogle 6gliniidiir (0,595).
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Tablo 10. Yasl: Bireylerin Beslenme Aliskanliklar

M: Medyan, %: Satir yiizdesi, y?: Kikare test istatistigi, z: Mann-Whitney U testi

Tablo 11°de yash bireylerin giinliik tiikettigi besin gruplart ve porsiyon
miktarlar1 verilmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (88) onerilerine gore; 50-70 yas arasi
bireylerin tiiketmesi gereken giinliik meyve porsiyonu miktar1 erkekler i¢in 2-2,5
porsiyon, kadinlar i¢in 2 porsiyon; 70 yas ve lizeri tiim bireyler i¢in 2 porsiyondur.
Diyabetli olan ve olmayan yaglilarin giinliikk meyve tiiketimi, 1 porsiyon ile dnerilen
diizeylerin altinda kalmistir. Bireylerin tiikettigi meyve porsiyonlari agisindan iki grup
arasinda farklilik yoktur (p=0,769). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (88) gore sebzeler
i¢in Onerilen glinliik toplam porsiyon miktarlar1 50-70 yas erkekler i¢in 2,5-3 porsiyon,
kadinlar igin 2,5 porsiyon; 70 yas ve lizeri bireyler i¢in ise 2,5 porsiyondur. Diyabetli
yaslilar giinliilk 1 porsiyon sebze tiiketmisken, diyabeti olmayan yaslilar giinliik 2

porsiyon sebze tiiketmistir (p=0,107). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (88) gore ekmek
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ve tahillar i¢in Onerilen giinliik toplam porsiyon miktarlar1 50-70 yas erkekler icin 4-
4,5 porsiyon, kadinlar i¢in 3,5 porsiyon; 70 yas ve iizeri erkekler i¢in 4 porsiyon,
kadinlar i¢in 3 porsiyondur. Iki gruptaki yash bireylerin giinliik tiikettigi ekmek ve
tahil porsiyon miktarinin Onerilen diizeylerin istiinde yer aldigi belirlenmistir
(p=0,407). Tirkiye Beslenme Rehberi’nin (88) onerilerine gore 50 yas ve lizeri
bireylerin giinliik siit ve siit tirlinleri tiikketim miktart 3 porsiyon olmalidir. Buna gore
iki gruptaki yasli bireylerin giinliik siit ve siit {irtinii tiiketimi (her iki grupta Medyan:
2) yetersizdir. Bireylerin tiikettigi et grubu besinlerin ve besin ¢esitliliklerinin gruplar
aras1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak o6nemli bir farklibk bulunmamaistir
(p=0,285 ve p=0,122). Ancak, besin ¢esitliligi medyan degerleri iki grupta benzer olsa
da diyabetli yash bireylerin (Medyan: 10;4-16), diyabeti olmayan yaglilara (Medyan:
10;5-21), gore sayisal olarak daha az ¢esit besin tiikettigi goriilmiistir (p=0,122)
(Tablo 10).

Tablo 11. Yaslh Bireylerin Giinliik Tiikettigi Besin Gruplar1 ve Porsiyon Miktarlari

M: Medyan, %: Satir yiizdesi, z: Mann-Whitney U testi

*Besin ¢esitliligi 24 saatlik geriye doniik kayit sonucunda belirlenmistir.
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4.5. Yash Bireylerin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimi

Yasglh bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin ogeleri alimina Tablo
12°de yer verilmistir. Diyabetli olan ve olmayan yash bireylerin enerji (p=0,003) ve
protein (p=0,008) alim miktarlari acisindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
farklilik bulunmus olup, diyabeti olan yashilarin enerji (1335 kkal/giin vs. 1036
kkal/giin) ve protein (54,26 g/giin vs. 44,35 g/giin) alimi, diyabeti olmayan yaslilardan
daha yiiksektir. Giinliik enerjinin proteinden (%17 ve %17; p=0,653), karbonhidrattan
(%45 ve %47; p=0,766) ve yagdan (%35 ve %37; p=0,731) saglanan orani benzerdir.
Her iki gruptaki yashlarin da enerji alimlarinin doymus yag asitlerinden saglanan
oraninin yiiksek oldugu (>%10) belirlenmistir (Diyabetli: %21,86 ve Diyabetli
olmayan: %19,26; p=0,058). Yash bireylerin ¢oklu doymamis yag asitlerinden
saglanan enerji orani ise farklidir (Diyabetli: %6,24 ve Diyabetli olmayan: %4,75;
p=0,035).

Her iki gruptaki yagh bireylerin giinliik diyet posas1 alimi sirasiyla; 16,91 g ve
14,01 gramdir (p=0,256). Yash bireylerin A, E, C ve B grubu vitaminleri ve sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum alim diizeylerinin medyan degerleri iki grupta
benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Yash Bireylerin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alim

M: Medyan, IQR: Ceyrekler arasi agiklik, z: Mann-Whitney U test

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin (88) Onerisine gore yash bireylerde diyetle
alman giinliik yag miktarinin en fazla %10’u doymus yaglardan saglanmalidir.
Diyabetli yaslilarin doymus yag alimi minimum %0,4 maksimum %39,2 iken
T2DM’li olmayan yaslilarin minimum %8,0 maksimum %25,1’dir. Diyabetli
yaslilarin ortalama doymus yag aliminin %15,32+ 5,44, diyabeti olmayan yaslilarin
ise %15,64=+ 3,72 oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda doymus yag alimi agisindan

onemli bir farklilik bulunmamigtir (p=0,670). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore yash
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bireylerin diyetinin kolesterol icerigi glinliik 300 mg’1n altinda tutulmalidir. Diyabetli
olan yaglilarin giinliik ortalama kolesterol aliminin 268,52 mg, diyabetli olmayan
yaslilarin giinliik ortalama kolesterol aliminin ise 270,87 mg ile onerilen {ist limitin
altinda oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda ise 6nemli bir fark bulunmamistir

(p=0,309).

4.6. Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu ve Fiziksel Performansi

Diyabetli olan ve olmayan yash bireylerin PASE ile 0Ol¢iilen fiziksel aktivite
durumlar1 Tablo 13°de karsilastirilmustir. Iki grup arasinda fiziksel aktivite diizeyi
acisindan farklilik saptanmamistir. Bos zaman aktivitesi olan son yedi giinde oturma
sikligr ve giinliik stiresi; diyabetli grubun %96,2’si ve diyabeti olmayan grubun
%098,7’si tarafindan sik sik (5-7 giin) olarak bildirilmis olup (p=0,311), her iki gruptaki
yaslilarin  %89,7’sinin 4 saatten fazla oturma aktivitelerine zaman ayirdig:
ogrenilmistir (p=0,513) (Tablo 13). Son yedi giinde hi¢ yiiriiyiise ¢itkmayan ya da
nadiren ¢ikanlarin orani diyabetli grupta (iki sikligin toplami: %66,6), diyabeti
olmayan gruptan (iki sikligin toplami: %41,0) istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,012). Her iki gruptaki yaslilarin ¢ogunlugu 1 saatten kisa siire yiiriiyiis
yapmaktadir (p=0,077). Son yedi giinde hafif dereceli spor ve aktivite siklig1 agisindan
iki grup arasinda 6nemli fark saptanmis olup, diyabetli grupta son yedi giinde sik sik
hafif dereceli spor ve aktivite yapanlarin orani (%34,6), diyabetli olmayan gruptan
(%50,0) daha distiktiir (p=0,020). Her iki gruptaki yashlarin ¢ogunlugu 1-2 saat
stireyle hafif dereceli spor ve aktivite yapmistir (p=0,130). Yaslt bireylerin son yedi
giinde orta ve agir dereceli spor ve aktivite ile kas gliciinii ve dayanikliligini artirma
egzersizi yapmadiklart belirlenmistir (Tablo 13). Diyabetli yashlarin %61,5’inin ve
diyabeti olmayanlarin %70,5’nin hafif ev isi aktivitesi yaptigi (p=0,237) ve son 7
giinde goniillii veya iicretli calismadiklar (iki grupta da %92,3) saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 13. Gruplar Arasinda Fiziksel Aktivite Diizey Karsilastirilmasi
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Tablo 13. Gruplar Arasinda Fiziksel Aktivite Diizey Karsilastirilmasi (devam ediyor)

%: Satir yiizdesi, x% Kikare test istatistigi
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Tablo 13. Gruplar Arasinda Fiziksel Aktivite Diizey Karsilastirilmasi (devam ediyor)

%: Satir yiizdesi, x% Kikare test istatistigi

Isle ilgili aktiviteleri kategorisinde yer alan son 7 giinde goniillii veya iicretli
calisma durumu degerlendirildiginde her iki grubun da %92,3’linlin ¢alismadigi
saptanmistir (Tablo 13). Calisan diyabetli katilimcilarin %1,3°1 20 kilodan fazla olan
esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi yapmakta oldugu tespit edilmisken diyabetli
olmayan katilimcilarinin higbirinin bu is tiiriinde ¢alismamakta oldugu tespit edilmistir
(Tablo 13). Gruplar arasinda ¢alisanlarin yaptigi is tanimi ag¢isindan énemli bir farklilik
bulunmamustir (p=0,734).
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Diyabetli olan ve olmayan yasli bireylerin Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
(KFPB) ile olgiilen fiziksel performanslari Tablo 14’te karsilastirilmistir. Gruplar
arasinda KFPB skorlar1 agsidinda ileri diizeyde 6nemli bir fark bulunmustur. Ayakta
denge kategorisinde yer alan “ayaklar bitisik durus” bileseni a¢isindan, diyabetli
yaslilar ile diyabeti olmayan yaglilar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde 6nemli
farklilik saptanmistir (p<0.001); diyabetli yaslilarin %46,2°si 10 saniyeden uzun siire
ayaklar bitisik ayakta dengede dururken, diyabeti olmayanlarin %78,2’si 10 saniyeden
uzun siire ayaklar bitisik ayakta dengede durmustur (Tablo 14). Semi tandem durus
acisindan diyabeti olan ve olmayan yash bireyler arasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde farklilik vardir (p=0,004); diyabeti olanlarin %3,8’i ve diyabeti olmayanlarin
%21,8’1 10 saniyeden uzun siire boyunca semi tandem durusta ayakta dengededir.
Tandem durusta ayakta dengede duramayanlarin ve semi tandem durusu yapamadigi
icin tandem durusa gecemeyenlerin orani ise diyabetli yaslilarda, olmayanlara gore
daha yiiksektir (p<0,001). Diyabetli yashilarn %71,8’inin ve diyabeti olmayan
yaslilarin %24,4’linlin yiirime hizinin 8.7 saniye ve daha uzun siire oldugu, ytiriime
hiz1 6,21-8,7 saniye arasinda olan yaslilarin oraninin diyabetli olmayan yaslilarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Diyabetli yashlarin %78,2’sinin ve diyabeti
olmayan yaslilarin %39,7’sinin sandalyeden kalkma hizinin 16,7 saniye ve daha uzun
siire oldugu, sandalyeden kalkma siiresi daha kisa olan (13,7-16,6 saniye) yaslilarin

oraninin diyabetli olmayan yashlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 14. Gruplar Arasinda Fiziksel Performans Karsilastirilmasi

%: Satir yiizdesi, x% Kikare test istatistigi

4.7. Yash Bireylerin Sarkopeni Varhgi Durumlari

Yasl bireylerin SARC-F ile dlgiilen sarkopeni varligi durumlar1 Tablo 15°te
incelenmistir. Gruplar arasinda sarkopeni durumlari agisindan ileri diizeyde 6nemli bir
iliski bulunmustur. Diyabetli olan ve olmayan yash gruplarin arasinda 4,5 kg ve daha
fazla agirlik tasiyabilme (kuvvet) (p=0,003), desteksiz yiiriime (p=0,028) ve diisme
gecmisi/sikhigr (p=0,019) acisindan istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik
bulunmustur. Diyabetli olmayan yaslilar arasinda hi¢ diismeyenlerin orani, diyabetli

olanlara gore daha ytiksektir (sirasiyla; %46,2 ve %34,6; p=0,019). Diyabetli yaslilarin
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ise %21,8’i 4 ve daha fazla kez diisme yasamigken, bu oran diyabeti olmayanlarda
%6,4’tiir (p=0,019). Diyabetli yaslilarin %19,2’sinin denge kaybi yasadigi igin,
diyabeti olmayanlarin %21,8’inin ayag1 kaydigi i¢in diisme ge¢misine sahip oldugu
saptanmustir. Gruplar arasinda diisme nedenleri agisindan istatistiksel olarak onemli

farklilik vardir (p=0,016).

Tablo 15. Gruplar Arasinda Sarkopeni Durumunun Karsilastirilmasi

M: Medyan, %: Satir yiizdesi, ¥ Kikare test istatistigi
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4.8. Yash Bireylerin Diyet Kalitesi, Fiziksel Performans, Sarkopeni Varhgi ve
Fiziksel Aktivite Durumu Acisindan Olcek Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Yasli bireylerin diyet kalitesi (SYI-2005), fiziksel performans (KFPB),
sarkopeni varligi (SARC-F) ve fiziksel aktivite durumu (PASE) agisindan 6lgek
sonugclar1 Tablo 16°da karsilastirilmistir. Yasl bireylerin SY1-2005 ile belirlenen diyet
kalitesi diyabetli olan ve olmayan yash bireyler arasinda istatistiksel olarak onemli
diizeyde farkli bulunmamustir (p=0,264). Iki gruptaki yaslilarm SYi-2005 toplam
puanlarinin medyan degerleri <50 bulunmus olup, diyet kalitesi kotiidiir (Diyabetli:
40,00 vs. Diyabeti olmayan: 45,00), (p=0,264). Ug asamadan olusan ve toplumdaki
yaglilarin alt ekstremitelerinin islevini ve fiziksel performanslarini degerlendirmeyi
amaclayan KFPB skorlarinin analizi sonucunda diyabetli yaslilar ile diyabeti olmayan
yaglilar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde onemli farklilik bulunmustur
(p<0.001). Diyabeti olmayan yaslhilarin fiziksel performans diizeyleri, diyabetli
yaglilara gore daha yiiksektir (sirasiyla; M: 5,00 ve M: 3,00; p<0.001) (Tablo 16).
Skorlama 0-12 puan arasinda degerlendirilmektedir, puan ile fiziksel performans

dogru orantilidir.

Sarkopeni varligin1 tarayan SARC-F toplam skorunun Medyan degerleri iki
grup arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde farklidir; diyabetli yaslilarin SARC-
F skoru (M: 6,00), diyabeti olmayanlardan (M: 4,00) daha yiiksektir (p<0.001). SARC-
F toplam skorunun Medyan degerleri her iki grupta da yaslilarin sarkopenik oldugunu
gostermektedir (Tablo 16). Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) skoruna gore
fiziksel aktivite durumu diyabetli olan ve olmayan yasli bireylerde benzer bulunmustur
(p=0,229). Yiiz puan iizerinden degerlendirilen 6lgekte, puan arttikga fiziksel aktivite
diizeyi iyilesmektedir.
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Tablo 16. Yaslhi Bireylerin SYI-2005, KFPB, SARC-F, PASE Olcek Sonuglarinin

Karsilagtirmasi
M: Medyan, IQR: Ceyrekler arasi agiklik, z: Mann-Whitney U test

4.9. Yash Bireylerin Diyet Kalitesi, Fiziksel Performans Diizeyi, Sarkopeni

Varhg ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 17°de, arastirmanin hipotezlerine gore diyabetli olan ve olmayan yasl
bireylerin diyet kalitesi, fiziksel performans diizeyi, sarkopeni varligi ve fiziksel

aktivite diizeyi arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tim grupta, diyet kalitesi; fiziksel performans (p=0,088), sarkopeni varligi
(p=0,658) ve fiziksel aktivite diizeyi (p=0,204) ile istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
iligkili bulunmamustir. Sarkopeni varligi ile fiziksel performans (p<0,001) ve fiziksel
aktivite diizeyi (p<0,001) negatif iligkili iken, fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel
performans (p=0,010) pozitif iligkilidir. Tiim yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a
fiziksel performans artmakta, fiziksel performans artisryla SARC-F skoru (sarkopeni

varligi) azalmaktadir.

Diyabetli yasli bireylerde, diyet kalitesi; fiziksel performans (p=0,611),
sarkopeni varligi (p=0,533) ve fiziksel aktivite diizeyi (p=0,129) ile istatistiksel olarak
onemli diizeyde iliskili bulunmamustir. Sarkopeni varligi ile fiziksel performans
(p<0,001) ve fiziksel aktivite diizeyi (p=0,012) negatif iligkilidir. Diyabetli yaslilarda
fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel performans arttikga, SARC-F skoru (sarkopeni

varligi) azalmaktadir.

Diyabeti olmayan yaglilarda, diyet kalitesi; fiziksel performans (p=0,342),
sarkopeni varligi (p=0,469) ve fiziksel aktivite diizeyi (p=0,725) ile istatistiksel olarak

onemli diizeyde iliskili bulunmamistir. Sarkopeni varligi, fiziksel performans
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(p<0,001) ve fiziksel aktivite diizeyi (p=0,024) ile negatif iliskili iken, fiziksel aktivite
diizeyi ve fiziksel performans diizeyi pozitif iliskilidir (p=0,036). Diyabeti olmayan
yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi arttikca fiziksel performans artmakta, fiziksel
performans ve fiziksel aktivite diizeyinin artistyla SARC-F skoru (sarkopeni varligr)

azalmaktadir.

Tablo 17. Yagh Bireylerin Diyet Kalitesi, Fiziksel Performans Diizeyi, Sarkopeni
Varlig1 ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki liski

rho: Speraman Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Kiiresel boyutta morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biri olan
Tip 2 Diabetes Mellitus (7) beraberinde duyusal ve motor néronlarda fonksiyonel
kayiplar getirmektedir. Bu kayiplar nedeniyle kas kiitlesi ve fiziksel fonksiyonda hizli
diisiis gergeklesmektedir. Fiziksel fonksiyonda meydana gelen bu diisiis ile birlikte
bireyin giinliik ve sosyal yasam aktivitelerinde kisitliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (13).
Fiziksel performansin yan1 sira beslenme durumu da Tip 2 DM’li yaslilar igin oldukca
onemlidir ve hastaligin seyrinde hayati onem tasimaktadir (174). Diyabet hastalig1
olan ve olmayan yash bireylerde diyet kalitesi, fiziksel performans, beslenme durumu,
sarkopeni varlig1 ve fiziksel aktivite diizeyindeki farkliligi ve iliskiyi incelemeyi
hedefleyen bu aragtirma 78 diyabetli, 78 diyabeti olmayan olmak iizere toplam 156
yasli birey ile yiiriitiilmiistiir.

5.1. Yash Bireylerin Tamitic1 Bilgileri ve Genel Ozellikleri

Bu aragtirmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamasi1 70,79+4,54 yil olup,
%54,5°1 kadin ve %70’1 evlidir. Yaslilarin ¢ogunun emekli ve ev hanimi oldugu
goriilmistiir. Diyabeti olan ve olmayan yaslilarin yas (p=0,726), cinsiyet (p=0,421),
medeni durum (p=0,861) ve meslek dagilimlar1 (p=0,276) benzerdir. Ulkemizde
diyabetli yaglilarla yapilan ¢alismalarda (13,175-176) da yas, medeni durum ve meslek
dagilimlart bu arastirmaya benzer olup, bu arastirmaya katilan yaglilarin

toplumumuzdaki yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini yansittigi goriilmektedir.

Yashlarin evli olmasi fiziken, ruhen ve sosyal olarak birbirlerini
desteklemelerini saglayarak onlarin beslenme durumlarini olumlu etkileyen
faktorlerden sayilmasi (17) nedeniyle yashilarin ¢ogunun evli olmasi olumlu

karsilanmistir.

Sigara icmek ve asir1 alkol alimi, T2DM riskinin artmasiyla iliskilidir (177-
179). Bu iki yasam tarzi risk faktorii, hem diyabet gelistirme olasiligini artirir ve hem
de hastalik yonetimini daha zor hale getirirken prognozu kétiilestirir (178). Ayrica
alkol kullanimi kaslardaki ve karacigerdeki glikojen deposunda azalmaya sebep olarak
fiziksel performansta diisiise neden olmaktadir (180). Osman ve ark (181) tarafindan

yapilan bir ¢alismada diyabetlilerin %8’inin sigara ve %20’sinin alkol kullandig:
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saptanmustir. Sigara ve alkol kullanan diyabetlilerde komplikasyon gelisiminin sigara
veya alkol kullanmayan diyabetlilere gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmada sigara kullanan (Diyabeti olan grupta %12,8, Diyabeti olmayan grupta
%?7,7) ve alkol kullanan yaslilarin (Diyabeti olan grupta %7, Diyabeti olmayan grupta

%16,7) oran1 diger ¢aligmalara gore diistiktiir.
5.2. Yash Bireylerin Hastalhik-Saghk Bilgisi

Yaslilarda kronik hastalik yiikii ile ilag¢ yiikii dogru orantilidir. Hastalik yiikii
arttikga ilag sayis1 da artmaktadir. Diyabetli yaslilarda diyabetli olmayan yaslilara gore
daha fazla hastalik ¢esidine sahip olmasi, hem yashiligin getirdigi fizyolojik yiik ile
hem de diyabetin tedavisi ve komplikasyonlarindan dolay1 diyabete iliskin olusan
hastalik yiikii ile agiklanabilir. Bunun yaninda polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi)
nedeniyle yan etkiler ortaya ¢ikabilmekte, ilag-ilag ve besin-ilag etkilesimleri
sebebiyle de var olan fizyolojik kayiplara yenileri eklenebilmektedir. Polifarmasi i¢in
net bir sinir deger bulunmamakla birlikte sinir deger “Hastanin ihtiyaci oldugundan
fazla miktarda ila¢ kullanmasi” olarak tanimlanmaktadir (182). Bu arastirmada
yaslilarin ¢ogunun (Diyabeti olan grup %100, Diaybeti olmayan grup %92,3; p>0,05)
diizenli olarak ilag kullandig, diyabetli yashilarin diyabeti olmayan yaglilara gére daha
fazla ilag kullandig1 saptanmistir (p<0,001). Diyabetli yaslilarin giinliik kullandig: ilag
sayis1 5 iken, diyabetli olmayan yaslilarda 3 gesittir (p<0,001).

Diyabetli yaslilarin kullandig: ilag ¢esidinin diyabeti olmayan yaslilara gore
sayica daha fazla olmasinin nedeni olarak akillara T2DM’ye eslik eden
komplikasyonlar ve bozulan glukoz homeastazinin beraberinde getirdigi baska kronik
hastalik gelmektedir.

Calismada yer alan diyabetli yaslilarin g¢ogunlugu Metformin grubu
antidiyabetik ila¢ kullanmaktaydi. Diyabetli yash kadinlarda fiziksel performanstaki
diisiisiin metformin ve/veya tiazolidindion kullanimiyla iligkisini amaglanmis olan bir
calismada yasli kadinlar diaybeti olan (n = 184) ve diyabeti olmayan (n = 2.680) olarak
kategorize edilmistir. Diyabetli yash kadinlarda, diyabeti olmayan yasli kadinlara gore
yiiriime hizinda daha biiyiik bir diislis oldugu saptanmustir (183). Diyabetli yaslilarda
kullanilan ilaglarin, hastanin fiziksel performansina ve kas Kkiitlesine etkisinin

biyokimyasal parametreler ile degerlendirilmesi yararli olabilir. Metformin gibi anti-
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diyabetik ilaglarin T2DM tedavisinde fiziksel fonksiyonda, yiiriime hizinda ve
mobilitede kayiplar1 Onleyip Onleyemeyecegini belirlemek icin yash bireylerle
yapilacak daha ¢ok klinik calismaya ihtiyag duyulmaktadir. Bunun yaninda diyabetli
yaslilara ila¢ kullanim zamanlar1, dogru ila¢ kullanimin nasil olmasi gerektigi ve besin-
ilag etkilesimleri hakkinda bilgilendirilme yapilmasi ve degerlendirilmesi, polifarmasi

varlig1 agisindan da yararli olabilir.
5.3. Yash Bireylerin MNA-Kisa Formuna gore Beslenme Durumlari

Diyabeti olan ve olmayan yasl bireylerin beslenme durumu benzerdir. Her iki
grupta da yash bireylerin ¢ogunlugu malniitrisyon riski altinda bulunmustur (Diyabeti
olan: %43,6 ve Diyabeti olmayan: %48,7, p=0,700). Diyabeti olan ve olmayan yaslh

bireylerin beslenme durumlari benzer bulunmustur.

Patofizyolojisinde asir1 beslenme olan T2DM, hem malniitrisyonun sonucudur
hem de nedenidir. Thtiyaci olan enerjiyi alan fakat yeterli ve dengeli beslenmedigi i¢in
ihtiyaci olan makro ve mikro besin 6gelerini alamayan her birey, malniitrisyonlu bir
birey olarak kabul edilmektedir (184). Yash popiilasyonda da istahsizlik, yalnizlik,
depresyon, diyetsel kisithiliklar ve sosyoekonomik yetersizlikler beraberinde
malniitrisyonu getirmektedir (185). Temel sorunu asir1 beslenme ve pozitif enerji
dengesi olarak bilinen T2DM’de bu faktorler disinda hastaliga 6zgii sekilde
malniitrisyon riskini artirabilecek birgok faktdr bulunmaktadir. Oncelikle diyabetik
noropati, gastrointestinal sistemi etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olabilmektedir. Ayrica antidiyabetik ilaglardan olan metformin ve GLP-1 agonistleri,
gastrointestinal sistem iizerindeki yan etkileri sebebiyle malniitrisyon riskini
arttirmaktadir (186). Vural ve ark (187) tarafindan yapilan g¢alismada diyabet
polikliniklerinde takip edilen her 7 diyabetli hastadan birinde malniitrisyon riski

oldugu saptanmistir.

Bunun yaninda c¢alismada yer alan katilimcilardan normal niitrisyonel
durumuna sahip olanlarin bile enerji ve protein miktarlarin1 onerildigi diizeyde
almadig goriilmiistiir. Bu bulgu ile arastirmaci yazarlar 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kayd1 yerine daha uzun siireli besin tiiketim kayitlarinin alinmas1 gerektigini

distinmektedir.
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Bu calismadaki katilimcilarin (Diyabeti olan grup %92.,3, Diyabeti olmayan
grup %89,7) ¢ogunlugunun fazla kilolu oldugu saptanmistir. Ayrica gruplar arasinda
da 6nemli bir farklilik bulunmamstir (p=0.203).

Bu, diyabetli bireylerde yaygin olarak gozlenen bir 6zelliktir, ¢linkii viicut yag
orani yasla birlikte artar ve saglik durumunu etkiler. Diyabetli bireyler obeziteye karsi
daha fazla egilime sahip olabilir, ancak diyabeti olmayan bireylere kiyasla
malniitrisyon riskine karsi daha hassastirlar. Ayrica hipoglisemik ilaglar bu riski
artirabilir (188). Silva ve ark (188) tarafindan diyabetli yaslilarda malniitrisyon riskinin
prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilmis olan ¢alisma sonuglari bu ¢alisma ile
benzer Ozellikte bulunmus; BKI degerlerine gore tiim katilimecilarin ¢ogunun hafif
sisman (25.0-29.9) oldugu, diyabetli yasli bireylerin ¢cogunlugunun ise sisman (30.0-
39.9) oldugu saptanmistir. Diyabetli yaslilarda diyabeti olmayan yaslilara oranla bel
cevresi, kalga ¢evresi ve BKI degerlerinin daha yiiksek ¢ikmasi, T2DM’nin temelinde

yer alan asir1 beslenme ve pozitif enerji dengesi ile agiklanabilir.

Gruplar arasinda onemli bir fark goriilmese de diyabetli yaslilar diyabetli
olmayan yaglilara gore daha yiiksek malniitrisyon riski altindadir. Bunun nedeni
yetersiz beslenmenin beraberinde artan hastalik ve komplikasyon yiikii olabilir. Bunun
yaninda tiim katilimcilarin malniitrisyon riski altinda oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle tipki biitiin yaslilarda oldugu gibi diyabetli yaslilar da rutin olarak niitrisyonel

taramaya tabii tutulmalidir.
5.4. Yash Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

T2DM insidanst ile diyette daha fazla meyve, sebze ve 6zellikle yesil yaprakli
sebzelerin tiiketimi arasinda potansiyel bir iliski vardir. Bu iliskiler birkag mekanizma
ile agiklanmaya calisilmistir. Meyve ve sebzelerin lif ag¢isindan zengin olusu insiilin
duyarliligini ve insiilin sekresyonunun iyilestirebilir ve artan meyve ve sebze alimi
obezite ile ters orantilidir. Ayrica yesil yaprakli sebzeler, yiiksek diizeylerde 8 karoten,
polifenol ve C vitamini igerigiyle T2DM riskini azaltabilecek antioksidan 6zelliklere
sahiptirler. Ote yandan meyveler, friiktoz kaynagidir ve friiktoz metabolizmasi insiilin
duyarliligin1 azaltarak T2DM ve metabolik sendrom agisindan risk olusturmaktir
(189). T2DM’1i bireylerinin beslenme hedefi; ihtiya¢ duyulan kadar besin &gesi
igerigine sahip, besin gesitliligi yiiksek, yeter ve dengeli bir beslenme modelidir (175).
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Bu calismadaki katilimcilarin gilinliik tiikettikleri besin gruplarinin porsiyonlari
TUBER’e gore degerlendirildiginde; meyve, sebze, siit ve siit iiriinleri tiiketimi
Onerilen diizeylerin altinda kalmistir. Ekmek ve tahil grubu porsiyonlar1 ise onerilen
diizeyin tizerinde yer almistir. Diyabetli yaslilar ile diyabeti olmayan yaslilar arasinda

besin gruplar1 agisindan énemli bir farklilik saptanmamistir (p=0,122).

Katilimeilarin  bulgular1 TBSA-2019’a (8) gore degerlendirildiginde ise;
Tirkiye genelinde sebze meyve tiiketiminin Onerilen diizeyde tiiketilirken bu
calismada yer alan katilimcilarin Onerilen diizeylerin altinda tiiketim davranisi
gosterdigi saptanmistir. Bunun yaninda siit ve siit iirlinleri tiikketiminin Tiirkiye
genelinde onerilen diizeylerin altinda kaldigi saptanmigken (8), bu calismadaki
katilimcilar da bu veriyi destekler nitelikte siit ve siit {irlinleri tiiketimi acisindan

Onerilen diizeylerin altinda bir tiiketim davranisi sergilemislerdir.

Hem diyabetli yashilar hem de diyabeti olmayan yaslilar arasinda gilinlikk
tiiketilen besin grubu porsiyonlar agisindan fark bulunamamasinin nedeni ise diyabetli
yaglilarin diyabetin tibbi beslenme tedavisine uygun bir diyet uygulamiyor oluslari
olabilmekle birlikte 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinmis olmasi
olabilir. Bu noktada 3 giinliik besin tiiketim kayd: alarak degerlendirme yapmak ve
diyabetli yaslilara beslenme egitimi vermenin porsiyon oOnerilerine etkisinin

incelenmesi, literatiire fayda saglayabilir.

Diyabetli yaslilarda kazanilmasi gereken beslenme aliskanliklarindan biri de
diizenli olarak ana ve ara Ogiinlerin tiikketimini yapmaktir. Kaynarpunar ve ark (176)
tarafindan T2DM’li bireylerin beslenme aliskanliklari, diyet kalitesi ve yeme
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmis olan ¢alismada katilimeilarin %16,8’inin
sik sik ana Ogiinleri atladig1 belirlenmistir. En ¢ok atlanan ana 6giiniin, 6gle 6glinii
(%80.2) oldugu goriilmistiir. Bu g¢alismadaki diyabetli yaslilarin da ¢ogunlugu
(%46,2) 6giin atlamaktaydi. Giinliik ana 6giin sayis1 agisindan bakildiginda iki grup
arasinda onemli bir farklilik bulunmustur. Bunun yaninda T2DM’li yaglilar ile
T2DM’li olamayan yaslilar arasinda 6glin atlama durumu agisindan da 6nemli bir
farklilik saptanmamustir. Ayrica cogu T2DM’li yasli, sabahlar1 ge¢ kalktigi i¢cin 68iin
atlama Oykiisiine sahipve her iki grupta da en ¢ok atlanan 6giin 6gle 6giiniiydii
(T2DM’li grupta %59,0, T2DM’1i olmayan grupta %61,0)
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T2DM’li yashilarin giinliik tiikettikleri ana 68iin sayis1t T2DM’li olmayanlara
nazaran daha farkli olmasinin nedeni T2DM’li yaglhilarin kan glukoz diizeylerini sabit
tutma konusunda T2DM’li olmayan yaslilara gére daha dikkatli davranmasi olabilir.

Ilerleyen ¢alismalarda bu farkin sorgulanmasi yararli olabilir.

Katilimcilarin, oOnerilen miktardan fazla tuz tiikettigi saptanmis, gruplar
arasinda tuz tiiketimi agisindan 6nemli bir farklilik bulunmamustir (p=0,132). Tuz
tiketimi glinlik tiiketilen besinleri kapsamakla birlikte ekstra eklenen tuzu
kapsamaktadir. Asir1 tuz tiiketimi; hipertansiyona, kalp damar hastaliklarina ve idrarla
atilan kalsiyum miktarindaki artigla karakterize osteoporoza neden olabilir. Yagh
beslenmesinde tuz tiiketimi azaltilmali, az tuzlu besinler tercih edilmelidir. DSO

Onerisine gore giinliik tuz tiiketimi 5 g olmalidir (173).

5.5. Yash Bireylerin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alimi

Bu ¢alismada diyabetli katilimcilarin giinliik enerji alimlar1 diyabeti olmayan
katilimcilara gore daha fazla bulunmustur (p=0,003). Diyabetli yaslilarin giinliik enerji
allmin fazla olmasinin nedeni; alman glukozun viicut tarafindan yeterince
kullanilamamasina bagli olarak olusan kan glukoz homeostazinda meydana gelen
bozulma ve T2DM patolojisinin altinda yatan obezite olabilir. Diyabeti olan ve
olmayan yashlar arasinda benzer sonuglara ulagilmis ve makro besin dgelerinden
alinan kalori yiizdesi arasinda fark bulunmamistir (Protein: p= 0,653; Yag: p= 0,731,
Karbonhidrat: p=0,766). Bunun nedeni ise; gruplarin tiikketim aligkanliklarinin benzer

olmasi olabilir.

Gruplar arasinda diyetin proteinden gelen enerji ylizdesi degerlendirildignde
diyabetli yashlar ile diyabeti olmayan yaslilar arasinda fark bulunmamakla birlikte
gram cinsinden gilinliik tiiketim miktar1, diyabetli katilimcilarda diyabeti olmayanlara

gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,008).

McClure ve ark (190) tarafindan 9939 ABD'li yetiskin ile yapilmis olan bir
caligmada makro besin Ggelerinden alinan Kalori yiizdesi, diyabeti olanlar ve
olmayanlarda benzer bulunmustur. Bu ¢aligmada da McClrue ve ark (190) tarafindan
yapilan ¢alismay1 destekler nitelikte bir sonuca ulagilmig olup; her iki grubun giinliik

enerjilerinin yaklasik %16'sin1 proteinden, %35'ini yagdan ve %47'sini
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karbonhidratlardan aldig1 goriilmistiir. Bunun nedeni hem diyabetli hem de diyabeti
olmayan yasl bireylerin malniitrsiyon riski altinda olmasi olabilir. Malniitrisyon riski
aastirmaci1 Yyazarlar tarafindan her iki grubunda besin tikketim davranislarindaki
eksiklerle iliskilendirilmektedir. Bu noktada beslenme egitimi miidahalesi degerli bir

potansiyel haline gelmektedir.

Cemali (13) tarafindan 65 yas iistii diyabetli olan ve olmayan bireylerin dahil
edilerek yapilan ¢alismada diyabetli grupta diyetin proteinden gelen enerji yiizdesi
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu calismaya kiyasla Cemali (13)
tarafindan yapilmis olan ¢alismadaki gruplar arasinda besin tiiketimleri
kiyaslandiginda, diyabetli katilimcilarin giinliik enerji alimlar (kkal/giin) daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni bu ¢alismanin yonteminde yer alan 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydmin uygun gériilmiis olmasi olabilir. flerleyen calismalarda

daha uzun siireli takiplere ve kayitlara yer verilebilir.

Vaccaro ve ark (191) tarafindan diyabetli ve diyabeti olmayan ABD'li
yetigkinlerin mikro besin alimlarinda irka/etnisiteye, cinsiyete ve yasa 0Ozgi
farkliliklara odaklanarak yapilmis bir calismada birgok mikro besin dgesi yetersizligi
riski; kadin olmakla, 65 yas dsti olmakla ve diyabet sahibi olmakla ile
iligskilendirilmistir. Bu riski azaltmak i¢in; 0zellikle diyabetli yaslh bireylerin giinliik

enerji, mikro ve makro besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
5.6. Yash Bireylerin Sarkopeni Varhgi Durumlari

Sarkopeni, yaslilarda, 6zellikle diyabetli geriatrik hastalarda ve anti-diyabetik
ajanlarla tedavi gorenlerde giderek yayginlasan bir sorundur (141). Protein tiiketimi,
T2DM’de sarkopeni insidansi ile negatif iligkilidir (192). Bunun nedeni diyabetli
bireylerde var olan insiilin direncinin, kaslarda amino asit tiilketiminde ve protein
sentezinde azalmaya yol agarak kas atrofisine ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olmasi olabilir (193).

Fanelli ve ark (194) tarafindan yapilan ve besin alimlari, diyet kalitesi ve
fonksiyonel sinirlamalar arasindaki iliskileri saptamayir amaclayan c¢alismada,
katilimcilar diyabeti olmayan diyabeti olan ve prediyabet olmak iizere 3’e ayrilmistir.

Katilimeilar, 0,8 g/kg viicut agirligi protein onerisini karsilayan veya onerinin altinda
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kalan olarak kategorize edilmistir. Calismanin sonucunda, 6nerilen protein miktarini
karsilamayan diyabetli bireylerin, diyet kalitesinin 6nemli dl¢lide daha diisiik oldugu
ve fonksiyonel kisitlanma durumunun 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu ¢alisma, 6zellikle diyabetli yaslilarda, diisiik protein alimiyla iliskili
fiziksel sinirlamalarin potansiyelinin altin1 ¢izmekle birlikte, protein aliminin
sarkopeni, fonksiyonel sinirlamalar ve diismelerin 6nlenmesi i¢in kritik bir beslenme
faktorii olduguna deginmistir. Diisiik protein alimi uzun vadede kas kaybi riskinde
artisa neden olabilmektedir. Bu calismadaki katilimcilarin cogunlugunun TUBER’de
onerilen gilinlik protein miktarinin altinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica gruplar
arasinda giinliik tiikketilen protein miktari (g) agisinda 6nemli bir farklilik saptanmistir

(p=0,008).

Diyabetli yaslilar diyabeti olmayan yaslilara gore daha fazla protein tiiketse de
daha diisiik fiziksel performansa ve daha yiiksek sarkopeni diizeyine sahip olmaninin
nedeni; diyabetli bireylerde var olan insiilin direncinin, kaslarda amino asit
tikketiminde ve protein sentezinde azalmaya yol acarak kas atrofisine neden olmast
olabilir. Diyabetli yaslilarda diyet kalitesinin yaninda tercih edilen protein kaynaklari
ve protein Kalitesi ile fiziksel performans arasindaki iliskinin degerlendirilmesi faydal

olabilir.

Bloom ve ark (195) tarafindan yapilan sistematik derlemeye gore; genel olarak,
"daha saglikli" diyetlerin, daha fazla meyve ve sebze tiiketimini i¢erdigi, daha fazla
kepekli tahillar ve yagli balik tiiketimi ile karakterize; D vitamini ve n-3 uzun zincirli
¢oklu doymamis yag asitlerinin daha yiiksek alimini igerdigi ve daha yiiksek
antioksidan ve protein alimina katki sagladigi bildirilmistir. Bunun yaninda kii¢iik bir
kanit grubunun, "daha saglikli" diyetler ile daha iyi kas kiitlesi varligi arasinda bir iliski
oldugu one siirtilmekte; "daha saglikli" diyetler ile kas giiciinde daha diisiik diisiis riski
arasinda bir baglanti olduguna dair smirli ve tutarsiz kanitlarin mevcudiyeti
bildirilmistir. Bloom ve ark (195) tarafindan yapilan sistematik derlemenin sonucunda
ise bu ¢aligsmayi destekler nitelikte diyet kalitesi ile sarkopeni arasinda boylamsal bir
iligki olduguna dair kanit bulunamamistir. Malniitrisyon riski veye varligi sarkopeniye
katkida bulunabilirken tam tersine, sarkopeni malniitrisyona katkida bulunabilir. Ek

olarak, zayif dis yapisi ve yutma sorunlari, koku ve tat almada azalma veya beslenme
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yardimu ihtiyaci ile iliskili bozulmus fonksiyonel kapasite gibi diger baz1 araci
faktorlerin her iki degigken arasindaki iliskiye katkida bulunmus olmas1 miimkiindiir.

Diyet kalitesi ile fiziksel performans ve ileriki yasamda sarkopeni arasindaki

iliskiye iliskin kanitlar1 sistematik olarak degerlendiren bir ¢alisma (195); ileri

yaslarda fiziksel performansi korumak i¢in yeterli kalitede diyetlerin 6nemini
destekleyen gozlemsel kanitlar sunmaktadir. Bulgular kas kiitlesi, kas kuvveti ve
sarkopeni i¢in "daha saglikl1" diyetlerle bir baglant1 oldugunu diistindiiriir, ancak kanit
temelinde bosluklar vardir.

Yaslilik hem kemiklerin hem de kaslarin islevinde kayiplar1 beraberinde
getirir. Ozellikle kas boyutundaki ve kalitesindeki diisiis, kemik dokusunda meydana
gelen katabolik siireglere eslik etmektedir. Diyabetli bireyler, hastaligin seyrine baglh
olmakla birlikte hareket kabiliyeti ve giic kayb1 agisindan yiiksek riskli gruptadirlar.
Kas kalitesindeki belirgin hizlanmus diisiisle birlikte iskelet kaslarinda hasar, diyabetli
hastalarin yasam stirelerini etkileyen yeni bir komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Diyabetli bireylerdeki sarkopeni prevelansi diyabeti olmayan bireylere gore 2-3 kat
daha yiiksektir (144,196). Bu ¢alismada da literatiirii destekler nitelikte her iki grupta
da katilimcilarin ¢ogunlugu sarkopenik oldugu saptanmis ve diyabetli yaslilar ile
diyabeti olmayan yaghlar arasinda sarkopeni diizeyi agisindan ileri diizeyde bir fark
bulunmustur.

Chung ve ark (197) tarafindan 2021 yilinda sarkopeninin prevalansi ve
diyabetle iliskisine odaklanan ¢alismaya diyabetik ve diyabetik olmayan >60 yasinda
1.537 ve 5.485 kisi dahil edilmistir. Bu meta-analiz sonucunda sarkopeninin diyabetik
popiilasyonda diyabetik olmayan popiilasyona gére daha yaygin oldugunu ortaya
konulmus ve diyabet varliginin sarkopeni olusumunu o6nemli Ol¢iide etkiledigi
bulunmustur. Bu veri, bizim ¢alismamizi1 destekler niteliktedir. Calismamiza dahile
dilen gruplar arasinda ileri diizeyde 6nemli bir farklilik tespit edilmistir. Diyabetli

yaslilarin SARC-F puan1 diyabetli olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Diismeler, yaslilar i¢cin énemli bir saglik sorunudur ve 6liime neden olma
potansiyeli nedeniyle hayati 6nem tasir. Diyabetli yash kisiler, benzer yastaki saglikli
yetiskinlere kiyasla daha yiiksek diisme riski altindadir (198). Bu calismada diisme
sayis1 agisindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmakla birlikte diisme

nedenleri agisindan da farklilik bulunmustur. Diyabetli yaslilar ¢ogunlukla denge
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kayb1 yasadigi i¢in diiserken, diyabeti olmayan yaslilar ise ayag1 kaydig i¢in diisme
geemisine sahip oldugu saptanmistir. Diyabetli (n=50) ve diyabeti olmayan (n=68)
bireylerdeki fonksiyonel mobilitenin diisme sikligina etkisini ve riskini karsilagtirmay1
amaclayan bir ¢alismada (199) gruplar arasinda diisme sayis1 agisindan istatistiksel
fark bulunamamistir. Diaybeti yaslilarda (n=211) diisme risk faktorlerini arastiran bir
calismaya gore (200) diyabetik hastalarda hipoglisemi sikligi arttikga diisme
prevalansinin da artti§i sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada ise diyabetli yaslilarin
yalnizca %9’u hipoglisemi dykiisii ile diigme ge¢misine olmakla birlikte hipoglisemi
siklig1 sorgulanmamaistir. Diyabetli yaslilar ¢ogunlugunun denge kaybi yasadigi i¢in
diistiigii saptanmigtir. Bunun nedeni katilimcilarin  komplikasyon yiikii olabilir;
diyabet, yiirlimede dengesizlige ve diismelere katkida bulundugu bilinen retinopati ve

periferik noropati dahil olmak iizere bircok komplikasyona neden olmaktadir.

Diyabetli yashlar ile diyabeti olmayan yaslilar arasinda diisme sayis1 ve nedeni
acisindan fark bulunmustur. Diyabetli yaslilarin cogunlugu denge kaybi yasadigi icin
diiserken diyabeti olmayan yaslilarin ¢ogu ayag: takildigr igin diismiistiir. Ozellikle
diyabetli yaslilarda diyabeti olmayan yaglilara nazaran dengenin daha kotii oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni duyusal néronlarda meydana gelen kayiplarin diyabetli
olmayan yaslilara nazaran daha fazla olmasi ve beraberinde denge kaybi riskinin

artmas1 olabilir.

Yaslilarda egzersizin siirdiiriilmesi genellikle zordur. Sosyal destegin basarili
oldugu goriilmektedir. Sosyal etkilesimi arttirmak i¢in fizyoterapist onderligindeki
grup egzersiz terapisine eglenceli aktivitelerin dahil edilmesi olumlu sonuglar
verebilmektedir (201). Alternatif olarak, evde yasayan yaslilar igin egzersiz
programimin nasil gittigini telefonla diizenli olarak takip etmek ve siireglerini
dinlemek, onlarin egzersizi siirdiirmelerine yardimci olabilmektedir (201). Yash
bireyle diizenli olarak etkilesime giren bir fizyoterapisti igeren bir spor salonu iiyeligi
olusturmak da basarili olabilmektedir. Bu noktada yasli bireyin destek aldigi
diyetisyen veya diger saglik profesyonelleri de diizenli olarak yasl bireyin egzersiz
programinin nasil gittigine dair paylasimlari1  dinlemeli ve  siireglerini

desteklemelidirler (201).
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5.7. Yash Bireylerin Diyet Kalitesi, Fiziksel Performans, Sarkopeni Varhg,
Fiziksel Aktivite Durumu, Beslenme Durumu Acsindan Olcek Sonuclarimin

Karsilastirilmasi

Yaslanma siireci, azalan gii¢ ve fiziksel dayaniklilik ile birlikte kademeli ve
ilerleyici kas kiitlesi kaybu ile iligkilidir (202). Diyabetli yaslilar da, diyabeti olmayan
yaslilara gore kas giliciindeki diisiis agisindan daha fazla risk altindadirlar. Yeterli
protein ve enerji alimi ile fiziksel aktivite, yaslanma siirecinde kas giiciinii
koruyabilme potansiyeline sahiptir. Ote yandan hala diyet kalitesinin kas giiciinii
korumadaki rolii tam olarak bilinmemektedir. Rahi ve ark tarafindan diyet kalitesinin
tek basina mi yoksa fiziksel aktivite ile mi kas giiciinii korumada yararli bir arag
oldugunu saptamay1 amaglayan calismanin sonucunda, daha aktif bir yasam tarzi ile
birlikte diyet onerilerine daha iyi uyum saglanmasinin diyabetli yash erkeklerde kas

giicii diisiistinii onleyebilecegi gosterilmistir (72).

Espeland ve ark (203) tarafindan 70-89 yaslar1 arasindaki diyabetli olan ve
olmayan bireyleri kapsayan bir ¢alismanin sonucundan fiziksel aktivite
miidahalesinin, diyabeti olan ve olmayan yasli, sedanter bireylerin yiiriime hizini
tyilestirdigi bulunmustur. Ayrica yash yetiskinlerde fiziksel aktivitenin, fiziksel ve
bilissel islevi etkiledigi mekanizmalar diyabet varliginda bireyler arasinda farklilik

gosterebilecegi yorumu yapilmistir.

Palacios-Chavez ve ark (204) tarafindan yapilan ve diyabeti olan (n=139) ve
olmayan (n=382) yaslilarin fiziksel performans ve kas giicii a¢isindan degerlendirildigi
baska bir c¢alismada, T2DM ile fiziksel performans ve kas giicli arasinda iliski
bulunamamuistir. Bununla birlikte, diisiik fiziksel performans diizeyi, cinsiyet 6zelinde
kadin olmakla ve fazla kilolu/obez olmak ile iliskilendirilmistir. Diislik kas giicli de
yiiksek viicut yag yiizdesi ve diisiik kilo ile iligskilendirilmistir. Bu ¢alismada fiziksel
performans diizeyi ile cinsiyet 6zelinde kadin olmak ve fazla kilolu/obez olmak
arasinda Onemli bir iligki bulunmamistir. Ayrica viicut yag yiizdesi Ol¢limii

yapilmamistir, ancak yapilmasi faydali olacaktir.

Buchanan ve ark (205) tarafindan 2021 yilinda yapilan, diyabeti olan ve
olmayan yaglilarda kas giicli ve fiziksel performansa odaklanan ¢alismada diyabeti

olmayan yashlarin diyabetli yaslilara gore daha hizli yiliriime hizina sahip oldugu
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saptanmistir. Bu bulgu calismamiz1 destekler niteliktedir. Calismamizda yer alan
gruplar arasinda yiirime hizi bakimindan ileri diizeyde oOnemli bir farklilik

saptanmistir.

Zhao ve ark (206) tarafindan 50 yas iistii Amerikalilar arasinda genel diyet
kalitesini ve bunun fiziksel-zihinsel saglik sorunlarinin baslangici iizerindeki
sonuglarini degerlendirmeyi amaglayan c¢alismanin sonucunda, 50 yas ve disti
bireylerin ¢ogu arasinda diyet kalitesinin, yetersiz beslenmeyi yansitan 65.8 ortalama
SYi-2005 puani ile énemli olgiide iyilestirilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu
calismada ise katilimcilarin ortalama SY1-2005 puanlari diyabetli yashilarda 43,94+
1,11, diyabeti olmayan yashlarda ise 45,38+ 1,02 olarak bulunmus ve “koétii diyet
kalitesi”ne sahip oldugu saptanmistir. Gruplar arasindan yapilan karsilastirma
sonucunda ise diyet kalitesi agisindan Onemli bir farklilik bulunmamistir. Bunun
nedeni; iki grubun besin tiikketim aligkanliklarinin ve beslenme durumlarinin benzer
olmasi olabilir. Ayrica g¢alismaya dahil edilen yasli bireylerin sosyoekonomik

ozellikleri de bu sonuca ulasilmasina katki saglamis olabilir.

Diyet kalitesi ve fiziksel aktivitenin, fonksiyonel kapasite diislistinii onledigi
diigiiniilmektedir. Ancak Rahi ve ark (207) 65-84 yas arast bireylerle yaptigi
caligmada; ne tek basina diyet kalitesinin ne de fiziksel aktivite diizeyindeki degisiklik
ile birlikte kombinlenen diyet kalitesinin, fonksiyonel kapasiteyi degistirmedigini
bulmustur. Bu c¢alismada yer alan katihimcilarin da diyet kalitesi ile fiziksel
performanslart arasinda bir iligki saptanmamistir. Bunun nedeni diyet Kalitesini
belirlerken 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile saptama yapilmis olmasi olabilir. Diyet
kalitesini belirlemede daha uzun siiren takipli ¢alismalar yapilmali ve yalnizca diyet
kalitesine degil protein kalitesine de odaklanilmalidir. Bunun yaninda fiziksel aktivite

diizeyi arttikca fiziksel performansin iyilestigi sonucuna ulasilmistir.

Cemali (13) tarafindan yapilan ve amaci 65 yas ve lizeri diyabetli yaslilarin
fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi, gilinliik yasam aktiviteleri ve beslenme durumunu
ve bu parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmek olan ¢alismada, 34’1 diyabetli,
34’1 diyabeti olmayan olmak {izere toplamda 64 katilimc1 ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma sonucunda diyabetli yaslilarda fiziksel fonksiyon diizeyi ile beslenme

arasinda iliski oldugu saptanmigtir. Cemali (13) tarafindan yapilan ¢alismada yalnizca
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beslenme durumu ile fiziksel fonksiyona odaklanilmistir. Bu ¢alismada ise diyet

kalitesi ile fiziksel performansa odaklanilmstir.

Robinson ve ark (20) yapmis oldugu c¢alismaya gore yetiskinlikteki daha
yiksek diyet kalitesi, ileri yaslardaki daha 1iyi fiziksel performans ile
iliskilendirilmistir. Yetiskinlerdeki mevcut diyet kalitesi, fiziksel performans igin
ozellikle 6nemli olabilir. Ciinkii erken yastaki diyet kalitesi iyilesme ile yashliktaki
fiziksel performans potansiyeli arasinda iligski oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle

daha uzun takipli kesitsel ¢alismalar yapilmalidir.

Birgok ¢alismada diyet kalitesi ile fiziksel performans arasinda bir iliski heniiz
kesin olarak saptanamamistir. Bu aragtirmada diyet kalitesi ile fiziksel performans,
fiziksel aktivite ve sarkopeni arasinda iligski saptanamamis olmasinin nedenleri; [1]
geriye doniik besin tiiketim kaydinin 24 saatlik dilimi kapsamasi, [2] segilen

popiilasyon, [3] ¢alismanin yapildigi ortam ve zaman kisitliligi olabilir.

Bunun yaninda bu arastirma; kontrol ve ana grup olmak tizere 2 gruba sahip
olmasi ile, gecerlilik giivenirligi yapilmis ve yashlarda kullanimi onaylanmis farkli
veri toplama araglar ile ve birden ¢ok bilesene odaklanmasi ile gii¢lii bir calismadir.
Arastirmac1 yazarlara gore bu calisma, yash diyabetli popiilasyonda yapilmis ilk
calisma olmakla birlikte literatiirde bu yontem ve bu bilesenlere odaklanan bir ¢aligma

yer almamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. T2DM olan ve olmayan yash bireylerin MNA-SF tarama puan ortalamalasi
benzerdir ve diyabeti olan ve olmayan yaslh bireylerin beslenme durumlari
benzer bulunmustur.

2. Gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi ag¢isindan Onemli bir farklilik
saptanmamuistir.

3. Gruplar arasinda fiziksel performans diizeyleri agisindan ileri diizyede 6nemli
bir farklilik bulunmustur.

4. Tim katihmcilarda da, diyabetli yashilar ile diyabeti olmayan yaslhilarin
karsilastirilmasinda da diyet kalitesi ile fiziksel performans, sarkopeni varligi

ve fiziksel performans diizeyi arasinda bir iliski bulunamamustir.
Bu sonuglar dogrultusunda verilebilecek 6neriler sunlardir;

Biitiin yaglilarda oldugu gibi diyabetli yaslilar da rutin olarak niitrisyonel
taramaya tabii tutulmalidir. Rutin geriatrik taramada mutlaka diyabetli yaslinin diisme
gecmisi sorgulanmali ve olasi diisme riski hesaba katilarak koruyucu uygulamalara yer
verilmelidir. Ayrica diisme riski altindaki diyabetli yaslilarin beslenme durumu
saptanarak mevcut duruma dair hasta bilgilendirilmeli ve egitim odakli bir yaklagim

sergilenmelidir.

Tim katilimcilarda da, diyabetli yaslhilar ile diyabeti olmayan yashilarin
karsilastirilmasinda da diyet kalitesi ile fiziksel performans, sarkopeni varligir ve
fiziksel performans diizeyi arasinda bir iligki bulunamamistir. Ancak halen diyet
kalitesi ile fiziksel performans arasindaki iligki net olarak agiklanamamistir. Diyet
kalitesinin fiziksel performans tizerineki etkisinin anlasilmasi ve T2DM varliginin bu
iliskiye katkis1 olup olmadiginin agiklanabilmesi i¢in farkli kesitsel ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun yaninda toplumda yasayan yaslilarda beslenme egitiminee daha
fazla 6nem verilmesi, diyet kalitesini etkileyen faktorlerin sorgulanmasi ve diyet

kalitesini yiikseltmeye dair miidahaleler yararli olabilir.

Arastirmaci yazarlarin bilgisine gore, yashilarda diyet kalitesi ve fiziksel
performans arasindaki iliskiyi incelemek, Tip 2 DM hastaligi olan ve olmayan yaslilar

arasinda diyet kalitesi ve fiziksel performans iliskisinin farklilik gosterip
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gostermedigini arastirmay1 amaglayan bu arastirma diyabetli yasli popiilasyonda diyet
kalitesi ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Diyabetli
yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel performans arasinda, sarkopeni
varligi ile fiziksel performans arasinda, fiziksel aktivite ve sarkopeni arasinda énemli
bir iliski saptanmigken diyet kalitesi ile bu bilesenler arasinda 6nemli bir iliski

saptanamamugtir. Arastirmanin hipotezleri goz ontinde bulunduruldugunda;

1.HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin diyabet tanis1 olmayanlara gore diyet
kaliteleri farkli degildir/farklidir. - HO

2.HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin diyabet tanis1 olmayanlara gore fiziksel
performanslar farkli degildir/farklidir. 2> H1

3.HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin diyabet tanis1 olmayanlara gore fiziksel
aktivite diizeyi farkli degildir/farklidir. > HO

4,.HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin diyabet tanisi olmayanlara gore
sarkopeni durumu farkl degildir/farklidir. > H1

5.HO/H1: Diyabet tanis1 olan yaslilarin diyet Kalitesi fiziksel performansi
etkilememektedir/etkilemektedir. > HO

6.HO/H1: Diyet kalitesi-fiziksel performans arasinda iliski varligi diyabet tanisi
olan ve olmayan yaslilarda farkli degildir/farklidir. >HO

Yasli bireylerin yasam standartlari, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktiviteye bakis

acilar1 yalnizca nicel olarak degil nitel olarak da sorgulanmalidir.

Sonug olarak, diyetin kalitesi ve egzersiz, yaslanmanin beraberinde getirdigi fizyolojik
kayiplar nedeniyle risk altinda olan yaslilar i¢cin miidahale edilebilir, iyilestirilebilir ve
gelistirilebilir faktorlerin en Onemlilerinden bazilaridir. Yash popiilasyonunda
poliklinik hastas1 olan bireylerde genel olarak diyet kalitesi, enerji ve makro/mikro
besin dgeleri alim1 diigiiktiir. Yagh poliklinik hastalari, malniitrisyon ve sarkopeniye
yatkinliklar1 ile, geriatrik bakimda bireysellestirilmis beslenme miidahalelerine
duyulan ihtiyact gostermektedir. Bunun igin yasghi bireyin rutin kontrolleri

multidispliner bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri, yash
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bireyin saglik durumunu gelistirmek amaciyla bireye o6zgii bir tedavi plam
olusturmalidir. Bu tedavi plani; yash bireyi merkez alinarak, beslenmeye, egzersize ve
ruh haline yonelik iyilestirmeleri ve diyabet yonetimine dair egitimi kapsamalidir.
Ayrica diyetetik hizmetlerinin  geriatrik  polikliniklerine entegre edilmesi,
multidisipliner bir yaklasimla beslenme ve fiziksel performansla ilgili sonuglari

potansiyel olarak iyilestirebilir.
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