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R X o Diabetes mellitus ve malnutrisyon, yasl hastalarda sik goriilen saglik problemleridir. Her ikisi de gok sayida olumsuz saglik du-
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rumlariyla iligkilidir. Caliyjmamizin amacy, yash diyabetik hastalarda malnutrisyon ile ayrintili geriatrik degerlendirme parametre-
leri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Kesitsel arastirma tasarimi kullanildi. Caligmaya geriatri poliklinigine bagvuran > 65 yas,
506 diyabetik hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeler, kullanilan ilag sayisy, iiriner inkontinans, ortosta-
tik hipotansiyon varlig1 ve laboratuar tetkikleri kaydedildi. Tim hastalara ayrintili geriatrik degerlendirme yapildi. N6rokognitif
degerlendirme i¢in Mini Mental Durum Degerlendirme testi (MMSE), duygu durum degerlendirmesi i¢in Geriatrik Depresyon
Skalas1 (GDS), fonksiyonellik degerlendirmesi i¢in Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (TGYA) ve Enstriimantal Giinliik Yagsam
Aktiviteleri (EGYA) 6lgekleri, yiirityiis ve denge fonksiyonlar1 degerlendirmesi i¢in Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ile Kalk ve Yiirii
testi (KYT), uyku durumu degerlendirmesi i¢in Uykusuzluk Siddet Indeksi (USI) ve kas giicii igin el kavrama giicii (EKG) testi
dosya verileri kullanildi. Calisma grubu Mini Nutrisyonel Degerlendirme skorlar1>23,5, 17-23,5 ve <17 olmast sirasiyla normal
nutrisyon, malnutrisyon riski ve malnutrisyon olarak kategorize edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 76,86 + 6,97 yil ve %74,7’si
kadin idi. Normal nutrisyonel durum, malnutrisyon riski ve malnutrisyon prevalansi sirasiyla %60,8, %30,43’i ve %8,7 idi. Ay-
rintili geriatrik degerlendirme parametreleri gruplar arasinda lojistik regresyon analizine gore degerlendirildiginde malniitrisyon
olan grupta TGYA, EGYA, Tinetti yiiriime ve denge skorlar,, MMSE ve EKG skorlar1 anlamli olarak diisiik iken, GDS, USI ve KYT
skorlar1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Yash diyabetik hastalarda malniitrisyon fonksiyonel gerileme, yiiriime-denge
bozukluklari, kognisyon ve duygu durum bozukluklari, el kavrama giiciinde azalma ve uyku bozukluklar: igin bir risk faktori-
diir. Yash diyabetik hastalarda diyabet tedavi ilkeleri gozetilirken nutrisyonel degerlendirmenin de géz éniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus; malnutrisyon; ayrintih geriatrik degerlendirme; yash

Abstract

Diabetes mellitus and malnutrition are common health problems in older adults. Both are associated with numerous adverse
health conditions. The aim of our study is to evaluate the relationship between comprehensivez geriatric assessment parameters
and malnutrition in elderly diabetic patients. A cross-sectional study design was used. A total of 506 diabetic outpatients aged >
65 years were included. Demographic data, comorbidities, number of drugs used, urinary incontinence, orthostatic hypotension
and laboratory tests were recorded. All patients underwent comprehensive geriatric assessment. Mini mental state examination
(MMSE) test was used for neurocognitive assessment, Geriatric Depression Scale (GDS) for mood assessment, Basic Activities of
Daily Living (BADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) scales for functionality assessment, Tinetti Balance and
Gait Test and Time up and go test (TUG) for gait and balance assessment, Insomnia Severity Index (ISI) for sleep status assess-
ment and hand grip strength for muscle strength assessment. Mini Nutritional Assessment (MNA) scores>23.5, 17-23.5, or <17
were categorized as normal nutritional status, malnutrition risk, and malnutrition, respectively. The mean age of the participants
was 76.86 + 6.97 years and 74.7% were women. Prevalence of normal nutritional status, malnutrition risk, and malnutrition were
60.8%, 30.43%, and 8.7%, respectively. Comprehensive geriatric assessment parameters were evaluated according to logistic regres-
sion analysis between the groups. BADL, IADL, Tinetti walking and balance scores, MMSE and hand grip strength test scores were
N ’ ) o significantly lower in the malnourished group, while GDS, ISI, and TUG scores were significantly higher (p<0.05). Malnutrition is
Manisa $ehir Hastanesi, Geriatri a risk factor for functional decline, gait-balance disorders, cognition and mood disorders, decreased hand grip strength and sleep
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Yash Diyabetik Hastalarda Malnutrisyon

1. Giris

Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) tiim diinyada
yaygin olarak goriilen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (1). Prevalansi yasam siiresinin
uzamasiyla dogru orantili olarak artis gdsteren
DM’nin yashi hastalarda yonetimi genglere
gbre daha zordur (2). Ornegin, 65 yas {istii
diyabetik yashi hastalar, gen¢ diyabetik
hastalarla ile karsilastirildiginda; yashlarda
mikrovaskiiler komplikasyon gelisme riski
benzer olmakla birlikte makrovaskiiler
komplikasyonlar a¢isindan mutlak riskleri,
diyabetik gen¢ hastalara gore onemli Olglide
yiiksektir (3). Fiziksel aktivite, beslenmenin

diizenlenmesi ve ilag tedavisi
kombinasyonlarini igeren iyi bir metabolik
denetim, hastaligin progresyonunu
geciktirmekte ve komplikasyon oranm
azaltmaktadir. Fakat tedavinin olmazsa
olmazlarindan olan yasam tarzi
degisikliklerinin  basinda gelen fiziksel

aktivitenin arttirtlmasi, yaslilarda sik goriilen
osteoartirit, diisme korkusu ve ortostatik
hipotansiyon gibi durumlardan dolay: siklikla
etkin bir sekilde gerceklestirilememektedir
(3). Yaslilarda goriilen polifarmasi, demans,
geriatrik depresyon ve tremor gibi geriatrik
sendromlar, hastalarin ila¢ uyumunu ya da
inslilin tedavisinin uygulanmasini olumsuz
etkileyebilir (2,4). Diger yandan optimum
glukoz regiilasyonunu saglama amaciyla
gelisebilecek hipogliseminin yaslilarda diisme
ve buna bagh kiriklar, hospitalizasyon,
kardiyovaskiiler olaylar ve tiim bu nedenlere
bagli mortalitede artisa sebep olabilmesi yash
diyabetik hastalarin komplikasyon gelismeden
tedavi edilmesini zorlastirmaktadir (5).

DM’nin yonetimindeki en 6nemli faktdrlerden
biri  diyet modifikasyonudur.  Ancak,
malnutrisyon,  malnutrisyon  riski  ve
mikronutrient eksiklikleri zaten yaslilarsa sik
goriilmektedir  (6). Yaslanmayla birlikte
fizyolojik olarak azalan organ fonksiyonlari,
psikolojik, sosyal ve ekonomik degisiklikler
bu hastalarda beslenme bozukluklarina yol
acabilir. Malnutrisyon mevcut tibbi tabloyu
siddetlendirmekte, hastanede kalis siiresini,
maliyeti ve 6liim oranin1 daha da artirmaktadir
(7). 65 yas st diyabetik hastalarin
%?26’sinda  malnutrisyon goriilebilmektedir

®).

DM’nin kendisi, diyabetle iliskili
komplikasyonlar ve diyabet tedavisinde
kullanilan  ilaglar  hastalarda  beslenme

durumunu bozarak malnutrisyona neden
olabilir. Ozellikle yash hastalarda pankreas
rezervinin azalmasiyla birlikte eksilen insiilin
hormonu, iskelet kasinda glikoz kullanimim
bozmakta, yag ve kas yikimimi artirmakta ve
buna bagh gelisen ketozis ise mide bulantisi
ve anoreksiye yol agarak malnutrisyona
katkida bulunmaktadir (9). Bunun yaninda
bircok yasli diyabetik hasta kilo kontrolii i¢in
kati ya da uygunsuz diyet yaparak
malnurisyon gelisimine zemin hazirlamaktadir
(10). Bildigimiz kadariyla literatiirde yash
diyabet hastalarimin beslenme ve bununla
ilgili klinik durumunu degerlendiren ¢ok az
sayida calisma vardir.

Caligmamizin temel amaci, geriatri poliklinige

bagvuran  yash diyabetik  hastalarda
malniitrisyon prevalansim1  aragtirmak ve
malnutrisyon ile ayrmtili geriatrik
degerlendirme  parametreleri  arasindaki

iligkiyi degerlendirmektir.
2. Gerec¢ ve Yontem
Hasta Secimi

Caligma icin Kasim 2019-Ocak 2021 tarihleri
arasinda Bezmi Alem Univerisitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Poliklinigi’ne
bagvuran, 65 yas ve istii, ayrintili geriatrik
degerlendirme yapilmis olan ve c¢alisma
dizaynina uygun olan 506 diyabetik hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

v Dislama Kriterleri

v 65 yagsin altinda olanlar,

v' Caligmaya katilmay1 reddedenler,
v Terminal hastaligi olanlar,

Bireyin genel saglik durumunu bozabilecek
ciddi hastaligi olanlar (Ornegin; akut
serebrovaskiiler hastalik, sepsis,
gastrointestinal ~ kanama, akut  bobrek
yetmezligi, akut koroner sendrom, akut
karaciger  yetmezligi, akut  solunum
yetmezligi, akut enfeksiyonlar, kanser gibi)

Muayene sirasinda iletisimi ve komutlari
anlamay1 engelleyen ileri derecede demansi
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veya ileri derecede gOrme ve isitme
bozuklugu olan hastalar,
Alkol ve/veya madde bagimliligi olanlar

calismadan diglanmustir.
Hasta ézellikleri

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet),
mevcut kronik hastaliklar1 (hipertansiyon,
kronik obstruktif akciger hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi,
osteoartrit, iskemik kalp hastaligi, tiroid
hastaligi, serebrovaskiiler olay, periferik arter
hastaligi), kullanilan ilag¢ sayisi, son bir yil
icindeki diisme sayisi, yatarken ve ayaga
kalinca olciilen sistolik ve diyastolik kan
basinct  Olglimleri  hasta  dosyalarindan
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI),
kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre
cinsinden viicut boyunun karesi (kg/m2)
degerine boliinmesiyle hesaplandi.

Ayrintuli Geriatrik Degerlendirme (11)

Hastalara ayrintili geriatrik degerlendirme
kapsaminda uygulanmis olan ndrokognitif
degerlendirme i¢cin MMSE, duygu durum
degerlendirmesi i¢in Geriatrik Depresyon
Skalas1 (GDS) (12), fonksiyonellik
degerlendirmesi i¢in Temel Giinliilk Yasam
Aktiviteleri Olgegi (TGYA) ve Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) olgekleri
(11), yuriyts ve denge fonksiyonlar
degerlendirmesi i¢in Tinetti Denge ve
Yiirime Testi ile Kalk ve Yiri testi, uyku
durumu degerlendirmesi i¢in Uykusuzluk
Siddet Indeksi (13) ve el kavrama giicii (14)
verilerine hasta dosya kayitlarindan ulasilarak
kayit edildi. Uriner inkontinans, idrar yolu
enfeksiyonu olmaksizin son 3 ayda istemsiz
idrar kacirma olarak tamimland1  (15).
Ortostatik hipotansiyon, oturur veya sirt iistii
yatar pozisyondan ayaga kalkildiktan 3 dakika
sonra Olglilen kan basincinda sistolik kan
basincinda >20 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinda >10 mmHg diisiis olarak
tanimlandi (16). Jamar el dinamometresi ile
Olciilen el kavrama giicliniin (ortalama 3
Olctim) erkeklerde <28 kg, kadinlarda <14 kg
olmasi diigiik kas giicii olarak tanimlandi1 (14).

Nutrisyonel Degerlendirme

MNA-Kisa Form skorlart >12 olsa bile tiim
hastalarda malniitrisyon riskini saptamak i¢in
Mini Nutritional Assessment (MNA) yapildi.
Toplam puan>23,5, 17-23,5 veya <17 skorlari
sirastyla normal nutrisyonel durum grubu
(Grup 1), malniitrisyon riski olan grup (Grup
2) ve malniitrisyon grubu (Grup 3) olarak
kabul edildi. MNA testi basit 6lgiimlerden ve
10 dakikadan kisa siirede tamamlanabilen 18
kisa sorudan olusur. MNA testindeki sorular;
viicut kitle indeksi, kilo kaybi, kol gevresi ve
baldir ¢evresi ile ilgili antropometrik 6l¢iim
sorulari, genel degerlendirme (yasam tarzi,
ilag tedavisi ve mobilite ile ilgili 6 soru), diyet
anketi ve subjektif degerlendirme (yemek
sayisi, yiyecek ve sivi alimi, beslenmenin
ozerkligi, saglik ve beslenmenin kendi algisi

ile ilgili 8 soru) (17) sorularindan
olusmaktadir.

Laboratuvar Bulgulart

Hastalarin ~ biyokimyasal, —metabolik ve

beslenme durumunu degerlendirmek i¢in bazi
laboratuvar testleri yapildi. Tiroid uyarici
hormon (TSH), kolesterol diizeyleri, serum
glukoz, hemoglobin (Hb) ve HbAlc diizeyleri
icin laboratuvar kayitlar1 degerlendirildi. Tiim
bu biyokimyasal testler, Diagnostic Modular
Systems oto analizorii (Roche E170 ve P-800)
kullanilarak yapildi.

B12 Vitamini, Folat

degerlendirmesi

ve D Vitamini

Yetersiz alimin biyokimyasal kanitlarini ve
metabolik durumun degerlendirmek igin, en
az 8 saatlik acliktan sonra sabah kan 6rnekleri
alindi. Serum BI12 vitamin eksikligi, B12
diizeyi <200 pg/mL olarak degerlendirildi
(18). Folat eksikligi folat diizeyi <3 ng/mL
olarak degerlendirildi (19). Kan 0&rnegi
alindiktan sonra jel tiipler 1 saat icinde
santrifiij edildi ve serum vitamin D analizi
i¢in -20°C'de saklandi. 25(OH)D
radyoimmiinoanaliz ~ yontemi  kullanilarak
Olciildi. 25(OH)D <30 ng/mL olan hastalarda
D vitamini eksikligi oldugu kabul edildi (20).

Calismanmin Etik Boyutu
Calisma, Bezmi Alem Univerisitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Girisimsel Olmayan
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Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 15/01/2020
tarih 97706721-900 protokol nolu karar ile
uygun bulunmus ve Helsinki Deklarasyonu ile
uyumlu olarak yiriitiilmiistiir. Caligmaya
dahil edilen katilimcilardan veya yasal
vasilerinden bilgilendirilmis goniilli olur
formu alindi.

Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS istatistik 22.0 programi kullanilmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans) kullanildi. Verilerin
normal dagilimini  degerlendirmek igin
carpiklik ve basiklik degerleri Shapiro-Wilk
testi ile birlikte kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren ikiden fazla degiskeni karsilastirmak
icin tek yonli ANOVA testi kullanilirken,
normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla
degiskeni degerlendirmek i¢in Kruskal Wallis
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ki-kare testi kullanildi.
Veriler arasindaki korelasyonu
degerlendirmek i¢in normal dagilim gdsteren
veriler i¢in pearson korelasyon analizi, normal
dagilim gostermeyen veriler igin spearman
korelasyon analizi kullanildi. Yas etkisi
ortadan  kaldirilarak, normal nutrisyonu
olanlarla malnutrisyon riski; malnutrisyon ve
malnutrisyon ve malnutrisyon riski olan
gruplar arasinda, ayrmtil geriatrik
degerlendirme parametreleri acisindan
farkliik devam edip edilmedigi lojistik
regresyon analizi ile ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 506 hastanin yas
ortalamas1 76,86 = 6,97 yil idi. Calismaya
dahil edilen 506 diyabetik hastanin yas
ortalamas1 76,86 + 6,97 yil idi. Hastalarin
%74,7°s1 kadin, %25,3’ti erkekti. Calisma
grubunun MNA skorlarinin ortalamasi 23,68
+ 4,16 idi. Katihmcilarin 308’ inde (%60,8)

normal nutrisyonel durum mevcut iken
154’tinde (%30,43) malnutrisyon riski ve
44°inde (%8,7) ise malnutrisyon mevcut idi.

MNA skor gruplarma gore bakildiginda,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaligr sikligi
acgisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmez iken (p > 0,05), konjestif kalp
yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi sikligi
malniitrisyonu olan hastalardan olusan Grup
3’te anlaml sekilde yiiksekti (p<0,05). MNA
gruplart ile yas, ilag sayisi, BMI ve
laboratuvar verileri arasindaki iliski Tablo
1'de gosterilmistir. MNA gruplar ile geriatrik
degerlendirme parametreleri arasindaki iliski
Tablo 2'de gosterilmistir. Yas etkisi ortadan
kaldirilarak, normal nutrisyonu olanlarla
malnutrisyon  riski;  malnutrisyon  ve
malnutrisyon ve malnutrisyon riski olan
gruplar arasinda, ayrintil geriatrik
degerlendirme parametreleri agisindan
farklilk devam edip edilmedigi lojistik
regresyon  analizi  ile  degerlendirildi.
Malnutrisyon riski olanlar, normal nutrisyonu
olanlarla karsilastirildiginda sadece Geriatrik
depresyon skalast skoru, kalk ve yiirii testi
stiresi, el kavrama giicii ve uykusuzluk siddeti
indeksi skorlarmmin  arasindaki  farkliligin
devam ettigi saptand1 (p<0,05). Sadece
malnutrisyon ya da malnutrisyon riski ve
malnutrisyonu  olan  gruplar, = normal
nutrisyonu olanlarla karsilastirildiginda ise

tim  ayrmtih  geriatrik  degerlendirme
parametrelerinde  anlamlilik  devam  etti
(p<0,05).

MNA gruplari arasinda ortostatik

hipotansiyon, sistolik ortostatik hipotansiyon,
diastolik ortostatik hipotansiyon ve iiriner
inkontinans varlig1 acisindan gruplar arasinda
anlamh fark saptanmaz iken (p>0,05), 1 yil
icindeki dlisme varligi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). 1 yil
icinde diisme sikligit Grup 3’te en yliksek
oranda saptanirken Grup 1’de en diigik
diizeydeydi (p<0,05).
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Tablo 1. MNA gruplart ile yas, ilag sayisi,

VKI ve laboratuvar verileri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri

MNA > 23,5 MNA :17-23,5 MNA <17

(n:308) (n:154) (n:44)
Yas (Y1l) 75,89+6,74 78,67+7,07 81,90+6,52 0,001
VKi (Kg/m?) 32,98+6,08 32,16+6,32 32,55+6,30 0,043
Ilag sayisi 5,85+3,03 6,76£2,98 6,85+3,71 0,005
Glukoz (mg/dL) 156,88+69,74 159,98+79.3 169,38+87,51 0,633
HbAlc (%) 7,68+1,65 7,42+1,70 6,82+1,52 0,012
Trigliserid (mg/dL) 186,78+107,96 183,70+154,81 150,83+65,4 0,382
LDL-Kolesterol (mg/dL) 119,92+42,65 127,26+41,55 111,32+44,69 0,152
HDL-Kolesterol (mg/dL) 48,41420,76 48,41£13,53 43,92+11,51 0,576
Hb (g/dL) 13,59+1,67 12,77+1,65 11,81+1,57 0,001
TSH (mIU/L) 1,86+2,42 1,80+1,96 1,90+2,11 0,965
Folik asid (ng/mL) 9,62+4,14 8,83+3,90 7,70+4.,91 0,022
Vitamin B12 (pg/mL) 322,12+249.32 382,60+363,32 464,134£367,22 0,006
Vitamin D (ng/mL) 19,05+12,39 22,07+18,25 25,25+17,96 0,036

Hb: Hemoglobin; HbAlc: Glikolize hemoglobin; HDL-K: High-density lipoprotein-Kolesterol, LDL-Kolesterol: Low-density
lipoprotein-Kolesterol; MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme; TSH: Tiroid situmulan hormon; VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 2. MNA gruplart ile geriatrik degerlendirme parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Grup 1
MNA >23,5
(n:308)
TGYA 90,40+11,41
EGYA 18,85+4,70
Tinetti Denge 14,5742,77
Tinetti Yiirime 11,13£1,92
Tinetti Total 25,744+4,36
GDS 3,29+3,45
MMSE 25,82+3,10
KYT (sn) 12,44+6,64
EKG (Kg) 24,1+8,77
USI 12,07+9,06

Grup 2 Grup 3 P degeri
MNA:17-23,5 MNA <17
(n:154) (n:44)
83,02+17,49 60,34+31,05 0,001
15,04+6,37 7,93+7,20 0,001
12,59+4,11 8,49+5,73 0,001
9,714+3,27 6,58+4,31 0,001
22,31+7,01 15,01+9,97 0,001
7,21+4,24* 8,21+4,24 0,001
23,67+4,65 21,49+6,08 0,001
17,27+10,13* 31,44+29,02 0,001
18,20+6,49* 12,33+7,09 0,001
16,41+8,80* 18,27+9,01 0,002

EGYA: Enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri; EKG: El kavrama giicii; GDS: Geriatrik depresyon skalasi, KYT: Kalk ve yiirii
testi; MMSE: Mini Mental Durum Degerlendirme; MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme; TGYA: Temel giinliik yasam aktiviteleri;

USI: Uykusuzluk siddeti indeksi.

*Yagsin etkisi ortadan kaldirilan Lojistik regresyon analizi sonrasinda, malnutrisyon riski ile normal nutrisyon arasindaki
anlamhiligin devam ettigi parametreleri (p<0,05).

4. Tartisma ve Sonug

Calismamizda yash

diyabetik hastalarda

malnutrisyon ve malnutrisyon riski prevelansi
sirastyla %38,7 ve %30,43 olarak saptandi.
Diyabetik yashi hastalarda malniitrisyon ile
fonksiyonellik, yiirtime ve denge
fonksiyonlari, kognisyon, duygu durum, el
kavrama gilici ve uyku durumu {izerine

anlamli oranda olumsuz etkilerinin oldugu
saptandi.

Malnutrisyon, besin emilimindeki yetersizlik
ve/veya besin aliminda azalma ile karakterize
olup bu durum tedavi edilmezse veya tedavi
ertelenirse, fiziksel ve mental fonksiyonlarda
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diisiis, yasam kalitesinde bozulma, kirilganlik,
hastane bagvurularinda artis ve uzun hastane
yatis streleri gibi fiziksel ve psikososyal
sonuclara  yol acabilen bir  geriatrik
sendromdur (21, 22). Geng¢ diyabetik
hastalarda tip 2 DM ortaya ¢ikis1 genellikle
obezite ve insiilin direncine bagli oldugu i¢in
optimal glisemik kontrol i¢in giincel tedavi
yaklagimi yasam tarzi modifikasyonu ve ilag
tedavisidir (23). Ancak bu yaklasim diyabetik
yaslt hastalarda malnutrisyonla sonuglanabilir.
Yaslanmanin kendisi viicut agirhigr ve gida
aliminda azalma ile iligkili olabileceginden
(24) diyabetik olan ve olmayan yash
hastalarda malnutrisyon prevelansi yiiksek
olarak goriildiigii bilinmektedir (25). Calisma
grubumuzda malnutrisyon ve malnutrisyon
riski prevalansi sirasiyla %8,7 ve %30,43 idi.
Diyabetik yasli hastalarda malnutrisyon ve
malnutrisyon riski varligi klinik pratikte
siklikla goz ardi edilse de c¢alisma
sonuclarimiza gore oldukga yliksek prevalansa
sahip oldugu  goriilmektedir.  Literatiir
incelendiginde; 146  geriatrik  diyabetik
hastanin prospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada malnutrisyon ve malnutriyon riski
prevelanst bizim c¢alisgmamizdan yiiksek
saptanmistir (sirasiyla %13,9 ve %75) (26).
Bu farklilik bahsedilen ¢alismada nutrisyonel
durumun MNA-kisa form ile degerlendirilmis
oldugundan ve yas ortalamasinin 82,5+7,3 yil
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Caligma sonuclarimiza gore, yash diyabetik
hastalarda malnutrisyonu olan grupta HbAlc
diizeyi anlamli olarak disiik saptandi.
Ulagilan bu sonug¢ iyi glisemik kontroliin
isaretlerinden biri olarak kullanilan HbAlc

diizeyinin geriatrik yas grubunda
malnutrisyonun  da  isaretlerinden  biri
olabilecegi yoniindeki verileri

desteklemektedir (26). Yapilan bu prospektif
gozlemsel caligmada, glisemik ve nutrisyonel
parametreleri  degerlendirilmis  olup  1yi
glisemik kontrol (HbAlc <%7,5)
durumundaki hastalarda MNA skorlarinin ve
VKi'nin anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir. Baska Dbir c¢aligmada ise,
hastanede yatarak tedavi goren diyabetik
olmayan yaslt hastalarda diisiik insiilin
direncinin  malnutrisyonla ilisgki oldugu
gosterilmistir  (27). Malnutriyon riski ve
malnutrisyon gruplarinda ortalama kan sekeri
diizeyi kontrol grubuna gdre anlamli olarak

yiiksek olmasina ragmen HbAlc daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bu durum
malniitrisyon ~ ve  malnutrisyon  riski
gruplarinda Hb diizeyinin normal nutrisyon
grubuna goére anlamli olarak daha diigiik
saptanmasindan  kaynaklanabilir. ~ Diger
yandan malnutrisyon, HbAlc degerlerinde
azalmaya ve muhtemelen diisiik insiilin
direncinin bir sonucu olarak oral hipoglisemik
tedavi gereksinimlerinin azalmasina katkida
bulunabilir.

Miknonutrient eksiklikleri Tip 2 DM olan
hastalarda ve yasli hastalarda sik olarak
goriilmektedir. Tip 2 DM olan hastalarda B12
vitamin eksikligi %22 (28) ve D vitamin
eksikligi %85-90 (29) sikhikta goriildiigi
bildirilmistir.  Yasli hastalarda  6zellikle
malnutrisyon varliginda B12 vitamin, folik

asit ve D vitamin eksikligi sik olarak
goriilmektedir  (30). Calisma  verilemiz
mikronutrient diizeyleri acisindan

degerlendirildiginde malnutrisyon grubunda
serum folat diizeyi anlamli olarak diisiik iken
serum B12 vitamini ve serum 25(OH) D
vitamini diizeyi anlamli olarak yiiksek idi.
Bunun sebebi serum vitamin B12 ve serum
25(0OH) D vitamini diizeylerinin, birinci
basamak saglik kuruluglarinda rutin olarak
degerlendirilmesi ve replasman tedavilerinin
baglanmas1 ya da diyabetik polindropati
tedavisinde bazen vitamin b12 preperatlarinin
kullanilmasi olabilir.

Malnutrisyon  fonksiyonellikte ~ bozulma,
mobilite  bozuklugu, diisme, kognitif
bozukluk, sarkopeni, duygu durum ve uyku
bozukluklar1 gibi ¢ok sayida komplikasyona
yol agabilen bir geriatrik sendrom olarak
bilinmektedir  (31,32). Yash diyabetik
hastalarda da malnutrisyonu olanlarda bu
komplikasyonlarin  gelisebilecegi  yapilan
calismalarda gosterilmistir. Ornegin, diyabetik
yaslt hastalar ile yapilan ¢aligmalarda
malnutrisyonu olan hastalarda retinopati,
periferal  noéropati ve nefropati  gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlarin da
katkisiyla  fonksiyonellikte  gerileme ve
sarkopeniye yol acabilecegi bildirilmistir (25,
33, 34). Ayrica bu hastalarda inflamatuar
sitokinler, komorbiditeler, malnutrisyon ve
diistik fiziksel aktivitenin kas kitlesinde kayip,
kas giici ve fonksiyon kaybi ile yliriime-
denge bozukluklari ve diismelere yol
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acabilecegi bilinmektedir (35). Vaskiiler
endotelyal disfonksiyon, inflamasyon, kan
beyin bariyer hasari, demyelinasyon ve
aksonal kayip gibi nedenlerden dolay1 yash
diyabetik hastalarda kognitif fonksiyonlar da
olumsuz etkilenmektedir (36). Kognitif
disfonksiyonun ise hastalar1 6zellikle ilerleyen
yas ile malnutrisyon riski ile kars1 karsiya
getirdigi  bilinmektedir (37). Nokturmal
solunum bozukluklarimin tekrarlayan oksijen
desatlirasyonu ve uyku bdliinmelerine yol
acarak glukoz metabolizma bozukluklarina
yol acabilecegi gosterilmistir (38). Ozellikle
yaslilarda uyku bozukluklar1 istahi, gida
alimini, melatonin salinimini ve sirkadyen
ritmi etkileyerek malnutrisyon ile
sonuglanabilir (17,32). Calisma sonuglarimiz
tiim bu verileri destekler nitelikte olup yash
diyabetik hastalarda malnutrisyon varliginin,
yiirime ve denge fonksiyonlari, kognitif
durum, duygu durum, el kavrama giicii ve
uyku durumunun da dahil oldugu tiim
geriatrik  degerlendirme  parametrelerini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir.  Diger
calismalardan farkli olarak bahsedilen tiim
geriatrik degerlendirme parametreleri tek bir
calismada degerlendirilip  malnutrisyonun
yash diyabetik hastalardaki olumsuz etkileri
ortaya koyulmustur.
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