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Dunyada diyabet patlamasi

Number of people with diabetes by IDF Region, 2013
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Ulkemizde diyabet %90 artt
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DIABETES MELLITUS

Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of diabetes
and prediabetes in Turkish adults
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2035 projeksiyonu

COUNTRY/ 2035
14+ TERRITORY MILLIONS
" 137 china 1wl

India 109.0
104 United States of America 29.7

8- Brazil 19.2
Mexico 158.7
0 7.2 Indonesia 14.1
4 Egypt 131
. Pakistan 12.8

Turkey 11.8
0 Russian Federation 1.2
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Diabetes Care. 2002;25(9):1551-6

Eur J Epidemiol. 2013;28(2):169-80



TURDEP 2: Yaslandikga diyabet sikligi artiyor
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Malnutrisyon riski kimlerde fazla?

Geriyatri

Onkoloji

Gastroenteroloji
Diger dahili
Kardiyoloji
Uroloji

Cerrahi

Jinekoloji

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Clin Nutr 2006; 25: 563-572




Malnutrisyonlu hastalarda;

» Hastanede yatis suresi
» Hastane iligkili komplikasyon sikligi /\
» Tekrar yatis orani

» Hastane mortalitesi

» Maliyet

Clin Nutr. 2013 Oct;32(5):737-45



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23260602

KEYPAD SORUSU-1
Hastaneye yatan diyabetli hastalarda
sizce malnutrisyon sikligl ne kadardir?

a. Bu hastalar cogunlukla obezdir, malnutrisyon

sikhgl cok dusuktur
b. Yaklasik %30
c. >%30



Diyabette malnutrisyon sikligi

Ispanya’da 50 merkez, 1707 hasta (Ortalama yas: 63)
Genel malnutrisyon sikhigi: %23.7

Malnutrisyon sikligi

* Disfaji: %42.6

* Norolojik hastalik: %36.5
» Kanser: %33.9

* Diyabet: %30.1

« KVH: %28.3

Nutr. Hops. 2012; 27(4): 1049-1059
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Original

Malnutrition prevalence in hospitalized elderly diabetic patients

Alejandro Sanz Paris', José M. Garcia®, Carmen Gomez-Candela®, Rosa Burgos®, ﬁlngela Martin®,
Pilar Matia® and Study VIDA group

PREVALANS
« Malnutrisyon riski: %39.1
« Malnutrisyon: %21.2

Malnutrisyon, albumin ve MNA skoru

yatis suresi, mortalite ve taburculuk ile iliskili

Nutr Hosp. 2013 May-Jun;28(3):592-9



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23848076

Diyabette malnutrisyon sikligi
neden yuksek

* Yasa bagli fizyolojik ve fiziksel degisiklik

* Psikososyal ve ekonomik faktor
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Kimlerde malnutrisyon dusunelim?
ESPEN

BKI<18.5 kg/m2
Kilo kaybi: Son 3-6 ay icinde >%10-15
Subjektif global degerlendirme (SGA): Grade C

Nutrisyonel risk degerlendirme (NRS): 23
Albumin <30 g/L



Nasil degerlendirelim?

Besin tuketiminin

saptanmasi
Antropometrik olgumler
Biyokimyasal testler

Biyofizik testler

Klinik bulgular ve oyku

Psikososyal veriler

Malnutrisyon Tarama Testi
Malnutrisyon Genel Tarama Testi
Tarama ve degerlendirme amacli
Subjektif Genel Degerlendirme
Hasta Tarafindan Doldurulan SGA
Mini Beslenme Degerlendirmesi

Nutrisyonel Risk indeksi




Kimlerde beslenme destegi

» YBU en az 5 gln
» YBU olmayanlarda 7-14 gun

Yeterli besin gereksinimini
karsilayamayacak (%60°dan fazla) olgular



Diyabetli hastada enteral vs
parenteral beslenme

Enteral beslenme hiperglisemi ve infeksiyon
riski daha dusuk oldugundan parenteral

beslenmeye tercih edilir



Kimlerde parenteral beslenme

Kritik hastalar

Uzamis ileus, pankreatit, abdominal cerrahi
Uzun sureli ventilasyon

Travma

Siddetli yanik

Transplantasyon sonrasi



Enteral beslenme

komplikasyonlari

* Hiperglisemi

* Aspirasyon pnomonisi
- Midede bakteriyel kolonizasyon
- Gastrik reziduel volim artisi

* Hipoglisemi

- Tup disfonksiyonu

- Beslenmenin stoplanmasi

Parenteral beslenme

komplikasyonlari

« Hiperglisemi

« KC ve yag d. lipogenez artisi
 Termogenezde artis

e Solunum zorlugu

« Barsak mukozal atrofi

* Asiri beslenme

. infeksiyon

« Mortalite




Beslenme destegi uygulananlarda
hiperglisemi sikligi

 Enteral beslenenlerin %30’'unda

» Parenteral beslenenlerin yarisi



BESLENME DESTEGI UYGULANAN
DIYABETIK HASTAYA YAKLASIM



Degerlendirilmesi gereken durumlar

* Hiperglisemi etyolojisi

»  Onceki tedavi 6zellikleri

»  Onceki glisemik kontroli nasil

* Hastaligin ciddiyeti

» Beslenme/fizik aktivite ozellikleri
* Glisemik hedefimiz

« Tedavi plani



Bilinen veya tanis1 konmamis DM tanisi

HbAlc: >%6.5 veya

Achik glukoz: >126 mg/dl veya

OGTT 2. saat glukoz: >200 mg/dl veya

Random glukoz: >200 mg/dl + semptom

Diabetes Care, Volume 34, Supplement 1, January 2011



Hastanede yatan hastalarda glisemik
tammmlamalar

Hiperglisemi Kan glukozu >140 mg/dl

 HbA1c > %6.5: Tanisi konmamis DM

Diabetes Care, Volume 34, Supplement 1, January 2011



Hastane iliskili hiperglisemi
(Stres hiperglisemisi)

Aclik glukoz >126 mg/dl

Rastgele glukoz >200 mg/dl

Taburculuk sonrasi degerlerin normale donmesi



Nutrisyonel destek uygulanan
diyabetli bir hastada glisemi

hedefleri



KEYPAD SORUSU-2

Sepsis nedeniyle YBU yatan ve parenteral
beslenen bir diyabetli olguda hedef kan
sekeri duzeyleri ne olmali”?

80-110 mg/dL

o

110-140 mg/dL
140-180 mg/dL

0

o

. >180 mg/dL



Sepsis hastalarinda
yogun vs konvansiyonel glisemik kontrol

(VISEP)

» 488 siddetli sepsis hastasi
— 80-110 mg/dL vs 180-200 mg/dL

e Sonug

— 28 veya 90 gunluk mortalite benzer

— Yogun grupta siddetli hipoglisemi fazla (%17 vs %4.1,
p<0.001)

Engl J Med 2008; 358:125-139_


http://www.nejm.org/toc/nejm/358/2/

Kritik hastalarda yogun vs konvansiyonel
glisemik kontrol

(NICE-SUGAR)

» 6104 YBU (medikal/cerrahi) hastasi
— 81-108 mg/dL vs =180 mg/dL

« Sonuc: Yogun glisemik kontrol grubunda;
— Mortalite yuksek (%27.5 vs %24.9, p=0.02)

— Siddetli hipoglisemi fazla (%6.8 vs %0.05, p<0.001

N Engl J Med 2009;360:1283-97



Kritik hastalarda: Glisemik kontrol onerisi

Kabul
edilebilir

110-140

Endocr Pract. 2009;15(4).



Kritik olmayan hastalarda:
Glisemik kontrol onerisi

Oglin 6ncesi <140 mg/dL
Rastgele glukoz <180 mg/dL

Endocr Pract. 2009;15(4)



KEYPAD SORUSU-3
Enteral (surekli) beslenme uygulanan bir
diyabetik olguda glisemik kontrol icin hangi
oral antidiyabetik ilk tercihiniz olurdu?

a. Metformin

b. Sdlfoniltre

c. Glitazon

d. DPP-4 inhibitoru

e. Hic biri



Yatan diyabetik hastalarda OAD
kullanimi onerilmez

Etkinlik ve guvenirlik: kanit yok

Hizli doz ayarlamasi ve doz titrasyon zorlugu
Sulfonilureler: Ciddi hipoglisemi

Metformin: Laktik asidoz

Glitazonlar: Volum artisi

Clement S et al. Diabetes Care. 2004;27:553-591.



Insiilin protokolleri



KEYPAD SORUSU-4

Kritik olmayan ve enteral beslenme
uygulanan bir diyabetli hastada hangi insulin
protokolunu uygularsiniz?

KS gore 4-6 saatte bir reguler insulin

NPH insulin gunde 1-2 + K$ gore kisa/hizl etkili insulin
Uzun etkili analog insulin + K$ gore kisa/hizh etkili insulin
Bifazik insulin (75/25, 70/30) gunde 2-3 kez

Intravendz instlin inflizyonu



Clinical Care/Education/MNMutrition/Psychosocial Researc h
B R I EF REPORT

Insulin Therapy and Glycemic Control in
Hospitalized Patients With Diabetes During
Enteral Nutrition Therapy

A randomized controlled clinical trial

« Kiritik olmayan, EN alan, 50 diyabetik hasta

- SSRI (gerektiginde NPH ilave) grubu
VS
- Glargin (gerektiginde SSRI ilave) grubu

« SONUC:

- Glisemik kontrol, ortalama insulin doz, yatis suresi, yan etki benzer
- SSRI grubunda %48 hastada ek NPH insulin gereksinimi

Diabetes Care32:594-596, 2009



En az 3 gun surekli EN kullanilan kritik
olmayan diyabetik hastalarda 70/30

bifazik insulin vs glargine/lispro

« Bazal-bolus (glargine/lispro)
« Bifazik 70/30 insulin ginde 2 kez
« Bifazik 70/30 insulin gunde 3 kez

Glisemik hedef
Kan glukoz: 140-180 mg/dL

SONUC

Glisemik kontrol oranlari benzer

70/30 gunde 3 kez grubunda hedefe ulasan hasta sikligi daha fazla

Nutr Clin Pract December 2011 26: 714,



Kaydirma olcekli insulin protokolu
(SSRI): Onerilmiyor

Kan glukoz _ _

(mg/dL) Insuline duyarli  Olagan doz  Insuline direncli
>141-180 2 4 6
181-220 4 6 38
221-260 6 8 10
261-300 8 10 12
301-350 10 12 14
351-400 12 14 16

>400 14 16 18

Gunde 4-6 kez hizhi etkili insulin kullanimi

Sik hiper/hipoglisemiye neden oluyor

Diabetes Care. 2007;30:2181-2186.



Enteral beslenen diyabetik hastada
insulin tedavisi

Bazal insulin

- Uzun etkili analog veya NPH insulin (gunde 2)
Bazal+bolus insulin

- Uzun etkili analog/NPH insulin ve hizli/kisa etkili insdlin
Bifazik insulin

Insiilin infiizyonu




Parenteral beslenen diyabetik hastada
insulin tedavisi

» Intravendz insulin infizyonu (ayri yoldan)
« Gunluk insulin ihtiyacinin belirlenmesi
* %380’i TPN icinden verilebilir?

« Tamponize? (gram Dx basina 0.1 U reguler insulin)




Beslenme destegi uygulanan
diyabetiklerde hipoglisemi nedenleri

Asiri insulin dozu

Beslenme desteginin aniden kesilmesi
Akut hastaligin duzelmesi

Steroid veya vazopressor dozunda azalma

llerleyici organ yetersizligi



Enteral beslenmede goz onune
alinmasi gereken faktorler

 Kalori intiyaci
 Formul kompozisyonu
« Farmakolojik tedavi



KEYPAD SORUSU-5

Ideal bir diyabetik enteral beslenme formuli
sizce nasil olmali?

a. Standart formul
b. Proteinden zengin formul
Dusuk KH, yuksek lipid (MUFA) ve liften zengin

d. Yuksek KH, dusuk lipid ve liften zengin



Ideal bir diyabetik beslenme iiriiniinden
ne bekleriz?

Glisemik kontrol (APG, PPG, HbAlc, MAGE)
Insilin duyarlihgi
_ipid profili ve kan basinci

Kilo alimi

Insdlin gereksinimi

Yan etki



Diyabete ozgu enteral beslenme onerileri

* Diyetin karbonhidrat igeriginin azaltilirken, yag iceriginin tek
zincirli yag asidi (MUFA) agisindan zenginlestirilerek artirilmasi
onerilmektedir.

* Enerjinin %50’sinin yaglardan (%30 MUFA) ve %35-40 kadari
karbonhidratlardan saglandiginda lipid profilini ve glisemik
kontrolu iyilestirdigi, kilo vermeye yardimci oldugu,

» Diyet icerigindecki lifin lipid profilini ve glisemik kontrolu olumlu
etkiledigi gosteriimistir.



[ Tip 2 diyabetli hastalarda

Nutrition 24 (2008) 990-997
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Effect of two carbohydrate-modified tube-feeding formulas on
metabolic responses in patients with type 2 diabetes

formullerin metabolik cevap

Anne Coble Voss, Ph.D.%#, Kevin C. Maki, Ph.D.®, W. Timothy Garvey, M.D.¢,
Deborah S. Hustead, Ph.D.", Carolyn Alish. Ph.D.. R.D., L.D.*, Brenda Fix. Ph.D.", and
Vikkie A. Mustad, Ph.D.*
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Karsilastirilan formuller
* Yavas sindirilen KH’li diyabetik formul
» Diyabete ozgu formul MUFA icerigine sahip, azaltilmis KH iceren,

« Standart formuil

Olgllen parametreler: Postprandiyal glukoz, insilin ve GLP-1

Nutrition 2008, 24: 990-997



Ortalama duzeltilmis plazma glukozu

9 — = SDC: Yavas sindirilen karbonhidratli diyabetik formiil,
g8 | -+ DSF: MUFA igerigine sahip azaltiimis karbonhidrat iceren diyabet spesifik formil
—®-  STND: Standart formdl

p<0.01 vs STND ve DSF

T T T
3045 60 290 120

MTT (dak)

T
180 240

 Glisemik yanit: Yavas sindirilen karbonhidratli diyabetik formul ve MUFA
icerigine sahip azaltilmis karbonhidrat iceren diyabet spesifik formulde standart
formule gore daha dusuk

» GLP-1 yaniti: Yavas sindirilen karbonhidrath diyabetik formulde daha yuksek

Nutrition 2008, 24: 990-997




Reviews/ Commentaries/ ADA Staftements
R E V I E W A R T 1 C L E

Enteral Nutritional Support and Use of
Diabetes-Specific Formulas for Patients

With Diabetes

A systematic review and meta-analysis

MARINOS ELIA, MD, BSC(HONS), FRCP' MEIKE ENGFER, PHD
ANTONIO CERIELLO, MD REBECCA J. STRATTON, BSC(HONS), PHD,
HEINER LAUBE, MD. PHD® | srp!

ALAN J. SINCLAIR, MD., PHD

OBJECTIVE  The aim of this systematic review was to determine the benefits of nutritional
support in patients with type 1 or type 2 diabetes.

RESEARCH DESIGN AND METHODS  Studies utilizing an enteral nutritional sup-

nort intervention Coral syipplements or tihe feedined were identified sine electronic database

T he impact of better glycemic control
on long-term clinical outcome is
well recognized in both type 1 (1)
and type 2 (2) diabetes, where hypergly-
cemia may result in life-threatening com-
plications and numerous comorbidities.
In addition, many conditions, including
accidental injury, stroke, and critical ill-
ness, show a worse outcome in the pres-
ence of hyperglycemia (3).

In the 1 K. the costs associated with

Meta analiz: 23 ¢calisma (784 hasta)

Oral takviye (16 ¢alisma), Tuple beslenme (7 calisma)

Diyabete ozel formul vs standart formul

Olgulen parametreler: Glisemi, lipid, ilag gereksinimleri

Diabetes Care 2005;28:2267-2279



Diyabet Formullerin Meta-Analizi: Glisemik Kontrol

Baslangica gore Azalma Analiz Edilen
Degisken (standart formiillerle Caligmalarin
karsilastiriidiginda) Sayisl
18.5 mg/dL =
PPG (1.03) mmol/ S 6
| 28.5 mg/dL = ,
HINGERE (1.59) mmoll =
-
AUC Glukoz 31%-45% 4

PPG = postprandiyal glukoz duzeyi
AUC = egri altindaki alan

1.Elia et al, Enteral Nutritional Support and Use of Diabetes Specific Formulas for Patients with Diabetes. Diabetes Care 2005;28:2267-2279



Tuple beslenen tip 2 diyabet hastalari %26
- Diyabete yonelik formul: 32.7 U/gin Daha az

insulin

- Standart formul: 44 U/gin

Tuple beslenen, kritik hiperglisemik hastalar

%T1

Daha az

- Diyabete yonelik formul: 8.73 IU/gun

insulin

- Standart formul: 30.2 1U/gun

* Lipid duzeyleri uzerine notral etki

* Yan etki sikligi daha dusuk

Diabetes Care 2005;28:2267-2279



Temmomgy&“ Tip 2 DM’de glisemik dalgalanma
Therapeliiiss | Wf]

uzerine diyabete ozgu formul vs
standart formul

MAGE Glukoz Insiilin
Sh) (mg/dL) | (i/giin)

Diyabete 64.6 171.1 7.8
ozgu formul
Standart 110.6 202.1 10.9
formul

P 0.003 0.024 0.039

Diabetes Technol Ther 2010;12(6):419-25



Chinese Medical Jowrnal 2008; 121(8):69[-693

|

Original article

diabetes mellitus

Beneficial effects of a diabetes specific formula on insulin
sensitivity and free fatty acid in patients with type 2

LI Yu-xiu, ZENG Jing-bo, YU Kang, SUN Qi, LIU Qiu-ying, QIN Wei, ZHANG Qian, YU Jian-chun and WANG Heng

71 tip 2 DM hastasi

Diyabete 6zel formul (n=36) vs

standart formul (n=35)

OGTT ve standart test yemegi

* PPG (0.5 ve 1. saat)

» Glukoz ve insulin piki

» Insilin diizey (0.5,1 ve 2. saat)
* AUC glukoz ve insdlin

« HOMA-IR

Chin Med J (Engl). 2008 Apr 20;121(8):691-5



http://www.nejm.org/toc/nejm/358/2/

Asfa Pae J Clin Nutr 2008 7 (3):584-524 514

Original Article

An integrated intervention program to control diabetes
in overweight Chinese women and men with type 2
diabetes

« Calisma grubu: YTD + Diyabete o0zgu formul
« Kontrol grubu: YTD

Kilo (kg) Baslangig 12. hafta 24. hafta

Calisma
grubu

Kontrol 75.7 74.4 73.9
grubu

p<0.05

Sun J et al. Asia J Clin Nutr 2008; 17(3): 514-524



Mediterr T MNMutr Metab ( 200003 )
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ORIGINAL ARTICLE

Effect of a low-calorie high nutritional value formula on
weight loss in type 2 diabetes mellitus

Patrizio Tatti - Patrizia di Mauro - Marisa WNeri -
Giuseppe Pipicelli - VikKie A. Mussad

96 tip obez 2 DM hastasi
BMI: 33-44 kg/m2
Hipokalorik diyet

Siki glisemik takip

=38 Baglangica gore <%3 kilo kaybi (Glucerna SR)

Galigma baglangici

n=40 Baglangica gore >%3 kilo kaybi (Kontrol)

Fazl Fazll




Bulgular: Vucut Agirhgi

—l—-<%>5 kilo kaybi (Glucerna SR) —@—>%>5 kilo kaybi (Kontrol)
(n=96) (n=38)
100 - T _

 95-
=)
. 90+
= 85-
'S 80— p=.000'
S /5. Y =000
=)
= 70~ >%5 kilo kayb

- (m=20) +OGUN REPLASMANI

(n=29)
60 T T T
Baslangic 3 ay 6. ay

' Analiz igin data logaritmik olarak transforme edilmistir.

Kilo vermeye direnc¢li hasta grubunda,
kontrol grubuna gore anlamh olgiude daha fazla kilo kaybi1 gozlenmis




MESAJLAR

Diyabetli hastalarda malnutrisyon goz ardi edilmemeli
EN alan diyabetli hastalarda subkutan insulin (bazal-bolus)
TPN alan diyabetli hastalarda insulin infUzyonu

Diyabete 0zgu formuller metabolik parametreler, kilo ve

tedavi ozellikleri uzerine olumlu etkili

Beslenme destegdi suresince hipoglisemiye dikkat



Tesekkurler



