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BUGUNDEN OGRENCILERIMizi YONLENDIRELIM
Liitfen "Klinik Niitrisyon" kavraminin
egitim sirasinda 6nemli bir yer almasina
katkida bulunalim.

Oniimiizdeki LLL kursu“2 Nisan 2016 - Ankara” Liitfen takviminize isleyin.

Modiiller:

e Parenteral Nitrisyon ¢ Niitrisyonel Degerlendirme ve Teknikler
¢ Pulmoner Hastaliklarda Nitrisyon e Yashlikta Natrisyon

e Gastrointestinal Hastaliklarda Nuitrisyon e Cocukluk Caginda Nutrisyon Destegi
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Onemli Toplantilar.

21 Ekim 2015'de Eczacibasi-Baxter destegiyle Erzurum KEPAN
Bulusmasi gerceklesti

Basta anestezi uzmanlari, yogun bakim uzmanlari,
genel cerrahlar ve i¢ hastaliklari uzmanlari olmak
lizere; onkolog, ndrolog, eczaci ve hemsirelerden
olusan 80'in Ustlinde katilimciyla birlikte iki saate
yakin sitiren toplantida parenteral nitrisyon
konusu tim boyutlaryla anlatilip tartisildi. Toplanti
sonrasinda katilimcilardan alinan geri bildirimler
son derece olumlu ve son derece faydali bir toplanti gecirdikleri yoniindeydi.

21 EKIM
KEPAN SULUSHALARI

ONCA (Optimal Nutrition Care for All) toplantisi 03-04 Kasim 2015’de Berlin Maritim Hotel'de yapildi.

Toplantiya KEPAN yonetim kurulundan 2 temsilci (yeni ve eski baskanlar) ile

birlikte, Tirk Pediatri Dernegi, Geriatri Dernegi, Kamu Hastaneleri Kurumu,

Halk Sagligi Kurumu, Saglhk Bakanligi Kanser Kontrol Dairesi, Tirk Diyetisyenler

Dernegdi ve Nutricia temsilcileri katildi. Toplantida sirasiyla Belcika, Hirvatistan,

GCek Cumbhuriyeti, Danimarka, Fransa, Almanya, israil, Hollanda, Polonya,

Slovenya, Ispanya, Tiirkiye ve ingiltere bu proje kapsaminda yaptiklarini ve A '- "' ’
yapmay! planladiklarini sundular. =7 \ | |
KEPAN baskani Prof. Dr. Sadik Kiligturgay gecen 1 yillik stirecte Turkiye'de yapilan > A , =

gelismeleri anlattl. Bu baglamda yapilanlar ONCA katihmcilar tarafindan

¢ok olumlu karsilandi. Bundan sonrasinda o6zellikle onkolojik hastalarda

beslenmenin iyilestirilmesi, palyatif bakimin iyilestirilmesi, hasta dernekleri

ile temasa gegilmesi, kendi “ulusal beslenme giinimiizi” gergeklestirecegimiz

konusunda bilgi verildi.

Toplanti bir sonraki ONCA toplantisinin Mayis 2016'da gerceklestirilecegi

belirtilerek sonlandirildl.

ARTIK HEMSIRE CALISMA GRUBUMUZ VAR...

7%~
KEPAN catisi altinda “Niitrisyon Hemsireligi Calisma Grubu” olusturulmasi icin calismalar basladi. Konuyla ilgili ilk toplanti 24.11.2015
tarihinde Hemsire Kezban Akcay’in baskanhginda Ankara'da yapildi. Toplantiya Ankara’nin cesitli hastanelerinin Nitrisyon ekiplerinde
gorev yapan Kezban Akcay, Nurten Yigit, Hasibe Kazanci, Arzu Sahna, Hiilya ic6z Ergun, Derya Sosyal, Leyla Parlak, Nurhayat Toksoy,
Sultan Durmus, Beyza Dolay, Kadriye Uzunoglu, Esen Kartal, Ayse Kiling katildi. Gorev paylasimlari yapildiktan sonra ilk kapsamli
toplantilarini da 19 Aralik 2015 Cumartesi glinii Ankara'da gerceklestirdi.

+ Gozde Dumlu Bilgin « Rezzan Merve Damar « Ash Kilavuz « Mehmet Tokag

. e . . + Hasret Ayyildiz Civan « Berkan Darici « Ozge Kiigiikerdénmez « Yeliz Irem Tungel
@® VYeniiiyelerimiz

+ Gulsen Celiker « Oguzhan Sitki Dizdar « Erkan Sayan « Gozde Unveren
+ Hatice Cergi - Damla Kaya - Raife Senel
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ﬂl. 10. KEPAN Kongresi web sitemiz yayinda... B
E_= 29 Mart - 2 Nisan 2017’de Antalya Belek Titanic Deluxe Hotel'de bulusuyoruz !!! KEPAN
0 Web sitemizi ziyaret ediniz. www.kepan2017.org R 2077
.
.
0-. Yenilendik...
E_: Web sitemizin mobil kullanima da uygun oldugunu hatirlatiyoruz.
0 Liitfen yeni sitemizi ziyaret ediniz.
~
[ro]
::‘ Web'deki kitap satisindan haberiniz var, degil mi?
'_O “Klinik Niitrisyonun Temelleri” kitabini satin almak istiyorsaniz web sayfamizi ziyaret ediniz.
.
.
21 Brosiirlerimizin dagitimina baslandi...
::0 Hasta bekleme odalarinda kullaniimak iizere Onkoloji, N6roloji, Geriatri ve Cocuk hastalar igirf; %
beslenme brosiirleri hazirlandi ve dagitimina bagslandi. ,
.
.
.—1] Liitfen iiyelik bilgilerinizi giincelleyiniz.
::O KEPAN biiltenini size ulastirabilmemiz icin adres bilgilerinizin giincellenmesi gerekmektedir.
.
.
[ro]
E_=l.° 2015 aidatinizi 6demeyi unutmadiniz degil mi ?
.

BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDIYORUZ
Yayin tesvik édiilii alan calismalar;

Tezcan Kaya ve ark.: Therapeutic Apheresis and Dialysis dergisinde yayinlanan “Relationships between malnutrition,
inflammation, sleep quality and restless legs syndrome in hemodialysis patients” adl calisma.

Haldun Giindogdu ve ark.: JPEN Dergisinde yayinlanan “Pilot experimental study on the effect of arginine, glutamine
and B-hydroxy B-methylbutyrate on secondary wound healing” adli calisma.

Sibel Akin ve ark.: Aging Clin Exp Res adli dergide yayinlanan “Limited utility of adipokine levels in the diagnosis of
malnutrition in the elderly” ve European Geriatric Medicine dergisinde yayinlanan “Nutritional status and related risk
factors which may lead to functional decline in community-dwelling Turkish elderly” adli iki calisma.

Giilistan Bahat ve ark.: Disability and Health Journal dergisinde yayinlanan “Might excess body weight be beneficial for
the community-dwellingolder people?”adli editére mektup.

Kiirsat Giindogan ve ark.: European Journal of Clinical Nutrition dergisinde yayinlanan “Outcomes of percutaneous
endoscopic gastrostomy in hospitalized patients at a tertiary care in Turkey” ve Turkish Journal of Medical Sciences
dergisinde yayinlanan “Refeeding hypophosphatemia: a potentially fatal danger in the intensive care unit”adli iki
calisma.
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Klinik Niitrisyon ve ilag Etkilesimleri

Doc¢.Dr. Kutay Demirkan - Klinik Eczaci

Etkilesim riski sadece ilaglar arasinda degildir; enteral niitrisyon
(EN) veya parenteral nitrisyon (PN) ile ilaglar arasinda da
etkilesim gozlenebilmektedir.

Parenteral Niitrisyon ve ilag Etkilesimi

Parenteral niitrisyon karisimi icerisinde cok sayida makro ve mikro
besin 6gesi bulundugundan, ilaglar ile birlikte uygulandiginda
gecimsizlik  reaksiyonlari  ve/veya  stabilite  degisikligi
gorilebilmektedir. Parenteral beslenme iceriginin karmasik yapisi
ve fizikokimyasal gegimsizlikler riski nedeniyle, ilaglarin torba icine
eklenerek uygulanmasi 6nerilmemektedir. Ayrica, PN karisimina
ila¢ eklendiginde, karisimin emdilsiyon ozelligi degisebilmekte,
ilag ile torba icerigi arasinda etkilesim gorilebilmektedir.

Parenteral nitrisyon karisimi alan hastalarda ilaglarin gtivenli
sekilde uygulanabilmesi icin dikkat edilmesi gereken hususlar:

- Parenteral nitrisyon destegi alan hastalara ilag tedavisi icin
cok limenli kateter takilmahdir.

- Gecimliligine iliskin bir bilgi olmamasi durumunda, ilaglar
PN kangimindan ayr bir kateterden uygulanmalidir.
“Stiphen varsa yapma"” kural gecerlidir.

« Gecimliligine iliskin mevcut bilgiler, ilacin kullanilan
konsantrasyonuna gore ve beslenme formulasyonunun
icerigine gore (ikisi bir arada veya hepsi bir arada)
degerlendirilmelidir.

. filaglann PN karisimi ile ayni kateterden uygulanmasi
durumunda, gecimsizlik reaksiyonlar riski nedeniyle,
inflizyon setinin monitorizasyonu gereklidir.

- Stabilite ve gecimsizlige iliskin edinilen bilgiler, gtivenilir
kaynaklara veya uretici firmanin 6nerilerine dayanmalidir.

« ‘Hepsibirarada’kansimlar, karmasik ve etkilesim icin yiiksek riskli
oldugundan, bu karisimlara ilag eklenmesinden kaginilmalidir.

- Ayni aktif etken maddeye sahip olan ilaglarin pH'si veya
diger oOzellikleri farkh (Ureticilerinden dolayr farkhlik
gosterebilecedi icin; bunun gegimsizlik tGzerine etkileri g6z
ontinde tutulmahdir.

- Ilacin parenteral beslenme torbasina eklenmesi veya birlikte
infuzyonuile ilgili uygulamanin giivenli oldugu ve stabilite/
gecimsizlik agisindan sorun olmadigi, eczac tarafindan
degerlendirilmeli ve onaylanmalidir.

Enteral Niitrisyon ve ilag Etkilesimi

Enteral nitrisyon destegi uygulanan bir hastaya, ayni tlipten
ila¢ da uygulandiginda, hem EN uriini hem de ilag¢ agisindan
gecimsizlik ve stabilite sorunlari gorilebilmektedir. Enteral
nitrisyon tlpinden ila¢ uygulamasi esnasinda da ilaglarin
farmasotik doz sekillerinin géz 6niinde tutulmamasi, ilaglarin
etkinliginin degismesine ve tedaviden istenen sonuglarin
alinamamasina neden olabilmektedir.

Nitrisyonun uygun bir sekilde emilebilmesi ve kullanilabilmesi
icin yeterli sindirim sistemi kan akimina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sepsis, kanama, hipovolemi, politravma ve kardiyojenik sok gibi
durumlarda hastalar hemodinamik olarak stabil olmadigindan,
kan akimini kalp ve beyin gibi yasamsal organlara yénlendirmek
icin norepinefrin, epinefrin, fenilefrin, dopamin ve dobutamin gibi
vazoaktif ajanlara gerek duyulmaktadir. Bu durumda da sindirim
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sistemi kan akimi azalmaktadir. Enteral nitrisyon nedeni ile
bagirsaklardaki artan oksijen ihtiyaci karsilanamazsa, bagirsaklarda
iskemi ve nadiren 6lum riski ylksek olan ince bagirsak nekrozu
ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle vazoaktif maddelere ihtiyac
duyulan hastalarda EN uygulamasi riskli olabilmektedir.

Enteral ndtrisyon ile birlikte ila¢ uygulamasinda su hususlara
dikkat edilmelidir:

- ilaclarin, EN torbasina ilavesi, ilac enteral {iriin etkilesmesine
yol acarak, tlplin tikanmasi, ilacin veya nitrisyonun
biyoyararlaniminin degismesi ya da sindirim sistemi
islevlerinin degismesi ile sonuglanabilmektedir. Bu sekilde
uygulamayi destekleyen veri bulunmamaktadir.

« Beslenme tuplinden uygulamak icin, iki veya daha fazla
ila¢ birlikte toz haline getirildiginde, fiziksel ve kimyasal
reaksiyon gorilme riski sz konusudur.

- Antineoplastikler, hormonlar ve prostaglandin analoglari
gibiiritan, teratojenik, karsinojenik veya sitotoksik 6zellikteki
ilaclarin, ezilerek toz haline getirilmesi onerilmemektedir.
Hazirlama esnasinda dogrudan temas veya solunum yolu
ile bu tir ilaglara (dutasterid, mikofenolat gibi) maruz
kalinmasi, ilaci hazirlayan calisan icin zararh etkilere neden
olabilmektedir.

- Degistirilmis salim yapan tabletlerin ezilmesi sonucu, ilacin
salim 6zelligi tamamen degisebilecedi icin etkinligi blyik
Olclide azalabilmekte veya 24 saatlik dozun bir anda salinimi
sonucu ilaca bagh toksisite/yan etki gorilebilmektedir.
Enterik kaph ve degistirilmis salim yapan tabletler yerine,
ilacin farkli bir dozda sekli veya uygun doz formuna sahip
ayni etkinlikteki baska bir ilag tercih edilmelidir.

- Kapsul seklindeki ilaglar, genellikle kapsul acilarak ve
kapsul icerigi su ile kanstirilarak beslenme tuplinden
uygulanabilmesine ragmen, enterik kapli veya grandl
iceren kapsdllerin icerikleri ezilmemelidir. Yumusak jelatin
kapsuller, igne ile delinerek, sivi seklindeki iceridi, siringa ile
cekildikten sonra beslenme tiipiinden uygulanabilmektedir.

« Sivi preparatlar da beslenme tiipiinden uygulandiginda,
icerdikleri sorbitol gibi yardimci maddeleri nedeniyle
sindirim sistemine ait yan etkilere yol acabilmektedir.
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