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Il. KLINIK NUTRiISYON OGRENCi KONGREMIZ 13-14 EKiM 2017°DE iISTANBUL’DA YAPILACAK

Degerli Ogrenciler,

MalnUtrisyon, tim dinyada o6nemli bir sadlik sorunu olmasinin yanisira hastalarin
morbidite ve mortalitelerini artiran énemli faktorlerden birisidir. Ayni zamanda saghk
harcamalarinda énemli bir artisa da neden olmaktadir. Malnutrisyonla mtcadelede
atilmasi gereken adimlar malnUtrisyonun farkedilmesi, degerlendirilmesi, uygun
nutrisyon desteginin uygulanmasi ve takip edilmesi olarak siralanabilir. Bu hedeflerin
gerceklestirilebilmesinde en 6nemli noktalardan birisi saglik ¢alisanlari ve toplumda
malnutrisyon ile ilgili farkindaligin artiriimasidir.

Klinik nutrisyon alaninda tlkemizde faaliyet gésteren tek multidisipliner dernek olan
Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernedi (KEPAN), bu amacla yapmis oldugu
egitim faaliyetlerine 2016 yilinda 6grencileri de dahil etmistir. Bu proje ile 2016
yilinda MNI (Medical Nutrition International Industry) tarafindan verilen 6dulu
almaya hak kazanmistir. Bu yil Klinik Nutrisyon Ogrenci Kongresinin ikincisini
duzenlemekten blyuk mutluluk ve heyecan duymaktayiz.

Klinik natrisyonun tim yonleriyle interaktif olarak ele alinacadl kongrede
L 6grenciler de farkll hastalik gruplarinda uygulanan nutrisyon tedavisi 6rnekleri
sunacaklardir. Ogrencilerin malnutrisyona bakis acilarina ve sonraki meslek
yasamlarinda nutrisyon tedavisine yaklasimlarina énemli katki saglayacagdini
dustndugimuz bu organizasyona hepinizin katilimini bekliyoruz.

pLAZS

II. Klinik Nutrisyon Ogrenci Kongresinde istanbul’da bulusmak dilegiyle.

KEPAN Dernegi Y(':'metin] Kurulu adina
Baskan Dr. Kubilay DEMIRAG

KONGRE PROGRAMI ANA BASLIKLARI

13 Ekim 2017, CUMA 10:30-11:00 | Kahve arasi

13:00-13:15 ‘ Acilis 11:00-11:30 ‘ Ogrenci sunumlari: Olgu tartismalari - 2
13:15-14:45 ‘ Panel 1 - Ne kadar farkindayiz ? 11:30-12:00 ‘ Ogrenci sunumlari: Olgu tartismalari - 3
14:45-15:15 ‘ Kahve arasi 12:00-13:30 ‘ Ol e

15:15-16:45 ‘ Panel 2 - Adim adim klinik nutrisyon 13:30-14:00 ‘ Saylesi: Ornek Hekim

16:45-17:15 Konferans: Nutrisyon tedavisinde temel 14:00-14:30 ‘ Ogrenci sunumlari: Olgu tartismalari - 4

prensipler ve ekip ¢alismasinin énemi

14:30-15:00 ‘ Ogrenci sunumlari: Olgu tartismalari - 5

14 Ekim 2017, CUMARTESI

15:00-15:30 ‘ Kahve arasi

09:00-10:00 | Panel 3 - Beslenme - hastalik iliskisi: Nasil

beslenelim? 15:30-16:45 ‘ Panel 4 - Beslenmede kafamizi karistiranlar !!!

10:00-10:30 | Ogrenci sunumlari: Olgu tartismalari - 1 16:45-17:30 ‘ SeR e

17:30 ‘ Kapanis

* Kongre detayli programina ogrencikongresi.kepan.org.tr adresinden ulasabilirsiniz




CKEPAN —————

Duyurular...

25 KASIM 2017 iZMiR 'DE GERCEKLESTIRILECEK LLL’I UNUTMAYIN...

MODULLER

Sabah bgleden sonra

T3: Nutrisyonel dederlendirme ve teknikler T8: Oral & enteral nutrisyon

T12: Gastrointestinal hastaliklarda nutrisyon T15: Renal hastaliklarda nutrisyon
T18: Yogun bakim hastalarinda nttrisyon T38: Pulmoner hastaliklarda nttrisyon

LLL Kurslarina nasil katilacagiz?

1. http://llinutrition.com adresine giderek kayit yaptirin.

2. Bu kayit sirasinda tanimlayacagdiniz “username” ve “mail adresini” degistirmeyin. Sizinle ilgili tim
puanlar bu sekilde hesabiniza kaydedilecektir.

3. Katilacaginiz Turkge kurs puanlarinin hesabiniza kaydedilmesi icin, kursa katilmadan o&nce
yukaridaki web adresinden “login” olarak, katilacaginiz konunun web uygulamasini tamamlamaniz
gerekmektedir (Turkgce metinler web sitemizde vardir).

4. Kurs sirasinda dolastirilacak olan kayit listesine bilgilerinizi (e-mail, kullanici adi, meslek vb) dogru
olarak ve eksiksiz girmeniz, kurs degerlendirme formunu doldurarak teslim etmeniz gerekmektedir

www.kepan.org.ir

Gerceklesen Toplantilar...

17 TEMMUZ 2017 TARIHINDE KEPAN DESTEGI iLE HEMSIRELIK CALISMA GURUBU TOPLANDI

KEPAN catisi altinda “Nutrisyon Hemsireligi Calisma Grubu
Toplantisi” 17 Temmuz 2017 tarihinde Ankara’da yapildi.
Toplantiya Ankara, istanbul, izmir, Adana ve Antalya’nin cesitli
hastanelerinin NuUtrisyon ekiplerinde goérev yapan Kezban
Akcay, Arzu Sahna, Mihrican Simsek, Hayat Yalin, Kadriye
Uzunoglu, Esen Kartal, Derya Soysal, Hasibe Kazanci, Derya
Suluhan, Sultan Durmus, Hilal Sahin, Fatma Eryurt Ozturk,
Serpil BayUkdemir, Hacer Nil Demir ve Derya Akyazi katildi.
Toplantida yeni dénem goérevlendirmeleri ve sorumluluk
alanlarinin belirlenmesi i¢in se¢im yapildi, bilimsel ve sosyal
komisyon kuruldu. Kezban Akcay Nutrisyon Hemsirelidi
Calisma Grubu Baskanliga, Arzu Sahna ise Baskan
Yardimciligina secildi.

:Q YENi UYELERIMiz

. Ezgi Akdeniz . Sibel Erdem . Ekmel Burak Ozsenel
. Olcay Merve Altay . Ayse Seyma Erding . Ayse Unsal

. Gulden Arman . Yasa Erim Gedik . Aysegul Yilmaz

. Kaniye Aydin . Azad ilhan

. Rahime Calik . Meltem Mermer

www.kepan.org.tr




CKEPAN,

Duyurular...

BILIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ...
Yayin tesvik édiilii alan calismalar; BURSU

1) Gulistan Bahat ve ark: Clinical Nutrition dergisinde yayinlanan Methodological isues in determination of low
muscle mass reference cut-off values: Reply to Comment on Cut-off points to identif sarcopenia according to
Europen Working Group on sarcopenia in older people (EWGSOP) definition” isimli editére mektup

2) Gulistan Bahat ve ark: Aging Clin Exp Res dergisinde yayinlanan‘Suggestions on sarcopenia-related trials’isimli
editére mektup

3) Giilistan Bahat ve ark: Geriatric Gerontology dergisinde yayinlanan ‘Significance of population differences and the methodology in
determining the muscle mass cut-off points for points for sarcopenia’ baslikli editére mektup

4) Gilistan Bahat ve ark: Clinical Nutrition dergisinde yayinlanan ‘Reply to comment on shall different cut-off points in the oldest old
provide additional insight in sarcopenia research?’ bashkl editére mektup

2017 ESPEN Kongre destegi alan calismalar:
Hollanda, Lahey’de duzenlenecek 38. ESPEN kongresinde sunulmak Uzere kabul edilen ¢alismalara ESPEN Kongre Bildiri Bursu verildi.

1) Azad ilhan (Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii): “Nutritional habits of amateur and
professional football players “ isimli arastirma

2) Gézde Ede (Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bsliimii): “Is there any effect of dietary glycemic
index and load during pregnancy on birth weight of infant in women with and without gestational diabetes mellitus” isimli arastirma

3) Sedat Arslan (Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii): “Age related macular degeneration
and dietary glycemic index and glycemic load” ve “The association between dietary intake of antioxidants and age related macular
degeneration” isimli arastirmalar

4) Ayse Seyma Erding (Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boéliimii): “Functional food preferences of
Turkish consumers according to food value scale” isimli arastirma

5) Sibel Erdem (Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii): “ Do attitudes and behaviours of the
parents affect on body mass index in elemantary school children” isimli arastirma

6) Giilden Arman (Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii): “Food choice according to general
health perceptions and mental health” isimli arastirma

7) Yasemin Ertas (Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii): “Orthorexic females pay attention to
sodium intakes and consumption of whole grains “, “Increase in eating disorder scores are related with poor diet quality in females”, “Diet
quality is related with decreased energy and fat intake in adults”, “Dietary energy and nutrient intakes are similar among different physical
activity levels in adults ”, “Consumption differences of foods and beverages in different sport activity levels in adults ” ve “Increased
awareness of obesity is related with decreased metabolic syndrome risk in obese children ” isimli arastirmalar

8) Merve Seyda Karagil Ermumcu (Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii): “Determinants of quality
of life In free-living elderly population: nutritional status and appetite”, “Changes in sleep duration associated with nutritional status and
appetite in elderly”, “Evaluation of insulin resistance with anthropometric and atherogenic predictors in diabetes” ve “Evaluation of
malnutrition according to different criteria in hemodialysis patients © isimli arastirmalar

9) Nilgiin Seremet Kiirklii (Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii): “Adherence to the
Mediterranean diet and risk of depression in elderly” isimli arastirma

10) Zeynep Caferoglu (Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B6éliimii): “ Does food insulin index in the
context of mixed meals affect metabolic parameters in obese adolescents?” isimli arastirma

11) Giilsah Kanar (izmir Katip Celebi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii): “ The relationship between
body mass index, abdominal obesity, metabolic parameters and depression among reproductive aged women” isimli arastirma

12) Neriman inan¢ (Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii): “Evoluation of nutritional
status and social conditions Street children:Kayseri province from Turkey” isimli arastirma
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CKEPAN,

PALYATIF BAKIMDA BESLENME

Dr. Dyt. Derya Hopanci Bicakli - Ege Universitesi Hastanesi, Palyatif Bakim Merkezi

Palyatif bakim hastalarinda malnatrisyon ve kaseksi; hastaligin
cinsine, yerine, tipine, evresine yayilm hizina, uygulanan
tedavilere, bireysel farklliklara bagl olarak %40-80 oraninda
gorulebilmektedir. Palyatif bakim hastalarinin %20’den fazlasi
malnutrisyon ve kaseksi nedeniyle kaybedilmektedir. Ozellikle
pankreas, mide, 6zefagus ve bas-boyun kanserli hastalarda
malndtrisyon goérilme olasiligr daha yUksektir.

Dunya saghk orgltu palyatif bakimin amacini; hastaya ve
ailesine mUmkUn olan en iyi hayat kalitesini sunmak olarak
tanimlamistir. Hayat kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan
biri beslenmedir. Kanser palyatif bakiminda nuUtrisyon
standartlarini olusturmak Uzere yazilan kilavuzda; nttrisyonel
tedavinin palyatif bakimin 6énemli bir pargasi oldugu ve
hastanin hayat kalitesini artirmay! hedefledigi belirtilmistir.
Nutrisyonel durumun dtzelmesi hastanin glgll  ve iyi
hissetmesinin sadlanmasi acisindan da &nemlidir. ilk hedef,
hastanin glnlUk enerji ve protein gereksinimini oral yoldan
alabilmesini saglamaktir. Agri, bulanti, kusma, istahsizlik,
erken doyma, hazimsizlik, yutma gug¢ligu, adiz kurulugu, tat
ve koku algisinda degdisiklik, ishal veya kabizlk, duygu durum
bozukluklari gibi ¢esitli semptomlar hastanin istahini olumsuz
etkiler ve gunluk besin gereksinimini karsilayamamasina
neden olur. Palyatif bakimda semptom kontroll ne kadar iyi
olursa, hastaya o kadar iyi bir yasam potansiyeli sunulur.

Palyatif bakim altindaki tum hastalarin  nUtrisyonel
degerlendirmesi  tani ile baslamali ve her Vvizitte
tekrarlanmalidir. Hastanin beslenme aliskanliklari sorgulanmali,
beslenme dlzenindeki degisiklikler sebepleriyle birlikte
ayrintili olarak degerlendirilmeli ve bununla ilgili kayitlar
tutulmalidir. Hastanin beden kitle indeksi ve kilosu kayit
altina alinarak kilo degisimi takip edilmeli, kas ve yag kaybi
olup olmadigi goézlemlenmelidir. Ozellikle terminal dénem
kanser hastalarinda olusabilen asit ve 6demler nedeniyle
kilo tek basina beslenme durumunu degerlendirmek icin
yeterli gortlmemelidir. Triseps deri kivrim kalinhidi, Ust orta
kol cevresi gibi antropometrik dlcimler vicut kompozisyonu
hakkinda bilgi verir. AlbUmin, transferrin, prealbUmin
degerlerinin 8l¢cUmU de nitrisyonel durumu ortaya koymak
icin kullanilir. Ancak bu proteinler diger bircok faktorden
de etkilenebilecedi icin yaniltici olabilir. Ozellikle kronik
enflamasyon sUreclerinde CPR ile birlikte yorumlanmalidir.
Palyatif bakimdaki en degerli parametre nutrisyonist bakis
acisiyla hastanin butlnsel olarak degerlendirilmesidir.

Hastanin gunluk ihtiyaclart hesaplanarak beslenme tedavisi
planlanmalidir. GUnltk kalori ihtiyaci yatan hastalar igin 25-
30 kcal/kg hareketli hastalar icin 30-35 kcal/kg arasindadir.
Cesitli hastalik gruplarinin terminal evrelerinde bu ihtiyaclar
degisiklik gosterir. Aile bireyleri, hastanin oral alimini arttirmak
amaclyla baski olusturmamalari ve hasta ile birlikte yemege
oturmalari konusunda uyariimalidir. Hastanin sevdigi besinler
enerji ve protein ydnlUnden zenginlestirilmelidir. Yemekler
uygun miktarda, sicaklikta, zamanda ve hos bir sunumla
hastaya ulasmali, hastanin yemek yedigi ortamin havadar
ve aydinlik olmasina 6zen gosterilmelidir.  Tat duyusunun
korunmasi ve mukozitin engellenmesi i¢in agdiz hijyenine azami
6zen gosterilmelidir. Cigneme fonksiyonu bozulan hastalarda
yumusak ve besin dederi ylksek sivi gidalar tercih edilmelidir.
Erken doygunluk hissi olusmasi sebebiyle kalorisi ylksek besinler
klguk porsiyonlar halinde ve sik sik verilmelidir. Yeterli oral gida

www.kepan.org.tr

alamayan hastalarin nazoenteral beslenme ttpleri araciligi ile
beslenmesi glindeme gelmelidir. Uzun sUreli beslenme tedavisi
planlanan olgularda gastrostomi veya jejunostomi aciimalidir.

Enteral beslenen hastalar bulanti, diyare, kramplar,
nazofarenkste rahatsizlik hissi, akut otitis media, aspirasyon
pnémonisi  gibi  komplikasyonlar  agisindan  dikkatle
izlenmelidir. Enteral beslenme uygulamasi bolus, aralikli
ve surekli inflUzyon olmak Uzere 3 sekilde yapilir. Enteral
beslenme; durdurulamayan kusma, Ust gastrointestinal
kanama, intestinal obstrikstyon/ileus, gastrointestinal
sistemde yUksek debili fistll varsa énerilmez.

Gastrointestinal sistemdeki cesitli sorunlar nedeniyle oral
veya enteral beslenmenin mumkin olmadigi hastalar icin
de parenteral beslenme uygulamasi yapiimaktadir. Grade
3-4 mukozitte, inat¢l kusmalarda ve diyarede, radyasyon
enteritinde, bagdirsadi tutan graft versus host hastaliginda,
ileusta parenteral beslenme uygulanmalidir. Bu hastalar,
glnlUk enerji ve protein gereksiniminin %60’dan fazlasini oral
veya enteral yoldan karsilayana kadar parenteral beslenme
strdudrtlmelidir.  Parenteral beslenmenin  pndmotoraks,
subklavian arter yaralanmasi, emboli, vendéz tromboz veya
kateterin yanlis yerlestirilmesi gibi mekanik; hiperglisemi,
hiperozmolar nonketotik koma, hipoglisemi, hiperkalemi,
hipokalemi, karbondioksit retansiyonu, azotemi, esansiyel
yag asidi eksikligi gibi metabolik; karacigerde yaglanma,
kolestaz, kolelitiyazis gibi gastrointestinal ve enfeksiyoz
komplikasyonlarinin olabildigi unutulmamahdir.

Kilavuzlarda hastalarin hekim, diyetisyen, hemsire ve psikolog
ve eczacinin oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan
butlnsel olarak degerlendiriimesi ve izlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.
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