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CLINICAL SCIENCE OF NUTRITION (CSN)
.} dergisi 2019 yilinda yayin hayatina baslayacak...

KEPAN Derneginin bunyesinde ¢ikartilacak olan Clinical Science of Nutrition (CSN)
CLINICAL SCIENCE OF dergisinin 2019 yilinda yayin hayatina baslayacagdini duyurmaktan blyUk heyecan ve
NUTRITION mutluluk duyuyoruz. Prof.Dr. Sadik Kiligturgay editérligunde yayin hayatina girecek
olan Clinical Science of Nutrition (CSN) dergisinin nttrisyonun tim yonlerini ve ilgili
tam branslari kapsayacak sekilde uluslararasi nitelikte bir dergi olmasi hedeflenmistir.

ingilizce ve acik erisimli yayin yapacak olan derginin 2019 yilinin sonunda TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin’e ve 3 yil icinde de PubMed’e girmesi planlanmistir.

Degerli calismalarinizi bekler, Clinical Science of Nutrition (CSN) dergisine yayin
hayatinda basarilar dileriz.

Dergi ile ilgili detayh bilgiye web
sayfasindan www.clinscinutr.org 'tan ulasabilirsiniz.

Il. KLINIK NUTRiISYON OGRENCi KONGRESI 12-13 EKiM 2018 TARIHLERINDE iZMiR’DE YAPILDI

KEPAN tarafindan dizenlenen Klinik Nitrisyon Ogrenci Kongresi'nin tGclncisi = OcR=NclKoNcRE
12’si  6grenci olmak Uzere toplam
35 konusmacinin ve 522 &grencinin
katilimi ile 12-13 Ekim 2018 tarihlerinde
izmirde “Ege Universitesi Prof.Dr. Yusuf
Vardar MOTBE Kdaltir Merkezi’nde
gerceklestirildi.  Ogrenci  sunumlarinin
da yer aldigi kongre interaktif tartismalarla sonlandi. Katkilarindan dolayi tim
konusmacilarimiza ve ilgilerinden dolay! tum katilimcilarimiza tesekkir ederiz.

PORTEKIiZ’DE YAPILAN ONCA TOPLANTISINDA iy
IAMAP - CARE - TURKEY PROJESi SUNULDU

ONCA (Optimal Nutritional Care for All) projesininyillik degerlendirme
toplantisi 12-13 Kasim 2018’de Sintra/Portekiz’de yapildi. KEPAN adina
Prof. Dr. Meltem Halil tarafindan bu yil GROW 2 6dult kazanan ve
birinci basamakta malnutrisyon farkindaligini artirmaya yonelik bir
proje olan IAMAP-CARE-TURKEY Projesi sunuldu ve c¢ok ilgi gérda.
ESPEN’in bundan sonraki 6ncelikli konulari arasinda birinci basamagin
olacagl ESPEN baskani tarafindan bildirildi.

KEPAN DIYETiISYENLERLE MALATYA’DA BULUSTU

KEPAN tarafindan 17 Kasim 2018 tarihinde Malatya Egitim Arastirma Hastanesi
Konferans Salonu’nda diyetisyenlere yoénelik “Klinik Niitrisyon Temel Egitimi”
dlzenlendi. Toplam 14 egitici ve 105 katilimci ile gerceklestirilen toplantida
malnUtrisyon, nltrisyonel degerlendirme

teknikleri, enteral ve parenteral

beslenme, cesitli hastaliklarda

nutrisyonel tedaviler, enteral ve

parenteral beslenme UrUnleri gibi

temel konular ele alindi.
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GASTROENTOROLOJi HEKIMLERINE YONELIK “NUTRiISYON OKULU” DUZENLENDi

1-4 Kasim 2018 tarihlerinde Mardin’de KEPAN ve Turk
Gastroenteroloji Dernegdi isbirlidi ile gastroenteroloji hekimlerine
yonelik olarak 9 egitici ve toplam 60 kisinin katihmi ile “Klinik
Nutrisyon Okulu” duzenlendi. Kursta malnUttrisyonun 6nemi,
nltrisyonel degerlendirme, enteral ve parenteral nutrisyonda
temel kavramlar, onkolojik, geriatrik ve noérolojik hastaliklarda
nltrisyon tedavisi, evde bakimda nuUtrisyon tedavisi ve etik
konular gibi temel konular ele alindi.

iSTANBUL’DA LLL KURSLARI DUZENLENDI

3 Kasim 2018 tarihinde Istanbul’da 17 egitici ve 333

:[. katiimciyla gergeklestirilen LLL kurslari “Nutrisyonel
i\ degerlendirme ve teknikler”, “Obezitede nutrisyon”,
“Yashlikta beslenme”, “Parenteral nUtrisyona
ﬂ_—,&& yaklasim”, “Norolojik hastaliklarda Nutrisyon” ve
& “Kanser Hastalarinda NduUtrisyon Destegi” olmak

Uzere toplam 6 konuda dtzenlendi.

KEPAN SEHIR TOPLANTILARI DEVAM EDIYOR...

KEPAN Sehir Toplantilarinin dérdiinciisti 70 katilimciyla 12 Aralik 2018 tarihinde istanbul’da ‘Onkolojide Malniitrisyon’ konusunda,
besincisi ise 170 katilimciyla 26 Aralik 2018 tarihinde ‘Temel Klinik Nutrisyon egitimi”’ konusunda izmir’de dizenlendi..

| Nifrisyon Kong
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KONGREMIZ YAKLASIRKEN... 20(9

27-31 Mart 2019 tarihleri arasinda Antalya'da diizenlenecek olan 11. Klinik Enteral Parenteral
Nutrisyon Kongresi'nin web sitesi agildi. www.kepan2019.org

Bildiri 6zeti géndermek icin son tarih: 27 Ocak 2019 2 -

Kongremiz sirasinda sozlu olarak sunulacak olan bildiriler icerisinden en yuksek puanlari alan
g bildiriye 6dul verilecektir ve 6duller son giin yapilacak olan térende sahiplerine iletilecektir.

1.3000 TL 2.2000 TL 3.1000 TL -
— 27 - 31 Mart 2019
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BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ...
Yayin tesvik édiilii alan calismalar;
1) Ash Tufan Cingin ve arkadaslan

Journal Of The American Geriatrics Society dergisinde yayinlanan “Low Body Mass Index As A Risk Factor For
Functional Dependency In Frail Individuals” baslikl editére mektup

2) Haldun Gilindogdu ve arkadaslar
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition dergisinde yayinlanan “Mixture of Arginin Glutamine and B Hydroxy
B Methyl Butyrate Enhances the Healing of Ischemic Wounds in Rats” isimli calisma ¢alisma

3) Kiirsat Gundogan ve arkadaslari
Progress in Nutrition dergisinde yayimlanan, “Daily energy and protein intake in hospitalized patients in department of infectious
diseases: a prospective observational study” isimli calisma

4) Gulistan Bahat ve arkadaslan
European Geriatric Medicine dergisinde yayimlanan“Cross-cultural adaptation and validation of the SARC-F to assess sarcopenia:
methodological report from European Union Geriatric Medicine Society Sarcopenia Special Interest Group” isimli calisma
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WEB SITEMIZDEKI o S
KiTAP SATISINDAN HABERINiZ VAR, DEGIL Mi?

"Klinik Nutrisyonun Temelleri"
adh kitabi satin almak icin; web sitemizi ziyaret ediniz.
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2018 ESPEN Yogun Bakimda Klinik Niitrisyon Kilavuzundaki Onemli Konu Bashklari

Prof.Dr. Kubilay Demirag (Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali )

Eylul 2018’de yodun bakim hastalarinda klinik nUtrisyon
tedavisini konu alan ESPEN Kilavuzu yayinlanmistir (1).
Asadida bu kilavuzda yer alan toplam 57 éneriden 6nemli
ve glncel basliklar aktariimistir. Kilavuzda oéneri dlzeyleri
kuvvetliden zayifa dogru olmak lzere A, B, O ve GPP - iyi
pratik énerisi olarak siniflandiriimistir.

* Oral alim, enteral nutrisyon (EN) veya parenteral nutrisyon
(PN)’a tercih edilmelidir (GPP).

¢ Oral alim mUmkian degdilse erken EN’a (48 saat icerisinde)
baslanmalidir (B).

« Oral allm ve EN kontrendike ise 3-7 gun icerisinde PN’a
baslanmalidir (B).

*« Agir malnttrisyonu olan ve EN’a kontraendikasyon olan
hastalarda erken ve progresif PN baslanabilir (O).

* Asir nUtrisyonun engellenebilmesi icin erken dénemde tam doz
EN veya PN uygulanmamalidir; hedefe 3-7 guinde ulasiimalidir (A).

« Enteral nUtrisyon uygulamasinda bolus yerine devamli inflzyon
tercih edilmelidir (B).

* Enteral nutrisyona baslarken standart yaklasim gastrik yol
olmalidir (GPP).

* Gastrik yol kullaniminda intolerans bulgulari gelisir ve prokinetik
ajanlara yanit alinmazsa postpilorik yol tercih edilmelidir (B).

* YUksek aspirasyon riski olan hastalarda postpilorik (temel
olarak jejunal yol) kullanilabilir (GPP).

< Mekanik ventilasyon destegdi alan hastalarda enerji tUketimi
indirekt kalorimetre ile 6lctlmelidir (B).

« Akut hastaligin erken evresinde hipokalorik nutrisyon (enerji
tUketiminin <%70’i) uygulanmalidir (B).

« Uclincl glinden sonra kalori alimi &lcilen enerji tiketiminin
%80-100’Une yukseltilebilir (0).

* Enerji ttketiminin belirlenmesinde formudller kullaniliyorsa ilk hafta
stresince hipokalorik nutrisyon (< %70) tercih edilmelidir (B).

« [k haftada tam doz ENu
PN’a baslamanin  guvenligi
degerlendirilmelidir (GPP).

hastalarda
bazinda

tolere etmeyen
ve vyararlari olgu

e Kritik hastalikta protein hedefi 1,3 g/kg/gtin olmalidir (0).

¢ Yogun bakim hastalarina uygulanan PN’daki glukoz ve EN’daki
karbonhidrat inflizyon hizi 5 mg/kg/dk’y1 asmamalidir (GPP).

« intravenoz lipid dozu (nutrisyon disi kaynaklar da dahil olmak
Uzere) 1,5 g/kg/gun’a asmamalidir (GPP).

« > %20 yanik alani olan hastalarda EN’a baslanmasi ile birlikte
10-15 gun sUreyle enteral glutamin (0,3-0,5 g/kg/gun)
uygulanmahdir (B).

« Travma hastalarinda EN’un ilk 5 giintinde enteral glutamin (0,2-
0,3 g/kg/guin) uygulanabilir. Yara iyilesmesi komplike hal alirsa
10-15 glne uzatilabilir (O).

* Yanik ve travma haricindeki yogun bakim hastalarinda ek
enteral glutamin uygulanmamaldir (B).

www.kepan.org.tr

¢ Anstabil ve kompleks yodun bakim hastalarinda, o&zellikle
karaciger ve bobrek yetersizligi olanlarda, parenteral glutamin
uygulanmamalidir (A).

« Omega-3 yag asitlerinden zengin EN nutrisyonel dozlarda
uygulanabilir (0).

*« Omega-3 yag asitlerinden zengin EN yUksek dozda rutin olarak
uygulanmamalidir (B).

¢ PN alan hastalarda EPA+DHA'dan zengin lipid emulsiyonlari
(balik yagdi dozu 0,1-0,2 g/kg/guin) uygulanabilir (0).

* Substrat metabolizmasinin saglanabilmesi icin PN sirasinda
gunltk olarak mikronttriyentler (eser elementler ve vitaminler)
verilmelidir (B).

e DUsUk plazma D vitamini duzeyi olctlen yodun bakim
hastalarinda (25-hidroksi-vitamin D <12,5 ng/ml veya 50 nmol/I)
vitamin D3 verilebilir (0).

¢ DUsUk plazma D vitamini duzeyi olgctlen yodun bakim
hastalarinda (25-hidroksi-vitamin D <12,5 ng/ml veya 50
nmol/l) yatistan sonraki bir hafta icerisinde yUksek doz vitamin
D3 (500.000 iU) tek doz olarak uygulanabilir (0).

* Asagidaki durumlarda EN’a baslanmasi geciktirilmelidir (B);

o Kontrolstiz sok; hayati tehdit eden hipoksemi, hiperkapni,
asidoz; aktif Ust GIS kanamasi; belirgin barsak iskemisi; yiksek
debili intestinal fistdl, abdominal kompartman sendromu;
gastrik rezidi hacmi > 500 ml/6 saat ise

* Asagidaki durumlarda disuk doz EN’a baslanmaldir (B);

o Terapotik hipotermi sirasinda; kompartman sendromu
olmayan intraabdominal hipertansiyonda; hayati tehdit eden
metabolik bozukluklarin kontrol altina alindigi akut karaciger
yetersizliginde

* Asagidaki durumlarda erken EN baslanmalidir (B);

o ECMO; travmatik beyin hasari; inme; omurilik hasari; siddetli
akut pankreatit; open abdomen; GiS cerrahisi ve abdominal
aort cerrahisi sonrasinda; néromuskuler bloker ajanlar
uygulanan hastalarda; prone pozisyonda; diyarede

* Septik hastalarda hemodinamik stabilizasyon sonrasinda erken
ve progresif EN baslanmalidir. Eger EN’a kontraendikasyon
varsa progresif PN baslanabilir (GPP).

* Obez hastalarda izokalorik - ytksek proteinli natrisyon tercihan
indirekt kalorimetre ve idrar azot atilimi takibiyle uygulanabilir (0).

« llk 2 gun igerisinde kan glukoz dizeyleri en az 4 saatte bir
olctlmelidir (GPP).

« Glukoz duzeyi > 180 mg/dl oldugunda insulin baslanmalidir (A).

LEVLELS

1. Singer P, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in
the intensive care unit. Clin Nutr 2018 Sep 29. pii: S0261-
5614(18)32432-4. doi: 10.1016/j.cInu.2018.08.037.
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