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i DiYEiSTENLER DERNEGH [. Tupli Hastada Standartlar Degisiyor Vaka Sunum
4(ybt am

Toplantisi

TUPLE BESLENEN HASTALARDA STANDARTLAR DEGISiYOR
VAKA SUNUM TOPLANTISI

B 22Temmuz2025 @ 12115-13:00 & www.dmrlive.org

KEPAN Dernegdi ile TUrkiye Diyetisyenler Dernegi ‘nin ortaklasa
duzenledigi “Tuplt Hastalarda Standartlar Degisiyor” baglkl
p ‘“,::.1'.?.:':".:‘:‘.;".‘.i'.“:.:;’"c‘[t&":‘;:;‘wwm;‘#pm:m toplanti 22 Temmuz 2025 tarihinde ¢evrimigi olarak yapilmistir.
Cok sayida diyetisyen tyemizin katildigi bu toplanti da olgular
Uzerinden tUplu hastada inflamasyon ydnetimi ve nutrisyonel

}\WW destek ile basing Ulseri ydnetimi tartisilmisgtir
: [ =
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12:30-12:40  NOTRISYONEL
KONUSMAC: DR. DYT. TUBGE AYTULU AVERKAN HASTANES]

12:40-13:00  KAPANIS.
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Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidur Dr. Hasan
Basri Velioglu'na Ziyaret

KEPAN Dernedi ile Palyatif Bakim Derneg;i, Turk Algoloji Dernegi,
Turk Yogun Bakim Dernegi, Turk Anestezi ve Reanimasyon
Dernekleri Ulkemizde Palyatif bakim sorunlari ile ilgili olarak
5 Eylul 2025 tarihinde Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel
MUdura Dr. Hasan Basri Velioglu’nu ziyaret etmistir. Palyatif
bakim hizmetleri konusunda karsilagilan sorunlar ve ¢é6zim
onerileri  goérustlmustur. Saghk Bakanhgr yetkililerinden
palyatif bakim alaninda yénetmelik ¢calismalarinin yapilmasi
konusunda destek alinmustir.

Diyabetli ve Malnutrisyonlu Hastanin Beslenmesi Toplantisi

KEPAN Dernegi ve Turkiye Diyetisyenler Dernegdi is birligi ile 21 Eylul 2025 tarihinde “Diyabetli ve
Malnutrisyonlu Hastanin Beslenmesi” baslikli toplanti tlkemizin 4 farkll bélgesinde canli ve 15 farkli
boélgedenise hibrit olacak sekilde yapilmistir. Toplantilara toplam 673 kisi katilmig olup, tim konusmacilar
ve katilimcilara tesekkUr ederiz.
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47. ESPEN KONGRESI

Cek  Cumbhuriyeti'nin  bagkenti
Prag’da 13-16 Eylal 2025 tarihleri
arasinda  47. ESPEN  Kongresi
yapilmistir. Ulkemizden gok sayida
katilimcinin  yer aldigi kongrede
geng Uyelerimiz basarili sunumlar
yapmiglar ve degerli hocalarimiz
panel ve sunumlarl ile bilimsel
programa katki sunmuslardir.

Gergeklegsen Toplantilar ve Duyurular

Welcome

Bu yiIl 21 adet dernek Uyemize kongre katiim destegi
saglanmistir. Ayrica ESPEN kongresinde 129 adet bildiri ile
en fazla bildiri Glkemizden génderilmistir.

49 ESPEN Congress
~ on Clinical Nutrition & Metabolism
N 1114 September 2027
) istanbul, Turkiye

,. ESPEN 2027 Kongresi'nin
Istanbul’'da gerceklesecegini duyurmaktan
) mutluluk duyuyoruz.

Adaylik surecinde katkisi olan herkese tesekkur ederiz.
KEPAN Dernegi Yénetim Kurulu
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49. ESPEN 2027 kongresi adayhigimiz ile ilgili
olarak 5 Agustos 2025 tarihinde istanbul'da
ESPEN Yénetim Kurulu Bagkani Stanislaw Klek
ve sayman Stéphane Schneider ile toplanti
yapilmistir. Dernegimiz adina Sayin Prof. Dr.
Osman ABBASOGLU ve Sayin Prof. Dr. Mehmet
UYAR hocalarimiz yani sira Dernek Yénetim
Kurulumuz adina Prof. Dr. Cetin KAYMAK ve
Prof. Dr. Seher DEMIRER katilmiglardir. 47.
ESPEN kongresi ©éncesi 2027 kongresinin
istanbul'da yapilacagina dair bilgi ESPEN
Konseyi tarafindan Dernegimize bildirilmistir.

Bu 6nemli gelisme igin katkida bulunan tim
hocalarimiza tesekkur ederiz.
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Gerceklesen Toplantilar ve Duyurular

Palyatif Bakim Sempozyumu

6. Ulusal Palyatif Bakim Sempozyumu 27 Eylal 2025 tarihinde Gazi
Universitesi Tip Fakultesinde Palyatif Bakim Dernegi, Turk Algoloji Dernegi,

ve multidisipliner yaklagimin vurgulandigr oturumlarda agri yénetimi yani
sira, beslenme ve nutrisyon destegi ve yara bakimi konunun uzmanlari
tarafindan tartigiimistir. I

6. ULUSAL PALYATIF BAKIM SEMPOZYUMU

MULTI-DISIPLINER YAKLASIMLA
SEMPTOM YONETIMI

Agri - Yara Bakimi - Notrisyon

Dalyatil baig

KEPAN Dernegi Dergisi “Clinical Science of Nutrition” da Editor Kurulu ve Hakem Listesi Glincellendi

Dergi editériamuz Sayin Prof. Dr. Sadik KILICTURGAY ile yapilan toplanti sonrasinda dergimiz Clinical
Science of Nutrition’da danigma kurulu ve hakem havuzunda bazi dizenlemeler yapilmis ve dergimizin
uluslararasi indekslere girmesi amaci ile yapilacak girisimler tartisilmistir. Siz degerli Gyelerimizi
calismalarini yayinlanmak Gzere dergimize géndermeleri 6zellikle hatirlatmak ister, desteginiz igin
tesekkudr ederiz.

Editor: Sadik Kiligturgay
Editér Yardimcisi: Mehmet Uyar, Haldun Glindogdu

Editor Kurulu:

*Yogun Bakim: Ferda Kahveci, Kubilay Demirag, Murat Glindtz
*Geriatri: Bulent Saka, Meltem Gulhan Halil

*Beslenme ve Diyetetik: Gul Kiziltan, Ayhan Dag

*Genel Cerrahi: Erdin¢ Cetinkaya, Pinar Tasar, Utku Celik, Osman Ydiksel
*Pediatri: Hasan Ozen, Sezin Akman Asik

*Tibbi Onkoloji: Timdgin Cil

*Gastroenteoroloji: Nevin Oru¢

Hakem Listesi:

*Beslenme ve Diyetetik: Perim Turker, Asli Akyol Mutlu, Ozlem Baran
*Tibbi Onkoloji: irem Bilge Tekin, Muhammet Ali Kaplan, Umut Demirci
*Radyasyon Onkoloji: Zuleyha Akgun, Ugur Selek, Vuslat Ydrit Caloglu
*Yogun Bakim: Kaniye Aydin, Nimet Senoglu, Ayse Ozcan, Kamil inci
*Pediatri: Dinger Yildizdas, Cigdem Ulukaya Durakbasa, Nilgin Kéksal
*Genel Cerrahi: Niyazi Karaman, Duray Seker, Mehmet Ali Ko¢
*Geriatri: Zeynel Abidin Ozturk, Volkan Atmig, Olgun Deniz

*Néroloji: Erdem Yaka, Ugur Cevik, Nedim Ongun

www.kepan.org.tr
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Gerceklesen Toplantilar ve Duyurular

Eskigehir Sehir Hastanesi Nutrisyon Destek Ekibi Akreditasyonu

Eskigehir Sehir Hastanesi Nutrisyon Destek
Ekibi, KEPAN Dernegi'ne akreditasyon
basvurusunda bulunmus olup, KEPAN
Dernegi Akreditasyon kurulu Uyeleri Genel
cerrahi uzmani Prof. Dr. Osman Abbasoglu,
Klinik Eczaci Prof. Dr. Salih Kutay Demirkan P

ve nutrisyon hemsiresi Uzman Hemsire —
i X 2 BASHEKIMLIK
Kezban Akgay tarafindan saha denetimi g R

27 Mayis 2025 tarihinde gergeklestiriimistir.

Akrediatasyon sUreci sonucunda Eskigehir P w o -w"
Sehir Hastanesi Nutrisyon Destek Birimi 9"’1{*‘
akredite edilmistir.

LLL Koordinatori ve KEPAN Dernegi Yonetim Kurulu Toplantisi

/ * Sk KEPAN Dernegi Yonetim Kurulu Uyeleri ve LLL Koordinatérimaz

‘ o N 9 Y
‘ ‘ - < Prof. Dr. Kubilay Demirag zoom toplantisi aracilidi ile bir araya
" = ! elmiglerdir. Toplantida, yeni LLL konu basliklari ve T-LLL egitici

havuzunun genisgletilmesi gérasulmustar

Palyatif Bakimi Galistayi Planlamalari

KEPAN Dernegi olarak, 29 Eylul tarihinde T.C. Saglik
Bakanhgi Saglik Hizmetleri Planlama Dairesi Bagkani Dog.
Dr. Nurullah ishak ISIK ve Kamu Hastaneleri Genel Mudur
Yardimcilari Dog. Dr. Bahar AYDINLININ baskanliginda
gerceklestirilen, Palyatif Bakim Dernegi, Agri Dernegi, Tark
Yodun Bakim Dernegdi, Turk Anestezi ve Reanimasyon
Dernegi temsilcilerinin yani sira palyatif bakim Gnitelerinde
uzun yillar gérev yapmis degerli hocalarimizin da katildig,
genis katiimli  Palyatif Bakim Alaninda Yénetmelik
Olusturma Toplantisi'na istirak edilmistir. Toplantida
dernegimiz tarafindan konuya iligkin goéris ve Oneriler
sunulmustur
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Kritik Hastada Probiyotik Kullanimi: Truva ati misali sinsi bir digman mi?

Prof. Dr. Seda Banu Akinci

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Yogun bakim Unitelerinde izledigimiz kritik hastalarda
bireyler arasinda blyuk farklar olsa da mikrobiyotanin
bozulmasi ve disbiyozis, bakteriyel ¢esitliligin azalmasi,
yararli bakterilerin kaybi, patojen bakterilerin artmasi
seklinde ortaya ¢ikar. Hastalarin kigiye ézel “mikrobiyota
imzalari” en sik oral, fekal ve alt akciger mikrobiyotasinda
caligilmistir ve bu imzalar hastaligin sonuglari (érnegin
pnémoninin  olasi  etkeni, siddeti ve sonlanimi)
Uzerinde  belirleyicidir. ~ Disbiyozisin, mikrobiyota ve
metabolitlerindeki degisiklikler ile ndrolojik, psikolojik
ve endokrin cevaplar, solunum, kardiyovaskuler,
gastrointestinal ve hematolojik  sistemler, bdbrek
fonksiyonlari, enfeksiyon oranlari, ¢oklu organ yetmezIigi
ve mortalite Uzerinde etkili oldugu dusunidlmektedir.

Kritik hastalarda disbiyozisi geri déndirmek amaci ile
yararl mikrorganizmalarin verilmesi veya desteklenmesi
teorik olarak cok ilgi ¢ekici ve mantikli gelmektedir.
Bu amagla, fekal mikrobiyota nakli, prebiyotikler,
probiyotikler ve postbiyotikler kullaniimasi dtstndlmdstar.
Probiyotikler (Lactobacillus, Bifidobacterium, Enteroccus,
Escherischia turleri Saccharomyces boulardii, v.b.)
yeterli miktarda alindiginda konakgida saglik agisindan
fayda saglayan canli mikroorganizmalardir (WHO, 2001).
Prebiyotkler ise sindirilemeyen inulin, fruktooligosakkarid,
galaktooligosakkarid veya laktuloz gibi bilegiklerdir.
Bu bilegikler mikrobiyota tarafindan kisa zincirli yag
asitlerine fermente edilirler ve mikrobiyota icin uygun bir
bluyuime gelisme ortami saglayabilirler. Probiyotiklerin,
prebiyotiklerle  birlikte kullaniimasi  sinbiyotik olarak
isimlendirilir. Postbiyotikler ise probiyotiklerin faydall son
ardnleri veya saghga faydasi olacagi dustnulen canliigi
olmayan probiyotiklerdir.

Pek ¢ok hastalik ve durumda (obesite, kanser, diyabet,
antibiyotik iligkli ishal, irritable kolon sendromu,
vb) probiyotiklerden veya sinbiyotiklerden fayda
gorulmektedir. Probiyotik ve sinbiyotikler epitelin bariyer
fonksiyonunu iyilestirirler, bagisiklik istemini duzenlerler,
patojenlerin adhezyon ve kolonizasyonunu baskilarlar,
hatta bakteriosin  salgilayarak patojenleri  élddrdr
veya baskilarlar, Iimendeki asidik ortami desteklerler,
mikrondtriyenlerin emilimini artirirlar, antioksidan etki
gosterirler, endotoksemiyi azaltirlar. Humoral etkileri
arasinda IgA Uretiminin stimdlasyonu, IgE Uretiminin
baskilanmasi, nitrik oksit Uretiminin uyarilmasi, sitokin
cevabinin  moddlasyonu, hucresel etkileri arasinda
ise makrofaj islevinin uyariimasi, natural killer hdcre
aktivasyonu, blyime ve rejenerasyonun saglanmasi ve
apopitozun desteklenmesi sayilabilir.

Tum bu olumlu etkileri nedeniyle probiyotikler ve
sinbiyotikler ~ yenidogandan  eriskine tim  yogun
bakim  Unitelerinde  izlenen pek ¢ok  hastada
degisik endikasyonlarla (coklu direngli organizma
kolonizasyonunun énlenmesi, nekrotizan enterokolit,
ventilatér iligkili  pndémoni, antibiyotik iligkili ishal,
Clostridium difficile enfeksiyonlari, hepatik ensefalopati,
pankreatit, idrar yolu enfeksiyonlari, postoperatif
enfeksiyonlar, sepsis) gerek klinik calismalar igin gerekse
gunluk pratikte yillarca kullaniimistir.

Dunyanin gegsitli bélgelerinde kulanim oranlari arasinda
bytk farkliliklar (%14-100) bildirilse de probiyotik kullanimi
en uzun suredir yenidogan yogun bakim Unitelerinde
deneyimlenmistir. On binlerce yenidogandaki deneyim
sonucunda farkli yenidogan yogun bakim rehberlerinde
kafa karnistirici éneriler yayinlanmistir. Bu farkli énerilerin
sebebi hangi sus veya suglarin, ve en uygun dozlarinin
kesin belirlenmemig olmasidir. Ayrica kullanilan drtnlerin
uretimlerin kalitesi ozellikle suslarin safligi ve canlilik
orani konusunda ¢ekinceler bildirilmistir. Bir diger konu
kontaminant veya probiyotik ile sepsis olasiligi ve hangi
suglarin bu olasiligr daha ¢ok artirdiginin bilinmemesidir.
Probiyotik kullanilan alanlarda bir metre mesafeye
kadar gevre kirliligi olabilecegi, diger bebeklerin sutlerine
bulagsabilecegi ve c¢apraz bulag konusunun akilda
tutulmasi gerektiginin alti ¢izilmektedir. Yenidoganlarda
bildirilen  probiyotik iligkili ~ élimler  Uzerine, 2023
yiinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) preterm
yenidoganlarda canli  bakteri veya mantar iceren
probiyotik uygulamasinin dlimcdul invasif hastalik riski
tasidigr konusunda uyari vermistir. FDA uyarisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitelerinde probiyotik kullanim
orani belirgin olarak dusmustir. Bu uyari sonrasinda
farkli dernekler probiyotiklerin nekrotizan enterokoliti
énlemedeki etkilerinin olasi invasif hastalik riskine
goére daha c¢ok avantaj saglayabilecegi tartismasini
baslatmustir. Probiyotiklerin ila¢ olarak degerlendiriimesi
gerektigi ve ilag standartlarinda dretilip, uygulanmasi
ve yakin takibinin yapilmasi énerilir. Fakat bu diizenleme
olana kadar etkinligi gésterilmis, antibiyotik direnci
genlerini tagiyan plazmidleri icermeyen probiyotiklerim
kullaniminin  preterm  yenidoganlarda ailenin  riskler
hakkinda bilgilendiriimesi ile ancak ¢ok dikkatle ve ézenle
yapilabilecegi 6ne surdlmugtdar.

www.kepan.org.tr
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Erigkin yogun bakim Unitesi hastalarinda probiyotiklerle
yapilan ilk randomize kontrolli ¢alismalarin  olumiu
sonuglar bildirmesi Uzerine probiyotik ve sinbiyotiklere
ilgi, takip eden ¢alismalarin sayisi artmig ve endikasyon
cesitliligi dogmustur. Yirmiden fazla meta analiz kritik
hastada probiyotik  kullaniminin  olumlu  sonuglarini
(ventilatér iliskili pnémoni ve yogun bakim yatis stresinde
azalma) bildirirken, daha az sayida meta analiz fark
olmadigini ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu
sonucunu bildirmistir. Meta analizler arasindaki fakli
sonuglarin sebepleri arasinda dahil ettikleri calismalarin
farkli olmasi, probiyotiklerin verilme sekilleri (nazogastrik,
oral vb), hastalarin altta yatan hastaliklarinin gesitliligi,
farkli farkl ventilatér iliskili pnédmoni veya ishal tanilarinin
kullaniimig  olmasi,  basiima yanliigi, hem hasta
gruplarinda hem de probiyotik bilegiklerde cesitlilik,
probiyotiklerin etkilerin kullanilan susa bagl olarak
degisiyor olmasi, kiglk érneklemler, kisa sure izlem ve
kritik hastalarin zayif immduniteleri sayilabilir.

Enénemlisorunlar probiyotiklerin hastalarin faydalanmasi
Umidi ile immunosuresyonu, gastrointestinal bozukluklari
veya kronik hastaliklari olan hastalarda, prematdr
bebekler ve kritik hastalarda kullaniimasi ile ortaya
¢ikmaktadir.  Probiyotik iligkili  sistemik enfeksiyonlar
arasinda bakteremi (Lactobacillus casei, Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium  longum) fungemi
(Saccharomyces  boulardii), endokardit, menenijit,
pleuropulmoner  enfeksiyon, intra-abdominal abse,
uriner istem enfeksiyonu, dig ¢urukleri bildirilmistir.

Probiyotik almayanlarda da gérdlebilse de, Lactobacillus
bakteriyemisinin probiyotik alanlarda daha sik oldugu
bildirilmistir. Bakteriyeminin probiyotik ile iliskilendirilmesi
icin probiyotik olarak alinan organizma ile kanda
ureyen organizmanin ayni oldugu gdsterilmis olmalidir.
Lactobacillus  bakteriyemisi risk faktérleri arasinda
malignansi, ciddi  gastrointestinal  hastalik  (siroz,
kolesistolithiasis, kronik pankreatit), 6ncesinde hastane
yatigi, éncesinde antibiyotik kullanimi, cerrahi, preterm
yenidoganlar (kisa barsak sendromu, blydme geriligi),
iskemik veya Ulseratif kolit, immunokompromise (HIv,
kronik steroid kullanimi, kemoterapi, transplant hastalart),
santral vendz katater varligi, veeslik eden polimikrobiyal
enfeksiyonlar sayilabilir.

Probiyotik kullanimi ile iligkili en ¢ok korkulan baska
muhtemel sorunlar probiyotik bakterilerden patojenlere
antibiyotik direnci transferinin olmasi ve istenmeyen
metabolitlerle toksik etki gérilmesi olasiligidir. Probiyotik
kullanilan hastalarda mikrobiyotanin nasil degistigi ve bu
degisikligin ne kadar kalici oldugu, uzun dénem etkileri de
halen bilinmemektedir.

Kritik hastada probiyotik kullanimi ile ilgili son bes yilda
yayinlanan daha buydk hasta sayilarinin randomize

edildigi  ¢caligmalarda  probiyotiklerin  olumiu  etkileri
gosterilememis,  maliyeti  artirdiklar  hatta  bazi
calismalarda  mortaliteyi  artirdiklar  gdésterilmistir.

Amerika Birlesik devletlerinde yogun bakim Unitelerinde
yatan ve santral venéz katateri olan 23,015 hasta ile
yapilan kohort c¢alismada probiyotik alan hastalarin
%0.37'inde  probiyotik iliskili santral vendz kateter
kan dolasimi enfeksiyonu  bildirilmistir. Ozellikle toz
formulasyonlarin kan dolasimi enfeksiyonlarini daha
cok artirdigr géralmdusgtdr.  Probiyotik enfeksiyonu olan
hastalarda élim oranlarinin bariz artmasi nedeni ile
yogun bakim Unitelerinde yatan ve santral vendz katateri
olan hastalarda  probiyotik  kullanimin  zararlarinin
faydasindan daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Eslik
eden probiyotik kullanimi ile ilgili editér yazisinda “6nce
zarar verme” denilmigtir. Avrupa llag Ajansi 2017 yilinda
kritik hastalarda veya imminkompromize hastalarda
fungemi riski nedeniyle Saccharomyces boulardii
iceren drunlerin  kullaniminin  ézellikle santral venéz
katateri olanlarda ve ayrica periferik katateri olanlarda
da kontraendke oldugunu bildirmigtir. Avrupa‘’da
halen probiyotiklerin ilag mi gida takviyesi mi olarak
degerlendiriimesi gerektiginin tartismalari sirmektedir,
Bu konuda isimlendirme birligi saglanmamistir ve yasal
duzenlemeler dlkeler arasinda farkliliklar géstermektedir.
ideal  olarak,  gelecekte  mikrobiyom  imzalari
calisilarak kritik hastalardaki disbiyozis belirlenecek ve
kisisellestiriimis tedaviler planlanabilecektir. Kullanilacak
prebiyotik, sinbiyotik ve postbiyotiklerin en uygun sus,
doz, endikasyon ve uygulama sureleri belirlenecektir.
Canli organizmalarin  bakteriyemi  veya  fungemi
riskini - tagimayan postbiyotiklerin Ustine ¢alismalar
yogunlasmaktadir. Farmakobiyotik, onkobiyotik, yaninda
postbiyotik formdlasyonlar ufukta géztikmektedir. Ancak
kisisellestirilmis ~ drtnler mikrobiyota imzasina gére
belirlendiginde, sonrasindaki degisikliklerin uzun sureli
takibi de yapilmalidir. Kullanilacak tim Grdnlerin etkinlik
ve guvenlikleri ¢calisiimis olmalidir. Dlzenleyici ¢ergeveler,
kontrol standartlari olusturulmalidir, ilgili yénetmelik ve
yasal dizenleme eksiklikleri giderilmelidir.

Hastamizda gelisebilecek probiyotik ile sepsis hem klinik
hem de medikolegal olarak basimizi ¢ok agritabilir.
Bu nedenle, uretim kalitesi belgelenmis, daha oénce
etkinligi  gésterilmis probiyotikler ile etik kurul onayi
alinmig randomize kontrolli ¢caligmalar yapiimalidir. Bu
calismalarda ézellikle kritik hastalar ¢ok yakin ve uzun
sdreli takip ile izlenmelidir. Ozetle, her ne kadar olasi
faydalari teorik olarak ¢ok cekici gelse de probiyotikler
klinik ¢alismalar disinda yogun bakimda izlenen kritik
hastalarda rutin kullanilmamalidir.

www.kepan.org.tr
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