
KLİNİK ENTERAL PARENTERAL DERNEĞİ (KEPAN)

NÜTRİSYON DESTEK BİRİMİ AKREDİTASYONU

AKREDİTASYON KURULU



1. Akreditasyon  Kurulu  KEPAN  Yönetim  Kurulu  tarafından  belirlenir.

Görev  süresi  4  yıldır.  Yönetim  Kurulu  tarafından  görevlendirilen

üyelerinden biri  akreditasyon kurulunun doğal üyesidir.  Bu üye ile

birlikte kurul 9 kişiden oluşur. Kurul içlerinden 1 üyeyi başkan olarak

seçer. KEPAN Yönetim Kurulu üyesi başkan olamaz. Kurulda 5 hekim,

2  diyetisyen,  1  hemşire,  1  eczacı  üye  yer  alır.  Görev  süresi  2

dönemden  fazla  olamaz.  Kurul,  gerektiğinde  farklı  disiplinlerden

kişilerin de kurula katılmasını sağlayabilir.

2. Akreditasyon  Kurulu  yerinde  değerlendirme  yapar.  Yerinde

değerlendirmede  3  kurul  üyesi  bulunmalıdır.  Kurul  üyelerinin

konaklaması durumunda konaklama, akreditasyonu yapılacak kurum

tarafından  karşılanır.  Özel  hastaneler  ve  vakıf  üniversiteleri  tüm

ulaşım  ve  konaklama  giderlerini  karşılar.  Değerlendirici  ekibi

Akreditasyon  Kurulu  üyelerinden  veya  Kurulun  görevlendireceği

kişilerden (en fazla 2) oluşabilir.

3. İlgili  Nütrisyon  Destek  Birimi  (NDB)’nin  başvuru  sonrası  gerekli

belgelerinde eksiklik yoksa, başvuru onayından sonra en geç 3 ay

içinde  kurumda  yerinde  değerlendirme  yapılır.  Hazırlanan  rapor

Akreditasyon kurulu tarafından en geç 1 ay içinde karara bağlanır.

Yerinde değerlendirme sonrası eksiklikler saptanmışsa ilgili NDB’ye 1

aya kadar süre verilerek eksikliklerin tamamlanması istenir. Bu süre

sonunda  rapor  üzerinden  ya  da  gerek  görülürse  tekrar  yerinde

değerlendirme yapılarak akreditasyon süreci sonuçlandırılır. 

4. Yerinde  değerlendirmeler  2  gün  içerisinde  3  değerlendirici  ile,

yeniden  yerinde  değerlendirmeler  ise,  1  gün  içerisinde  2

değerlendirici ile gerçekleştirilir.

5. Akreditasyon  belgesi  almaya  uygun  bulunan  nütrisyon  destek

birimine (NDB) belge, kurumunda verilir. 

6. Akreditasyon  belgesi  5  yıl  süre  ile  geçerlidir.  Bu  süre  sonunda

akreditasyon belgesi geçerliliğini kaybeder.  Bu süre dolmadan 6 ay

önce yeniden akreditasyon için başvurulmalıdır.



7. İlk akreditasyonda ve yeniden akreditasyonda son 6 aylık  kayıtlar

değerlendirmeye alınır.

8. Yeniden akreditasyonda, ilk başvuruda olduğu şekilde başvuru yapılır

ve aynı formlar doldurulur.

9. Yeniden  akreditasyon  başvurusunda,  bir  önceki  akreditasyon

döneminde  kaydedilen  ilerleme  ve  gelişmeler  dikkate  alınmalıdır.

*Bu  madde  akredite  olmuş̧,  geçerlilik  süresi  dolmuş̧  ve  yeniden

akreditasyona başvuracaklar için değerlendirilecektir. 

10. Nütrisyon Destek Biriminde görev değişikliği olması, NDB’den

bir  üyenin  ayrılması  ya  da  yeni  bir  üyenin  katılması  halinde,  bu

durum 2 ay içinde elektronik ortamda KEPAN Akreditasyon Kurulu’na

bildirilmelidir. Gerekli bildirim yapılmaması halinde, kurum yeniden

akreditasyon için başvuruda bulunamaz. 

11. NDB’den ayrılmalar nedeni ile akreditasyon için gerekli koşullar

sağlanamaz hale gelirse (en az 1 hekim, 1 diyetisyen, 1 hemşire, 1

eczacı  olmaması),  bu  durum  KEPAN  Akreditasyon  Kurulu’na

bildirilmelidir. Bu durumda kuruma 6 ay süre tanınarak eksikliklerin

giderilmesi  istenir.  Bu  süre  içinde  eksiklikler  giderilmemişse

akreditasyon belgesi eksiklikler tamamlanana kadar askıya alınır.    

BAŞVURU KOŞULLARI

Akreditasyon  kuruluna  gerekli  belgelerle  yazılı  olarak  başvurulmalıdır.

Başvurular en geç 3 ay içinde değerlendirilecektir. Başvurular elektronik

ortamda  ve  …  adresi  üzerinden  yapılacaktır.  Başvuru  sırasında  beyan

edilen tüm bilgilerin ilgili belgeleri kurum ziyareti sırasında görülecek ve

değerlendirilecektir. 

Gerekli belgeler şunlardır:

a. Başvuru dilekçesi 

b. Başvuru formunun doldurulması (Ek 1)

c. Ek  2’de  tanımlanan  koşulların  her  birinin  karşılandığına  dair

bilgilerin girilmesi 

d. NDB günlük iş akışını açıklayan kısa rapor (bakınız Açıklama 1) 



e. NDB bir önceki yıl verileri (bakınız Açıklama 2) 

f. Faaliyetler hakkında genel bilgi (bakınız Açıklama 3)

g. NDB üyelerinin kısa özgeçmişi (bakınız Açıklama 4)

Yetkilendirme Koşulları (Ek 2)

Açıklama 1: NDB Günlük İş Akışı Bilgileri

Hasta  konsültasyonlarının  NDB’ye  ulaşma  şekli,  hangi  tarama  ve
değerlendirme yöntemlerinin kullanıldığı,  yeni ve yatmakta olan hastalara
yapılan vizitlerin zamanı ve yöntemi, laboratuvar değerlendirmeleri, ekibin
birlikte yaptığı  faaliyetler,  konsültasyon isteği-hastanın değerlendirilmesi
arası  geçen  süre,  Hastanın  primer  doktoru  ile  olan  ilişkiler,  parenteral
nütrisyon halinde torbaların temin/hazırlanma/hastaya ulaştırılma süreci,
pansumanların yapılma/değerlendirme sıklığı gibi bilgiler yer almalıdır. 

Açıklama 2: NDB bir önceki yıl verileri

Son bir yılda istenen konsültasyon sayısı
Nütrisyon tedavisi uygulanan toplam hasta sayısı

a) Yoğun bakım ünitelerinde nütrisyon tedavisi uygulanan hasta 
sayısı

b) Kliniklerde nütrisyon tedavisi uygulanan hasta sayısı
Yapılan poliklinik sayısı (varsa)
Örnek tablo:
Yıl:
Oral tamamlayıcı ürün verilen hasta sayısı
Enteral nütrisyon verilen hasta sayısı

Nazogastrik erişim
Nazoduodenal/nazojejunal erişim
Gastrostomi
Jejunostomi

Parenteral nütrisyon (PN) verilen hasta sayısı
Santral PN
Periferik PN

Açıklama 3: Faaliyetler hakkında genel bilgi  

Bu  bölümde  hasta  tedavisi  dışında  yapılan  eğitim  toplantıları,  kurslar,
kurum  içi  eğitim  çalışmaları,  ulusal  ya  da  uluslararası  seminer/kongre
organizasyonları, yürütülen projeler vs. varsa belirtilecektir. 

Açıklama 4: Özgeçmiş Bilgileri:



Adı Soyadı: 
NDB’de görevi:
NDB’de göreve başlama tarihi:
Bitirdiği üniversite:
Varsa öncesinde çalıştığı kurumlar ve görevleri:
Katıldığı eğitim toplantıları:
Varsa sertifikaları:
Varsa yayınları:

BAŞVURU FORMU (EK 1)

Kurum Adı:

Kurum Türü: 

Devlet Hastanesi/ EAH Hastanesi:

Özel Hastane

Vakıf Üniversitesi:

Kamu Üniversitesi:

Şehir:

İletişim Bilgileri:

Telefon:

E-posta:

Nütrisyon Destek Birimi (NDB) kuruluş tarihi:

NDB kısa tarihçesi:  

NDB üyelerinin isimleri ve kişi sayısı:

Doktor

Diyetisyen

Hemşire

Eczacı

Diğer

Kurum ile İlgili Bilgiler

Hastanenin toplam yatak sayısı

Hastanenin toplam yoğun bakım yatak sayısı 

NDB ile İlgili Bilgiler

Hizmet Verilen Bölümler

Pediatri



Pediatri Yoğun Bakım

Erişkin Dahili Bilimler

Erişkin Cerrahi Bilimler

Erişkin Cerrahi Yoğun Bakım

Diğer (Açıklayınız)

Hizmet verilen günlük ortalama hasta sayısı

Poliklinik hizmeti veriliyor mu?    ___ Evet    ___ Hayır

Evet ise ortalama günlük hasta sayısı:_____

Yerinde değerlendirme için önerilen tarih seçenekleri

YETKİLENDİRME KOŞULLARI (EK 2)

Nütrisyon Destek Birimi (NDB) Üyeleri: 

1. NDB  en  az  1  hekim,  1  diyetisyen  ve  1  hemşire  ve  1  eczacıdan

oluşmalıdır. 

2. Hekim: Sorumlu hekimin en az 2 yıldır NDB’de çalışıyor olması. Klinik

nütrisyonla ilgili en az 2 ulusal/uluslararası bilimsel toplantıya katılmış

olduğunun belgelendirilmesi.

3. Diyetisyen: En az 2 yıldır tam zamanlı olarak NDB’de çalışıyor olmak.

Klinik  nütrisyonla  ilgili  en  az  1  ulusal/uluslararası  bilimsel  toplantıya

katılmış olduğunun belgelendirilmesi.

4. Hemşire:  En  az  2  yıldır  tam zamanlı  olarak  NDB’de  çalışıyor  olmak.

Klinik  nütrisyonla  ilgili  en  az  1  ulusal/uluslararası  bilimsel  toplantıya

katılmış olduğunun belgelendirilmesi.

5. Eczacı: En az 2 yıldır NDB’de çalışıyor olmak. Klinik nütrisyonla ilgili en

az  1  ulusal/uluslararası  bilimsel  toplantıya  katılmış  olduğunun

belgelendirilmesi.

6. Bu  üyeler  deneyimlerini  başvuruda  bulunulan  ya  da  daha  önce

çalıştıkları başka bir kurumda kazanmış olabilirler. Başka bir kurumda

kazanılmış deneyim varsa bu belgelenmiş olmalıdır. 

7. Her  bir  üyenin  görev,  yetki  ve  sorumluluklarının  tanımlandığı  yazılı

dokümanlar  olmalıdır.



Fiziki  Koşullar:  (Aşağıdaki  koşullar  başvuru  da  beyan  edilmelidir.

Değerlendirme Ekibi  tarafından  yerinde  değerlendirme sırasında  kontrol

edilecektir.)

1. NDB kullanımına tahsis edilmiş çalışma alanının olması. 

2. Internet erişimli en az bir bilgisayar olması.

3. Klinik  nütrisyonla  ilgili  güncel  kaynakların  fiziki  ya  da  elektronik

ortamda bulunması. Lütfen mevcut başlıca kaynakları formda belirtin. 

4. NDB’nin  hastane  yönetimi  tarafından  kalite  standartları  sisteminde

tanımlanmış  olması.  Lütfen  otomasyon  sistemi  görüntüsünü  forma

ekleyin. 

Hasta İzlem Koşulları

1. Hasta değerlendirilmesi ve izlemi için hazırlanmış özel formlar olması. 

2. Takip  edilen  hastaların  kayıtlarının  tutulduğu  dosyalama  ve  arşiv

sisteminin  olması.  Birim  ziyaretleri  sırasında  bu  sistem

değerlendirilecektir.  

3. Hasta  değerlendirilmesi  için  tanımlanmış  bir  konsültasyon  sistemi

olması. Lütfen sistemin nasıl çalıştığını forma ekleyin.  

4. Düzenli  hasta  vizitleri  yapılması.  Hasta  vizitleri  ziyaret  sırasında

değerlendirilecektir.  

5. Düzenli  hasta  değerlendirme toplantılarının  yapılması.  Örnek toplantı

programı ziyaret sırasında değerlendirilecektir. 

Araştırma-Eğitim

1. Yıllık  NDB  eğitim  programı  olması  (Seminer,  araştırma  toplantısı,

makale saati vs.). 

2. NDB faaliyetlerinden  kaynaklanan  ve  bilimsel  toplantılarda  sunulmuş

(sözlü  ya  da  poster)  son  5  yıl  içerisinde  yapılmış  en  az  2

ulusal/uluslararası  bildiri  ya  da  yayın  olması.  Bu  bildiri  ve  yayınları

lütfen forma yazın. 



3. Kurum  içinde  NDB’nin  kullanımına  da  açık  eğitim  faaliyetleri

yapılabilecek  toplantı  salonu  olması.  Bu  bölüm  ziyaret  sırasında

değerlendirilecektir.  


