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KEPAN DERNEGi BASKANI PROF. DR. MURAT GUNDUZ'DEN
YENi DONEMIN iLK MESAJI 4

Degerli KEPAN Dernegi Uyeleri,

Pandemi nedeniyle ertelenen KEPAN Genel Kurul Toplantisi 3 Temmuz 2021
tarihinde Ankara'da gergeklestirilerek 2021-2023 déneminde gérev yapacak

KEPAN Yénetim Kurulu Uyeleri segilmistir. 2021-2023 déneminde gérev yapacak
olmanin onurunu ve mutlulugunu yasiyoruz.

KEPAN Dernegi'nin asil zenginligi ve gticii multidisipliner - interdisipliner yapisindan kaynaklanmaktadir. KEPAN,
kuruldugu giinden bugiine kadar tlkemizde klinik nitrisyonun gelisimine katkida bulunmustur. Biz de bu misyon
dogrultusunda calisarak gérevi bir sonraki yonetime devretmeyi amacliyoruz. Simdi sizlere yeni dénemde
yapmayi hedefledigimiz calismalarla ilgili bilgiler vermek istiyorum.

Dernegimizin en 6nemli amaglarindan birisi olan egitim faaliyetlerine bu dénemde de devam etmeyi
planliyoruz. “Nutrisyon Destek Ekiplerinin” akreditasyonunun KEPAN Dernegimiz tarafindan yapilmasini ve
bunun belgelendirilmesini hedefliyoruz. Gegtigimiz dénemde calismalarina baslanan “KEPAN Kilinik Nitrisyon
Rehberleri” calismasina bu dénemde de devam etmeyi planliyoruz. KEPAN olarak pratige yonelik teorik bilgileri
kapsayan baska yayinlar da planlarimiz arasindadir. Tibbi Onkoloji, cerrahi onkoloji, yogun bakim, geriatri, palyatif
bakim ve radyasyon onkolojisi alaninda ¢alisanlara y6nelik egitim faaliyetlerinin de 6nemli bir hedef oldugunu
distiniyoruz. Bunlarin yani sira LLL kurslar da yilda iki kez olmak lzere diizenlenmeye devam edecektir.
Gegtigimiz yillarda baglanan 6grenci kongrelerine 2 yilda bir devam etmeyi planlyoruz. Birinci basamakta
malniitrisyon saptanan hastalarin, hastanelerin nitrisyon destek ekipleriyle bulusma projesini gerceklestirmeyi
hedeflemekteyiz. Niitrisyon egitimine katkilari son derece 6nemli olan endistrideki paydaslarimizin projelerini
de desteklemeye devam edecegiz. Ayni zamanda klinik nitrisyon paydasinda bulustugumuz diger ulusal
derneklerle de is birligimizi gelistirmeyi ve daha fazla saglik profesyonelini KEPAN ile tanistirmayi hedefliyoruz.

Bilimsel arastirmalara verilen burs miktarinin glincellenmesi hedeflerimiz arasindadir. Ayrica yayin tesvik burslar,
kongre bildiri burslan ile asistanlara saglanan katiim destegi 2023 KEPAN kongresinde de artarak devam
edecektir. Saglik otoritelerinin ve toplumun nitrisyon alaninda farkindaliginin artmasi icin de cesitli aktiviteler
yapmayi planhyoruz. Ge¢miste oldugu gibi bu dénemde de dernek faaliyetlerine aktif katiliminizi bekliyoruz.
Hep birlikte calisarak, daha fazla blyuylp glglenerek, basarili bir dénem gecirecegimiz inanciyla hepinize
saygilarimizi sunariz.

KEPAN Dernegi 2021-2023 Yonetim Kurulu adina
KEPAN Dernegi Baskani
Prof. Dr. Murat GUNDUZ
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Gerceklegsen Toplantilar & Duyurular

KEPAN DERNEGi YONETIM KURULU ENDUSTRI iLE BULUSTU

2-3 Eylil 2021'de istanbul’'da KEPAN Dernegi yonetimi ile Abbott, Baxter, Fresenius Kabi, Haver, Nestle ve Nutriciafirma
temsilcilerinin katildigi ortak toplanti yapildi. Endustrinin KEPAN Derneginden beklentileri ve KEPAN Derneginin
projelerinde endustrinin yeri ve katkilarinin konusuldugu toplantida énlimizdeki ddnemde de KEPAN Dernegi ile endstri
arasindaki is birligine atdlyeler, cevrim ici ve ylz ylze toplantilar, basili ve dijital egitim materyallerinin hazirlanmasi gibi

konularda devam edilmesi yoniinde gorusgler dile getirildi.
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14-16 Ekim 2021 tarihlerinde sanal olarak diizenlenen
kongrede erigkin ve cocuk beslenmesinin 6nemli
basliklari konusuldu. KEPAN Dernek Bagkani Prof. Dr.
Murat Giinduiz “Evde parenteral beslenme” ve “Pratikte

— mikrobiyota” sempozyumlarinda oturum bagkani
olarak; Prof. Dr. Osman Abbasoglu “Klinik nutrisyonda
proteinlerin  6nemi” ve “Enteral beslenmede
komplikasyonlarin yonetimi” baslkl konusmalari ile
kongreye bilimsel katkida bulunmustur.

NUTRIGUNCEL ERiSKiN NUTRiSYON DiJiTAL BULUSMA TOPLANTISI DUZENLENDI.

KEPAN Dernegi tarafindan Tiirk Yogun Bakim Dernegi, Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi ve Tiirk Néroloji Dernegi
is birligi ile 17 Ekim 2021 tarihinde “Nutrigiincel Eriskin Niitrisyon Dijital Bulusma” toplantisi diizenlendi.

KEPAN Dernegi tarafindan Tirk Yogun Bakim Dernegi, Tirk Radyasyon NuTRIGUNCEL i NOTRISYON DAL BULUSMA TOPLANTIS
Onkolojisi Dernegi ve Tiirk Néroloji Dernegi isbirligi ile 17 Ekim 2021 tarihinde | T
diizenlenen “Nutriglincel Erigkin Nutrisyon Dijital Bulusma” toplantisi ortak
oturum ve Ug paralel oturumda 1593 kisinin katilimiyla gerceklestirildi.
“Nutriglincel Erigskin Nutrisyon Dijital Bulusma” toplantisi Prof. Dr. Murat
Gundiz, Prof. Dr. Defne Altintag, Prof. Dr. Serefnur Oztiirk ve Prof. Dr. Gékhan
Ozyigit moderatorliigiinde diizenlendi. Gérev alan tim egitmenlerimize ve A0
degerli katilimcilara tesekkirlerimizi sunariz.
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KEPAN DERNEGi iLE 4 PEDIATRi DERNEGI’NiN iS BiRLiGINDE “PEDIATRiIK NUTRiSYON GUNCELLEME
TOPLANTISI” DUZENLENDi.

# KEPAN Dernegiile Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Tirk Cocuk Cerrahisi
Dernegi ve Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Beslenme Dernegi ve Tirk

Neonatoloji Dernegi'nin is birliginde 12 Aralik 2021 tarihinde, ortak oturumun

ardindan 4 paralel salondaki oturumlarla “Pediatrik Nitrisyon Gilincelleme

— Dijital Toplantisi” gerceklestirildi. 1435 katilimei tarafindan aktif olarak izlenen
toplantinin ortak oturumlarinda “Konjenital anomalilere ikincil kisa bagirsak sendromu” ve “Sut cocugunda standart
pediatrik parenteral nitrisyon sollisyonlar” ele alinirken, paralel oturumlarda “cocuk beslenmesinde artilar ve eksiler,
cocuk cerrahisinde stoma ve stomali cocugun beslenmesi, cocuk yogun bakimda giincellemeler ve prematiire bebekte
beslenme” konulari ilgili sunumlar yapildi. Tim katilimcilara, egiticilerimize, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Tiirk
Cocuk Cerrahisi Dernegi ve Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Beslenme Dernegi ve Tirk Neonatoloji Dernegi'ne,
ayrica toplantiya desteginden dolayi Baxter ve Nestle'ye tesekkirlerimizi sunariz.

DUNYA NUTRiSYON GUNU ETKiNLIKLERi GERCEKLESTIRILDI

KEPAN Dernegi Yonetim kurulunun katilimiyla 2 Kasim 2021'de istanbul’da Diinya
Nitrisyon Giinti basin aciklamasi yapildi. Malniitrisyonun saglk tizerine etkisine ve
beslenmenin bir tedavi bicimi olduguna vurgu yapilarak KEPAN Dernegi tarafindan
Abbott'un kosulsuz destegi ile gerceklestirilen “Medikal beslenme farkindalik
anketi”nin sonuclar agiklandi. (Resim12,13,14,15,16)
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4 Kasim 2021'de Diinya Nitrisyon Giinl 6zel canli yayini 510 kisinin katilimiyla ¢evirim ici olarak gerceklestirildi. Klinik
nitrisyon tedavisinde sikca sorulan sorular ve merak edilenler, KEPAN Dernegi Yénetim Kurulu Baskani Prof. Dr. Murat
Giindliz moderatérliigiinde KEPAN Dernegi Yonetim Kurulu Uyeleri tarafindan yanitland.

4 KASIM DUNYA NOTRISYON GUN(D 8ZEL YAYINI NOTRISYONDA HAYAT VAR

Niitrisyonda )
= hayat var 2

4 KASIM DUNYA NUTRISYON GUNU GZEL YAYINI ™" 4 KasiM DONYA NOTRISYON GND GZEL YAYINI NGTR
NUTRISYONDA HAYAT VAR
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KEPAN DERNEGINiIN SEHiR TOPLANTILARINA DEVAM EDILDi

KEPAN istanbul Sehir Toplantilari - 11

Sunnlarin Go.de 24 Kasim 2021'de KEPAN Dernegi istanbul Sehir Toplantisinda ESPEN 2021
kongre sunumlari gézden gegirilerek 6nemli noktalara vurgu yapildi.

KEPAN DERNEGi TARAFINDAN AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERi
UNIVERSITESi BESLENME VE DIiYETETiK BOLUMUNDE KEPAN KLiNiK
BESLENME SEMINERI VERILDi.

Sunumlarin gozden gegirilmesi - 1

KEPAN Dernegi tarafindan 26 Kasim 2021'de Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bélimiinde KEPAN Klinik Beslenme Semineri
verildi. Beslenme ve Diyetetik ve Tip Fakiiltesi 6grencileri, diyetisyen, hemsire ve
hekimlerden olusan 300 kisinin katildigi seminerde Prof. Dr. Mutlu Doganay, Uzm.

Dyt. Giizin Timer, Dr. Dyt. Niiket Unsal, Dyt. Pinar Ari Sonyiirek klinik beslenme
ile ilgili teorik ve pratik konularda konusmalar yaptilar. Tum katiimcilara ve
AR 21 Ko 2021 konusmacilara katkilarindan dolay tesekkiir ederiz.

st : 19:00-21:00

KEPAN Klinik Niitrisyonel
Beslenme Semineri

BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ...
KEPAN beslenme alaninda nitelikli bilgi liretimini desteklemeye devam ediyor.
ESPEN bildiri burslari

Bu kapsamda 14 kisiye 70-120 Euro arasinda degisen ESPEN bildiri bursu verildi. Burs almaya hak kazanan arastirmacilar;
Hatice Ozcaligkan Ilkay, Cansu Atbas, Merve Giiney Oytun, Emine Kurtbeyoglu, Simeyra Sevim, Burcu Kelleci Cakir, Nadir
Yalgin, Azad ilhan, Serdar Ceylan, Arzu Okyar Bas, Oguzhan Sitki Dizdar, Liitfiye Parlak, Arife Macit ve Aslihan Agacdiken'i
tebrik ederiz.

Yayin tesvik 6dili alan calismalar;

Derya Hopanci ve arkadaslar “Nutrition” dergisinde yayimlanan “Comparison of malnutrition and malnutrition screening
tools in pediatric oncology patients: A cross-sectional study” bashkl makale i¢in 2000TL.

Sibel Akin ve arkadaslari “Journal of Parenteral and Enteral Nutrition” dergisinde yayimlanan “Prevalence of malnutrition
diagnosed by the Global Leadership Initiative on Malnutrition and Mini Nutritional Assessment in older adult outpatients
and comparison between the Global Leadership Initiative on Malnutrition and Mini Nutritional Assessment energy-protein
intake: A cross-sectional study” ve “European Geriatric Medicine” dergisinde yayimlanan “Ramadan fasting on lean body
mass in the older people” baslikli makaleleri icin 4000TL.

Cafer Balci ve arkadaslarina “Journal of Parenteral and Enteral Nutrition” dergisinde yayimlanan “Comparison of the
Efficacy of the Global Leadership Initiative on Malnutrition Criteria, Subjective Global Assessment, and Nutrition Risk
Screening 2002 in Diagnosing Malnutrition and Predicting 5-Year Mortality in Patients Hospitalized for Acute llinesses”
baslikli makalesi icin 2000TL.

Burs ve 6dil alan tiim aragtirmacilarin basarilarinin devamini dileriz.

www.kepan.org.tr



KRIiTiK YOGUN BAKIM HASTASINDA NUTRiISYONEL DESTEK TEDAVISi
Prof. Dr. Cetin KAYMAK

SBU. Giilhane Tip Fakiiltesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi YBU.

Saglikl hiicrelerin devami ve normal organ fonksiyonlari
icin uygun nutrientlerin hticrelere ulastirlmasi gerekir.
Yogdun bakim Unitelerine kabul edilen cerrahi, travma veya
septik hastalarda yaralanma sonrasi niitrisyonel destek
tedavisi septik morbiditeyi, yogun bakimda yatis siiresinive
mortaliteyi azaltarak etkili oldugu gésterilmis buna karsin,
hastalarin ilk 24 saat icinde % 45; 24-48 saatleri icinde ise
ancak % 47'sinin beslendigi tespit edilmistir. Yogun bakim
hastasinda agresif sivi restsitasyonu, vazopressor tedavi,
mekanik ventilasyon ve erken antibiyotik tedavisi ile
karakterize edilen kritik hastaligin akut fazinda, viicudun
yaralanmaya karsi metabolik tepkisi hizli katabolizmadir.
Diger yandan, normal anabolik uyaranlarin hiicresel
proteinin haberci RNA translokasyonunu indiiklemedeki
basarisizhgi olarak tanimlanan anabolik direng artar.
Benzer protein sentezini elde etmek icin daha ylksek
amino asit seviyelerine ihtiya¢ vardir. Anabolik uyaranlar
ve hormon seviyeleri azalir ve katabolizmanin artmasina
katkida bulunur. Katabolizma, anabolik direng ve anabolik
uyaranlarin eksikligi, yogun bakimda kalisin ilk haftalarinda
hizli ve ciddi kas kutlesi ve fonksiyon kaybina yol acar.
Malnatrisyonlu kritik yogun bakim hastalarinin ventilatuar
parametreleri incelendiginde, diafragma kas kitlesinde
ve glicindeki azalma nedeniyle maksimal inspiratuar ve
ekspiratuar basinglarla dlglilen parametrelerde ve vital
kapasitede belirgin kayiplar mevcuttur. Buna karsin, 30
gunlik yuksek proteinli nitrisyonel destek uygulanan
hastalarda diafragma kontraksiyonlarinin %42 oraninda
artarak respiratuar kas giictinde iyilesme tespit edilmistir.
Ndatrient
katabolik stire¢ normal bir yanittir. Saglikli bireylerde

aliniminin  bozuldugu dénemlerde olusan
anabolik ve katabolik siirecler arasinda saglanan denge
pek cok fizyolojik etkene ragmen sabit kalir. Viicut achk
stiresince visseral proteinleri korumak icin enerji kaynagi
olarak yag ve kas proteinlerini kullanir. Yakit olarak
yagin mobilizasyonu, yasam icin dnemli bir adaptasyon
cevabidir, c¢lnki glikojen formundaki glukoz depolari
achgin ilk 24 saatinde sadece 1200 kkal saglar. Diger
yandan, visseral proteinler viicudun vital fonksiyonlari icin
gerekli iskelet kasi proteini kullanilir. Saglikli bireylerdeki
uzun sireli aglk durumunda glukoz oksidasyonunda
azalmaya karsin yag asidi oksidasyonu ve plazma yag

asidi diizeylerinde artisa bagl
olarak esansiyel aminoasitleri
de iceren hepatik yikim
yolaklarinin  adaptif down-
reglilasyonu sonucu olarak
azot kaybi azaltihr. Bu durum,

protein yikimi ile serbestlesen

esansiyel amino  asitlerin
kisa sureli achk sirasinda
yaklagik  olarak  %60'nin;

uzun sireli aclik sirasinda ise yaklasik olarak %80’inin
yeniden kullanilarak azot kaybinin azaltiimasina baghdir.
Yogun bakim unitesine kabul sirasinda albimin duzeyi
2 g/dL altinda veya viicut kitle indeksi 15 ve altinda olan
orta veya siddetli protein enerji malnitrisyonlu kritik
yogun bakim hastalarinda hastanede kalis ve 30 giinlik
mortalite oranlar artmigtir. Bu hastalarda malnitrisyon
tablosuna ek olarak ciddi metabolik stres eslik ettiginde
yara iyilesmesinde gecikme, cerrahi insizyon ve
anastomozlarda kacgak, iyatrojenik enfeksiyonlar, ciddi sivi
elektrolit ve asit-baz bozukluklari gibi komplikasyonlarda
artis beklenir. Ek olarak, bu hastalardaki antiinflamatuar
cevap, benzer hasari olan normal beslenmis bireylerde
oldugundan daha az siddetli oldugu tespit edilmistir.

Nitrisyonel ve metabolik destekle etkilesen malnitrisyona
bagl komplikasyonlari sinirlayan siire, orta ve siddetli
malndtrisyonlu bireylerde 7-10 giin iken; ayni metabolik
strese sahip normal beslenmis bireylerde 5-7 giin olarak
belirlenmistir. Bu nedenle erken ddénemdeki nitrisyon
desteginin amaci yeterli enerji ve azot saglanmasi ile
negatif dengenin minimal diizeye indirilmesi olmalidir.
Bu amacla nitrisyonel durumu degerlendirilmesi igin
“Nutrisyon Risk Skoru (NUTRIC)” gelistirilmistir. Buna gére,
aclik, inflamasyon, beslenme durumu ve klinik sonuclar
birbirine baglayan kavramsal bir model kurgulanmistir.
Yakin zamanda azalmis oral alim bozuklugu, yogun
bakim tinitesinde kalis 6ncesi akut a¢lik ve yakin zamanda
(son Ug ay icinde) kilo kaybi ve dustk vicut kitle indeksi
(BMI<20) aday degiskenler olarak kabul edilmistir. Diger
yandan, inotropik destek uygulanan kardiopulmoner
cerrahi gecirmis veya sepsis tanisi ile mekanik ventilator
tedavisi alan hastalarda EN uygulanmasi splenik kan akim
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hizinin artisiyla iliskili splenik vazodilatasyona yol actigi
tespit edilmistir. Bu sonuglar CO artisi ve sistemik vaskiiler
rezistansin azalmasiyla iligkilidir. Bununla beraber, hepatik
arteriyel kan akimi Ulzerine enteral nitrisyonun etkisi
celiskilidir. Gastrik mukozanin hipoperfiizyonu ile birlikte
karaciger kan akimi normal veya artmis olarak rapor
edilmistir. Bununla birlikte splenik oksijen tiiketiminde
ve gastrik mukozal enerji balansinda degisiklik olmamasi
artmis kardiyak out-put gézlenmistir. Bdylece normal
kardiyak fonksiyonlu hastalarda EN esnasinda mezenterik
kan akiminda artis ile intestinal perflizyonun yeterli kalmasi
mimkiin olmustur.

Sepsiste metabolik degisikliklerden sorumlu potansiyel
mediyatorler 6zellikle makrofajlar tarafindan salinan
edilmektedir.

bir mediyatérii olan timdér nekrozis faktér,

sitokinler olarak kabul Septik slirecin
nétrofil
degranilasyonunu, lenfositlerin bolinmesini  ve
diger sitokinlerin salinmasini tetikler. Hasar siirecinde
protein metabolizmasindaki en erken tanimlanabilen
bozukluk asir tire atimi ile sonuglanan azot kaybi olarak
tanimlanmistir. Bu katabolik faz, travma ve sepsiste ortaya
cikan intrensek bir yanittur ve basta iskelet kasi olmak
lizere protein depolarindan amino asit salinimi; istirahat
halindeki saglkl bireyler ile kiyaslandiginda iki ile bes
kat daha ylksektir. Bu nedenle, yogun bakimdaki kritik
hasta grubunda esas olarak hastalik strecleri ile iliskili
metabolik bozukluklara bagli olarak belirgin azot kaybi s6z
konusudur. Azot kaybinin cogu iskelet kasi proteinlerinden
kaynaklanmasi nedeniyle kas kaybi hizi, kilo kaybini
asar. Azot yikimi dikkate alindiginda metabolik cevabin
derecesi ve siiresi buylik oranda azalmistir. Katabolizma
derecesi agisindan bakildiginda, belirgin katabolik hasari
olan kotl beslenmis yash hastadaki azot kaybi; ayni hasara
sahip normal beslenmis gen¢ hastaya gére %50'ye kadar
artmistir.

Sonug olarak, malnitrisyon, yogun bakim Unitesine kabul
sirasinda mevcut olabilir veya hasarlanmaya metabolik
stres cevabin bir sonucu olarak anabolik ve katabolik
strecleri hizlandiran ve istirahat enerji tiiketimini arttiran
etkenlerin sonucu gelisebilir. Bu nedenle kritik hastalik
siiresince artmis enerji ve azot gereksinimi icin protein
ve kalori ihtiyaci belirlenmeli ve rehberler esliginde
uygulanmalidir.
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