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KEPAN & TUKED ECZACILARLA BULUSTU

KEPAN ve Tum Kamu Eczacilan Dernegi (TUKED)
tarafindan 28 Nisan 2018 tarihinde Gaziantep'te
dlUzenlenen toplanti toplam 140 kisinin  katiimi ile
gergeklestirildi. Nutrisyonel destegin  6nemi, lipidler,
mikronutrientler, hazir torbalar, dolum ve Urtnler konulari
anlatildiktan sonra "S6z Sizde" paneli ile eczacilarin aktif
katilimi ile konular tartisildi. Destekleri icin Eczacibasi ilag
Pazarlama'ya tesekkur ederiz.

KEPAN DIYETiISYENLERLE BULUSTU

KEPAN tarafindan diyetisyenlere yénelik ?Klinik Nutrisyon Temel
Egitimi” toplantilarinin ikincisi 14 Nisan 2018 tarihinde Adana’da
dizenlendi. Malnttrisyonun tanimi, &nemi ve sonuglari, nUtrisyonel
degerlendirme teknikleri ve tedavi ydntemleri gibi temel konularin
ele alindigi toplanti toplam 13 egitici ve 10 katilimci ile
gercgeklestirildi.

ONKOLOJi ALANINDA “HEPSI BiR BUTUN”
TOPLANTILARI DEVAM EDiYOR

KEPAN SEHIR TOPLANTILARI
DEVAM EDIiYOR...

{

KEPAN Onkoloji Calisma Grubu’nun onkoloji alanindaki
sadlk calisanlarina yonelik "Hepsi Bir Bitiin” temal
toplantilarinin  ikincisi 3 Nisan 2018 tarihinde istanbul
(Anadolu Yakasi)da, Uclncust 17 Nisan 2018 tarihinde
Ankara'da, dordincist 24 Nisan 2018 tarihinde Adana'da,
besincisi ise 25 Nisan 2018 tarihinde izmir'de vyapildi.
Toplantilara 34’0 Medikal Onkolog, 24’0 Radyasyon
Onkologu, 187’'si diyetisyen olmak Uzere toplam 247 Kkisi
katildi. Destekleri icin Fresenius Kabi'ye tesekkUr ederiz.

KEPAN Sehir Toplantilarinin ikincisi 80 katilimciyla 30 Nisan
2018 tarihinde “Disfajili hastaya yaklasim”, konusunda,
UglincUsu ise 70 katilimciyla 15 Mayis 2018 tarihinde “Kritik
Hastada Malnitrisyon ve Tedavisi” konusunda istanbul'da
Point Otel'de duzenlendi. Destekleri i¢cin Nestle Health
Science ve Abbott firmalarina tesekkUr ederiz.

KEPAN VE AKADEMIiK GERIATRi DERNEGi TARAFINDAN
*NUTRiISYON KURSU” DUZENLENDI

KEPAN Dernegi ve Akademik Geriatri Dernedi isbirligiyle 19-23 Nisan 2018
tarihinde Antalya'da yapilan Akademik Geriatri 2018 Kongresi'nde, 9 egitici ve
70 katiimci ile “Klinik NUtrisyon Kursu” dlzenlendi. Geriatrik hastalarda klinik
nUtrisyon desteginin detayli olarak aktarildigi kurs katilimcilar tarafindan ilgi ile

izlendi.




SAYI: 2018/ 3

CKEPAN

KEPAN VE PALYATIF BAKIM DERNEGI
TARAFINDAN “PALYATIF BAKIM VE
NUTRISYON” KONULU TOPLANTI
DUZENLENDI

5 Mayis 2018 tarihinde Balikesir'de KEPAN ve Palyatif Bakim

Dernegi tarafindan yapilan ve 55 katiimciyla yapilan "Palyatif

Bakim ve Nutrisyon” konulu toplantida Prof. Dr. Kubilay
Demirag, Prof. Dr. Celalaeddin Avni Babacan, Prof. Dr. Meltem
Uyar ve Uzm. Dr. Oktay Tertemiz tarafindan palyatif bakim,
palyatif  bakimda nUtrisyonun  énemi, yontemi ve
multidispiliner yaklasim tartisildi.

RADYASYON ONKOLOJiSi CALISMA
GRUBU KURULDU

KEPAN Dernegdi bunyesinde Radyasyon Onkolojisi Calisma
Grubu kurulmustur. Bu calisma grubunun Gyeleri olarak Prof.
Dr. Diclehan Kili¢, Prof. Dr. Mige Akmansu, Prof. Dr. Vuslat
Caloglu, ve Prof. Dr. ZUmre Arican gérev almistir.

PEDIATRI CALISMA GRUBU KURULDU

KEPAN Dernegi'nin Pediatri Calisma Grubu kurulmustur.
Calisma grubunun Uyelerini Prof.Dr. Zarife Kuloglu, Prof. Dr.
Hasan Ozen, Prof. Dr. Nilgiin Kéksal, Prof.Dr. Orkan Ergiin ve
Prof.Dr. R.Dincer Yildizdas olusturmustur.

KEPAN WEBINAR TOPLANTILARI DEVAM
EDIYOR...

Klinik natrisyon alaninda, glncel yaklasimlarin paylasildigi
Webinar egitim serisinin yedincisi 10 Nisan 2018 tarihinde Prof.
Dr. Bulent Saka ve Prof. Dr. Gulistan Bahat Oztirk tarafindan
'Kirlgan Yashda Nutrisyon Yénetimi' konusunda, sekizincisi
8 Mayis 2018 tarihinde Dog. Dr. Haldun GUndogdu tarafindan
'Enteral Nutrisyonda Urtin Secerken Nelere Dikkat Edelim?”
konusunda, dokuzuncusu 9 Mayis 2018 tarihinde Dr. Dyt.
Derya Hopanci Bigakli'nin moderatérliginde Uzm. Dyt. Fatma
Turanl ve Uzm. Dyt. Gamze Gultekin tarafindan 'Onkoloji ve
Noroloji  Olgularinda Oral-Enteral Nutrisyon' konusunda
yapildi.

BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ...

KEPAN Bilimsel Destek Bursu

KEPAN nuUtrisyon alaninda nitelikli bilgi Uretilmesini desteklemeye devam ediyor. Yapilan proje destek

basvurular arasindan 3245 TL'lik “"KEPAN Bilimsel Destek Bursu”

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip

Fakultesi’'nde gorev yapan Dr. Hulya Ulusoy’un ‘Soya yag bazl ve zeytin yag bazli lipid solUsyonlarinin sepsis

hastalarinda serum adipokinlerine etkisi’ isimli projesine verildi. .
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‘m. KLINiK NUTRiISYON OGRENCi KONGRESI 12-13 EKiM 2018’DE iZMiR’DE YAPILACAK.‘
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3 KASIM 2018 TARIHINDE ISTANBUL’DA GERCEKLESTIRILECEK
LLL KURSLARINI AJANDANIZA ALMAYI UNUTMAYIN!

MODULLER
T3: Nutrisyonel degerlendirme ve teknikler T9: Parenteral Nutrisyona Yaklasim

é . T23: Obezitede Nutrisyon T25: Norolojik Hastaliklarda Natrisyon Destedi
P T36: Yaslilikta Beslenme T26: Kanser Hastalarinda Nutrisyon Destegi
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LLL Kurslarina nasil katilacagiz?
http.//llinutrition.com adresine giderek kayit yaptirin.

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

Katilacaginiz Turkgce kurs puanlarinin hesabiniza kaydedilmesi ic¢in, kursa katilmadan &nce
yukaridaki web adresinden “login” olarak, katilacaginiz konunun web uygulamasini tamamlamaniz
gerekmektedir (Turk¢e metinler web sitemizde vardir).

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

Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

e 27-31 MART 2019°DA ANTALYA BELEK SUENO DELUXE
A ° OTEL‘DE GERGEKLESTIRILECEKTIR
N EEHRR

27-31 MART 2019 SUENO DELUXE OTEL - ANTALYA

WEB’TEKi KiTAP SATISINDAN HABERINiZ VAR, DEGIL Mi?

“Klinik Niitrisyonun Temelleri” adli kitabi satin almak icin; web sitemizi ziyaret ediniz

KLINiK NUTRiISYONDA TANIMLAR VE TERMINOLOJi

ESPEN’in Klinik Nitrisyonda Tanimlar ve Terminoloji Rehberi’nin Turkce cevirisine
KEPAN web sayfasindan ulasabilirsiniz

www.kepan.org.tr
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SARKOPENI VE NUTRiISYON
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Prof. Dr. Bulent Saka, istanbul Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Sarkopeni, kas kutlesi yanisira kas guclndeki azalma ile
iliskilendiriimektedir. 70 yas altinda %5-25, 80 yas Uzerinde ise
%11-50 arasinda bildirilmektedir. ileri yasta kirilganlik ve bagimliigin
en 6nemli nedenidir. Kirilganlk ve bagimliik mortalite ile yakindan
iliskilidir.

Artan yasla iliskili olan primer sarkopeni, 40 yasindan sonra
baslamakta ve her dekadda kas kUtlesinde %6 dlsus olmaktadir.
Azalan blylme hormonu ve testesteron, nérojenik denervasyon,
immobilizasyon, inflamasyon, vaskuler kan akiminin azalmasi,
protein sentezinde azalma, tip 1 kas liflerinde kayip ve kas myosin
ATP’az aktivitesinde azalma sebepleridir. Sekonder sarkopeninin
sebepleri; immobilizasyon, kronik hastaliklar ve malnttrisyondur
(MN). MalnUtrisyon ve sarkopeni yakindan iliskilidir. Saka ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, bakimevinde yasayan yaslilarin 1
yillik takibi sonucunda MN ve sarkopeninin birbirinden bagimsiz
sekilde mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir (Mortalite oranlari: MN ve
Sarkopeni yok=%6.6, sadece MN var =%11.7, sadece Sarkopeni var
=%13.1, MN ve Sarkopeni birlikte var=%24.7).

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) 2010
yilinda pratik bir tanimlama ve tarama tanimlamistir. Tani igin, kas
kitlesinin distk olmasi yanisira dustik kas guct ve/veya dustk
fiziksel performans varligi olmalidir (Sekil 1).
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Sekil 1: Sarkopeni tanisinda EWGSOP algoritmasi

Bu algoritmada yuriime hizi icin esik deger 0.8 m/sn, kas guicu (el
dinamometresi ile olgllen) icin esik deger erkeklerde 30 kg,
kadinlarda 20 kg kabul edilmistir. Ulkemizde Bahat ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kas glcu icin esik degerler erkeklerde
32 kg, kadinlarda 22 kg olarak bulunmustur.

Kas kitlesi 6lcimunde altin standart, MRI ve DEXA’dir. Uygulamasi
zordur. Ekstremite cevre dlctimlerinin (Ust orta kol cevresi, baldir
cevresi) yanilma pay ylksektir. Biyoelektrik impedans Analizi
(BIA), vicuttan gegen distk amplitudll elektrik akimina dokularin
farkl direng gdstermesi prensibi ile calismaktadir. Multi-frekans BIA
ile apendikller iskelet kas kitlesinin  olcimd  mUmkun
olabilmektedir. Bahat ve arkadaslarinin yaptidi ¢alismada, Turk
toplumu icin iskelet kas kutle indeksi esik degeri erkeklerde 9.2
kg/m2 kadinlarda 7.4 kg/m2 bulunmustur. Son vyillarda
ultrasonografik inceleme 6nem kazanmaya baslamistir. Kas sekli
(morfometrisi), mimarisi (fasikUlli boyu), elastisitesi ve kalitesi
bakilabilmektedir.

SARC-F, kronik bakim kurumlarinda sarkopeni taramasi igin
gelistirilmistir. Soru-cevap ile kas glcl, ylUrime, sandalyeden
kalkma, merdiven ¢ilkma ve dusme dederlendirilmektedir.
Ulkemizde de valide edilen SARC-F’in hastane ortaminda
kullanilabilecegdini gosteren ¢alismalar yayinlanmistir.

www.kepan.org.tr
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Sarkopeninin  kesin bir biyobelirteci yoktur. Takipte serum
proteinleri kullanilabilmekte, fakat her tUr inflamasyon serum
protein duzeylerini degistirdiginden glvenilirlikleri  dusuktar.
GUnluk pratikte CRP dUzeyi ile korele edilerek kullanilabilmektedir.
Serum prealbumin, yarilanma émrinin 3 gin olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir.

Sarkopenik obezite gittikce poplleritesi artan bir kavram olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Yasl obez hastalar ile yapilan calismalar
malndtrisyon prevalansinin toplumun diger kesimlerine benzer
oldugunu, sarkopeni gérilme sikiginin ise daha fazla oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak sarkopenik obezite,
immobilizasyon, dusmeler, bagimlilik ve basi yaralarina sebep
olmaktadir.

Tedavi

Sarkopeni tedavisinde MN tedavisi, kronik hastaliklarla micadele
ve kas kutlesi ile glcUnU arttiran direnc egzersizleri énem
kazanmaktadir.

Malnitrisyon riski veya MN tespit edildiginde tedavi edilmelidir.
Yasla fiziksel aktivite azalirken inflamasyon artmakta, gunluk
enerji ihtiyaci degismemektedir (25-30 kcal/kg/gin). Kronik
hastaliklar ve akut komplikasyonlari ile her tur inflamasyon, gunltk
enerji ihtiyacini arttirmaktadir. Yashlarda gunlUik protein ihtiyaci
1.0-1.2 gr/kg’dir. inflamasyonun eslik ettigi her tir tibbi hastalikta
1.5-2.0 gr/kg/gun’e ulasabilmektedir. Diyaliz éncesi ddnem kronik
bobrek yetersizligi olanlarda, akut bir sorun olmadidi taktirde
protein ihtiyaci 0.8 g/kg/gundir. Gunlik protein miktari 6§tinlere
esit bolusturdlmeli ve 6Junlerin esansiyel aminoasit icerigi gdzden
gecirilmelidir. Lésin dalli zincirli bir aminoasittir. Metaboliti olan
beta hidroksi beta metilbUtirat ile birlikte protein sentezini mTOR
yolagl Uzerinden arttirdigi bilinmektedir. Kilavuzlarda yer
bulmasina ragmen daha bulyluk hasta serileri ile yapilacak
calismalara ihtiya¢c oldugu ifade edilmektedir. Testesteron ve
blUylme hormonunun tedavide vyarar goésterilememistir. D
vitamini  duzeyi dederlendiriimeli ve eksikliginde vyerine
konulmalidir. Yasllarda gUnltik D vitamini ihtiyaci 1000-1200
Unitedir. Osteomalasi varliginda serum seviyeleri normale gelene
kadar 2000 Unite/gun verilmelidir.
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