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17-20 Eylul 2016 tarihleri arasinda Danimarka’nin Kopenhag sehrinde gerceklestirilen 38. ESPEN
kongresinde ilk giin alisilageldigi gibi LLL kurslari yapilirken, kongre siiresince yogun bakimda
beslenme, kronik karaciger ve kanser hastalarinda beslenme, bagirsak yetersizligi, obezite, metabolik
sendrom, istah kontrolii ve mikrobiyota konularinda oturumlar diizenlenmistir. Katiimai sayisinin
3900'e ulastigi kongreye Tiirkiye 150 civarinda katilimcai ve ilk kez 51 ¢alisma ile temsil
edilmistir. En ¢ok bildiri gonderen ulkeler siralamasinda, Tiirkiye 0018

51 calismayla ispanya’dan sonra 2. sirada yer almistir. o S0

Sevindirici ve g6gsiimiizii kabartan diger bir olay da her yil ESPEN Kongresi sirasinda MNI (Medical Nutrition International
Industry) tarafindan verilen 30.000 Euro degerindeki “MNI Grant” 6dulinin bu yil, 23 proje arasindan KEPAN'In projesine
verilmesi olmustur. KEPAN'In projesi 19 Eyliil 2016 tarihinde ESPEN-ENHA-MNI ortak oturumunda, KEPAN Dernegi Baskani
Prof. Dr. Sadik Kilicturgay tarafindan kongre katilimcilarina sunulmustur.

Mutluluk ve gurur verici bu asamaya gelinmesinde emegi gecen herkese sonsuz stikranlarimizi sunariz.

Focus on Students: A Novel Approach to Fight against
Malnutrition

Seeding a Fertile Land: A Little Effort before Graduation <
Can Open 8 Big Window to Awareness of Mainutriton E

Zekerya Uge, Tulay Erkan, Ktay Dermiran, Osmn Abbssoglu

Brussels, 19 August 2016

Dear Dr. Kiligurgay,

On behalf of the Medical Nutition Intemational Industry (MN), we thank you very much for
the 2016 MNI Grant.

“This year, i E and International
countries, carefully by a panel of representatives from both MNI
and ESPI post all submissions on the MNI websic

(www.medicalnuritionindustry.com).

We are delighted to notiy i i
the Society of Clinical Enteral and Parenteral Nutition -Turkey (KEPAN) s the wi
the 201

6 MNI Gran.

‘The MNI Grant aims to reward €30,000 to ongoing or planned
Optimal Nutritonal Care Approach. Education of medi

relevance to MNT's goals for Better care through bette
p proposed

ission whi forother
countrics 10 adopt. We are keen to help support tis initiative, to remain informed of key
developments, and to help pr o taken and

success factor.

Next, we : Joint Session
at the 2016 ESPEN Congress in Copenbagen, themed Optimal Nurition Care for All
Medical Nuriton Supports Cost-Effective Care. This session will take place on Monday,
September 19, from 11.15-12.15. During this session, we would like you (o give a § minute
prescntation on your project (from 12.10-12.15). Plcase confirm if you or another collcague

Congratultions to you and your collaborators on this great achievement. We wish you all
success as you work together to achieve your goals. We look forvard to secing you in
Copenhagen!

Kind regards,

Flemming Morgan Léa Coulet
MNI President MNI Executive Director

n 1000 Brussels, Beigium
x: +322219 73 42 2016 MnT
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Prof. Dr. AYSE BAYSAL'1 kaybettik

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii Emekli Ogretim Uyesi, lilkemizde Beslenme
ve Diyetetik alaninin yapilanmasi ve gelismesinde oncli olan Prof. Dr. AYSE BAYSAL 13 Agustos 2016
tarihinde aramizdan ayrildi. Bu alandaki emekleri hi¢ unutulmayacaktir.

15 Ekim 2016'da Nutricia sponsorlugunda Konya Novotel'de egitim toplantisi gerceklestirildi.

70 hekim, 45 diyetisyen ve 35 hemsirenin katilimiyla gerceklesen toplantida: malnutrisyon, enteral-parenteral nitrisyon kullanilan Griinleri
kanser cerrahisinde perioperatif niitrisyon, norolojik, geriatri ve yogun bakim hastasinda nitrisyon konularina yer verilmistir. NGtrisyon-ilag

etkilesimine de deginilen toplanti oldukca verimli ge¢mistir.

\ L L L gt LLL Korslan 5 KASIM 2016 tarihinde
R o Istanbul WOW Otel’de gerceklestirildi

25 6gretim Uyesi ve 250 katilimar ile gerceklestirilen kurslar toplam 6 konuda diizenlendi. Kurs konulari ve katilimei dagilimi

asagidaki sekilde gerceklesmistir.

T8 - Eriskinde Oral ve Enteral Nutrisyona Yaklasim : 70 kisi T17 - Perioperatif Donemde Nutrisyon Destegi : 46 kisi

T10 - Cocukluk Caginda Nutrisyon Destegi : 45 kisi
T15 - Bobrek Hastaliklarinda Nutrisyon (ilk kez) : 51 kisi

T18 - Yogun Bakim Hastalarinda Ntrisyon Destegi : 75 kisi
T38 - Pulmoner Hastaliklarda Nutrisyon (ikinci kez) : 44 kisi

Perioperative bakimda amag

www.kepan.org.tr
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Duyurular...

bulusuyoruz ! Web sitemiz tizerinden bildirilerinizi bekliyoruz.
Son bildiri gonderim tarihi 3 Ocak 2017 - www.kepan2017.org

~
10. KEPAN Kongresi web sitemiz yay|nda“. Kiinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi
29 Mart - 2 Nisan 2017'de Antalya Belek Titanic Deluxe Hotel'de Q KEPAN

J
~
Web'deki kitap satisindan haberiniz var, degil mi?
“Klinik Niitrisyonun Temelleri” kitabini satin almak istiyorsaniz web sayfamizi ziyaret ediniz.
J

Cok yakinda elinizde olacak....
Hasta bekleme odalarinda kullaniimak iizere Onkoloji, Néroloji, Geriatri ve
Cocuk hastalar icin beslenme brosiirleri ve afisleri hazirlandi.

Liitfen liyelik bilgilerinizi giincelleyiniz.
KEPAN biiltenini size ulastirabilmemiz icin adres bilgilerinizin
glincellenmesi gerekmektedir.

fry— Bilimsel calismalari desteklemeye devam ediyoruz...

= _0 Detaylar icin KEPAN dernek web sitemizi (www.kepan.org.tr) ziyaret ediniz.

17. PENSA (Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia) Kongresi

6-8 Aralik 2016 tarihlerinde iran-Tahran’da gerceklestirilecektir.

4 N
,0 Yeni liyelerimiz
« Ali Cetinkaya + Fadime Sentiirk - Hilal Mercan « Oya Gorumlu
« Cigdem Eksi Rustamov + Gorkem Diindar + Merve Yurt « Yasemin Ozgiir
- Eda Sirnevai « Gllfem Altinsoy - Nur Hatice Shorbagi « Zeynep Tabanh
- Emrah Can

- J

www.kepan.org.tr




Cocuk beslenmesi erigkinden farkli midir?

Prof. Dr. Tulay Erkan-Cocuk Gastroenteroloji uzmani

Cocuk ve erigkin beslenmesinin amaglari farkli oldugu icin, beslenme
sekli ve icerigi de farklidir. Erigkinler icin beslenmenin amaci fiziksel
olarak aktif ve saglikli bir yasamin stirdtrtilmesidir. Oysa ki, cocukluk
yas grubunun en temel ve belirleyici 6zelligi bliylimedir. Cocuklarda
beslenme yasamin stirdiirtilmesi, biiylime ve gelismenin saglanmasi,
hastacocuklardakatabolizmaile kaybedilen enerjive besinlerinyerine
konmasi icin gereklidir. Bu ayni zamanda ileriki yaslardaki yasamin
saglikh olmasi icin de gereklidir. Blylime, anne karninda baslayip, 18
yasina kadar devam eder. Bu dénemde ¢ocugun boyunun uzamasi,
viicut agirhginin artmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bu stirecteki
“ayni kilo, ayni boy” blytime-gelisme geriliginin bir bulgusu olarak
kabul edilir.

Bliylime ve beslenme arasindaki iliski cok belirgindir. Blytime icin
enerji, karbonhidrat, yag, protein, mineral ve vitaminlerin gerektigi
kadar ve dengeli bir sekilde alinmasi 6nemlidir. Bu 6gelerden yeteri
kadar alamayan cocuklarda biyime geriligi ve malniitrisyon gelisir.
Malnttrisyonlu ¢ocuklarin biytk kismi ileri yillarda yeterli biytme
dlzeyine ulasamazlar. Ayrica agir seyreden malnitrisyon zeka
gelisiminde de gerilige yol acar, bu hastalarda ince bilissel islevlerde
gerilik gozlenir.

Gunumuzde hala bes yasindan kictik cocuk 6ltiimlerinin tgte birini,
cogunlugu gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere, malniitrisyon,
ya da malniitrisyona yol acan nedenler olusturmaktadir. Degisik
nedenlerle hastaneye yatan kronik hastalarda da malntitrisyon orani
azimsanmayacak diizeydedir.

Cocuklarda malnitrisyon ¢ok degisik nedenlerle olusabilir. Besin
ogelerinin bir sekilde alinamamasi, sik gecirilen enfeksiyonlar ve
sosyo-kilttrel etmenler esas nedenleri olustururken, erken dogum,
yasina gore zayif dogum, sindirim sisteminin anatomik bozukluklari,
kalp, dolasim, bobrek ve sinir sistemi bozukluklari, metabolizma
ve endokrin hastaliklar, emilim bozukluklar ikincil nedenler
olarak sayilabilir. Bunlarin disinda gozardi edilememesi gereken
bir de iiglinciil nedenler vardir ki bunlar dizeltimeden hem
malnitrisyonun énlenmesi, hem de tedavi sonrasinda yinelemesine
engel olunmasi miimkuin degildir. Sosyo-ekonomik durumun kéti
olmasi, kiiclik alanda kalabalik yasam, sik dogumlarin varligi, annenin
kendisinin gebelikte iyi beslenememesi ve malndtrisyonlu olmasi
o6nemli tiglincll nedenler olarak sayilabilir.

Cocukluk déneminde malnitrisyonun gelismemesi icin ¢ocuk yas
grubunda beslenmeyi, eriskinlerden farkli gereksinimler iceren
fizyolojik bir stirec olarak kabul etmek gerekir. Cocuklar eriskinlerin
kiclk bir modeli degildir. Beslenmede de eriskinden farkllik
gosterirler. Viicut ylizeyi daha fazla, bazal metabolizma hizi yiiksek ve
toplam enerji gereksinimleri biiytiklere gore fazladir. Makro ve mikro
besin gereksinimleri daha fazladir ve kilo basina hesaplanarak verilir.
Cocuklarin enerji depolari yaslari ne kadar kigukse o kadar azdir,
ayricaenerji depolamakicin eriskinlere gére dahafazla enerjiharcarlar.
Bunun yani sira erigskinden farkli olarak biiytimek icin fazladan enerji
gereksinimi gostermelerinin yani sira aktivite icin harcanan enerji
miktarlari da fazladr. Erigkinlerin cogunda 25-30 kcal/kg yeterliyken,
4 kg bir stit cocugunda gereksinim 100 kcal/kg gibidir. Bu gereksinim
Ui¢ yasindan sonra giderek azalarak eriskin dénemdeki diizeye gelir.
Kicuk pretermler (~1 kg) agliga en fazla dort glin dayanabilirken,
eriskinlerde bu siirec yedi giindiir. Ozellikle siit cocuklugu ve ergenlik

www.kepan.org.tr

gibi blylmenin tepe yaptigi donemlerde gereksinimleri artar.
Hayatin ilk gtinlerinde ¢ocuklarin su gereksinimi eriskinin 4-5 katidir
(150 ml/kg/giin, erigkinlerde ise 35 ml/kg/giin). Gereksinim fazla,
viicut ylizeyi daha genis oldugu icin dehidratasyon da cocuklarda
daha cabuk gelisir. Beyin, karaciger ve bobrek gelisimi icin beslenme
gereksinimleri farklidir. Prematirelerde uzun zincirli doymamis yag
asitlerinin beyin gelisimine etkisi buykttr. Kiictik cocuklarda Mn, Al,
lipit ve bitkisel sterollerin asirn verilmesi, gelismekte olan karacigerde
hasar olusturur. Bobrek islevleri yeterince gelismemis oldugu icin,
ozellikle ilk yilda elektrolit ve hidrojen yuikiine dikkat edilmelidir. Buna
karsin ozellikle ergenlik doneminde Kalsiyum ve fosfor gereksinimleri
erigkinlerden fazladr.

Cocuklarin eriskinlere gore yetersiz enerji depolar aghga karsi
direnclerinin diismesine neden olur. Cocuklarin aclikta lipit ve
karbonhidratlarin timd, proteinlerin 1/3't tiikenene dek yasamalari
olasidir. Bu nedenle hastaligi veya hastaligin yol actigi durumu
nedeni ile agizdan besin alimi gliclesmis cocuklarda, malndtrisyonun
gelismesine neden olmamak icin bir an 6nce agiz disinda beslenme
secenekleri degerlendirilir.

Bilindigi gibi malnitrisyondan etkilenen cocuk, gerek zeka gerekse
fiziksel olarak yeterince gelisemeyecek, bunun sonucunda da bir
birey olarak ileriki yasaminda olumsuz bir konuma dulsecektir.
Ozellikle dar gelirli aileler arasinda sik gériilen bu durum, bu sosyal
guruptaki bireylerin egitim ve is firsatlarindan da esit bir sekilde
yararlanamamasina yol acarak lkenin sosyal hayatinda da énemli
sorunlar olusturabilecektir.

Malniitrisyonu 6nlemenin en kolay ve en ucuz yolu sliphesiz, onu
hazirlayan nedenlerin ortadan kaldirimasina yonelik girisimlerdir. Bu
amaca uygun yapilacak tim girisimler desteklenmelidir. Farkindaligin
artinlmasi ve guinliik yasamda eyleme yansimasi da stiphesiz ¢6ziime
katkida bulunacaktr.
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