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KONGRE'MiZ YAKLASIRKEN...

KEPAN Kongresi, 12-14 Mart
2021 tarihleri arasinda

E-kongre olarak dlizenlenecek.

E-KONGRE
E-Kongremiz ile ilgili ayrintilara

ve bilimsel programa kongre
web sayfasindan ulasilabilir.

www.kepdn2021.org

12-14 Mart 2021

“Beslenmeniz Tedavinizdir” www.kepan2021.org

Niitrisyon Camiasr’nin Degerli Uyeleri,

Sizleri 12-14 Mart 2021 tarihlerinde yapilacak olan KEPAN E- Kongre 202Te davet etmekten blyuk mutluluk duyuyoruz.
Dunyamizin icinde bulundugu salgin ortami nedeniyle, bu kez kongremizi “E-Kongre” olarak duzenliyoruz. Kosullar degisse
de, KEPAN Yoénetim Kurulu olarak ge¢mis yillarda oldugu gibi 2021'de de bilimsel, basarili ve doyurucu bir kongre dlizenleme
arzusundayz.

icinde bulundugumuz yil hepimiz icin ¢ok farkli oldu. COVID salgini tim yasamimizi derinden etkiledi. Daha az evden ciktik,
hastanelerde farkli kosullarda ¢alistik, sosyal hayatimizi kisitladik. Bu zor dénem hala surlyor, yeni déneme uyum saglama
ugrasisindayiz. COVID’li gunler bize bir seyler de 6Jretti. Sevdiklerimizle, dostlarimizla bir araya gelebilmenin dederini hatirlatti.
Saglik kosullarinin dtzelmesi ile gelecek yillarda fiziksel olarak bir araya gelebilecegimiz kongrelerde bulusmayi diliyoruz.

Yonetim Kurulu olarak gdreve geldigimizde genis, uluslararasi katilimli bir kongre dizenlemeyi hayal etmistik. Yillardir iginde
oldugumuz ESPEN yaninda, PENSA Uyesi olmamiz sonrasi, Asya ve komsu Ulkelere acilim planlamistik. Bu arzumuzu sanal
kongremizde olabildigince hayata gecirecegdiz.

Kongremizi 6énceki yillara goére daha kisa yapacagiz. Bunun yaninda bazi oturumlarda salon sayisini arttiracagiz. “Egitim”
temelli konulari, olgu tartismalarini, guncel gelismeleri de icerecek sekilde zengin bir kongre hazirliyoruz.

Kongre sUrecinde sizlerden gelecek her turlt oneriyi bekliyoruz. Degerli katkilarinizla bu zor slUregte basarili bir kongre
hedefliyoruz.

Bu duygularla tum camiamiza KEPAN y&netim kurulu olarak sevgi ve saygilarimizi sunuyor saglkli gtnler diliyoruz.

Dr. Osman Abbasoglu
KEPAN Baskani
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Gerceklesen Toplantilar & Duyurular

KEPAN WEBINAR’LARI DEVAM EDIiYOR.

KEPAN tarafindan 22 Ekim 2020 tarihinde “Olgularla Uzaktan Yakin Plan- Onkoloji” ve 17 Aralik 2020 tarihinde “Olgularla Uzaktan
Yakin Plan- Cerrahi” konulu webinarlar dizenlendi. Moderatorligunt KEPAN Baskani Prof. Dr. Osman Abbasoglu’nun yaptigr Onkoloji
webinarinda, Onkoloji
Hastasinin Natrisyonel
Degerlendirmesi ve Onkoloji
Olgularina Yakin Plan
konulari Dr. Dyt. Derya bl e

Hopanci Bicakli ve Prof. @ s Hovmor o oot D
Dr. Ahmet Bilici tarafindan m Prof . Abmet Bici

A}

Olgulara Uzaktan Yakin Plan-Onkoloji 2255'"2020 2°=°° Olgulara Uzaktan Yakin Plan-Cerrahi () 7 a0z (Drwoo2000

G Modenatsr

Konugmacilar:
“ Prof. . Koray Topggl
VM MedicalPark Kocael Hastane - Gene Carahi
\ ?) Cerrahide Beslenme ilkelerine Yakin Plan: Neden? Ne zaman? Nasil?
Dog. Dr. Taylan Sezer
Ege Unverstes T Fakolesi Hastanesi - GenelCerah
Gincel Bilgilerle Cerrahi Olgulara Yakin Plan

Toplantya katimak icin linke tilayiniz:

(2 gl [2boxstep.com/nutilnk/

R i g Urverse Hasanesi - it Ok
anlatildr. ) Onkoloji Olgularina Yakn Plan

Toplantiya katimak icin linke tilayiniz
(™2 www.zboxstep.com/nutrilink

KEPAN 2. Baskani Prof. Dr.
Mutlu Doganay’in moderatorligunt yaptigr Cerrahi webinarinda, Prof. Dr. Koray Topgul ve Dog¢. Dr. Taylan Sezer tarafindan, Cerrahide
Beslenme ilkeleri ve Glincel Bilgilerle Cerrahi Olgular sunumlari gerceklestirildi. Her iki toplantida gérev alan ve katilim saglayan tim
egditmenlerimiz ile katilimcilarimiza, Nutricia firmasina tesekkur ederiz.

DUNYA NUTRiISYON GUNU’NDE “NUTRiISYONUN izi VAR” 12 Kasim Diinya Nitrisyon Gind
BASLIKLI WEBINAR GERGEKLESTIRILDI. Ozel Yaym:

19:00 - 20:00

KEPAN Dernegdi tarafindan Dunya NuUtrisyon GuUnU etkinlikleri kapsaminda,
12 Kasim 2020°de “Nutrisyonun izi Var” konulu, moderatérligini Prof. Dr.

Moderatér;

Osman Abbasoglu’'nun yaptigi ve Prof. Dr. Meltem Halil, Prof. Dr. Saadettin
Kilickap ile Prof. Dr. Nesrin Dilbaz’in konusmaci olarak katildigi webinar
duzenlendi. Tum konusmacilara ve katilimcilarimiza, kosulsuz destegi igin
Fresenius Kabi firmasina tesekkUr ederiz.

KEPAN DERNEGI iLE 3 PEDIATRI DERNEGI’NiN iSBIRLIGINDE “PEDIATRIK NUTRiISYON
GUNCELLEME TOPLANTISI” DUZENLENDI.

KEPAN Dernedi ile Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernedi,

22.11.2020 Turk Cocuk Cerrahisi Dernegi ve Turk Cocuk Gastroenteroloji,
NUTRIGUNCEL PAZAR Hepatoloji Beslenme Dernegdi’nin isbirliginde 22 Kasim 2020
PEDIATRIK NUTRISYON GUNCELLEME Saat tarihinde, 3 paralel salonda “Pediatrik NUtrisyon Guncelleme
DIJiTAL TOPLANTIS! 14.00 - 16.45 Dijital Toplantisi” gerceklestirildi. Katiimci  sayisinin = 1298
oldugu toplantinin ortak oturumlarinda COVID 19 surecinde
pediatrik hastalara yaklasim ele alinirken, paralel oturumlarda
“Malnutrisyon-Enfeksiyon, Enteral ve Parenteral Beslenmede
Vitaminler, Ozel Hasta Gruplarinda Nutrisyon, Stomali
Hastalarda Sivi Kayiplari ve Beslenmenin Yonetimi, Cerrahi
Hastalarda Mikrobiyata ve Probiyotik Kullanimi, Sepsis Kilavuzu
ve Canlandirmada Yenilikler, Enteral ve Parenteral Beslenmede
Zamanlama” konulu sunumlar yapildi.

Tum katilimcilara, egditicilerimize, Cocuk Acil Tip Yodun
Bakim Dernedi, Turk Cocuk Cerrahisi Dernegi ve Turk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji Beslenme Dernedi'ne, ayrica
toplantiya desteginden dolayi Nestle firmasi ile Eczacibasi ilac
Pazarlama’ya tesekkUrlerimizi sunariz.

www.kepan.org.tr
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KEPAN DERNEGIi TARAFINDAN 30 KASIM 2020 TARIHINDE NUTRiISYON AKADEMISi EGiTIMLERI DUZENLENDi.

El o

Nutrisyon Akademisi programinin agilisinda KEPAN Baskani Prof. Dr. Osman P Bejon “\
. A i
Abbasoglu’'nun “Pandemi Sirecinin Ulkemizde ve Dunyadaki Etkileri” N B w

konulu konusmasinin ardindan, “NuUtrisyona Sektoérel Bakis” sunumu ve
toplantinin ilk bélumunde “Nutrisyonda Neredeyiz? ve Covid Doneminin
Etkileri”, “Nutrisyon Ihtiyaci - Multidisipliner Yaklasimda Kritik Noktalar”, NUTRISYON
“Enteral NUtrisyonda Degerlendirme, Planlama ve Uygulama” ve “Akilci ila¢ AKADEMISI
Kullanimi” sunumlari gergeklestirildi.

30 KASIM 2020

Bes paralel oturumun yapildigi ikinci bélimde, “Kanser ve Nutrisyon iliskisi”,
“Cerrahi ve Nutrisyon lliskisi”, “Néroloji, Dahiliye & Geriatri- Nutrisyonel
Yaklasimlar”, “Yogun Bakim”, “Nutrisyon Diyetisyenligi”, “Nutrisyon
Hemsireligi”, “Pediatri” ana basliklarini iceren sunumlar yapildi. Eriskin ve
pediatri toplantilarina toplam katiim sayisinin 2039 oldugu Nutrisyon
Akademisi programinin tim katilimcilarina, editicilerimize ve destekleri i¢in
Abbott firmasina tesekkurlerimizi sunariz.

www.nutrisyonakademisi.com

S— mm  PALYATIF BAKIM DERNEGi TARAFINDAN DUZENLENEN VE NUTRiISYON
ngggjg BAKIM . OTURUMUNA KEPAN DERNEGI’NIN KATKI SUNDUGU “3. PALYATIF
D" wuNEer bl BAKIM E-KONGRESi: GERIATRIK PALYATIF BAKIM” KONGRESI
DUZENLENDI.

19 Aralik 2020, C

KEPAN ile Palyatif Bakim Dernedi isbirliginde 18-19 Aralik 2020 tarihinde “3. Palyatif
Bakim E-Kongresi: Geriatrik Palyatif Bakim” toplantisi gergeklestirildi. Geriatrik
Nutrisyonel Destek baslikli Panel 6’da, KEPAN Dernegdi Yonetim Kurulu Uyeleri Prof.
Dr. Meltem Halil ve Uz. Dyt. GUzin Tumer ile birlikte Prof. Dr. Zeynel Abidin Oztirk ve
Dr. Olgun Deniz konusmaci olarak yer aldilar.

YENI YILIN iLK WEBINARI “OLGULARLA UZAKTAN YAKIN PLAN - GERIATRI” KONUSUNDA DUZENLENECEK.

KEPAN tarafindan “Olgularla Uzaktan Yakin Plan” baslikli webinarlarin G¢ctuncisU “Geriatri” konusunda 11 Ocak 2021 tarihinde yapilacak.

KEPAN'dan haberler
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ESPEN Yoénetim Kurulu “Klinik NUtrisyonun
tarafindan Dernegi'mize, Temelleri” kitabinin (Mavi A
COVID 19 hastalarinda Kilmrs) 5, (SEsmmm TokeE Clinical Science of Nutrition KEPAN 2021 E-Kongre’sinin
optimal nutrisyon ile ilgili e 1 dergimizin Turk Atif dizinine son bildiri génderim tarihinin
bilimsel calismalarin tesvik elavelm celiver HiEEm girebilmesi icin basvuru 8 Subat 2021 oldugunu
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CKEPAN,

YOGUN BAKIM SONRASINDA NUTRiISYONEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Uzm. Dyt. GlUzin Tumer

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Yodun bakim (YB) sUreci, metabolizmanin arttigi, néro-endokrin
kosullarin degistigi ve metabolik stres yanitinin olustugu karmasik
bir tablodur. Bu sUrecte mekanik ventilasyon (MV) destegi, yogun
medikal tedavi ve immobilite; doku hasarina, artmis katabolizmaya ve
nutrisyonel durumun bozulmasina neden olmaktadir. YB hastalarinda
protein yikimi ve metabolik hizin arttig, instlin direncinin gelistidi,
kontrolstiz immun sistemin neden oldugu stres aghdi ortaya cikar
02 Ayrica, Beden Kitle indeksinin (BKi) cok dustk/yiksek olusu,
ileri yas, uzamis aclk gibi faktorler de suregte olumsuz etkilidir.
Hastalarin vUcut bilesenlerinin kisa strede olumsuz etkilendidi, ilk
haftalarda 10kg kadar kas kaybi olabildigi belirtiimektedir . Sonucta
YB hastalari, inflamatuvar sure¢ ve kaslarin kullanilamamasi ile enerji
tlketiminden bagimsiz olarak kas kutlesini kaybederler. Bu durumda
solunum glc¢lugu ve vital kapasitede azalma yasanirken, sekresyon
atimi zorlastigi icin akciger komplikasyonlari gelisir. Nutrisyon
tedavisiyle kas yikimini durdurmak mumkuin olmayabilir ve bu yikim,
ozellikle perifer dokularda iyilesme dénemine kadar devam eder.
Yeterli nUtrisyon tedavisi temel ihtiyaclari saglarken, negatif nitrojen
dengesinin olusumunu énler @,

lyilesme déneminde veyogdunbakimdan¢ikmaasamasinda; hastada
dolasim bozuklugu, solunum yetersizligi, dekubit Glserleri, protein
sentezinde azalma, immun yanitta bozulma, entlbasyon sonrasi
yutma gucltgu, istahsizlik, kilo-kas doku kaybi mevcuttur. Nttrisyon
tedavisi, tim bu kosullar dustnulerek 3 asamada planlanmalidir ¢©;

1. Asama: Hastanin ventilatérden ayrilmasi / trakeostomi
kapatilmasi stirecinde, yeterli solunum ve biling takibiile optimal
beslenmeninyapilmasigereklidir. Ornegin: Akcigerleragisindan,
asiri beslenmeden kacinilmali, metabolik denge saglanmalidir.
Kas-sinir sistemiicin, uygun beslenme ve yeterli protein destegdi
gereklidir; elektrolit, asit-baz dengesi saglanmis olmalidir,
Kardiyovaskiiler sistem icin, hipervolemiden kaginiimalidir.
Psikiyatrik durum acisindan, hastanin uyku dtzeni saglanmali,
motivasyonu desteklenmelidir.

Klinige transfer hazirhdginda nutrisyonel hedefler belirlenmelidir.
Zanten ve arkadaslari, iyilesme déneminde YB’den c¢ikis sUrecinde
indirekt kalorimetre dlcimu ile bazal metabolik hizin %125 arttigini
ve kas yikiminin devam ettigini, bu asamada protein ihtiyacinin 1,5-2
g/kg oldugunu belirtmelerine karsin; hastalarin nutrisyonel aliminin
hedeflerden blyUk sapmalar gosterdigini ortaya koymaktadirlar .

2. Asama: Klinige transfer durumunda; hasta yari immobil
olabilir, yutkunma-oral alim var mi? Tuple beslenmeye
devam edilecek mi? gibi sorular sorularak uygun beslenme
yoéntemine karar verilerek tedavi surduralmelidir.

YB sonrasi igin enerji-protein alimi ile ilgili detayli tavsiyeler
bulunmamaktadir. Yasamsal fonksiyonlar ve yasam kalitesi tamamen
geri doénebilir mi? sorularina yanit bulmak olduk¢a gugtdr. YB sonrasi
randomize kontrolll ¢alismalarin azhgdi, evde bakim ekiplerinin uzun
sureli dizenli kayit-takiplerinin olmamasi, geri bildirimlerin eksikligi
bu konudaki bilgilerimizi yetersiz kilmaktadir. 2012 yiinda YB
sonrasi Sendromu (PICS) olarak tanimlanan durumda, hastalarda
bu dénemde hem fiziksel, hem bilissel fonksiyonel kapasitenin
sinirlandigi  bildiriimektedir ®- indirekt kalorimetre ile enerji
tuketiminin belirlendigi bir diger calismada, iyilesme sUrecinde
istirahat enerji harcamasinin 1,7 katin Gzerinde arttigr gortlmustur
@, Dolayisiyla bu surecteki yetersiz kalori alimi da kaslarda doku
yikimina destek olmaktadir.

3. Asama: Hastaneden eve taburculuk asamasidir. Bu dénemde
tlpll / oral beslenme, yutmanin dederlendirilmesi, hastanin
istahsizlik, isteksizlik ve anksiyete gibi kosullarinin tedavi plani
icinde yer almasina calisiimalidir. MV’den kaynaklanan ylksek
nazal kanul akimina bagli olarak, YB sonrasi hastalarin %3-
60’ Inda disfaji gelistigi gortlmustur ©. Hasta oral beslenecek
ise, bu dénemde makro ve mikronUtrient aliminin yeterli
olamayabilecedi, hastanin yutma fonksiyonuna goére diyet
duzenlemelerinin yapilmasi gerekecegi unutulmamalidir.

Bir ¢alismada bu dénemde, bazal metabolik hizin %150 arttigdi,
protein ihtiyacinin 2-2,59/kg/g oldugu belirtilmektedir @ Ancak, bu

www.kepan.org.tr
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yUksek gereksinimlere ragmen, oral alimin yaklasik 700 kcal/gun
oldugu ve genel olarak enerji ve protein gereksiniminin %50’den
azinin saglandigr géralmastar. Bir baska calismada ise, klinikte
oral nutrisyon suplemanlari (ONS) olmaksizin, gereksinimlerin
sadece %40’ Inin karsilanabildigi, ONS destegdi durumunda, enerji
gereksiniminin %62’sinin, proteinin %54’Gnun alinabildigi sonucuna
ulasiimistir @om,

Bu U¢ asamada da, anabolik etkisiyle egzersiz, nltrisyonla birlikte
tedavinin temel bir parcasidir. Kas protein sentezinde artis, instlin
direncinin azalmasi, sindirim kolayligi, istahin ve yasam kalitesinin
artmasi en dnemli etkileridir @2

Genel olarak YB sonrasi optimal bakimi olumsuz etkileyen baslica
faktorler, yutma fonksiyon yetersizligi, motilite ve gastrik bosalmada
bozulma, istah kaybl, tokluk hissi, anksiyete ve artmis enerji-protein
ihtiyacidir. Bu sUrecte, yeterli nutrisyonun saglanabilmesi igin
uzun sureli rehabilitasyon ve multidisipliner calisma gereklidir ¢,
Uygulanabilecek stratejiler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1.Surekli izlem: Klinikte ve evde nutrisyonel durum, tiketim kaydi,
yutma fonksiyonu, uygun egzersiz programi

-diyet dykusl: genel olarak 600-800kcal/g enerji ve 20-25g/g
protein alimi hedeflenir; hedeflere ulasmak icin uygun kivamda
rejim yemegi, ONS, toz protein ilavesi, egzersiz

-uygun kivam: Sivi gida alimi sorunlu, kisith ise kivam ayarlamasi
(kivam artiricilar)

Kati gida alimi sorunlu, kisith ise yumusak taneli, yumusak
gidalar, ONS, toz protein ilavesi

-etkili, glvenli yutma icin: Uygun pozisyon, yutma egitimi, gidanin
kokusu, aromasi, sicakhgi, hasta tercihi ve yutma yetenegine,
¢igneme giiciine gdre belirlenebilir

2. Multidisipliner izlem: Rehabilitasyon siiresince disiplinler arasi
stirekli iletisim

3. GUnlUk belirli sirede uygun egzersiz programi

YB sonrasi klinik izlem ve eve taburculuk dénemi, tedavinin sonlandigi
bir stire¢ degildir. Aksine uzun sureli, dizenli araliklarla takibin ve uygun
tedavi protokollerinin uygulanmasini gerektiren, yasam kalitesi ile kas
kutlesinin iyilestirilebildigi bir donemdir. Optimal nutrisyonel tedavinin
saglanmasi icin bu dénemdeki hastalarda, hasta ve aile egitiminin
yaninda, bakim ekibini olusturan ilgili dal hekimleri, diyetisyen, hemsire,
psikolog gibi tim ekip Uyelerinin ortak ve uyumlu ¢alismasi 6nemlidir.
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