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KEPAN DIYETiISYENLERLE BULUSTU

24 Subat 2018 tarihinde izmir'de, KEPAN tarafindan
diyetisyenlere yonelik “Klinik Nutrisyon Temel Egitimi”
duzenlendi. Toplam 13 konusmaci, 250 katilimci ile
gergeklestirilen toplantida malnttrisyon tanimi, énemi
ve sonugclar, nutrisyonel dederlendirme teknikleri,
enteral ve parenteral beslenme, c¢esitli hastaliklarda
nutrisyonel tedaviler, enteral ve parenteral beslenme
Urtnleri gibi temel konular ele alindi.

HEMSIRELER iCiN ENTERAL VE PARENTERAL BESLENMEDE
GUNCEL UYGULAMALAR KURSU DUZENLENDI

Ankara’da KEPAN ile Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakultesi isbirligi ile
2 Mart 2018 tarihinde, 13 egitmen ve 84 hemsirenin katilimi ile “Hemsireler i¢in Enteral ve
Parenteral Beslenmede Giincel Uygulamalar Kursu” dizenlendi.

Teorik sunumlar ve klcuk gruplar halinde gerceklestirilen uygulamali egitimlerle bilgilerin
glncellenmesi ve pekistiriimesi saglandi.

ANKARA’DA LLL KURSLARI DUZENLENDI

Yirmi egitici ve 245 katilimciile 31 Mart 2018 tarihinde Ankara’da gerceklestirilen
LLL kurslar “Yogun Bakim Hastalarinda Nutrisyon Destegi’, “Obezitede
Niitrisyon”, “Norolojik Hastaliklarda Niitrisyon Destegi’, “Eriskinde Oral ve
Enteral Nutrisyona Yaklasim”, “Bobrek Hastaliklarinda Niitrisyon” ve “Kanser
Hastalarinda Niitrisyon Destegi”’ olmak Uzere toplam 6 konuda dtzenlendi.

KEPAN WEBINAR ONKOLOJi ALANINDA “HEPSi BiR BUTUN”
TOPLANTILARI DEVAM EDiYOR TOPLANTILARI BASLADI

Klinik nutrisyon alaninda, farkh konulardaki Onkolojide malnitrisyonun énemini ve niitrisyonel tedavi bakis acisini hatirlatmaya
glincel y yaklas|m|§rln " paylasllmasmln yénelik planladigimiz “Hepsi Bir Biitiin” toplanti serilerinin ilki 27 Mart 2018 tarihinde
amaclandigi ve klinik nutrisyon alanindaki ProfDr. Kubilay Demirag moderatorlaginde, ProfDr. Timucin Cil ve Dr. Dyt.Derya
b|~Ig|‘ b'”k'”?'r.“ GIRIEEEEI dustﬂndugumyuz Hopanci Bigakl'nin, ikincisi ise  Prof.Dr. Mahmut GUmUs ve ProfDr. Bulent Saka
ST ST yay|nlarlna . Eyluj. .20170!9 moderatérliginde  Prof. Dr. Timugin Cil ve Uzm. Dyt.Dilsat Bas'in sunumlariyla
baslaniimistl. Webinar serisi egitimlerinin . X . [, P
dérdtinctst 13 Subat 2018 tarihinde Prof. Istapbylda yapild. ng& Bir Eutun Toplalr?ul ser|m|z|r1 dlger.toplantnan Ankare?, Adana
Dr. Osman Abbasoglu ve Prof. Dr. Seda ve Izmir'de gerceklestirilecektir. Destekleri icin Fresenius Kabi'ye tesekkir ederiz.
Banu Akinci tarafindan “Enteral NUtrisyonda

Komplikasyon  Yonetimi”, konusunda,

besincisi 20 Mart 2018 tarihinde Prof.Dr.

Timugin Cil ve Uzm. Dyt. Dilsat Bas tarafindan

“Onkoloji Hastalarinda Nutrisyonel Tedavi

Modaliteleri” konusunda, altincisi ise 27 Mart

2018 tarihinde Prof.Dr. Sadik Kilicturgay

ve Dyt.Demet Kerimoglu tarafindan “Oral

Nutrisyon Suplemanlarinin Etkin  Kullanimi”

konusunda yapildi.
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KEPAN SEHIR TOPLANTILARI
BASLADI

KEPAN, malnuUtrisyon farkindaligini artirmak
amacliyla klinik natrisyonla ilgili konu ve
olgularin tartisilacagr “Sehir Toplantilari’na
basladi. Bu toplantilarin ilki 28 Mart 2018
tarihinde, Istanbul’da, Point Otel'de yapildi.
Toplam 7 konusmaci ve 60 katilimci ile
" gerceklesen toplantida diyabetik hastada
malnUtrisyon tani ve tedavisi glncel literattr
ve kilavuz verileri esliginde tartisildi. Destekleri
_ icin Fresenius Kabi'ye tesekkir ederiz.

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

28 Mart 2018 tarihinde izmirde 45 katilimci ile
yapllan  toplantida Prof.Dr. Kubilay Demirag ve
Prof.Dr. Meltem Uyar tarafindan “Palyatif Bakim
ve Palyatif Bakimda Nitrisyonun Onemi ve
Yontemleri” tartisildi.

ADANA’DA “ENTERAL NUTRiISYON ERiSiM YOLLARI VE TAKiBi EGiTiMi” DUZENLENDI

KEPAN Dernegi tarafindan dtzenlenen “Enteral Niitrisyon Erisim Yollari ve Takibi” konulu kurs 36 katilimci ve 8 editici ile 29 Mart
2018 tarihinde Adana Sehir Hastanesi Konferans Salonlar’'nda yapildi. Egitmen olarak Prof. Dr. Kubilay Demirag, Prof. Dr. Murat
GUnduz, Prof. Dr. Kutay Demirkan, Hems. Kezban Akcay, Uzm.Dyt. BetUl Atalay, Uzm. Ecz. Burcu Kelleci, Hems. Hilal Sahin ve Dyt.
Ayca Peker katildi. Destekleri icin Medtronic firmasina tesekkur ederiz.
-— . ~ | - w W ol pe

KEPAN DIYETISYEN CALISMA GRUBU TOPLANTISI
iZMiR’DE YAPILDI

Dty. Derya Hopanci Bigakl, Dyt Yasemin Atik Altinok, Dyt. Anil Evrim
GUngor, Dyt Sevan Cetin, Dyt. Banu Stizen ve Dyt. irem Alpaslan katilimiyla
gergeklesen toplantida, diyetisyenlerin Temel Nutrisyon Egitim talepleri
gorusuldiu. Onumuzdeki sirecte yapilabilecek yeni projelerle ilgili fikir alis
verisinde bulunuldu.

www.kepan.org.tr
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BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ...

Yayin tesvik 6diilii alan calismalar;

1) Oguzhan Sitki Dizdar ve arkadaslari

Nutrients dergisinde yayimlanan “Nutritional risk, micronutrient status and clinical outcomes: A prospective

observational study in an infection disease clinic” isimli calisma

2) Ozden Ozgiir Horoz ve arkadaslar

Journal of Paediatrics and Child Health dergisinde yayimlanan “Early iniated feding versus early reached

target enteral nutrition in critically ill children: An observational study in paediatric intensive care units in

Turkey” isimli calisma

KEPAN Bilimsel Destek Bursu

KEPAN nutrisyon alaninda nitelikli bilgi Uretilmesini desteklemeye devam ediyor. Yapilan proje destek basvurulari arasindan
20.000 TL’lik "KEPAN Bilimsel Destek bursu” Erciyes Universitesi Tip Fakultesi’nde gérev yapan Doc.Dr. Kirsat Gindogan’in
“Kronik ditretik kullanan hastalarin yogun bakima yattiktan sonra thiamin dlzeyinin tespit edilmesi: Tanimlayici ¢cok merkezli

calisma” isimli projesine verildi.

WEB’TEKi KiTAP SATISINDAN HABERINiZ VAR, DEGIL Mi?

“Klinik Nitrisyonun Temelleri” adl kitabi satin almak icin; web sitemizi ziyaret ediniz

KLiINiK NUTRiISYONDA TANIMLAR VE TERMINOLOJi

ESPEN’in Klinik Niitrisyonda Tanimlar ve Terminoloji Rehberi’nin Tlrkcge ¢evirisine
KEPAN web sayfasindan ulasabilirsiniz

Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Kongresi

1 L) 27-31 MART 2019°DA ANTALYA BELEK SUENO DELUXE
L ° OTEL‘DE GERGEKLESTIRILECEKTIR
N EESERR

27-31 MART 2019 SUENO DELUXE OTEL - ANTALYA
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ERISKIN KANSERLERDE NUTRiISYON ve iSTAH

Prof. Dr. Ahmet Coker - Ege Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

TUMOR VE KANSER TEDAVIiSiNiN HASTALARIN NUTRiISYON
DURUMLARINA ETKiSi

Tani esnasinda kanser hastalarinin %50’sinin nutrisyonla ilgili
sorun yasadigi, %85’inin ise tedavi esnasinda kilo kaybi ve
malnutrisyon sorunu yasadiklari, sadece %5’lik bir kilo kaybinin
bile sagkalima yanita olumsuz etki yaptigr bilinmektedir's,
Dewys’in 1980 yilinda yayinladigi ve artik klasik bir referans
olan makalesinde de bu sorunun hastanede yatan kanser
hastalarinda %31-87 arasinda oldugu bildirilmistirt. Guncel
verilere gore ise bu oran %40 olup, Ulkemizde yapilan KEPAN
calismasinda ise basvuru aninda ortalama %15 olarak
bulunmustur®. Onkoloji risk ¢alismalarinda ise tumor tip ayrimi
olmaksizin ortalama %32 oraninda malnutrisyon oldugus, ileri
evre kolorektal kanserde bu oranin %427, pankreas kanserinde
%888 ve sindirim sistemi tUmaorlerinde ortalama %58 oldugu
bildirilmistir®. En carpici oran olan pankreas kanserlerinin
incelendigi %88’lik malnutrisyon oraninin bildirildigi calismada
ise MUST1 indeksine gore orta-ylksek risk orani %83 olarak
bulunmustur.

Bu hastalarda malnutrisyonun nedeni ya istahsizlik ve
gida aliminin  azalmasi, besin gereksinimlerinin artmasi
ya da barsaklardan emilim bozulmasi ve besin &gelerinin
asirt kaybidir. Bu nedenle kanser hastalarindaki beslenme
desteginin 6ncelikle istah ve gida alimin arttirilmasi ve
kayiplarin énlenmesine yonelik olmasi gerekmektedir. Bu
sorunlarin bazilari uygulanan tedaviye gére degismektedir.
Goruldtgu gibi hastalar, kanserin yol actigi malnutrisyondan
dahafazla tedaviyan etkileri nedeniyle risk altinda kalmaktadir.
Bu kayiplarin siddeti ile kanserin yer ve buyUklugu birebir
iliskili olmayip daha ¢ok sistemik etkiler nedeniyle ortaya
cikmaktadir®,

YALIN VUCUT KiTLE KAYBININ, ONKOLOJiK HASTALARDA
PROGNOZA ETKISi

Kanser hastalarinda Vucut kitle kaybi adirhkh olarak kas
kitlesinden olmakta, bu da cilt batdnligd, immuan islevler,
yara iyilesmesi ve gastrointestinal buttunltik ve sindirimi
olumsuz etkilemektedir. ilerleyen kilo kaybi da artan
oranlarda komplikasyonlara neden olmaktadir; %10’luk bir
kayipta immunite baskilanip infeksiyon oranlari artarken, %30
kayipta buna basi yaralari ve artan pnémoni sikligi, %40 ve
Ustinde ise genellikle 6limle sonlanan akciger kalp sorunlari
eklenmektedir. Total kas kitlesinin sirayla %10,20,30 ve 40
oranindaki kayiplarinda mortalite oranlari da ayni sirayla %10,
30,50 ve 100 oraninda artmaktadir”. Kas kitlesinin siddetli
ve hafif oldugu hastalarda da median sagkalim oranlari
arasinda istatistik olarak anlamli (p<0.001) fark vardir?. Vicut
kitle indeksi ise burada ¢cok yaniltici bir rol oynamakta olup
kullanilmamalidir. Kasektik normal veya obez hastalarda
kas kitlesi ayni bulunabilmektedir. Kemoterapinin etkisinin
de vilcuttaki etkisinin de yalin vicut kitlesine paralel olarak
degistigi bilnmektedir'.

TEDAVIDE KULLANILACAK AJANLAR

Kanser hastalarinin standart ve palyatif bakim sUrecinde
de cesitli ajanlar kullanilmaktadir. Ancak bozulan metabolik
yolaklari dtzeltmek veya karsit etki olusturmak icin maddelerin
¢ok azinin etkili oldugu kanitlanmistir. GUnUmuUzde de
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maalesef kanser kaseksisi tedavisinde kanitlanmis veriden
ziyade ¢ok sayida teorik yaklasim bulunmaktadir. Bu amacla
kullanilan ajanlar:

1. istah Uyaranlar: Kortikositeroidler, progestinler,
kannabinoidler, ghrelin ve analoglari, melatonin 4
reseptdr antagonistleri, siproheptadin, dalli  zincirli

aminoasitler ve bitkisel ilaclardir.

2. Gastrointestinal dtzenleyiciler ve diger destek ajanlar:
Prokinetik ajanlar, GI motilite inhibitorleri, proton pompa
inhibitorleri, parasempatikomimetikler, anti emetikler,
analjezikler, psikotrop ilaclar.

3. Antiinflamatuar ajanlar: Steroidler ve kannabinoidler,
NSAIi, N-3 yag asitleri, anti interldkin antikorlari, anti
sitokin ajanlar, antibiyotikler (klaritromisin), melatonin,
anti oksidanlar

4.  Anti katabolik ve anabolik ajanlar: insulin ve instlin
duyarhlik  modulatérleri,  blUylme hormonlart  ve
salgilaticilar, anabolik-androjenik steroidler ve selektif
androjen reseptoér modulatérleri (SARM), aminoasitler
ve metabolitler, deneysel ajanlar (anti miyostatin,
selumetinib, IL-15), proteazom inhibitorleri, beta reseptor
modulatorleri, beta reseptdér modulatérlerihidrazin
stlfat, ATP.

Ozet olarak; anoreksi, GiS fonksiyon bozuklugu, sistemik
yangisal strecler, katabolik sinyallerin sikhdi (prevalans) ileri
evre kanserlerde prognostik éneme sahiptir. Simdiye kadar
kortikosteroidler, progestinler, insilin, NSAIli, ve N-3 yag
asitleri bazi durumlarda etkin bulunmus olup diger umut
verici ajanlar halen arastirilmaktadir.
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