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Niitrisyon Camiasinin Degerli Uyeleri,

31 Mart 2017 tarihinde, 10. KEPAN Kongresi sirasinda gerceklestiriien KEPAN Dernedi Genel
Kurulunda secilerek 2017-2019 dénemi Yoénetim Kurulu olarak goérev yapacak olmanin
gururunu ve mutlulugunu yasiyoruz. KEPAN Dernedi glcUnU multidisipliner yapisindan
almaktadir ve kurulusundan bugtine kadar emek veren tim yoénetim kurullari ve Gyeleriyle
Ulkemizde klinik nutrisyonun gelisimine katkida bulunmustur. Bu dénemde de nitrisyon
alaninda egitsel ve bilimsel faaliyetlere devam ederek bayradi bir sonraki yénetim kuruluna
devretmeyi hedefliyoruz. Simdi sizlere yeni dénemde yapmayi hedefledigimiz ¢calismalarla
ilgili bilgiler vermek istiyorum.

Dernedimizin en énemli amaclarindan birisi olan egditim faaliyetlerine bu dénemde de devam etmeyi planliyoruz.
Gelecekte saglik sektoriinde goérev alacak olan édrencilere yonelik Klinik Nutrisyon Ogrenci Kongresini 2017
ve 2018 yillarinda da duzenleyecegiz ve 6grenci kongrelerinde ndtrisyon konusunun yer almasini saglayacadiz.
Ozellikle Onkoloji ve palyatif bakim alaninda calisanlara yonelik egitim faaliyetlerinin de énemli bir hedef oldugunu
dUstndyoruz. Bunlarin yanisira LLL kurslari da yilda iki kez olmak Gzere dizenlenmeye devam edecektir.

Gecen ddénem duzenlenen ve oldukca basarili gecen kamu eczacilarina yénelik nltrisyon egditiminden sonra bu
doénem de kamu hastanelerinde c¢alisan diyetisyenlere yénelik klinik nltrisyon egitimleri yapmayi planhyoruz. Pratik
egitimlerin de yer alacadi bu toplantilarin nttrisyon destek ekiplerine bUyUk katki saglayacadina inaniyoruz.

NUtrisyon egitimine katkilari son derece 6nemli olan endUstrideki paydaslarimizin projelerini de desteklemeye devam
edecegiz.

Bilimsel arastirmalara verilen burs miktarini artirmayi hedefliyor ve proje énerilerinizi bekliyoruz. Ayrica yayin tesvik
burslari, kongre bildiri burslari ve 2017 KEPAN Kongresi icin 6drenci ve asistanlara saglanan katilim destegi 2019
KEPAN kongresinde de artarak devam edecektir.

Bu dénemde de cok merkezli calismalarin gerceklestiriimesi hedeflerimiz arasinda yer almaktadir. lyi planlanmis
calismalardan elde edilecek sonuglarin bilimsel alanda katkilarinin yanisira saglk otoritelerinin nutrisyon alaninda
farkindalgini artirmasini da saglayacagini dustnutyoruz.

Gecgcmis donemlerde yer almaya basladigimiz Optimal Nutrition Care for All (ONCA) projesinde yine aktif rol almayi ve
saglik otoriteleriyle isbirligini artirip, hedef alanlarini genisleterek projeye devam etmeyi planlyoruz.

Bu dénem sosyal medyayi daha etkin bir sekilde kullanmayi hedefliyoruz. Kullanima yeni acilan KEPAN facebook ve
twitter sayfalarinda hem bilimsel hem de sosyal agidan aktif paylasimlarinizi bekliyoruz. Ayrica KEPAN bultenleriyle
yine sizlere ulasmaya devam edecegdiz.

Bu hedeflere ulasmak icin sizlerin destedinin son derece 6nemli oldugunu biliyoruz ve ge¢miste oldugu gibi bu
doénemde de dernek faaliyetlerine aktif katiiminizi bekliyoruz. Hepbirlikte calisarak basaril bir dbnem gecirecegimiz
inanciyla hepinize saygilarimizi sunariz.

KEPAN Dernegdi 2017-2019 Yonetim Kurulu adina
KEPAN Dernegdi Baskani
Prof. Dr. Kubilay DEMIRAG
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KEPAN Dernegi Yénetim Kurulu

29 Mart - 2 Nisan 2017 tarihleri arasinda Antalya’da dizenlenen 10. KEPAN Kongresi sirasinda, 140 Uyenin katilimiyla KEPAN
Dernedi Genel Kurul toplantisi yapildi ve 2017 - 2019 dénemi KEPAN Dernedi Yonetim Kuruluna Kubilay DEMIRAG, Ahmet
COKER, Hasan Murat GUNDUZ, Zarife KULOGLU, Bulent SAKA, Salih Kutay DEMIRKAN ve Derya HOPANCI BICAKLI secildi.
Yapilan ilk Yonetim Kurulu toplantisi sonrasinda gérev dadilimi asadidaki sekilde gerceklesmistir.

Baskan Il. Baskan Genel Sekreter
Kubilay DEMIRAG Ahmet COKER Murat GUNDUZ Kutay DEMIRKAN

Uye Uye Uye ESPEN Konsey Uyesi
Zarife KULOGLU Bulent SAKA Derya HOPANCI BICAKLI Osman ABBASOGLU

10. KEPAN Kongresi basariyla gerceklesti

10. KEPAN Kongresi 519 hekim, 165 diyetisyen, 112 hemsire, 29
eczacl ve 98 firma temsilcisi olmak Uzere toplam 923 kayitli
katilimci ile gerceklestirildi. Kongre éncesi dizenlenen 8 LLL
programina toplam 303 kisi katildi. Kabul edilen 83 bildirinin 6
tanesi sozel bildiri yarismasinda sunuldu. Sekizi yabanci toplam
120 konusmacinin sunum yaptigi kongrede 19 panel, 7 konferans,
5 tartisma oturumu, 2 yandas karsit goris oturumu, 4 uydu
sempozyumu, 4 yuvarlak masa toplantisi, 1 sosyal konferans ve 1
s6zlU sunu yarismasi gerceklestirildi.

Otuzalti doktor, 21 diyetisyen, 19 hemsire, 3 eczacl ve 13
dgrencinin kongreye kayit ve konaklamalari KEPAN dernegi
tarafindan desteklendi.

o ltengemmrrre.  2017-2018 LLL Kurslarinin tarihleri belirlendi.
LUtfen sizin icin uygun olan kurs tarihlerini

[. ajandaniza not almayi unutmayiniz.
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Duyurular...

Gurur verici bir gelisme

KEPAN Derneginin 6nceki dénem yodnetim kurulu baskanlarindan Prof. Dr. Mehmet UYAR 4 yil sUreyle ESPEN merkez
komitelerinden ECPC Komitesinde (Educational and Clinical Practice Committee) gorev yapmaya baslamistir. Kendisine yeni
gbrevinde basarilar dileriz.

KEPAN V. Yutma Bozukluklari Kongresi’nde

V. Yutma Bozukluklari Kongresi 12-14 Nisan 2017 tarihlerinde Ankara Sheraton Otel Kongre Merkezinde gergeklestirildi. Yaklasik
200 kisinin katilimiyla gerceklesen kongrede Dr. Osman Abbasoglu’nun oturum baskanhgdini yaptigi natrisyon oturumunda Dr.
Kubilay Demirag, Yutma Bozuklugu Olan Hastalarda Nutrisyon Destedi hakkinda bilgiler verdi.

““KEPAN & TUKED P
Eczacilarla Bulusuyor??

KEPAN & TUKED eczacilarla bulusmaya devam ediyor...

Bulusmalarin G¢clnclst 6 Mayis 2017 tarihinde Ankara’da gerceklestirildi, bu toplantiya tim Turkiye’den toplam 107 eczaci
katildi. KEPAN Baskani Prof. Dr. Kubilay Demirad ve TUKED Baskani Eczaci Mustafa Génen tarafindan acilisi yapilan toplantida,
Prof. Dr. Murat GUnduz, Prof. Dr. Hulya Sungurtekin ve Dog¢. Dr. Ecz. Kutay Demirkan parenteral nttrisyon konusunda konusmaci
olarak katildilar.

Il. KLINIK NUTRiISYON OGRENCi KONGREMIZ 13-14 EKiM 2017°DE iSTANBUL’DA

II. Klinik Nutrisyon Ogrenci Kongresi 13-14 Ekim 2017 tarihinde, istanbul’da, istanbul Universitesi Tip Fakultesi Aziz Sancar
Amfi'sinde yapilacaktir. Kongrede c¢esitli panel, konferanslar ve olgu sunumlari ile Kklinik nutrisyonun énemi 6grenciler ile
paylasilacak ve tartisilacak...

BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiIYORUZ
Yayin tesvik 6duli alan calismalar;

1) Neriman inang¢ ve ark: Hippokratia dergisinde yayinlanan ”Evaluation of
malnutrition detected with the Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)
and the quality of life in hospitalized patients with chronic obstructive
pulmonary disease” isimli ¢calisma

2) Cemile Ozsiirekgi ve ark: Clinical Nutrition dergisinde yayinlanan ”
Comparing the adequacy of the MNA-SF, NRS-2002 and MUST nutritional
tools in assessing malnutrition in hip fracture operated elderly patients "isimli
” letter to editor.

: Meryem Ayranci Duygu Ers6zoglu Arzu Koéknar Gonca Usta
AT imi» Buse Bakir Yasemin Guduk Mehmet Kose Gokegen Melda Utku
°Yen| uyele"m|z Mevltude Baydede Acelya Gul Hilal Kurt Nilufer Uzun
Sami Acar Murat Bicakgioglu Salih Burak Gundogdu Meltem Meder Aslihan Yagcioglu
Emine Karaca Agdere Ayse Berin Candan Tugba Hamamci Ozlem Orhon Nuray Yildirim
Huda Nur Akbulut Coskun Cakir Gamze llgin Seda Oner Sinem Beyza Yilmazyildirim

Semih Akbulut Ayfer Cobankent Emine Karadagli Elif Canan_ézer Cemil Yuksel

Ozge Arslan Aysenur Demirci Ergll Karakuzu ipek Avcl Ozcanh Zumral Oktay Yiksel
Selda Arslantas Durmus Dikici Tezcan Kasal Ash Ozyildirim

Mert Asit Seving Ding¢ Beste Kasimoglu Mehmet Refik Sezgin

Ezgi Atalay Berna Erkan Tuba Keskin Ayse Betul Taskingul

Petek Aydin Nilafer Eroglu Arife Kiziltas Arif Timuroglu
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BESLENME TUPUNDEN iLAC UYGULANMASI

Dog. Dr. Kutay DEMIRKAN, Uzm. Ecz. Burcu KELLECI

Enteral natrisyon icin kullanilan tlplerin, ayni zamanda ilaglarin
uygulanmasi icin de kullaniliyor olmasi, biyoyararlanim,
gecimsizlik, komplikasyonlar ve etkilesim gibi sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir. ilaclarin veya koyu kivaml
enteral nutrisyon Urlnlerinin kalin caph (=14 French) gastrik
tupler ile uygulanmasinda tikanma riski cok daha dusuktur.
ince capli nltrisyon tUplerinde tikanma, genellikle hastalarin
%15’'inde gorulmekte ve kullanilan ila¢ sayisina goére tikanma
egiliminde artis goézlenmektedir.

Enteral nutrisyon ile ila¢ etkilesimlerini 6nleyebilmek veya
azaltabilmek icin; dozlama semasinin degistirilerek ilaglarin
ayni anda uygulanmasinin 6nlenmesi, hastanin kullanmakta
oldugu ilaclarin azaltilmasli, dozaj formlarinin veya uygulama
yollarinin degistiriimesi ve ayni terapoétik etkinlige sahip farkl
gruptaki ilaglarin kullaniimasi alinabilecek énlemler arasinda
yer almaktadir.

Beslenme tUplnden ila¢ uygulanmasi s6z konusu oldugunda,
yerlestirilen tapun distal ucunun bulundugu boélge g6z 6ninde
tutulmalidir. Hizh salim yapan dozaj formlarinin dagilmasi
ve ¢ozUnmesi genelde midede baslamakta, ¢dzlnmesi ve
absorpsiyonu ise barsaklarda devam etmektedir. Beslenme
tlpU ile midenin gecilmesi, bazi ilaglarin ¢ézinmesini ve
absorpsiyonunu etkilemektedir.

ilac uygulamalari esnasinda ilacin toz haline getirilmesi,
Uzerine bir sivi/su eklenmesi veya baska ilac/Uriin/cézicU
ile karistinilmasi nedeniyle ila¢ formulasyonunun degismesi
sonucu, ilacin  stabilitesi etkilenebilmektedir. Bir ila¢
formulasyonu; aktif ilacin yaninda, dolgu maddesi, baglayici,
tampon ve koruyucu maddeleri de icermektedir. Dolayislyla
terapotik etkinligi olmayan yardimci maddelerin ve bunlarin
ozelliklerinin de beslenme tUpunden ilag uygulamasinda g6z
onunde bulundurulmasi gerekmektedir. Beslenme tuplnden
uygulanmak Uzere tabletler ezilerek toz haline getirildiginde,
dikkat edilmesi gereken husus, partikil boyutunun ne kadar
klgUk olursa, tUpun tikanma riskini o kadar azaltacagidir.
Ayrica, ila¢ uygulamasi sonrasi tUpUn su ile yikanmasi da,
tlpun tikanma riskini azaltmaktadir.

Tablet veya kapsullerin ¢ogu hizli salim yapan konvansiyonel
Urtnlerdir. Bu UrUnler oral uygulamayi takiben, mideye ulastiktan
sonradakikalaricindeilagicerigini salacak sekilde tasarlanmistir.
Ancak, degistirilmis salim yapan ve farkl formulasyona sahip
cok sayida ilag da bulunmaktadir. Degistirilmis salim yapan
ilaclar beslenme tlpldnden uygulanmak icin asla ezilmemelidir.
Bu tur ilaglarin ezilmesi sonucu, ilacin salim 6zelligi tamamen
degdisebilecegdi icin etkinligi buytk 6lcude azalabilmekte veya
24 saatlik dozun bir anda salinimi sonucu ilaca bagl toksisite/
yan etki gorulebilmektedir. Film kaplh veya enterik kapl
tabletler tam olarak ezilerek toz haline getirilememektedir.
Ancak uygulanmalari durumunda formulasyonun 6zelligi
bozulabilmekte, biyoyararlanimi degisebilmekte ve tlp
tikanabilmektedir.

Kapsul seklindeki ilaclar, genellikle kapstl agilarak ve
kapsul icerigi su ile karistirlarak beslenme tUptnden
uygulanabilmesine ragmen, enterik kapli veya granul iceren
kapsullerin igerikleri ezilmemelidir. Yumusak jelatin kapsuller,
igne ile delinerek, sivi seklindeki icerigi, siringa ile ¢ekildikten
sonra beslenme tlUplnden uygulanabilmektedir. Ancak bu
uygulama sonucu, kapsul iceriginin tamaminin siringaya
cekilememe riski s6z konusu oldugundan, kapsulin ilik suyun
icine atilarak ¢o6zUnmesi saglandiktan sonra, tum karisimin
tUpten uygulanabilmesi, alternatif bir secenek olusturmaktadir.
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Bu uygulamada, ¢6zinmemis kapsUl parcasi beslenme
tlplne uygulanmamalidir; aksi halde tUpun tikanmasina yol
acabilmektedir.

Antineoplastikler, hormonlar ve prostaglandin analoglari gibi
irritan, teratojenik, karsinojenik veya sitotoksik o6zellikteki
ilaclarin, ezilerek toz haline getirilmesi dénerilmemektedir.

Beslenme tUpunden ila¢c uygulamasina yonelik ASPEN
onerileri ve kanit dtzeyleri;

« ilag, enteral torba icine dogrudan eklenmemelidir. (B)

* Fiziksel ve kimyasal gec¢imsizlik, tUpun tikanmasi ve
ilaglarin terapoétik cevabinin degdisebilmesi riski nedeniyle,
beslenme tupunden uygulamak icin ilaglar birbiriyle
karistirilmamalidir. (B)

Her ilac uygun sekilde, ayri ayri uygulanmalidir. Mevcutsa
ve uygunsa, sivi dozaj formlari kullanilmalidir. Sadece
hizli salim vyapan kati dozaj formlari dedistirilebilir.
Sadece, normal salim 6zelliginde olan basit¢ce hazirlanmis
tabletler ince toz haline gelinceye kadar ezilerek ve su ile
karistirilarak uygulanabilir. Jelatin kapsuller acilarak ve
icerikleri steril su ile karistirilarak uygulanabilir. (B)

jlaci uygulamadan 6nce, beslenme durdurulmal ve tip
en az 15 ml su ile yikanmalhdir. Kati ve sivi ilaglar uygun
sekilde dilue edilmeli ve temiz bir oral siringa (=30 mL
boyutunda) ile uygulanmalidir. Hastanin sivi durumu
da g6z onlnde tutularak, tlp en az 15 mL su ile tekrar
yikanmaldir. Uygulanacak diger ilaglar icin de ayni
islemler tekrarlanmalidir. Son olarak, tip en az 15 ml su
ile yikanmalidir. Pediatrik dozlarda veya sivi kisitlamasi
durumunda dilte etmek ve yikamak icin kullanilan sivi
miktari azaltilmahdir. (A)

Beslenme durumunu bozmamak icin, en kisa zamanda
nUtrisyon destegine tekrar baslanmalidir. Sadece, ila¢
biyoyararlaniminin degisebilecedi durumlarda beslenmeye
30 dakika veya gerektigi kadar ara verilmelidir. (A)
Beslenme tUpUnden ila¢ uygulamasi icin, sadece Uzerinde
“sadece oral kullanim icindir” yazan oral/enteral siringalar
kullaniimahdir. (B)

Enteral nutrisyon ile birlikte ila¢ kullanimi durumunda,
eriskin  ve ¢ocuk béluminden sorumlu eczaclya
danisiimalidir. (C)

Beslenme tUplnden ila¢ uygulanmasi nedeniyle nutrisyonun
sik sik kesintiye ugramasi durumunda, gerekli kalori ihtiyacinin
saglanabilmesiigininflizyon hizininuygun sekilde artirilmamasi,
hastada yetersiz beslenme ile sonuglanabilmektedir.

Enteral nuUtrisyon torbasinin icerisine ilac eklenebilmesi
hakkinda pek fazla veri bulunmadigindan, bu uygulama
onerilmemektedir. Bir enteral nUtrisyon Grana ile ilag
arasindaki gecimlilik veya stabilite hakkindaki mevcut bilgiler,
diger enteral nutrisyon Urlnleri icin ya da ayni gruptan diger
ilaclar icin gecerli sayilmamalidir.
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