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ULU ONDER ATATURK'U ARAMIZDAN AYRILISININ 85. YILINDA ZiYARET ETTiK...

Cumbhuriyetimizin 100. kurulus yilini coskuyla kutladigimiz bu giinlerde, Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk'i
anmak ve iginde bulundugumuz ‘Malnitrisyon Farkindalik Haftasr'na dikkat ¢ekmek igin 9 Kasim Diinya NUtrisyon
Guni'nde KEPAN Dernegimiz tarafindan
dizenlenen ziyarete Ankara Beslenme
Destek ekipleri ile katildik. Gazi Mustafa
Kemal Ataturk Turk milletinin 6zgurligy,

bagimsizlig ve aydinligina adamis oldugu kisa
omrine sigdirdig); kahraman bir asker, basarili
ve ¢agdas bir devlet adami, kararli ve cesur

bir devrimci, ender rastlanan bir dehayd..
Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk'i
aramizdan ayrilisinin 85. yilinda sevgi, sayqi,

< 6zlem ve minnetle aniyoruz. Etkinlige katilan
tim nitrisyon gonullilerine tesekkir ederiz.

CUMHURIYETIMIZiN 100. YILINDA ULU ONDERiMiZ MUSTAFA KEMAL ATATURK'UN DOGDUGU TOPRAKLARDA
“NUTRiISYON AKADEMiSi” GERGEKLESTIRILDI.

Cumbhuriyetimizin 100. Yilinda, Ulu Onderimiz Mustafa Kemal Atatiirk'in dogdugu topraklarda, KEPAN Dernegi
onculiginde Abbottun kosulsuz destegdi ile Multidisipliner yapinin gati dernek baskanlari ve tyeleri ile 28- 29 Ekim
2023 tarihlerinde 200 kisinin katilimiyla Nitrisyon Akademisi gergeklestirildi. Programa destek veren hocalarimiza,
katilimcilara ve Abbott ailesine tesekkir ederiz. Cumhuriyetimizin kurucusu ulu 6nderimiz Mustafa Kemal Ataturk ve
arkadaslarini saygl, 6zlem ve minnetle aniyoruz. Ruhlari sad olsun.

Nutrisyon Akademisi
Selanik Toplantisi

28 - 29 Ekim 2023
he Met Hotel Selanik, Yunanistan
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KEPAN DERNEGI BASKANLARI BULUSTU

KEPAN Dernegi yonetim kurulu dokuzuncu yonetim
kurulu toplantisinin ardindan gegmis KEPAN Dernegdi
Bagkanlari ile 17 Kasim 2023'te bir araya geldi. Kargilikl
fikir alisverisinin yapildigi toplantida dernek haFizasi

guglendi, misyon tazelendi ve vizyon planlari yapildi.

45. ESPEN KONGRESi 11-14 EYLUL 2023 TARIHLERi ARASINDA LYON, FRANSA'DA YAPILDI.

103 Ulkeden 3700 katihmin saglandigi 45. ESPEN kongresine Tirkiye 62 s6zlU bildiri ve poster sunumuyla katilim saglayan 101
Ulke arasinda 5. sirada yer aldi. KEPAN Derneginin Yonetim Kurulu olarak temsil edildigi kongrede “Screening geriatric patients
For optimal nutrition” bashkl konusmasiyla Meltem Halil, “Circadian and sleep-related metabolic disorders” oturumunda Serife
Akpinar “Sleep quality and timing and functional consequences in aging” baslikli konusmasiyla, “Food counts: Time for action”
oturumunda Cafer Balci “Improving food intake in nursing home” baslikli konusmasiylg, “Tayloring nutrition in the perioperative
setting” oturumunda Osman Abbasoglu “Patients with malnutrition” baslikli konusmasiyla, “Cost-effectiveness of nutrition in
healthcare” oturumunda Kutay Demirkan “Sharing experience on the building up of nutritional support teams: Feedback from
the field” panelinde KEPAN Dernedinin diinyada bir ilk olarak gergeklestirdigi “Akreditasyon Projesi’ni anlatarak; Burcu Kelleci
"Patients centered nutritional care in cancer” ve “Case presentation: Geriatric polymorbid patient with an issue in palliative
care” oturumlarinda oturum baskanhgiyla; Murat Galoglu “Prognostic value of age in body composition changes among prostate
cancer patients treated with hormone and radiotherapy’, Merve Giner “Calf circumference predicts sarcopenia in maintenance
hemodialysis’, Feyzanur Eksi “The effect of EPA+DHA supported nutrition therapy on clinical outcomes, muscle strength and
quality of life in patients with lung cancer”ve Mige Akmansu“Probiotic-prebiotic usage effects on acute inflammation parameters
receiving pelvic radiotherapy patients: a prospective multicentric study” baslikli s6zIU bildirileri ile Glkemizi basarili ve gururlu bir
sekilde temsil etmistir.

KEPAN Dernegi s6zli veya poster bildirisi kabul edilen 23 Gyemize kongreye kayit destegi saglamistir. Bu yil Glkemizden de ESPEN
“Travel awards” 6di1Gn0 Uzm. Dyt. Feyzanur Eksi almistir.

45, ESPEN kongresinde KEPAN Dernegi baskani Prof. Dr. Mutlu Doganay, Adriatik Klinik Nitrisyon KIUbu (Adriatic Club For Clinical
Nutrition and Metabolism-ACCN) baskani Prof Dr Osman Abbasoglu'nun toplantisina katildi. Toplantida KEPAN-ACCN ortak
projeleri ve toplantilari tartisildi ve planlandi.

KEPAN Dernegdi baskani Prof. Dr. Mutlu Doganay, 45. ESPEN kongresinde KEPAN Dernedi 6nderliginde, Baxter sponsorlugunda
gergeklestirilmesi planlanan “NUTRIUPDATE" projesi ve programi igin NUTRIUPDATE projesinin Polonya, Cekya, Ukrayna ve Giney
Afrika temsilcileri ile gorista.

www.kepan.org.tr
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Gerceklesen Toplantilar ve Duyurular

LLL KURSLARI 18 KASIM 2023'TE iZMiR'DE GERGEKLESTIRILDi.

KEPAN - ESPEN isbirligi ile dizenlenen LLL (Life Long Learning)
kurslarimiz 18 Kasim 2023'de izmir'de yapildi. 22 egitmenin gérev aldi§i 6
modil olan kurs toplam 312 katilimci ile gergeklesti.

LLL Tirkiye koordinatorimiz Prof. Dr. Kubilay Demirag's, egitmenlerimize
ve sponsor firmalara katkilari igin tesekkir ederiz.

KEPAN DERNEGININ “ENTERAL BESLENME REHBERI"” ULUSLARARASI ARENADA...

KEPAN Dernegi Turk Enteral Beslenme Rehberi “Enteral nutrition consensus report

‘Contents lsts available at ScisnceDirect

from KEPAN: Indications, choice, practical application, and Ffollow-up” baslidiyla
Nutrition

“Nutrition” dergisinde yayimlandi. Rehberin hazirlanmasinda ve yayin agsamasinda

journal homepage: www.nutritionirnl.com

Appled nutritional investigaion basta yazar kadrosundaki ‘Mutlu Doganay, Kezban Akgay, Timugin Gil, Birgil Dag,

Enteral nutrition consensus report from KEPAN: Indications, choice,
practical application, and follow-up

i

Kubilay Demirag, Kutay Demirkan, Riza Haldun GUndogdu, Hasan Murat Gindiz, Cem
Kbiay emieat . Kutay Deminian P, R Hldion Gundogdu DL, | Kaan Parsak, Mehmet Akif Topcuoglu, Melda Tirkoglu, Osman Abbasoglu olmak iizere
Hasan Murat Gunduz M.D.", Cem Kaan Parsak M.D.', Mehmet Akif Topcuoglu M.D.’,
Melda Turkoglu M.D. , Osman Abbasoglu M.D.

emedi gegen herkese tesekkir ederiz.

KEPAN DERNEGI - TURK GASTROENTEROLOJi DERNEGi (TGD) TOPLANTISI 20-22 EKiM 2023 TARIHLERINDE GANAKKALE'DE YAPILDI.

20-22 Ekim 2023 tarihleri arasinda, Ganakkale TGD tarafindan diizenlenen, “Gastroenteroloji ve Nitrisyon: ihmal Edilmemesi

Gerekenler” toplantisinda yer alan “Temel nitrisyon paneli’, “Klinik nUtrisyon Grdnleri” ve "Gastroenterolojide klinik nitrisyon”
oturumlarina KEPAN Dernegi olarak Prof. Dr. Mutlu Doganay, Dr. Kemal Yandakg, Prof. Dr. Erding Getinkaya, Prof. Dr. Cetin Kaymak, Ogr.
GOr.Uzm. Dyt. Birgul Dag, Dr. Dyt. Piril Tuncay, Prof. Dr. Haldun Gindogdu ve Dog. Dr. Dyt. Hilya Kamarlinin yaptigi konusmalarla katkida
bulundu. Dernek baskani Prof Dr Dilek Oguz'a ve TGD-Okul Midir Prof Dr A. Sedat Boyacioglu'na nazik davetleri igin tesekkUr eder,

Ulkemizin iki 5nemli dernegi arasindaki isbirliginin devam etmesini dileriz.

If the gut works, use it!

If the gut works a little,
use it a little!!

KEPAN DERNEGi YONETIM KURULU POLIFARMA FiRMASININ NUTRICIA-DANONE AR-GE MERKEZi ZiYARETi
URETIM TESISLERINi ZIYARET ETTi. NUTRICIA-DANONE firmasinin daveti Uzerine, 26 Eylul
KEPAN Dernegi yonetim kurulu Uyeleri olarak, Glkemizde panfenteral 2023 tarihinde KEPAN Dernegi Yonetim Kurulunu temsilen
beslenme UrUnlerinin yerli Gretiminde 6ncu kurulus olan POLIFARMA Gretim  tesislerinin ve «
Firmasinin Uretim tesislerini ve Ar-Ge merkezini ziyaret ettik. o Qf%ug,noﬁufﬁ
POLIFARMA Firmasinin yoneticileri ile parenteral beslenmede Ar-Ge merkezlerinin SR

ulusal ihtiyaclar tartisildi acilisina  katildik. Nazik b Yo o 2023

ve ‘ke.n.dile.rir?e ¢ozGm davetleri icin NUTRICIA-
one-rllerl fletildi TgplanFly.a DANONE  yoneticilerine
nazik davetleri igin )
POLIFARMA yoneticilerine ve calisanlarina tegekkir
ve ¢alisanlarina tesekklr ederiz.

ederiz.

www.kepan.org.tr
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g6nillisinin katilimi ile Green Park Otel'de, POLIFARMANIN kosulsuz destedi ile yapildi. KEPAN Dernegi baskani Prof. Dr.
Mutlu Doganay'in agilis konusmasiyla baslayan toplanti, Prof. Dr. Cetin Kaymak'in “Tamamlayici parenteral nitrisyon” ve
Prof. Dr. Osman Abbasoglu'nun “KEPAN beslenme destek ekiplerinin akreditasyon projesi” baslkli konusmalari; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme Destek Ekibinden Dr. Mehmet Ali Kog ve Dyt. Pinar Ari'nin sundugu “TPN ve Omega 3"
ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beslenme Destek Ekibinden Prof. Dr. Erding Cetinkaya ve Dr. Dyt.Piril Tuncay'in sundugu
“TPN ve yiksek protein” baslikli olgu sunumlari ile devam etmistir. Tim egitmenlerimize, katilimcilarimiza ve POLIFARMA
firmasina tegekkirlerimizi sunariz.

KEPAN DERNEGI ANKARA SEHIR TOPLANTILARI DEVAM EDIYOR...
- Pt

S

KEPAN Dernegdi - Ankara Sehir Toplantilarinin 14.siG 23 Kasim 2023 aksaminda multidisipliner branslardan olusan 167
nitrisyon gonillisinin katilimi ile Point Otel'de, NESTLE Firmasinin kosulsuz destegi ile yapildi. KEPAN Dernegi baskani
Prof. Dr. Mutlu Doganay'in agilis konusmasiyla baslayan toplanti, Prof.Dr. Mehmet Akif Topguoglu'nun “Noroloji hastalarda
nitrisyonel yaklasimlar: genel ilkeler” ve Dog¢.Dr. G6zde $Sengll Aygicek'in “Basi yaralarinda immuinonutrisyonun yeri”
baslikli konusmalari; Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Erigkin Hastanesi Beslenme Destek Ekibinden Dog.Dr. Cafer
Balci, Dyt. Sermin Atag ve Hem. Fatma Tamer'in sundugu “Basi yarasi olan hastada nitrisyon tedavisi” ve Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Erigskin Hastanesi Beslenme Destek Ekibinden Dog. Dr. Hacer Demir, Dyt. Ezime Toruk ve Hem. Hilya Altun
Sagbanoglu'nun sundugu “CVO’lu yogun bakim hastasinin nitrisyonel yonetimi” baslikli olgu sunumlari ile devam etmistir.
Toplantimiza konusmaci ve oturum baskani olarak katki veren multidisipliner yapinin degerli Uyelerine ve NESTLE'nin
yoneticilerine ve galisanlarina katkilari, destekleri igin gok tesekkir ederiz.

Klinik Nitrisyonun Temelleri kitabinin 5. Baskisi tikeniyor | KEPAN Bilimsel Desteklerine Devam Ediyor

Lubos Sobotkanin editérd oldugu ESPEN'in “Mavi Kitap'inin gevirisi | Estonya Talinde 05-10 Kasim 2023 de yapilan 28.

;i
NiTSTORN

e olan “Klinik NUtrisyonun Temelleri” isimli kitabin 5. baskisi nitrisyon | ESPEN Klinik NUtrisyon ve Metabolizma kursuna

gonullulerinin yogun ilgisi ile hizla tikenmektedir.“Klinik NUtrisyonun | katilan Dr. Serdar Ceylan, Dr. Mert Nakip ve Dyt.

\

Temelleri" kitabina KEPAN Dernedi web sayfasinda belirtilen | Handan Dogan'in kurs katilimlari KEPAN dernegi
talimatlar dogrultusunda kitap@kepan.org.tr adresi Uzerinden sahip | tarafindan desteklenmistir.
olabilirsiniz.
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PARENTERAL BESLENME BiLESENI KISITLILIGI YONETiM STRATEJILERI

Burcu Kelleci, Kutay Demirkan
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Parenteral beslenme (PB) solisyonu, karmasik yapisi
ile yiksek risk kategorisinde degerlendirilmektedir. Bu
yUksek risklisolisyonu givenli bir sekilde hazirlayabilmek
icin gesitli kilavuzlar, protokoller, 6nlemler ve tedbirler
gelistirilmigtir®. Hazirlama sirecinde kullanilan PB
solisyonu bilesenlerinin neredeyse her birinin 2010
yihindanitibarenenazbir kez kisitlhlik yasadigi bildirilmistir
@3, Yetersiz Urun tedarigi ile sonuglanan ilag kisitliligs,
PB solisyonu hazirlama asamasinda eczane tarafindan
sirecin gbzden gegirilmesini ve bazen alternatif tedavi

seceneklerinin degerlendirilmesini gerektirir.”

Kisithliklar tedavide gecikmelere veya tedavi kalitesinde
disuslere, alternatif tedavilere, potansiyel ilag hatalarina

yol
ve saglik hizmeti kaynaklarini tuketebilir. Parenteral

acarak hasta sonuglarini olumsuz etkileyebilir
beslenme solisyonu bileseni kisitliliklari ve bu durumda

alternatif tedavilerin azhgi, bazi kurumlarn tedaviyi

erteleme, dozlari veya tedavi planlarini
baska

nakletme gibi énlemler almaya zorlamistir®®, Makro ya

degistirme,
ameliyatlari erteleme ve hastalar tesislere
da mikro bilesenlerden herhangi birinin kisithligi hastanin
klinik beslenmesi agisindan 6nemli bir risk olusturabilir
ve bu durum potansiyel olarak yetersizliklere, metabolik
anormalliklere ve ciddi vakalarda 6lUme yol agabilir®s.
Tanimlanamayan faktorler (%44), Gretim komplikasyonlari
(%36), arz ve talep dengesizlikleri (%8), Gretimi durdurulan
Ur0n gruplar (%8), hammaddelere yetersiz erisim (%4)
ve dogal afetler gibi pek ok nedenle ilag kisithlig
gbézlenebilmektedir?¥, ilag kisithliklarinin normale dénme
suresi tutarsizlik gostermekle beraber, bazi kisithliklar
zaman igerisinde tekrarlarken bazilari birkag ay, bazilari
yillarca sirmektedir?.

Parenteral beslenme solisyonun olusturulmasinda
kullanilan 40'dan fazla bilesenin bir ya da birden
fazlasinin kisitlihga girmesi halihazirda dikkat edilmesi
gereken sureci daha da karmasik hale getirmektedir. Bu
nedenle PB solUsyonun isteminden hastaya uygulamaya
kadarki

dikkatle kontrol edilmelidir. Pek gok ilacin aksine, birgok

her asamasinda, bilesenlerinin mevcudiyeti

yetiskin, yenidogan ve pediatrik hasta igin hayati 6nem
tasiyan PB solisyonu bilesenlerinin kisithligi durumunda
alternatif bir segenek ya gok kisith olmakta ya da mevcut
olmamaktadir®.

Olasi bir kisithlik durumunda hastanelerin, kisithlik ortaya
cikmadan gerekli altyapi ve ydnetim stratejisine sahip
olmasi gerekmektedir. Genellikle bu altyapi ve yonetim
stratejisinin olusturulmasinda hastane eczacilari gorev
yapmaktadir.

ilag kisithliklarina etkin bir sekilde yanit verebilmek igin
proaktif bir sekilde bazi 6nemli altyapi bilesenlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda
potansiyel kaynaklarin belirlenmesi, gegici tedavilerin
hizlica onaylanmasi ve etik kurallarin atlanmamasi
igin olusturulmus bir ilag kisithhidi ekibi ve protokoller

bulunmaktadir®.

Kisithhk dénemlerinde, beslenme tedavisinin sadece
gegerli endikasyonu olan hastalarla sinirlandiriimasi
gerekmektedir. Sorunlari 6nleyebilmek igin alternatif
bilesenlere ait bir liste ve erisim yontemi hazir
bulundurulmahdir. Bir bilesenin ne zaman kisitliiga
girecegini 6ngérmek son derece zor olsa da, kisitlilk
bir sekilde uygulamaya

prosedirlerin  hazir olmasi ¢ok

durumunda hizli ve etkili

gegirilecek resmi

6nemlidir®,

www.kepan.org.tr
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Amerika Parenteral ve Eneteral Beslenme Dernedi (ASPEN)
2016 yilinda, saglik galisanlari igin PB solUsyonlarindaki
mikro bilesenlerin tekrarlayan kisithliklarinda, yapilmasi
gerekenleri iceren bir rapor yayinlamigtir ©. Elektrolit
ve mineraller igin ilag kisithligi déneminde, saghk
galisanlarinin asagidaki 6nlemlerden birini veya birkagini

uygulamasi énerilmigtir®”;

1.  Oral veya enteral alim miUmkin oldugunda oral
veya enteral yoldan kullanima uygun elektrolit/
minerallere gegmeyi disiniin (malabsorpsiyon veya
gastrointestinal sistemi galismayan hastalar harig).
Bilesenlerin dogru kullanimi igin eczacidan destek
alin.

2. Sadece gerekli miktarlarda intravendz elektrolit ve
mineral bileseni tedarik edin. Ulke c¢apindaki tim
hastalar arasinda adil dagitimi saglamak igin istifleme
veya stoklamadan kaginin.

3. intravendz elektrolit ve mineral bilesenlerini 6zellikle
PB tedavisi alan veya bu bilesenler igin kanith
endikasyonu olan hastalara ayirin.

4. igerisinde elektrolit ve mineral bulunan kullanima
hazir  Urinlerin  hasta popilasyonunuz igin
uygunlugunu degerlendirin. Gerekli durumda, bu
Urunlere hangi bilesenlerin eklenebilecegini 6grenin.

5. Rutin PB tedavisinde solisyona eklenen gunlik
elektrolit miktarini azaltmayr ya da durdurmayi
disinin.

6. Serum elektrolit dizeylerinin yakin takibini sGrdirin.

7.  Kisith

solUsyonlarinin merkezi bir eczane iginde veya tek bir

kaynaklarin  dogru  kullanimi igin PB

merkezde hazirlanma olasiligini disinin.

Parenteral beslenme tedavisi alan hastalarda elektrolit
ve minerallerin yani sira multivitamin ve eser element
eksiklikleri
galisanlari  bir

de g6z oOninde bulundurulmalidir. Saghk
veya
preparatindan digerine gegerken dikkatli olmalidir, ginku

eser element multivitamin
her formulasyondaki dozlar ve bilesenlerin tuz tipleri
Farklihk gosterebilmektedir. Kisithlik halinde giin asiri veya
haftada U¢ kez uygulama gibi alternatif doz semalari ya
da ginlik dozun %50 azaltilmasi dusunilmelidir®. Bazi
bilesenlerin kisithliginda yapilmasi gerekenler ve eksiklik

belirtileri Tablo 1'de belirtilmistir.

Makro besinlere bakildiginda ise, amino asit kisithliginda
PB kullanimini kilavuzlarda belirtilen kriterleri karsilayan
hastalarla sinirlanmasi dnerilmektedir®. Lipid kisithhidi
durumunda, sadece 14 ginden uzun siredir PB tedavisi
goren ya da ev PB tedavisi goren hastalar igin lipid
ayrilmahdir. Kisithligin devam ettigi durumlarda uzun
sireli PB tedavisi alan hastalar igin PB solisyonuna lipid
eklemesi pazartesi ve cuma gunleri olmak Gzere haftada iki
kez ve maksimum giinliik 50 gram dozla sinirlandirilabilir®.
Parenteral beslenme bilesenlerinin kisithihigindan PB
endikasyonlarinin her hasta igin tekrar degerlendirilmesi
ozellikle makro besin 6geleri igin olasi sorunlari 6nlemede
biyik 6nem tagimaktadir®,

Olusturulan ekip, ilag kisitlihgr durumunda Sekil 1de
gosterilen basamaklari izlemelidir“®, Saghk kurumlari, akis
semasinda belirtilen yolu izledigi durumda kisithliktan en
az 2 hafta 6nce duruma hazirlikh hale gelmektedir®.

Parenteralbeslenmebilesenlerininkisitlihgisonaerdiginde
tim 6nlem ve koruma stratejileri durdurulmahdir, ginkU
bu onlemlerin yalnizca kisithlik sirasinda uygulanmasi
amaglanmaktadir. Parenteral beslenme bileseni
kisithliginin  giderilmesinin ardindan, PB bilesenlerinin
tam doz hastaya uygulanmasina devam edilmesi ¢ok
onemlidir ve tim bilesenlerin PB tedavisine ihtiyag duyan
tim hastalara gunlik ihtiyaci karsilayacak sekilde yeterli
miktarlarda tedarik edilmesi gerekmektedir. Odak noktasi
her zaman mimkdn olan en iyi bakim hizmetini saglamak
ve hastalarin beslenme ihtiyaglarini tam olarak karsilamak

olmahdir®,

Sonug olarak, PB bilesenleri de dahil olmak Uzere ilag
kisithliklarinin etkili bir sekilde yonetilmesi, kapsamh
bir plan ve multidisipliner bir ekibin katilimini gerektirir.
Bu ekip kisithlik planinin gelistirilmesinde ve kisitlilik
durumunda plani hizla uygulama konusunda hazir
olmalidir. is birligi ve planlama, kisithliklarin hasta bakimi
Uzerindeki olumsuz etkisini azaltmanin anahtari olarak

dusundlmelidir.

www.kepan.org.tr
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Tablo 1. Bilesen kisithilidi durumunda dikkat edilmesi ve yapilmasi gerekenler®”®,

Bilesen Ne Yapilmasi Gerekir Eksiklik Belirtileri
Kalsiyum - inorganik kalsiyum tuzuna ulasilabilirse PB inorganik kalsiyum tuzuna ulasilabilirse PB
tedavisinden Farkl bir yoldan uygulayin. tedavisinden Farkl bir yoldan uygulayin.

Magnezyum | - intravendz sivilardaki magnezyum miktarini en Elektrokardiyogram (EKG) degisiklikleri, aritmiler,
azaindirin. kas spazmlari/tetani, bulant, letarji, konfizyon,
ndbetler, koma ve 6l10m.

Fosfat - intravendz Fosfat tuzlarindan ulasilabilir olani Diyafragma kontraktilitesinde bozulma,
tercih edilmelidir. Sodyum ve potasyum dengesi tasikardi, hipokapni, solunum yetmezligi, doku
ayarlanmahdir. hipoksisi, miyokard kontraktilitesinde azalma,
- GUnlUk PB solisyonuna eklenen lipid emulsiyonu | felg, gigsUzlUk, paresteziler, nérolojik fonksiyon
yumurta fosfolipidlerinden gelen 15 mmol/L bozuklugu, nébetler ve 61Um.

fosfat igermektedir.

- Ciddi kisithhk durumlarinda fosfat PB tedavisine
ihtiyag duyan pediatrik ve yeni dogan hastalari
icin ayriimalidir.

Potasyum + MUmkUnse alternatif intravendz potasyum Bulanti, kusma, halsizlik, kas kramplari, kabizlik,
tuzlari kullanmayi disinin ve klorir, asetat ve EKG degisiklikleri, kardiyak aritmiler, ani 61Gm, Felg,
fosfati buna gére dengeleyin. solunum yetmezligi ve rabdomiyoliz.

C Vitamini Kisithlik halinde gastrointestinal sistemi Yorgunluk, yara iyilesmesi sorunlari, dis eti iltihab,
calismayan ve yiksek doz takviye ihtiyaci olan konjonktival hemoraji ve ekimoz

hastalar igin ayrilabilir.

B12 Vitamini | Kullanimini malabsorpsiyonu ve ciddi nérolojik Makrositik anemi, bilissel sorunlar ve néropati
bulgulari olan hastalarla sinirlandirin.

Krom Haftada Ug kez uygulama yiksek riskli hastalarda | Hiperlipidemi, periferik néropati, ensefalopati ve
ciddi eksikligi dnlemek icin muhtemelen yeterlidir. | glukoz intoleransi

Bakir Fonksiyonel gastrointestinal sistemi olan Anemi, [6kopeni, miyelopati ve osteoporoz.
hastalarda enteral uygulama onerilir. Kisitlihk
durumunda ciddi eksikligi olan hastalar igin

ayrilmahdir.

Cinko Kisithilik durumunda suprafizyolojik kayiplari ve GOrme ve tat algisinda, blyime ve gelismede,
malabsorpsiyonu olan hastalar igin ayrilmaldir. bagisiklik sistemi ve yara iyilesmesinde
Diger klinik senaryolarda oral veya enteral degisiklikler.

uygulama optimize edilmelidir.

Kaynaklar

1 Boullata JI, Holcombe B, Sacks G, Gervasio J,Adams SC, Christensen M, et al. Standardized Competencies for Parenteral Nutrition
Order Review and Parenteral Nutrition Preparation, Including Compounding: The ASPEN Model. Nutr Clin Pract. 2016;31(4):548-
55.

2. Holcombe B, Mattox TW, Plogsted S. Drug Shortages: Effect on Parenteral Nutrition Therapy. Nutr Clin Pract. 2018;33(1):53-61.

3. Joly F, Mundi M, Barazzoni R, Berger MM, Bozzetti F, Cuerda C, et al. How to deal with micronutrient product shortage - Editorial.
Clin Nutr. 2023;42(2):143-7.

4. Hassig TB, McKinzie BP, Fortier CR, Taber D. Clinical management strategies and implications for parenteral nutrition drug

shortages in adult patients. Pharmacotherapy. 2014;34(1):72-84.

5. Berger MM, Shenkin A, Schweinlin A, Amrein K, Augsburger M, Biesalski HK, et al. ESPEN micronutrient guideline. Clin Nutr.
2022;41(6):1357-424.
Fox ER, McLaughlin MM. ASHP guidelines on managing drug product shortages. Am J Health Syst Pharm. 2018;75(21):1742-50.

7. Mirtallo JM, Holcombe B, Kochevar M, Guenter P. Parenteral nutrition product shortages: the A.S.P.E.N. strategy. Nutr Clin Pract.
2012;27(3):385-91.

8. Plogsted S, Adams SC, Allen K, Breen HB, Cober MP, Greaves J, et al. Parenteral Nutrition Electrolyte and Mineral Product
Shortage Considerations. Nutr Clin Pract. 2016;31(1):132-4

www.kepan.org.tr




