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Viyana Bildirgesi: Niitrisyonel bakim bir insan

Nutrisyon Akademisi Budva Toplantisi

hakkidir...

Nitrisyon Akademisi '[.

Budva Toplantisi )

14-15 Ekim  2022'de Academy of Nutrition
Budva, Karadag'da Budva Meeting
gergeklestirildi. Acihs : :
konusmalarini KEPAN

Viyana'da gergeklestirilen 44. ESPEN Kongresinin
3. guninde Viyana Bildirgesi imzalandi. Bildirge
ile “nitrisyonel bakimin bir insan hakki” oldugu
kiresel anlamda taahhit edilmis oldu. Kongrenin
ana salonunda Rocco Barazzoni (ESPEN Baskani),
Any Ferreira, Ryan Hurt ve Soranith Siltharm
moderatorliginde ilan edilen bildirgede Ulkemizi
KEPAN Dernegi bagkani Prof. Dr. Murat Ginduz
temsil etti.

Dernek Baskani Prof. Dr.

Murat Gundiz ile ASTAS

Dernek  Baskani  Prof, <<=

Dr. Radmila Matijevic'in yaptigi toplantida klinik
nutrisyonun guncel konulari, klinik uygulamalar
ulusal ve uluslararasi 6lgekte tartigildi.

NuUtrisyon Akademisi Budva Toplantisi aile hekimi,
noroloji, genel cerrahi, medikal ve radyasyon
onkolojisi, geriatri ve yogun bakim uzmanlari ve
diyetisyenlerden olusan Farkl disiplinlerden 160
nUtrisyon gonullist katildi. Tum konusmacilara,
katilimcilara ve kosulsuz desteklerinden dolayi
Abbott'a tesekkirlerimizi sunariz.

o
Niitrisyon Akademisi
Budva Toplan'




CKEPAN ————

Gerceklesen Toplantilar

KEPAN Dernegdi tarafindan, Prag'da gergeklestirilen 27. ESPEN Klinik Beslenme ve Metabolizma Kursuna Tiirkiye'den 3
hekim gonderildi.

KEPAN Dernegi Erding Getinkaya, Mehmet Gakirca ve Aysun Ozel Yesilyurt'un ESPEN tarafindan diizenlenen nitrisyon
kursuna (27th ESPEN Course in Clinical Nutrition and Metabolism, Hradec Kralove, Czech Republic, 9-15 October 2022)
katilimina destek verdi.

KEPAN Sehir Toplantilari Devam Ediyor...

~ OLGULARLA
TIBBI BESLENME TEDAVISI
29 Ekim 2022'de Trabzon'da “Olgularla Tibbi Beslenme Tedavisi” baslikli sehir

toplantisi gergeklestirildi. Yonetim Kurulu Bagkanimiz Prof. Dr. Murat GUnduz'Gn
moderatorligiinde gerceklesen toplantida Yénetim Kurulu Uyemiz Dr. Gilistan Bahat
Oztirk “Geriatrik Néroloji Olgularinda Tibbi Beslenme Tedavisi", Yénetim Kurulu Uyemiz
Dr. Kemal Yandakgi “Olgularla Onkolojik Cerrahide Tibbi Beslenme Tedavisi” ve Dr. Hulya
Ulusoy “Olgularla Yogun Bakimda Tibbi Beslenme Tedavisi” bashkh konusmalari ile
destek verdiler. Nutricia'nin kosulsuz destegi ile gergeklesen toplantiya onkoloji, néroloji
ve yogun bakim uzmani, diyetisyen, hemsire ve eczacilardan olusan 136 kisi katildi.

KEPAN Sehir Toplantilari Devam Ediyor...

 OLGULARLA SN 12 Kasim 2022'de Konya'da “Olgularla Tibbi Beslenme Tedavisi” baslikli sehir
TIBBI BESLENME TEDAVISI s e . - A A A
toplantisi gergeklestirildi. Yonetim Kurulu Uyelerimiz Dr. Cetin Kaymak ve Dr. Sinan
Sar’'nin moderatérliginde gerceklesen toplantida Yénetim Kurulu Uyemiz Dr.
Kemal Yandakg! “Olgularla Onkolojik Cerrahide Tibbi Beslenme Tedavisi’, Dr. Cemal
Kizilarslanoglu “Olgularla Geriatride Tibbi Beslenme Tedavisi” ve Dyt. Sirin Kayhan
Eser “Oral ve TuUple Tibbi Beslenmede Olgularla Hasta Uyumu” baslikli konusmalari
ile destek verdiler. Nutricia’nin kosulsuz destegi ile gergeklesen toplantiya onkoloji,
noroloji ve yogun bakim uzmani, diyetisyen, hemsire ve eczacilardan olusan 100 kisi
katildi.

BESLEN
EDAVISI

OLGULARLA
TIBBIi BESLENME
TEDAVISI
|~ oitcuLarLa
| TIBBI BESLENME
= TEDAViISI
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Gerceklesen Toplantilar

Nitrisyonda Yolculuk” baghikh sempozyum Samsun’da gergeklestirildi.

16 Aralik 2022'de Samsun’da “Nitrisyonda Yolculuk” baslikli sempozyum yénetim kurulu tyemiz
Dr. Dyt. Guizin Timer'in ev sahipliginde gergeklestirildi. Tim giin stren etkinlikte dért oturum ve
16 baslkta beslenmenin teorik ve pratik konulari konusuldu. Cok farkli disiplinden konusmacinin
bilgi ve deneyimini aktardigi sempozuma KEPAN Dernegi yonetim kurulu lyeleri de moderatér
ve konusmaci olarak destek verdi. Nestle'nin kosulsuz destegdi ile gerceklesen toplantiya hekim,
diyetisyen, hemsire ve eczacilardan olusan 176 kisi katildi.

16 Aralik 2022, Samsun
Atakum Amissos Grand Otel

Enteral ve parenteral nitrisyon yaklagimlarinin tartisildigi “10 Vaka” toplantisi 30 Ekim 2022'de gevrim igi olarak
gergeklestirildi.

Moderatérligiinit Cetin Kaymak, Mehmet Uyar, Mutlu Doganay ve Osman Abbasoglu’nun yaptigi toplantida 10 olgu ¢evrim
ici olarak sunulmaya layik gériildii. On olgu arasindan Piril Tuncay'in sundugu “Ozofagus kanserinin cerrahi sonrasi niitrisyonel
y6netimi ve yasanan zorluklar”, Gamze Gliltekin'in sundugu “Sadece PEG yoluyla beslenen ve immunoterapi sonrasi tam yanitli
metastatik maksiller siniis kanseri vakasi”, Mustafa Altinkaynak’in sundugu “Nekrotizan pankreatitli hastada malabsorbsiyon”,
Mehmet Gékhan Gék'lin sundugu “Koroziv madde icimi sonrasinda niitrisyon siire¢ yénetimi konusunda zorluklar” ve Demet

Kerimoglu’'nun sundugu “Bronsiektazi ve pulmoner kaseksi” baslikli sunumlar éddile layik bulundu.
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VAKA SUNUMLARI PAZAR
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Ozofagus Kanserinin Cerrahi Sonrasi Niitri

A

ezenter Iskemi Sonrasi Kisa Bagirsak ve Beslenme

Geriatrik Hastada Klinikten Pratige Aspirasyon Pnomonisi: Neden mi? Sonug mu?
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Dr. Dyt. Pinl Tuncay
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Uzm. Dr. Mehmet Gokhan Gék

Uzm. Dyt. Sevgi Kayahan
Nekrotizan Pankreatitli Hastada Malabsorbsiyon

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Altinkaynak

Metastatik Maksiller Siniis Kanseri Vakasi

Uzm. Dyt. Gamaze Gliltekin

Sadece PEG Yoluyla Beslenen ve immunoterapi Sonrasi Tam Yanith

Nadir Bir Vaka Deneyimi; Kronik i Psod:
Jejunostomi ile izlemi

Dr. Ogr. Uyes Yagmur Goksoy Solak
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Gerceklesen Toplantilar & Duyurular

LLL Kursu istanbul'da yapildi.

KEPANLLLkursu19Kasim2022tarihindeistanbul'dabasariylagerceklestirildi.
TUm giin devam eden program 6 ayri modulde 248 katilimci ve 20 editmenin
katihmiyla gergeklestirilmistir.

BIiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ...

KEPAN beslenme alaninda nitelikli bilgi Uretimini desteklemeye devam ediyor
Yayin tesvik 6dulU alan ¢alismalar;

Yelda Oztiirk ve ve arkadaslarinin;

“JPEN" dergisinde yayimlanan “Global Leadership Initiative on malnutrition criteria with different muscle assessments
including muscle ultrasound with hospitalized internal medicine patients”,

“Nutrition” dergisinde yayimlanan “The role of muscle ultrasound to predict sarcopenia” ve “Clinical Science of Nutrition”
dergisinde yayimlanan “Malnutrition and nutritional care in patients with COVID-19" baslikh makalelerine makale basina
2000 TL.

Gulistan Bahat ve arkadaslarinin;

“European Geriatric Medicine” dergisinde yayimlanan “The relationship between sarcopenia and urinary incontinence” ve
“Paving the way for applying GLIM criteria in clinical practice and research: how to defne mild to moderate and severe

reduced muscle mass”,

“Age and Ageing" dergisinde yayimlanan “Acute sarcopenia changes following hospitalization: influence of pre-admission
care dependency level’,

“Clinical Nutrition” dergisinde yayimlanan “Associations of sarcopenic obesity versus sarcopenia alone with Functionality’,

“Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care” dergisinde yayimlanan “SARC-F and other screening tests for
sarcopenia’,

“The Journal of Nutrition, Health and Aging"dergisinde yayimlanan“Power versus sarcopenia: associations with functionality
and physical performance measures’,"SARC-F questionnaire detects Frailty in older adults” ve “Success of simpler modified

fFried Frailty scale to predict mortality among nursing home residents’,

“Acta Clinica Belgica"dergisinde yayimlanan“Vitamin D in patients with COVID-19:is there a room for it?"baslkli makalelerine
makale basina 2000 TL.

Burs ve 6dil alan tim arastirmacilarin basarilarinin devamini dileriz.

www.kepan.org.tr
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Beslenme Destek Ekibi Akreditasyonu Yiritme kuruluna dort yillik siire igin Murat Gindiz, Mutlu
Doganay, Mehmet Uyar, Osman Abbasoglu, Meltem Halil, Kutay Demirkan, GUzin Timer, Derya Hopanci
Bigakli ve Kezban Akgay segilmistir.

11Kasim 2022'de “Malnitrisyon Farkindalik Haftasi Etkinlikleri”kapsaminda dizenlenen ESPEN Webinar'ina

ESPEN Konsey Uyemiz Prof. Dr. Kutay Demirkan “Tiirkiye'de Beslenme Unitelerinin Akreditasyonu” baslikli
konusmasiyla katkida bulundu.

KEPAN'dan yeni bir bilimsel destek daha...

KEPAN “Clinical Science of Nutrition" dergisinde yayina kabul edilen bilimsel orijinal makalelere 1500 TL
ve olgu sunumlarina 1000 TL yayin tesvik 6dUIU veriyor.

KEPAN Dernegdi Parenteral Niitrisyon Rehberi yayimlandi.

Oral Nitrisyonel Destek Uriinleri Rehberinden sonra KEPAN Dernegi Parenteral Nitrisyon Rehberi de
“Clinical Science of Nutrition” dergisinde yayinlandi. Ferda $6hret Kahveci, Salih Kutay Demirkan, Mutlu
Doganay, ismail Gémceli, Kirsat Gindogan, Arzu Topeli, Gizin Timer, Mehmet Uyar ve Osman Abbasoglu
tarafindan hazirlanan rehberin parenteral beslenme igin dnemli bir kilavuz olacagina inaniyoruz.

[.

[KLINIK ENTERAL PARENTERAL
NUTRISYONDERNEGI

Klinik Enteral Parenteral |
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Kaya Palazzo & Kaya Belek Kongre Merkezi - Antalya

>TomX

www.kepan2023.org
Klinik Niitrisyon
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YUTMA BOZUKLUGUNDA MALNUTRiISYON ve BESLENME STRATEJILERi

Guizin TUMER

Yutma bozuklugu, besinin adizdan mideye dogru
ilerleyememesi, birikmesiyle birlikte yutma givenliginin ve
verimliliginin kaybidir. Bu durum hava yolunun korunmasini
engelledidi gibi bireyin gida tiketimini, yemek yeme
arzusunu olumsuz etkilemektedir. Gelisen yemek yeme
korkusu gunlUk tuketimi ya gok azaltir ya da bir siire sonra
tamamen sonlandinr. Yutmadaki gugligin varhigi erken
donemde Ffark edilmez ve gerekli tedbirler alinmaz ise
hastanin beslenme durumu gok hizli bozularak vicut agirhgu,
kas kitlesi, gUg/performans ve yag dokusunda geriye
doénmesi mimkin olmayan kayiplara neden olur. Cogunlukla
geriatri hastalarinda gorilen yutma bozukluguna her yasta
rastlamak mimkUndir.

Yutmadaki etkinligin ve guvenligin azalmasi; bogulma,
yemek yeme korkusu, aspirasyon, pnémoni, besin ve sivi
alimindaki azalma ile malnitrisyon ve dehidratasyona
neden olmaktadir. Ozellikle dehidratasyonla birlikte renal
bozukluk, tUkrik Uretimindeki azalmaya bagh respiratuar
sekresyonda kalinlasma, balgamda artis, atiiminda zorluk
gorulir. Yemek yeme sirasinda nefes darliginin gelisimi
yanisira balgamin neden oldugu bulanti, kusma, istahsizlik,
diskinluk, isteksizlik gelisir.! TUm bunlar yutma gigliginin
aspirasyon ve malnutrisyonu olusturmasina yardimci
olmaktadir. Malnitrisyonun ilerlemesi ise solunum kaslar
ve tip Il liflerin Fonksiyonunu bozarak; yutma yeteneginin
dizelmesini ya da tedavisini olumsuz etkilemektedir."?
Dolayisiyla yutma bozuklugunun erken fark edilmesi, risk
altindaki bireylerin beslenme durumunun dizenli olarak
degerlendirilmesi, olusabilecek beslenme yetersizligini ve
diger komplikasyonlari 6nleyebilir,ilerlemesini yavaslatabilir.

Yutma bozuklugunun yol agtigi direk ve indirek belirtiler
bulunmaktadir. Bu belirtiler hasta yakini, hasta bakim
ekibi ve diger saglk personeli tarafindan bilinmeli ve takip
edilmelidir. Bu belirtilerin takibi medikal tedavinin yaninda
beslenme tedavisinin de erken donemde planlanmasini,

uygun bir sekilde modifiye edilmesini saglayacaktir. Bunlar;
34

Direk Belirtiler;

. Yemekte yorgunluk, nefes darlidi, tikanma, gabuk
doyma

. Lokmayi agizda fazla tutma, dil kontrolinin olmayisi

. Yutarken birkag defa yutkunma, agizda artik birakma

. Yemekte sik 6ksiirme, bogaz temizleme, salya akitma,

. Go6gus agris, hinltil ses ¢ikarma

. Bogazda yiyecek yapismasi, burundan gelme, belirli
kivamlarda kagirma

. Durus degisikligi

indirek Belirtiler;

. Kilo kaybi, malnitrisyon

. Tekrarlayan g6gus enfeksiyonlari
. Bronsit / pndmoni

. Uzayan yemek zamani

Yutma Fonksiyonu tarama ve 6n tanisiigin pratik, kliniklerde
kullanilabilecek ve bireyin kendisinin de uygulayabilecegi
formlar gelistirilmistir. EAT-10 Yutma Fonksiyonu Tarama
Testi bunlardan bir tanesidir. Rofes ve ark.® tarafindan
EAT-10 tarama testinin duyarliigi %89 olarak tespit
edilmistir. Ancak gogu zaman yash hastalarin hafiza kaybi,
gUgsuzIUgy, isteksizligi nedeniyle verilen cevaplar yaniltic
olabilir. Hasta yakinlari ile birlikte ya da saghk personeli
destegiyle uygulanmasi sonuglari guvenli kilacaktir.
Radyolojik géruntileme, su yutma testi gibi testler ise
ok daha guvenilir dederlendirme yontemleridir. Yutma
terapisti, néroloji uzmani gibi profesyonel saglik galisanlari
tarafindan uygulanmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.

Beslenme durumunun taranmasinda NRS, MNA, MUST
gibi Formlar pratik olarak kullanilabilir. Beslenme riski
belirlenen hastada ise; beslenme bozuklugunun siddetini
tespit edebilmek igin sarkopeniyi degerlendirmek,
vicut komposizyonunu Dbelirlemek gereklidir. TUm
bunlar GLIM kriterleri, kas glici/performansi, kas kitle
olgumleri kullanilarak dederlendirilebilir®. Avrupa Geriatri
Konsensusu (EWGSOP2) sarkopenide kas kitle kaybi
yaninda; kas giict ve performans kaybinin gok daha 6nemli
oldugunu belirtmistir. Bu baglamda kullanilan belirteglerin
cut-off degerlerini yeniden belirlemistir.”® Kas kitlesi, yag
dokusu, vicut sivilan gibi vicut analizinin 6lgildigu pek
gok yontem bulunmaktadir. Dual X ray absorbtiometry
(DEXA), Bioelektrik empedans (BIA), bilgisayarli tomografi,
MR ve ultrasonografi gibi laboratuvar yontemleri kas
kitlesi 6lgiminde kullanilmaktadir. Klinik pratikte kas
glci ve performans Olgimui igin pratik bazi dlgimler
kullanilabilir. Bunlar Tablo 1'de gosterilmistir7.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore kas guciU-performansi 6l¢im
degerleri
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Erkek Kadin
El kavrama glici <7 <6
(kg)
Baldir gevresi e <
(cm)
Yuruyus huzi (4 m <0,8 m/sn <0,8 m/sn
izlenen yol)
400 m yurime 26 dk 26 dk
testi tamamlayamamasi tamamlayamamasi
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Dehidratasyonun degerlendirilmesi; Yetersiz oral
alim, istahin azalmasi, yutmadan korkmak, bogulma
hissi ve sivi gidalarin kagagi nedeniyle sivi ve sivi
gidalarin alimi azahr. Olusan dehidratasyonds; agiz ve
deride kuruluk, susama hissinin olmayisi, kan sodyum/
kreatinin degerlerinin artisi, hipertansiyon ve tagikardi
yasanmasi idrar ¢iktisi normal olsa dahi hastanin
hipovolemik kaldigini disindiUrmektedir. Aldigi ve
cikardigi sivi kontroli 6zellikle yash ve yutma gigligi
olan bireylerde takip edilmelidir®.

Viskositenin / Kivamin Tespiti, Diyetin Ayarlanmasi; Su
icme testi ile belirlenebilir. Kivam vericiler kullanilarak
farkl yogunlukta hazirlanan su veya nektari gibi
kivamli sivilar bireye igirilerek yutma giigligine, sivinin
hangi miktarda, ne kadar sirede ve hangi kivamda
yutulabildigine /yutamadigina bakilarak  sonraki
beslenme Grinlerinin kivam ayarlamasi belirlenir.3®

Etkili, Glvenli Yutma igin Yapilabilecek Uygulamalar;
Uygun posizyon; bas dik, cene asagida ve dik oturma
saglanmalidir. Hasta yutkunmaya odaklanmali, ortamda
dikkati bozan kosullar bulunmamalidir. Soguk gidalar,
kivamli meyve sulari, soslar-et sulari, sulu nemli gidalar,
ezilmis, ¢irpilmis gidalar ve takviyeler kullanilabilir.

Beslenme tedavisinde hedefler; aspirasyonu,
malnitrisyonu, dehidratasyonu dnlemek; hastayir tam
ve dengeli beslemek, bireye 6zel diyetsel degisiklikleri
erken donemde yapmaktir. Beslenme bozuklugunun
siddetini, dehidratasyonu takip ederek modifiye
edilmis bir beslenme planinin belirlenmesi, uygun
vizkosite/yogunlukta gida segimi ve yeterli dengeli

bir diyet igeriginin sunulmasi yutma bozuklugu
olan hastalarda beslenme tedavisinin temelidir.>"
Diyet modifikasyonunun belirlenmesi Tablo2'de
gosterilmistir.
Tablo 2. Diyet modifikasyonu belirlenmesi
- s Ana
Cigneme | Yutma Ara 6gun 8gin Swi
Yumusak Sertgida _
Yeterli | Normal | kabuksuz meyve, | yok,iyi Noyrm;lsmak
kemiksizyemek | pismeli sogu
Ezilmis gidalar, Ezilmis
Kotu Normal | yulafligorba, haslama | Ilik su, az sicak
yogurt,meyvesuyu | sebzeet
. . Ezilmis
Yogun pureler, etler, Yogurt, kivamh
Yok Normal | piring lapasi,yulaf, g
orba, yogurt sebze gidalar
¢ »¥09 pureler
PR Yogurt, kivamh
Yok Yetersiz thmylyecekler Pire gidalar, sivilar
pire yogun
PR Yogurt, kivamli
Yok Yok Tlfmylyecekler Pire gidalar, sivilar
pure yodun

>4 hafta mimkin degilse PEG+TPN

www.kepan.org.tr

Sonug olarak yutma bozuklugu 6nemli bir sorun ve
prevalansi oldukga yiksektir. Hasta, hasta yakini,
saglik gahsanlar tarafindan Ffark edilmeyebilir. Bu
durum tedaviyi geciktirdigi gibi komplikasyonlari ve
saglik harcamalarini da artirmaktadir. Bu nedenle
uygun tani yontemleri standart protokoller halinde
olusturulmaly, riskli gruplarda dizenli tarama yapilmali
ve multidisipliner bir g¢alisma ile gereken tedavi
planlanmaldir.
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