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LLL Programi biitiin hiziyla devam ediyor...

Hatirlayalim....

ESPEN LLL Programi nedir? ; Doktorlarin ve diger saglk
calisanlarinin (diyetisyen, eczaci, hemsire vb) internetten on-
line ve yapilacak kurslara katilim yoluyla egitim alarak, puan
toplamasini ve sonunda Klinik Nitrisyon alaninda ESPEN
(Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi) diplomasi
kazanmasini hedefleyen bir programdir. Toplam 120
konudan olusan bir egitim aktivitesidir ve bunlarin 90 tanesi
su anda ESPEN-LLL web sitesinde on-line olarak hazirdir.Bu
sitede bir konuyu tamamlamak icin, icerigi okumak, klinik
olguyu, “self assessment” degerlendirmeyi ve “grading quiz"i
yapmak gerekir. Her bir konu icin tim bunlari tamamladiktan
sonra bitirilen konuya ait kursa katilma sansi elde edilir.

KEPAN'In ESPEN ile yaptigi anlasma sonucu 2006 yilindan
beri kurslar Tirkce olarak yapilabilmektedir ve buradan
kazanilan puanlar da ESPEN tarafindan katihmcinin
hesabina islenmektedir (bunun icin asagidaki kilavuza
tam uymak gerekir). Her konuda on-line egitimden 3-5 ve
kurstan da 3 puan kazanma olanagi vardir. Aday 100 puani
topladiginda ESPEN tarafindan ingilizce olarak yapilan
coktan se¢meli sinava katilma hakki kazanir. 120 puana (100
puan egitimlerden + 20 puan son sinavdan) ulasildiginda
ESPEN Klinik Nitrisyon Diplomasi almaya hak kazanilir (daha
fazla bilgi icin: http://llinutrition.com/mod/resource/view.
php?id=213)

LLL Kurslarina nasil katilacagiz?

1. http://llinutrition.com/ adresine giderek kayit yaptirin.

2016 yilinda 2 yeni modiil egitim
havuzumuza ekleniyor.

1- Bobrek Hastalarinda Niitrisyon
2- Akciger Hastaliklarinda Nitrisyon

2015 - 2016 LLL Kurslari ve tarihleri netlesti...
Liitfen sizin icin uygun olanlar ajandaniza
isaretleyiniz...

7 Kasim 2015 - iZMiR;

Perioperatif Nitrisyon

Yogun Bakim Hastalarinda Nitrisyon
Yaslilikta Nitrisyon

Obezitede Nutrisyon

Cocukluk Caginda Nutrisyon Destegi
Parenteral Niitrisyon

2 Nisan 2016 - ANKARA;

Parenteral Niitrisyon

Bobrek Hastaliklarinda Nitrisyon
Gastrointestinal Hastaliklarda Nutrisyon
Nutrisyonel Degerlendirme ve Teknikler
Yaslilikta Nitrisyon

Cocukluk Caginda Nutrisyon Destegi

5 Kasim 2016 - iISTANBUL;

Oral ve Enteral Nitrisyon
Perioperatif Nitrisyon

Yogun Bakim Hastalarinda Nitrisyon
Bobrek Hastaliklarinda Nitrisyon
Cocukluk Caginda Nutrisyon Destegi
Akciger Hastaliklarinda Niitrisyon

2. Bu kayit sirasinda tanimlayacaginiz “username” ve “mail adresini” degistirmeyin. Sizinle ilgili tim puanlar bu sekilde
hesabiniza kaydedilecektir.

3. Katilacaginiz Tiirkge kurs puanlarinin hesabiniza kaydedilmesi icin, kursa katilmadan 6nce yukaridaki web adresinden
“login” olarak, katilacaginiz konunun web uygulamasini tamamlamaniz gerekmektedir (Tiirkce metinler web sitemizde
vardir).

4. Kurs sirasinda dolastirilacak olan kayit listesine bilgilerinizi (e-mail, kullanici adi, meslek vb) dogru olarak ve eksiksiz
girmeniz, kurs degerlendirme formunu doldurarak teslim etmeniz gerekmektedir.
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Gerceklesen Toplantilar...

Ulkemizde bir ilk gerceklesti ve TC Saghk Bakanhg ve KEPAN
ortak projesi basladi.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve KEPAN Dernegi tarafindan ONCA (Optimal
Nutrition Care for All- Herkes Icin Yeterli Beslenme) Projesi kapsaminda “HASTANE
MALNUTRISYONUNUN SAPTANMASI” calistayl 28 Temmuz 2015 tarihinde Ankara'da

Eg O N CA C) diizenlenmistir.

TOP'fN“S' ONCA Projesi nedir ?
28emmyz201% 2014 yilinda baslatilan ve Avrupa ¢apinda bir proje olan ONCA projesinin temelde 2
hedefi vardir.
1. Avrupa'da hastaliklarla iliskili yetersiz beslenme riskini saptamak ve riskli hastalarin
”gf::ﬂ;ﬁmgfg{'gf:ﬁfmf nutrisyonel destek tedavisine yénlendirmek.
2. Tim malntrisyonlu hastalara nitrisyon destegi saglanarak komplikasyon oranlarini
S distrmek ve saglik ekonomisi Gzerindeki ylku azaltmak, 2014 yilinda yer alan katilimci
lilkeler; Hirvatistan, Almanya, ispanya ve Tiirkiye' dir. Proje kapsamindaki (lke sayisi her
yil arttinimaktadir.

28.08.2015 “Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasi” Calistayi;
28 Temmuz 2015 tarihinde TKHK Mehmet Akif Ersoy Toplanti Salonunda izleme, Olgme
ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimcisi Sayin Uz. Dr. Merve Akin, Verimlik ve Kalite
Yonetimi Daire Bagkani Uz. Dr. Pinar Kogatakan, KEPAN Dernegi Baskani Prof. Dr. Sadik Kilicturgay, KEPAN Dernegi eski Baskani Prof.
Dr. Mehmet Uyar, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Dog. Dr. Haldun Glindogdu, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Dog. Dr. Mutlu Doganay, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani ve THSK Kanser Daire Baskanliginda gérevli Dog. Dr. Serdar Karaca bilimsel programda gorev almiglardir.
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Tum glin devam eden calistayda, TKHK' na bagli 31 hastane nitrisyon timi sorumlulari ile THSK'na bagh KETEM, Evde Saglik, 81
il Aktif Kanser Kayit Merkezi'nde gorevli katiimcilara projenin kapsami cercevesinde bilgilendirme sunumlari gerceklestirilmis,
verilerin toplanmasi ile ilgili ayrintilar uygulamali olarak tartisiimistir.

Proje kapsaminda veri toplanmasina 01 Eyliil 2015 tarihinde baslanacaktir.
KEPAN dernegi adina, ev sahiplidi icin Kamu Hastaneler Kurumuna ve emegi gegen tiim arkadaslarimiza géniilden tesekkiirler.

“Onkolojik Hastada Niitrisyonel Yonetim”
ve “Yash Hastada Niitrisyon Yonetimi”

10 Haziran 2015 tarihinde Nestle'nin destegi ile
istanbul The Marmara otelde 300 kisinin katilimi
ile, ayni anda iki ayrn salonda “Onkolojik Hastada
Niitrisyonel Yonetim” ve “Yash Hastada Niitrisyon
Yonetimi” konusunda toplantilar yapildi.

“Kronik Akciger Hastaligi ve Akciger
Kanseri Olan Hastalarda Beslenme
Destegi”

11 Haziran 2015'te Nestle'nin destedi ile Kozyatadi Hilton
otelde Sureyyapasa Goguis Hastaliklar Hastanesinden 30

kisinin katilimiyla “Kronik Akciger Hastaligi ve Akciger
Kanseri Olan Hastalarda Beslenme Destegi” tartisildi.

www.kepan.org.tr



CKEPAN,

HALA

BASVURABILIRSINIZ... Bilimsel Destek Bursu proje basina 15 000 TL olarak 2015 yilinda da devam ediyor...
Proje basvurusu icin son 2 ay.

2017 Kongre tarihimiz belli oldu...

oy Yenileniyoruz.....
=—=° Daha cok kitleye daha kolay ulassin, daha cok soruya yanit bulabilsin diye web sayfamizi yeniliyoruz.
Yakinda yeni web sitemizde bulusmak tizere...

\§ J
( )
21 Web'deki kitap satisindan haberiniz var, degil mi?
=@ “Kiinik Niitrisyonun Temelleri” kitabini satin almak istiyorsaniz web sayfamizi ziyaret ediniz.
\ J
4 N\
f'zl Unutmayalim....
V] 16 - 20 Kasim 2015'te glindemimiz “Niitrisyon GUnii”
\§ J

BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDIYORUZ
Yayin tesvik odiilii alan ¢alismalar;

1-Giilistan Bahat Oztiirk ve ark.: Aging Clinical and Experimental Research dergisinde yayinlanan “The relationship of body
mass index and the functional status of community-dwelling female older people admitting to a geriatric outpatient clinic”
baslikli calismasi.

2-Giilistan Bahat Oztiirk ve ark. Geriatr Gerontol Int dergisinde yayinlanan “Observational cohort study on correlates of
mortality in older community-dwelling outpatients: The value of functional assessment” baslikli calisma.

3-Mehmet Emin Kuyumcu ve ark. : Archives of Gerontology and Geriatrics adli dergide yayinlanan ve “Mini Nutritional
Assessment Test Long and Short Form Are Valid Secreening Tools in Turkish Older Adults” bashkli calismasi.

2015 ESPEN Kongre destegi alan ¢calismalar:

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimiinden Arastirma Gorevlisi Gdzde EDE,
Lizbon'da diizenlenecek olan 37. ESPEN Kongresinde poster olarak sunulmak tizere kabul edilen “Different sources of dietary
carbohydrate intake and risk of gestational diabetes mellitus” adli calismasiyla ESPEN Kongresi Bildiri Bursu almaya hak
kazanmistir.

Yeni uiyelerimiz

« Yusuf Kagan Dagdeviren « Aysun Yuksel » Gozde Gengyigit

+ Cemile Akan + Nilhan Sesli Orman + Mustafa Emin

« Rabia Burcu Ozyildirm » Seyda Cigdem Tek + Aysun Yurdakul

» Gozde Ede - Taner Ciftci » Hasan Akalin

« Yasemin Atik Altinok + Ziya Anadol » Kubra Pilan

- Cigdem Karababa « ilke Yalgin Mine Hayriye Sorgun
« Celal Ulasoglu « Pinar Karabacak

www.kepan.org.tr



CKEPAN,

Alzheimer Hastaligi Beslenmeile Onlenebilir mi?
Dog. Dr. Zekeriya Ulger

Alzheimer Hastaligi (AH) demansin en sik gorilen tipidir ve diinya
genelinde 35 milyondan fazla insani etkiledigi bilinmektedir . Hastalik
icin birincil risk etmeni yastir. Altmisbes yasindan sonra her bes yilda bir
hastalik sikh@i ikiye katlanmaktadir @. Yasin yani sira, genetik etmenler
(APOE-4 allel varligi), aile oykisu, kafa travmasi oykusl, obezite,
hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi varligi, sigara ve alkol
kullanimi da Alzheimer riskini arttirdigi bilinen durumlardir ©.

Alzheimer Hastaligi'nin degistirilebilir risk etmenleri ile ilgili bilgiler sinirlidir. Ancak; anti-
oksidan besinler, balik, omega- 3 yag asitleri, B-12 vitamini gibi besin 6gelerinin diyetle
iliskili 6nemli etmenler oldugu tizerinde durulmaktadir ®. Son yapilan calismalar bazi
diyet tipleriyle beslenenlerde AH nin daha az gorildigi bilgisini desteklemektedir.
Temel olarak yliksek sebze ve meyve, bakliyat, hububat alimi; yliksek doymamis yag asidi
alimiicerigi ile Akdeniz tipi diyet ile AH riskinin® ve hatta AH iliskili 6Iim oranlarinin azaldig
gosterilmistir.® Dolayisiyla bu tiir beslenme aliskanhiginin AH ve bilissel becerileri icin
faydali komponentleri oldugu gorilmektedir.

SAYI: 2015/2

Neal DB ve ark. tarafindan, yedi klavuzda yer alan 6nerilerin incelendigi bir derlemede, saglikli bir diyet, uygun bir egzersiz

programiyla birlikte AH gelisimi riskini azaltabilir gortsti vurgulanmis ve sonuglar yedi baslk halinde 6zetlenmistir ©:

1.Doymus ve trans yag aliminizi sinirlandirin. Doymus yag asitleri, temel olarak et Girinleri,
hindistan cevizi ve hayvansal yaglarda bulunur. Trans yaglar ise atistirmalik hamur isleri,
kizarmis yiyecekler ve “kismen hidrojenize edilmistir” etiketli Grlinlerde vardir.

2. Sebze, meyve, bakliyat ve tahil tipi besinler glinlik tiiketimlerinizin bir parcasi olsun.
3. Vitamin E ihtiyaci destek Uriinler yerine besinlerle karsilanabilir. Vitamin E icerigi
zengin besinler; tiim tahillar, yesil yaprakl sebzeler ve findik olarak siralanabilir.

4., Vitamin-B12 icerigi zengin gidalar veya glinliik 2,4 mcg kadar destek saglayacak uriinler
glinlik yasantinizin bir parcasi olmali. Yasla emilim azalacad icin diizenli olarak kan seviyeleri
olctlmeli.

5. Eger coklu vitamin kullaniyorsaniz demir ve bakirdan fakir olanlari tercih edin. Demir
preperatlarini doktor 6nerisi disinda kullanmayin.

6. Aliminyumun AH iliskisi her ne kadar arastirmaya acik bir konu olsa da aliminyum
maruziyetini azaltmak isteyenler aliminyum iceren tencere veya anti- asit ve kabartma
tozu kullanimindan uzak durmalidir.

7. Aerobik egzersiz yasaminizin bir parcasi olsun. Ornegin; miimkiinse, haftada (¢ giin, 40
dakika ritmik adimlarla yirlyis yapin...

Sonug olarak; epidemiyolojik calismalar AH ile beslenme arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Doymus yag asitleri ve yuiksek kolesterol seviyeleri AH riskinde artis
ile iliskili, doymamis omega- 3 yag asidi ve E vitamini gibi anti-oksidanlarin tiketimi
ise koruyucu olarak gorilmektedir. Ayrica saglkh bir diyet, dlzenli bir egzersiz ile
birlestirilmelidir. Veriler ikna edici gibi gozikse de diyetle AH iliskisinin daha iyi
anlasilabilmesi icin, daha genis katilimi randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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