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17-20 Eylül 2016 tarihleri arasında Danimarka’nın Kopenhag şehrinde gerçekleştirilen 38. ESPEN 
kongresinde ilk gün alışılageldiği gibi LLL kursları yapılırken, kongre süresince yoğun bakımda 
beslenme, kronik karaciğer ve kanser hastalarında beslenme, bağırsak yetersizliği, obezite, metabolik 
sendrom, iştah kontrolü ve mikrobiyota konularında oturumlar düzenlenmiştir. Katılımcı sayısının 
3900’e ulaştığı kongreye Türkiye 150 civarında katılımcı ve ilk kez 51 çalışma ile temsil 
edilmiştir. En çok bildiri gönderen ülkeler sıralamasında, Türkiye 
51 çalışmayla İspanya’dan sonra 2. sırada yer almıştır.

Sevindirici ve göğsümüzü kabartan diğer bir olay da her yıl ESPEN Kongresi sırasında MNI (Medical Nutrition International 
Industry) tarafından verilen 30.000 Euro değerindeki “MNI Grant” ödülünün bu yıl, 23 proje arasından KEPAN’ın projesine 
verilmesi olmuştur. KEPAN’ın projesi 19 Eylül 2016 tarihinde ESPEN-ENHA-MNI ortak oturumunda, KEPAN Derneği Başkanı  
Prof. Dr. Sadık Kılıçturgay tarafından kongre katılımcılarına sunulmuştur.

Mutluluk ve gurur verici bu aşamaya gelinmesinde emeği geçen herkese sonsuz şükranlarımızı sunarız.
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Haberler...

15 Ekim 2016’da Nutricia sponsorluğunda Konya Novotel’de eğitim toplantısı gerçekleştirildi.

70 hekim, 45 diyetisyen ve 35 hemşirenin katılımıyla gerçekleşen toplantıda: malnütrisyon, enteral-parenteral nütrisyon kullanılan ürünleri  
kanser cerrahisinde perioperatif nütrisyon, nörolojik, geriatri ve yoğun bakım hastasında nütrisyon konularına yer verilmiştir. Nütrisyon-ilaç 
etkileşimine de değinilen toplantı oldukça verimli geçmiştir.

Prof. Dr. AYŞE BAYSAL’ı kaybettik

Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü Emekli Öğretim Üyesi, ülkemizde Beslenme 
ve Diyetetik alanının yapılanması ve gelişmesinde öncü olan Prof. Dr. AYŞE BAYSAL 13 Ağustos 2016 
tarihinde aramızdan ayrıldı. Bu alandaki emekleri hiç unutulmayacaktır.

25 öğretim üyesi ve 250 katılımcı ile gerçekleştirilen kurslar toplam 6 konuda düzenlendi. Kurs konuları ve katılımcı dağılımı 
aşağıdaki şekilde gerçekleşmiştir.

T8   - Erişkinde Oral ve Enteral Nütrisyona Yaklaşım : 70 kişi
T10 - Çocukluk Çağında Nütrisyon Desteği                 : 45 kişi
T15 - Böbrek Hastalıklarında Nütrisyon (ilk kez)         : 51 kişi

T17 - Perioperatif Dönemde Nütrisyon Desteği         : 46 kişi
T18 - Yoğun Bakım Hastalarında Nütrisyon Desteği : 75 kişi
T38 - Pulmoner Hastalıklarda Nütrisyon (ikinci kez) : 44 kişi
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 10. KEPAN Kongresi web sitemiz yayında...
 29 Mart - 2 Nisan 2017’de Antalya Belek Titanic Deluxe Hotel’de 
 buluşuyoruz !!!   Web sitemiz üzerinden bildirilerinizi bekliyoruz.
 Son bildiri gönderim tarihi   3 Ocak 2017  -  www.kepan2017.org

 Web’deki kitap satışından haberiniz var, değil mi?
 “Klinik Nütrisyonun Temelleri”  kitabını satın almak istiyorsanız web sayfamızı ziyaret ediniz.

 Çok yakında elinizde olacak….
 Hasta bekleme odalarında kullanılmak üzere Onkoloji, Nöroloji, Geriatri ve 
 Çocuk hastalar için beslenme broşürleri ve afişleri hazırlandı. 

 Lütfen üyelik bilgilerinizi güncelleyiniz. 
 KEPAN bültenini size ulaştırabilmemiz için adres bilgilerinizin 
 güncellenmesi gerekmektedir.

 Bilimsel çalışmaları desteklemeye devam ediyoruz...
 Detaylar için KEPAN dernek web sitemizi (www.kepan.org.tr) ziyaret ediniz.

Duyurular...

Yeni üyelerimiz
• Ali Çetinkaya

• Çiğdem Ekşi Rustamov

• Eda Şirnevai

• Emrah Can

• Fadime Şentürk

• Görkem Dündar

• Gülfem Altınsoy

• Hilal Mercan

• Merve Yurt

• Nur Hatice Shorbagi

• Oya Görümlü

• Yasemin Özgür

• Zeynep Tabanlı

17. PENSA (Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia) Kongresi 
6-8 Aralık 2016 tarihlerinde İran-Tahran’da gerçekleştirilecektir.
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Çocuk ve erişkin beslenmesinin amaçları farklı olduğu için, beslenme 
şekli ve içeriği de farklıdır. Erişkinler için beslenmenin amacı fiziksel 
olarak aktif ve sağlıklı bir yaşamın sürdürülmesidir. Oysa ki, çocukluk 
yaş grubunun en temel ve belirleyici özelliği büyümedir. Çocuklarda 
beslenme yaşamın sürdürülmesi, büyüme ve gelişmenin sağlanması, 
hasta çocuklarda katabolizma ile kaybedilen enerji ve besinlerin yerine 
konması için gereklidir. Bu aynı zamanda ileriki yaşlardaki yaşamın 
sağlıklı olması için de gereklidir. Büyüme, anne karnında başlayıp, 18 
yaşına kadar devam eder. Bu dönemde çocuğun boyunun uzaması, 
vücut ağırlığının artması gerekmektedir. Dolayısıyla bu süreçteki 
“aynı kilo, aynı boy” büyüme-gelişme geriliğinin bir bulgusu olarak 
kabul edilir.

Büyüme ve beslenme arasındaki ilişki çok belirgindir. Büyüme için 
enerji, karbonhidrat, yağ, protein, mineral ve vitaminlerin gerektiği 
kadar ve dengeli bir şekilde alınması önemlidir. Bu öğelerden yeteri 
kadar alamayan çocuklarda büyüme geriliği ve malnütrisyon gelişir. 
Malnütrisyonlu çocukların büyük kısmı ileri yıllarda yeterli büyüme 
düzeyine ulaşamazlar. Ayrıca ağır seyreden malnütrisyon zeka 
gelişiminde de geriliğe yol açar, bu hastalarda ince bilişsel işlevlerde 
gerilik gözlenir.

Günümüzde hala beş yaşından küçük çocuk ölümlerinin üçte birini, 
çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere, malnütrisyon, 
ya da malnütrisyona yol açan nedenler oluşturmaktadır.  Değişik 
nedenlerle hastaneye yatan kronik hastalarda da malnütrisyon oranı 
azımsanmayacak düzeydedir.

Çocuklarda malnütrisyon çok değişik nedenlerle oluşabilir. Besin 
öğelerinin bir şekilde alınamaması, sık geçirilen enfeksiyonlar ve 
sosyo-kültürel etmenler esas nedenleri oluştururken, erken doğum, 
yaşına göre zayıf doğum, sindirim sisteminin anatomik bozuklukları, 
kalp, dolaşım, böbrek ve sinir sistemi bozuklukları, metabolizma 
ve endokrin hastalıklar, emilim bozuklukları ikincil nedenler 
olarak sayılabilir. Bunların dışında gözardı edilememesi gereken 
bir de üçüncül nedenler vardır ki  bunlar düzeltilmeden hem 
malnütrisyonun önlenmesi, hem de tedavi sonrasında yinelemesine 
engel olunması mümkün değildir. Sosyo-ekonomik durumun kötü 
olması, küçük alanda kalabalık yaşam, sık doğumların varlığı, annenin 
kendisinin gebelikte iyi beslenememesi ve malnütrisyonlu olması 
önemli üçüncül nedenler olarak sayılabilir.

Çocukluk döneminde malnütrisyonun gelişmemesi için çocuk yaş 
grubunda beslenmeyi, erişkinlerden farklı gereksinimler içeren 
fizyolojik bir süreç olarak kabul etmek gerekir. Çocuklar erişkinlerin 
küçük bir modeli değildir. Beslenmede de erişkinden farklılık 
gösterirler. Vücut yüzeyi daha fazla, bazal metabolizma hızı yüksek ve 
toplam enerji gereksinimleri büyüklere göre fazladır. Makro ve mikro 
besin gereksinimleri daha fazladır ve kilo başına hesaplanarak verilir. 
Çocukların enerji depoları yaşları ne kadar küçükse o kadar azdır, 
ayrıca enerji depolamak için erişkinlere göre daha fazla enerji harcarlar. 
Bunun yanı sıra erişkinden farklı olarak büyümek için fazladan enerji 
gereksinimi göstermelerinin yanı sıra aktivite için harcanan enerji 
miktarları da fazladır. Erişkinlerin çoğunda 25-30 kcal/kg yeterliyken, 
4 kg bir süt çocuğunda gereksinim 100 kcal/kg gibidir. Bu gereksinim 
üç yaşından sonra giderek azalarak erişkin dönemdeki düzeye gelir. 
Küçük pretermler (∼1 kg) açlığa en fazla dört gün dayanabilirken, 
erişkinlerde bu süreç yedi gündür. Özellikle süt çocukluğu ve ergenlik 

gibi büyümenin tepe yaptığı dönemlerde gereksinimleri artar. 
Hayatın ilk günlerinde çocukların su gereksinimi erişkinin 4-5 katıdır 
(150 ml/kg/gün, erişkinlerde ise 35 ml/kg/gün). Gereksinim fazla, 
vücut yüzeyi daha geniş olduğu için dehidratasyon da çocuklarda 
daha çabuk gelişir. Beyin, karaciğer ve böbrek gelişimi için beslenme 
gereksinimleri farklıdır. Prematürelerde uzun zincirli doymamış yağ 
asitlerinin beyin gelişimine etkisi büyüktür. Küçük çocuklarda Mn, Al, 
lipit ve bitkisel sterollerin aşırı verilmesi, gelişmekte olan karaciğerde 
hasar oluşturur. Böbrek işlevleri yeterince gelişmemiş olduğu için, 
özellikle ilk yılda elektrolit ve hidrojen yüküne dikkat edilmelidir. Buna 
karşın özellikle ergenlik döneminde Kalsiyum ve fosfor gereksinimleri 
erişkinlerden fazladır.

Çocukların erişkinlere göre yetersiz enerji depoları açlığa karşı 
dirençlerinin düşmesine neden olur. Çocukların açlıkta lipit ve 
karbonhidratların tümü, proteinlerin 1/3’ü tükenene dek yaşamaları 
olasıdır. Bu nedenle hastalığı veya hastalığın yol açtığı durumu 
nedeni ile ağızdan besin alımı güçleşmiş çocuklarda, malnütrisyonun 
gelişmesine neden olmamak için bir an önce ağız dışında beslenme 
seçenekleri değerlendirilir.

Bilindiği gibi malnütrisyondan etkilenen çocuk, gerek zeka gerekse 
fiziksel olarak yeterince gelişemeyecek, bunun sonucunda da bir 
birey olarak ileriki yaşamında olumsuz bir konuma düşecektir. 
Özellikle dar gelirli aileler arasında sık görülen bu durum, bu sosyal 
guruptaki bireylerin eğitim ve iş fırsatlarından da eşit bir şekilde 
yararlanamamasına yol açarak ülkenin sosyal hayatında da önemli 
sorunlar oluşturabilecektir.

Malnütrisyonu önlemenin en kolay ve en ucuz yolu şüphesiz, onu 
hazırlayan nedenlerin ortadan kaldırılmasına yönelik girişimlerdir. Bu 
amaca uygun yapılacak tüm girişimler desteklenmelidir. Farkındalığın 
artırılması ve günlük yaşamda eyleme yansıması da şüphesiz çözüme 
katkıda bulunacaktır.
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Çocuk beslenmesi erişkinden farklı mıdır?
Prof. Dr. Tülay Erkan-Çocuk Gastroenteroloji uzmanı


