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21-22 Kasim 2016°da Madrid NH Hotel’de ENHA (European
Nutrition for Health Alliance) tarafindan yiuriitilen ONCA
(Optimal Nutrition Care for All) projesi toplantisina KEPAN
ailesi olarak katildik.

Toplantiya Turk delegasyonu olarak, KEPAN yonetiminden 3 kisi, Turk Pediatri
Dernegdi, Geriatri Dernegdi, Kamu Hastaneleri Kurumu, Turkiye Diyetisyenler
Dernedi, uzun yillar beslenme tedavisi uygulayan bir hasta annesiile endUstri adina
Fresenius ve Nutricia temsilcileri katildi. Katilimci Ulkeler bu proje kapsaminda
yaptiklarini ve yapmayi planladiklarini sundular.

. Programda planlandigi Uzere KEPAN
b it gl baskani Prof. Dr. Sadik Kilicturgay MNI
Optimal 4 (Medical Nutrition International Industry)
Nutritic®! ' Grant -2016 &6dulint kazanan KEPAN'In
projesi hakkinda bilgi verdi. Bu baglamda
yapilanlar ONCA katilimcilari tarafindan cok

olumlu karsilandi. Ayrica Ozlem Kaymaz
tarafindan c¢ocuguna PEG ile vyillardir
nutrisyonel destek uygulayan bir annenin
Prof. Dr. Sadik Ozlem Kaymaz kisisel deneyimlerinin anlatildigi oturum da

Kilicturgay MNI 6duld hasta annesi olarak X o
alan projemizi anlatti. deneyimlerini aktardi. COk dikkat cek|C|yd|.

Toplanti bir sonraki ONCA toplantisinin Mayis 2017°de gerceklestirilecedi
belirtilerek sonlandirildi.

Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve
Diyeyetik BolUmU ve Saglik YUuksek Okulu Hemsirelik BolIUmU énderliginde
KEPAN, TDD, KTDB, KTHEB derneklerinin katkilari ile 213 kisinin katildigi
(diyetisyen, hemsire, beslenme ve diyetetik boliumu ve hemsirelik ylUksek
okulu &grenciler - 134 kisi) “Klinik NuUtrisyon Egitim Sempozyumu”
dlzenlenmistir. Sempozyuma Turkiye’den davetli konusmacilar ve
Kibris’ta cesitli Universitelerde goérev yapan o6gretim Uyeleri konusmaci
olarak katilmistir. Bir bucuk giin siren sempozyumda olduk¢a verimli geri
bildirimler allnmls olup, yinelenmesi konusunda yogdun istek bildirilmistir.
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26 Kasim 2016 tarihinde istanbul Modern’de “KEPAN ve TUKED Eczacilarla bulusuyor”
bashiginda eczacilara yonelik toplanti gerceklestirildi.

Toplantiya tum Turkiye’den toplam 105 kamu eczacisi katildi.

r B KEPAN Dernegi Baskani Sadik Kilicturgay’in toplanti baslangicinda bir video
ile katimcilara seslendigi toplantinin acilisi, TUKED Baskani Mustafa Génen
tarafindan gerceklestirildi.

Sunumlar sonrasi son bélimde Kutay Demirkan’in moderatérliginde interaktif
olarak planlanan “Séz Sizde” bélumunde, Kutay Demirkan, Hulya Sungurtekin,
Kubilay Demirag, Klursat GUindogan ve Nur Kumbkale kendilerine ydneltilen
sorulari yanitlamis, katihmci eczacilar kendi sorunlari ve deneyimlerini ifade
ederek tartisma firsati bulmuslardir. Oldukca interaktif gecen bu bélim
katilimcilarin bUyuk begenisini kazanmistir.

Toplanti sonrasinda toplantinin genel icerigi, kapsamli olmasi, KEPAN ve TUKED gibi iki dernegi bir araya getirmesi
ve nltrisyon bilincinin arttirilmasi adina ¢cok verimli gectigi konusunda ¢ok fazla olumlu geri bildirim alinmistir.

® 16 - 17 Aralik 2016 tarihinde Akdeniz Universitesi Hastanesinde Korkut
g e Yaltkaya adina diizenlenen Xl. Klinik Norofizyoloji Sempozyumu
&3 ‘ :gtgg\;s:::féf\w”::ﬁﬂ gerceklestirildi. Bu yil sempozyumun konusu Yutma ve Yutma
S L Bozukluklari secgilmisti.
Bu sene icerisinde farkli derneklerin katilimiyla olusan ve KEPAN’In
da dahil oldugu Disfaji Calisma Grubu’nun dizenledigi toplantiya
Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Yodun Bakim, Kulak
Burun Bogaz, Gastroenteroloji, Geriatri, Fizyoterapi, Konusma ve
Yutma terapisi, Beslenme ve Diyetetik alanlarindan konusmacilar
da dahil olmak Uzere 100’e yakin kisi katildi ve bilgi alisverisinde
bulunuldu. iki tam giin yutma ve yutma bozukluklarinin her yéniyle
tartisildigi toplanti, olgu sunumlari ve tartismalarla sona erdi.

17 Aralik 2016 tarihinde Adana’da “Temel
Nutrisyon Kursu - 1’ gergeklestirildi.

Toplam 73 katilimci ile (27 klinisyen, 12 diyetisyen ve 34
hemsire) “Temel Nutrisyon Kursu - 1”7 gerceklestirildi.
Toplantinin son 1.5 saatlik bélimUndn interaktif tartisma
seklinde gecmesi toplanti hedeflerine ulasiimasi
acisindan ¢ok 6nemliydi.
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Cok yakinda elinizde olacak.... - | [ Lutfen liyelik bilgilerinizi glincelleyini
Hasta bekleme odalarinda kullaniimak Gzere g @\;;\ KEPAN bultenini size ulastirabilmemiz

Onkoloji, Néroloji, Geriatri ve Cocuk hastalar g icin adres bilgilerinizin glincellenmesi

icin beslenme brosurleri ve afisleri hazirlandi.™ \%& gerekmektedir.

BiLIMSEL CALISMALARI DESTEKLEMEYE DEVAM EDiYORUZ

Yayin tesvik 6ddld alan calismalar;

1) Ash Tufan ve ark.: The Aging Male dergisiinde yayinlanan “Low glomerular filtration rate as an associated risk
factor for sarcopenic muscle strength: is creatinine or cystatin C-based estimation more relevant?” adli calisma.

2) Tezcan Kaya ve ark.: Annals of Saudi Medicine dergisinde yayinlanan “Relationship between the target
dose for hemodialysis adequacy and nutritional assessment” adli calisma.

3) Aygin Ekincioglu ve ark.: European Journal of Clinical Nutrition adli dergide yayinlanan “Assessment of drug
administration via feeding tube and the knowledge of healthcare professionals in a university hospital” adli
calisma.

4) Sule Ozbilgin ve ark.. Medicine dergisinde yayinlanan “Morbidity and mortality predi-citivity of
nutritional assessment tools in the postoperative care unit”adli calisma.

/
:0 Yeni liyelerimiz

Buket Karakus Elvan Yilmaz AkyUz Hanife Caner Sule Ozbilgin
Burcu lleri Fikri Emine Vural Yalg¢in Hilal Dogan Soner Kayabasi
Candan Akgeol Erdin¢ Cetinkaya M.Cemal Kizilarslanoglu Sibel Erol
Cansu Teke Funda Yag Murat Aktas Umut Safer
Ciler Cakan D6nmez Gamze Karaman Oktay Celik Utku YUksel
Dilek Dogan Gokay GuUngor Oznur Karacaoglu Zlbeyde Aslan
Elif Bilim Gulgun Altinok Sultan Durmus
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Enteral beslenmede olusan ishalde suglu kim?

Prof. Dr. Osman Abbasodlu, Genel Cerrahi Uzmani

Enteral beslenmenin en sik gérulen komplikasyonu
ishaldir. ishal, enteral beslenmenin kesilmesinin ya
da azaltilmasinin da en o6nemli nedenlerindendir.
Tanimindaki farkhliklara bagdh olarak literatlrde
bildirilen enteral beslenmeye ikincil ishal sikhligr %2
ile 63 arasinda degdismektedir. Codu hekim glnde

U¢c defadan fazla diskilama olmasini ishal olarak
tanimlamaktadir. Enteral beslenme destedi alan
hastalarda malabsorpsiyon, bakteriyel bulas, altta

yatan hastalik ve alinan ilaclar ishale neden olabilir.
Enfeksiyon nedenleri arasinda Clostridium difficile
onemli bir yer tutar. Enfeksiyon olmaksizin bakteriyel
bulas sik gérulebilir ve genellikle tedavi gerektirmez.
Urtine veya Urtnun verildigi sisteme bulas olmasi
sonucu ortaya cikar. Uriin hastaya verilirken temiz
teknik kullaniimasi ve UrGnln asiima suresinin kisa
tutulmasi bulas riskini azaltir. ishale neden olabilecek
altta yatan hastaliklar arasinda kisa badirsak
sendromu, iskemik bagirsak hastaligi, enflamatuar
badirsak hastaliklar, badirsak fistulleri, radyasyon
enteriti, badirsak atrofisi, pankreatik yetersizlik,
diyabetes mellitus, néroendokrin timaorler, sepsis ve
hipertiroidi sayilabilir. Enteral GrUnlerin cogunda laktoz
kullaniimadigindan laktoz entoleransi énemli bir ishal
nedeni olarak gortlmemelidir. HipoalbUmineminin
ishale neden olabilecegdi 6ne strUlmusse de, ishal
gelisimini dogrudan hipoalbiminemiye bagdlamak icin
elde yeterli kanit yoktur.

ilaclar ozmolaritelerine bagl olarak ya da dogrudan
etki ile ishale neden olabilirler. Katki maddesi olarak
sorbitol iceren ilaclar ozmotik ishale en sik neden
olan ilaclar arasindadir. Sorbitol iceren eliksirler
arasinda asetaminofen, digoksin, potasyum klorur,
teofilin ve simetidin sayilabilir. Antibiyotikler kolonun
bakteriyel icerigini dedistirerek ishale neden olabilir.
Antibiyotikler arasinda sefalosporinler, ampisilin,
amoksisilin ve klindamisin en ¢cok adi gecenlerdir.
Bunlar disinda anjiyotensin déonusttrtcd enzim (ACE)
inhibitorleri, beta blokorler, kafein, kemoterapi ajanlari,
hidralazin, laktiloz, magnezyum iceren antiasitler
ishale yol acabilir.

Enteral beslenme destedi dogrudan ishal nedeni
olabilir. Bunun baslica belirleyicileri verilen Grdnudn
sicakhgdi, ozmolalitesi, yag icerigi, kalorik yodunludu,
verilis hizi, verilis yeri ve protein kapsamidir. ishal
gelisen bir hastada, bunun enteral beslenmeye bagl
oldugunu soéyleyebilmek icin  yukarida belirtilen
nedenlerin dislanmis olmasi gerekir. Lifli Grtnlerin
kullanimiyla ishalin azaltilabilecegi konusundaki veriler
olmasina karsin, kesin bir fikir birligi yoktur. Spapen ve
ark. (1) ciddi sepsisi olan, mekanik solunum destedi
uygulanan ve enteral beslenme destedi alan 25
hasta Uzerinde yaptiklari randomize bir arastirmada
lifli GrGn alan grupta ishalin daha az go6ruldugunu
saptamislardir. Benzer sekilde Homann ve ark. (2)
enteral beslenme destedi uygulanan postoperatif 100

hasta Uzerinde yaptiklari randomize calismada lifli
Urtnle beslenen grupta ishalin azaldigini, buna karsi
karinda siskinlik gibi sindirim sistemi yan etkilerinin
lifli  GrGn grubunda daha sik oldudunu ortaya
koymuslardir.

Enteral beslenme UrinUnde yag iceriginin fazla olmasi
halinde ishal sikligi artmaktadir. izoosmolar Grlinlerin
seyreltiimesi ile ishal sikhdinin azaltilabilecedine dair
kanit yoktur. Bu nedenle piyasada bulunan standart
Urunlerin seyreltilmesi gereksiz bir uygulamadir.

Probiyotik verilmesinin enteral beslenme destegdinde
ishali onleyebilecedi yonunde calismalar varsa da
bu konuda yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir
(3). Enteral beslenme destedi alan hastalarda diski
kultUrleri negatifse ve ishal kontrol altina alinamiyorsa
antidiyareik ila¢c kullanilabilir. Bu amacla loperamid,
difenoksilat atropin (Lomotil) secilebilecek
ajanlardandir. Enteral destek yapilan hastada ishal
gelismesi halinde hastanin kullandidi ilaclar gdzden
gecirilmelidir. E§er mumkulnse bu ilaclar dedistirilmeli
ya da azaltilmaldir. Fakat bu her zaman muUmkun
olamamaktadir. Enfeksiy6z ishalin dislanabilmesi icin
diski kultart alinmali ve C. difficile toksini calisiimahdir.

ishal gelistiginde biz klinigimizde enflizyon hizini

azaltmaktayiz. Bazi yazarlar ishal gelistiginde
enflzyonun 24 saat sUreyle durdurulmasini
onermektedirler (4). Fakat bu yaygin kabul géren
bir uygulama degildir. Hastalar genelde Urdn
degistirilmesinden yarar gorur. Biz hizin azaltilmasina
karsininatciolanishal durumlarinda, 6nce lifli GrinLere,
yarar gortlmemesi halinde yari elementel Urlnlere
geciyoruz. Direncli olgularda enfeksiy6z nedenlerin
dislanmasi halinde loperamid gibi motilite yavaslatici
ajanlar kullanmaktayiz. Tum o6nlemlere karsin ishal
sUrlyorsa parenteral nttrisyona gecilmesi uygun olur.
ishal yine sUrliyorsa kolonoskopi gerekebilir.
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