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HIPOKRAT,

BIRCOK HASTAIL1K, YEMEK ICMEK GIBI BASIT
YONTEMLERLE DESTEKLENIRSE IYILESME GERCEKLESIR

1793 TE JOHN HUNTER ,

HASTAL1K DEVAM EDERKEN HASTAY1 HAYATTA TUTMAK
ICIN GOREVLERIMIZDEN BIRI DE Gi1DAY1 MIDEYE
ULASTiRMAK ICIN YAPAY BIR YOL BENIMSENMESIDIR.

1842 YiL1iNDA GRAVES ,

HASTAN1Z YIYECEK ISTEMEDIGINDE ONU ACL1G1N
KORKUNC SONUCLAR1 ILE Bi1RAKAMAZS1N1Z . BEN
OLDUGUMDE MEZAR1IMA “ ATESLI HASTALAR1 BESLERDI ¢
YAZ1N



"Dikkatle gézleyen bir doktorun
gorebilecegi gibi,bolluklar iginde nice
hastanin agliga maruz kaldigi bir

gercgektir.
|Gtfen disiniiniz.
Hastaniz bugiin nekadar besin alabildi
ve en onemlisi
ne kadar almasi gerekiyordu?”

Florence Nightingale-1859
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Malntutrisyon;

Doku ve organ fonksiyonunun devamliligi icin
gerekli makro ve mikrobesinlerin, yetersiz,
dengesiz ya da asir1 alinimi sonucunda, dokularda
yapisal eksiklikler ve organlarda fonksiyon
bozukluklarinin ortaya ciktigi ancak uygun
beslenme destegi ile diizeltilebilen bir tablodur.

Tipta anlamli gelismelere ragmen malnitrisyon,
gelismis tilkelerde bile onemli ve sik goriilen bir
saglik problemi olmay1 surdurmektedir



ESPEN

Fiziksel ve mental fonksiyonlarin gerilemesi ve
hastaliklardan iyilesmenin bozulmasina yol acan
viicut kompozisyonlarindaki degisikliklerin
olusumuna yol acan yetersiz gida alimindan
kaynaklanan durum



Tanim, malniitrisyon tipleri

Etiology-Based Malnutrition Definitions.




Hastanmin malniitrisyonda olmast
tedavinin basarisim olumsuz yonde
etkaler.

Malniitrisyon
iyilesmeyi geciktirip hastanede kalis siiresini
uzatabilir,

enfeksiyona zemin hazirlar,
yasam kalitesini dustrur
hatta cogu hastada olim riskini artirir.



Siklig1 ve hizi

Malniitrisyon ile ilgili butiin alarmlara, uyarlara

ragmen Avrupa’ da son bes yilda MN insidansi
%21, prevelans %37 dir (1)

v Yapilan calismalarda hastane yemeklerinin %30-60’1n1in
tiiketilmedigi ve ziyan oldugu gosterilmistir.*

Iatrojenik malniitrisyonun goriilme oraninin %10-50
oldugu bilinmelidir.

Yemek zinciri dogru islemelidir ( hazirlama- hastanin
dudaklar1 arasindan gecme)

1 Kondrup J, Sorensen JM. The magnitude of the problem of malnutrition in Europe. Nestle Nutr Workshop Ser
Clin Perform Programme 2009;12:1e14.



Malnutrisyonun goriulme siklig:
ve ekonomiye etkisi ile ilgili
bilimsel veriler var madir ?

BAPEN, Ingiltere’de 3 milyon kisi malniitrisyon
riski ile yasiyor, malniitrisyon nedeniyle yapilan
harcamalar biitceye her y1l 13 milyar pound ek yiik
getiriyor.

MN tedavi edildiginde her 1 milyar pound icin 586
milyon pound tasarruf edildigi saptanda.



Malniitrisyonun goriilme sikligi ve
ekonomiye etkisi ile ilgili bilimsel veriler
var midir ?

BAPEN bu konu ile ilgili bir raporu Saglik
Bakanligi’'na sundu ve Bakanlik da “Malniitrisyonla
Savas1” uilke politikasi haline getirdi.

Bu sonuclarn Avrupa niifusuna yansitan ESPEN 20
milyon milyon insanin malniitrisyon riski ile
yasadiginmi ve bunun Avrupa Birligi'ne yillik 120
milyar Avro ek yik getirdigini duyurdu.



Avrupa Birligi’nin bakisi

2007 yilinda "European Nutrition for Health
Alliance" (ENHA) tarafindan “Prag Deklarasyonu”

yayinlanda.

Avrupa Parlamentosu’nun “Obezite ve
Malniitrisyon en onemli halk saglig1 sorunlaridir”

seklindeki karari cikti
2008 yi1linda Avrupa Parlamentosu, uiye iilkeleri
bolgesel ve lokal yetkilileriyle birlikte iyi uygulamalar
gelistirmede isbirligi yapmaya,
2013 yi1lina kadar coztime yonelik politikalar
gelistirmeye ve kilavuzlar hazirlama konusunda daha

aktif olmaya davet etti.




11 — 12 Haziran 2009 tarihlerinde AB Cek
Baskanhigi’nin daveti ile Prag’da yapilan
toplantida, Avrupa'da acil bir halk saghig
problemi oldugu konusunda fikir birligine
vararak, hareket planimi da iceren bir
bildiri yayinladilar.

ENHA, “ulkelerinde malnititrisyonla savas
konusunda ciddi politika degisikliklerini saglayan
projelere” tic yildir onemli bir destek (30 bin Euro)
odiili verdi ve bunu her y1l devam ettirecegini
duyurdu.



Esas olarak tilkelerin “Malniitrisyonla Savas”
konusunda Ulusal bir politika olusturmalarini
onerirken, plani 6 temel konu tizerinden yapt.



Malniitrisyonun oldukca yaygin ama buna karsin
onlenebilir bir durum oldugu mesajini ileten etkili egitim
kampanyalar ile toplumda bilinclendirme arttirilmahdir.

Kampanyalar, halki kendileri, akrabalari, yakinlari ve
sorumluluklar altinda olan kisilerin beslenmesi i¢in
dikkat gostermeye tesvik etmelidir.

Dogru mesajin tim insanlara ve ozellikle malnutrisyon
riski olan gruplara ulasmasini saglamak i¢cin kamu
kuruluslari, medya, sivil toplum orgtitleri, hasta gruplari
ve derneklerin birlikte calismalarn gerekmektedir.



Calismalar, miimkiin olan en iyi beslenme sartlarim
ve nitrisyon tedavisini saglayacak sekilde
yapilmalidir.

Oncelikli hastaliklar ve 6nlemleri icin Avrupa’ya
yonelik niitrisyon kilavuzlar: gelistirilmeli ve
uygulanmalidir. Bu kilavuzlar, diizenli olarak
denetim ve degerlendirmeye alinmalidir.



Toplum hizmetindeki hastanelerde, yash evlerinde
ve diger tiim bakim evlerindeki biitiin bireyler
malniitrisyon riski acisindan taranmalidir.

Avrupa’daki tim uygulamalarda, sistematik
nitrisyon durumu taramasi ve beslenme
durumunun izlenmesi, kalite gelistirme ve iyl
klinik uygulama standartlarinin zorunlu bir
bileseni olmalidir.



Malniitrisyon ve olusturdugu sonuclarin Avrupa
toplumu, halk saglig1 ve saglik sistemine etkilerini
arastirmaya yonelik calismalara ihtiyac vardir.
Avrupa fonlar1 bu arastirma girisimlerini
desteklemelidir.

Pub-med

1990-1995: 9 000 calisma
1995-2000: 10 000
2000-2005: 13 000
2005- 2010: 17 000



Niitrisyonel bakim egitimi: Tiim saglik personeli ve
sosyal bakim uzmanlariin miufredatlarinda
nitrisyon egitimi yer almalidir.

Bu egitim biuitiin saglik uzmanlarinin hem temel
egitimlerinin hem de stirekli mesleki gelisim
aktivitelerinin zorunlu bir parcasi1 olmaldir.



Malnutrisyonun engellenmesi, nutrisyonel tedavi
ve takip buitiin AB ulkelerinde ulusal planlara
entegre edilmelidir.

Bu planlar politikacilar, ekonomistler, dernekler,
klinik uzmanlar, geri odeme kurumlar: ve hasta
gruplar: tarafindan desteklenmelidir.




Turkiye’deki cesitli merkezlerde yapilan
calismalarda, hastaneye yatan hastalarin %20-
40’1nda malnitrisyon oldugu uluslararasi onemli
dergilerde yayinlanda.

KEPAN, iulkemizdeki durumu gormek tizere 2005
— 2006 yillarinda 19 sehirdeki 34 merkezde
yurtitiilen ve 6 ay suren bir arastirma yapti. Bu
calismada NRS-2002 tarama yontemi kullanildi ve
yaklasik 35 bin hasta degerlendirildi. Yatis aninda
hastalarin ortalama %15’inin nitrisyonel acidan
risk altinda oldugu gosterildi.



Hastanede yatan hastalarin bir
tinliik besin tiiketimini
egerlendirmek amaciyla yapilan ve

ESPEN’in de destekle(ﬁgi

“nutritionDay” taramasinin ilki

olan 2006 yi1linda, Turkiye’den

katilan merkezlerdeki hastalarin

%25’1nin yetersiz gida aldig:

saptandi. Bu arastirma her y1l ayni

gun tekrarlandi ve Avrupa’da
toplam 810 merkezde 74903 hasta
degerlendirildi. Tiirkiye 2007 ve

2008 disinda 3 y1l katildi ve 78

merkezden 5076 hasta ile en ¢cok

hasta degerlendirenler
siralamasinda 4.1ilke oldu.




AB ve ESPEN’in cagrisi ile KEPAN da “Malniitrisyonla Savas”
konusunda bir plan olusturarak Aralik 2009’da ESPEN’e gonderdi.
Bu plana gore:

1-Saghk Bakanh%l ile goriismeler yaparak asagidaki konularda isbirligi
icinde calismak;
a-Tum hastaneleri kapsayacak “Malniitrisyonla Savas” kampanyasi

baslatmak

Buna yonelik afis ve brosiirleri Saglik Bakanligi ile birlikte hazirlamak ve dagitmak
Saglik Bakanligi'nin destegi ile genis bir “niitrisyon riski belirleme calismasi” (genis
katilimli bir NRS calismasi tekrar1) yapmak

b-Egitim Hastanelerinde temel niitrisyon kursunu zorunlu hale
getirmek

c-Hastanelerde yatan hastalara yonelik niitrisyon taramasini zorunlu
kilacak onlemler alinmasini saglamak

d-Malniitrisyonla savasin basarisinin halk saghgina katkis1 hakkinda
bilgi diizeyini artirmak



2-Fikir onderleri ile toplantllar yaparak
“Malniitrisyonla Savas” kampanyasini anlatmak ve
onlarin destegini saglamak

3-YOK ve bazi iiniversitelerin rektorleri ile goriismeler
yaparak “Klinik Niitrisyon’un” bir bilim dal1 haline
gelmesi icin altyapiy1 hazirlamak

4-SGK ile temas kurarak malniitrisyonun maliyetini ve
bu sorunla bilinc¢li ugrasmanin ekonomiye katkisini
anlatmak, geri 6demeler konusunda danismanhk
yapmak

5-ESPEN’in koordinatorliigiinde yapilan “NutritionDay” S
taramalarina katilimi artiracak cabalarda bulunmak , e-kitap icin tiklaymniz

SGK'da Malniitrisyonla ilgili Etkinlik

SGK Gondllileri, Ulkemizde hizla artan vash nifusu da goz dnlne alarak toplumda vwe yashlarda garilebilen
yvetersiz beslenme ve sonuclan hakkinda Sosyal Govenlik Kurumu calhsanlanmn bilgr dizeyin arbirmak amacivla 4
Temmuz Persembe ginl Abbott Nutrisyon’un destedivle *Toplumda ve Yashlikta Yetersiz Beslenme ve Sonuclan®
konulu bir etkinlik dizenledi.




6-KEPAN’1n hastanelere
yonelik direkt
aktivitelerini
“Malniitrisyonla Savas”
konusuna odaklamak
Afis ve brosurler hazirlamak
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~7-1ki yilda bir yapilan KEPAN Ulusal s
Kongrelerinde bu konuya 6zel dikkat oo ¥
cekmek o

»
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8-Medikal internet portallerinden peryodik :
bilgilendirme ve farkindalik yaratmaya
yonelik aktiviteler yapmak

9-Niitrisyon endiistrisi ile toplantilar
yaparak, birlikte planlar ve projeler
olusturmak

IS beslenmesi

10-Diger bilim dallarinin ulusal der. «9‘r\;:;}§:1f3{jj = S| ihmal ediliyor!

ile iletisim (TCD, TARD, Pediatri, ‘5.
Geriatri, TGD, Onkoloji, Noroloji vb *
halinde olarak, yaygin bir farkindalik =
yaratmak.




Lhye Girigi

KEPAM dernedi Baltic Club of Clinical Mutrition [BCCM)
toplantisinda termsil edildi
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Uyelik bilgileri

| Liitfen tyelik bilgilerinizi gincelleyiniz, Ekim 2013 tarihinde ilk says
bazilacak olan KEPAN Billteni'ni size ulastirabilmemiz igin adres
bilgilerinizin gincellenmesi gerskmektedir,
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KEPAM we TUKED Ankara'da eczacilar ile bulustu
KEPAM we Tirn Kamu Eczacilan Dernegi [TUKED) 1sbirligi 7 Evylil
2013'e Ankara'da eczacilarla bulustu,
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HAZIRLANAN BU EGITIM
PROGRAMININ

Kendimiz,
Aile uiyelerimiz

ve ozellikle bize emanet edilen
hastalarimiza

dengeli , saglikli beslenme olanaklarini
sunmak icin

Yeni bilgiler ve MOTIVASYON
kazandirmasimi diliyorum



