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GIRIS

* Demans hastalarinda PEG (Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi) zamanlamasinin tibbi ve etik yonleri
halen tartisilmaktadar.

— Sagkalim

—

— Basi yaralarinda 1yilesme
— Aspirasyon riskinde azalma  —Kanitlar yetersiz(1)!
— Yasam kalitesinde artis

— Beslenme durumunda 1yilesme

1. Enteral tube feeding in older people with advanced dementia: findings from a Cochrane systematic
review. Candy B, Sampson EL, Jones L. Int J Palliat Nurs. 2009 Aug;15(8):396-404.



GIRIS

* Bu konuda literatirde farkli toplumlara ait veriler
oldugu halde heniiz Tiirkiye verileri yoktur(2-7).
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AMAC

* Bu calisma 1ile Turkiye’deki hekimlerin ve hasta
yakinlarinin orta-ileri evre demans hastalarina
PEG a¢ilmas1 konusundaki egilimlerinin
belirlenmesi ve hasta yakinlarimin egitimi
sonrasinda kararlarinin ne yonde degistiginin
incelenmes1 amaclanmastir.



MATERYAL VE METOD

e Geriatr1 bolimii bulunan 11 merkeze Ekim 2013-
Mart 2015 arasinda basvuran orta ve iler1 evre
288 demans hastasi calismaya dahil edildi.

* Yas, demans tiirii, derecesi ve siiresi, hastanin
antropometrik olciimleri, aspirasyon oykiisii ve
yutma giivenligi, beslenme durumuna dair
laboratuar parametreleri kaydedildi.
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MATERYAL VE METOD

* Antropometrik olciimler:
— Viicut agirhigi, kg
— Boy, cm
— Beden kitle indeksi, kg/m?
— Baldir ¢evresi, cm
— Ust kol ortasi cevresi, cm

— El sikma kuvveti, kg



MATERYAL VE METOD

 |Laboratuar parametrelert:
— Albumin, g/dl
— Pre-albumin, mg/dl
— Kreatinin, mg/dl

* Hastalarin beslenme durumlar1 degerlendirilirken
oncelikle MNA ya da MNA-SF verileri dikkate
alind.

* Verilere ulasilamayan hastalarda diger
parametrelerden yararlanildi.



MATERYAL VE METOD

* Hekimlerin ve hasta yakinlarinin hastanin
beslenmesine hangi yolla devam edecegine dair
kararlar1 kaydedildi.

* Standart bir egitim metniyle olasi beslenme
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda
hasta yakim bilgilendirildikten sonra kararinin
degisip degismedigi sorularak kaydedildi.




BULGULAR-DEMOGRAFIK

* Ortalama yas: 82,3+6,5
* Kadin/Erkek: 174 (%60,4)/114(%39,6)
* Demans turu:

— Alzheimer: 230 (%80,1)

— Vaskiiler: 35 (%12,2)

— Parkinson: 17 (%5,9)

— Lewy: 5 (%1,7)



BULGULAR-ESLIK EDEN
HASTALIKLAR

Hastaliklar

Hasta sayis1 ve ytizdesi

Atrial Fibrilasyon

Benign Prostat Hiperplazisi

Depresyon
Diabetes Mellitus
Hiperlipidemi
Hipertiroidi
Hipotiroidi
Hipertansiyon
Koroner Arter Hastahgi
Kanser
Osteoporoz
Parkinson Hastahgi

Inme

25 (%8,7)
20 (%6,9)

64 (%22,2)
84 (%29,2)

31 (%10,8)

7 (%2,4)
21 (%7,3)

D

42 (%14,6)

20 (%6,9)
40 (%13,9)
38 (%13,2)
49 (%17)




BULGULAR-YUTMA GUVENLIGI

Guvenli yutma yetis1 korunmus: 142 (%49,8)
Guivenli yutamayacak durumda: 143 (9%350,2)
Aspirasyon Oykiisii olan: 129 (%45,3)
Aspirasyon Oykiisii olmayan: 156 (%54,7)



BULGULAR-BESLENME DURUMU
VE YOLU
* Malnutre: 144 (%50)

» Malnutrisyon riski: 117 (%40,6)
e Iyi: 27 (%9,4)

* Oral: 249 (%86,8)
* Beslenme tiipu: 38 (%13,2)



BULGULAR-DOKTOR VE HASTA

Beslenme yolu Doktor tercihi Hasta yakini Egitim sonrasi
tercihi hasta yakini
tercihi
Oral 162 (%56,3) 200 (%69,4) 136 (%47,2)
Beslenme tiipii 25 (%8,7) 39 (%13,5) 29 (%10,1)
PEG 99 (%34,4) 38 (%13,2) 117 (%40,6)

Palyatif i.v. s1v1 2 (%0,7) 11(%3,8) 6 (%2,1)




BULGULAR-DOKTOR VE HASTA
YAKINI TERCIHLERI

» Doktor-hasta yakini uyumu: kappa= 0,346
p<0,001

* Egitim sonrasi doktor-hasta yakini uyumu:
kappa= 0,585 p<0,001

* Hasta yakinlarinin egitim oncesi ve sonrasi karar
degisimi anlamli bulundu (p<0,001).



BULGULAR-DOKTOR
TERCIHLERI

PEG tercih edilme orani Toplam hasta sayisi
Demans evresi@

Orta evre 25 (%17,5) 143
Ileri evre 59 (%52,7) 112

Beslenme durumu®
Iyi 2 (%7,4) 27
Malnutrisyon riski 30 (%25,6) 117
Malnutrisyon mevcut 67 (%46,5) 144

a: p<0,001

b: p<0,001



BULGULAR-HASTA YAKINI
TERCIHLERI

PEG tercih edilme orani Toplam hasta sayis1

Demans evresi?2

Ortaevre 8 (%5,6) 143
Ileri evre 23 (%20,5) 112
Beslenme durumu®
Iyi 4 (%14,8) 27
Malnutrisyon riski 6 (%5,1) 117
Malnutrisyon mevcut 28 (%19,4) 144
a: p<0,001

b: p=0,003



BULGULAR-HASTA YAKINLARININ
EGITIM SONRASI TERCIHLERI

PEG tercih edilme orani Toplam hasta sayis1

Demans evresi?2

Orta evre 35 (%24,5) 143
Ileri evre 55 (%49,1) 112
Beslenme durumu®
Iyi 9 (%33,3) 27
Malnutrisyon riski 40 (%34,2) 117
Malnutrisyon mevcut 68 (%47,2) 144
a: p<0,001

b: p=0,074



BULGULAR-ASPIRASYON OYKUSU VE
BESLENME YONTEMI TERCIHLERI

PEG tercih edilme orani Toplam hasta sayis1
Hekimlerin karar?
Aspirasyon oyKkiisii mevcut 76 (%58,9) 129
Aspirasyon oykiisii yok 23 (%14,7) 156
Hasta yakinlarimin karari®
Aspirasyon oyKkiisii mevcut 23 (%17,8) 129
Aspirasyon oykiisii yok 15 (%9,6) 156
Hasta yakinlarinin egitim
sonrasi karar®
Aspirasyon oykiisii mevcut 71 (%55) 129
Aspirasyon oykiisii yok 46 (%29,5) 156
a: p<0,001
b: p=0,042

c: p<0,001



BULGULAR-DEMANS TURLERI VE
BESLENME YONTEMI TERCIHLERI

PEG tercih edilme orani

Toplam hasta sayisi

Hekimlerin kararn?

Alzheimer Hastahg 68 (%29,6) 230
Diger demanslar 31 (%54,4) 57
Hasta yakinlarinin
karari®
Alzheimer Hastahgi 24 (%10,4) 230
Diger demanslar 14 (%24,6) 57

a: p<0,001
b: p=0,005



BULGULAR-MMSE VE HEKIMLERDE PEG

TERCIHI ILISKISI
PEG tercihi Diger metodlarin ~ Toplam P degeri
tercihi hasta
sayis1
MMSE skor, 8 (0-29) 14 (0-29) 216 <0,001
ortanca (min-
max)?
MMSE<10 39 (%40,6) 57 (%59,4) 96 <0,001

MMSE>10 22 (%18,3) 98 (%81,7) 120




SONUCLAR

* Demans evresinin ilerlemesiyle Turkiye’deki
Geriatristlerin ve hasta yakinlarinin PEG tercih
etme siklig1 artmaktadir.

* Hastalarin beslenme durumlarinin kotulesmesiyle
hem hekimler hem de hasta yakinlar1 PEG
uygulanmasini daha fazla tercih etmektedirler.

* Mevcut beslenme yontemlerinin olumlu ve
olumsuz yonler1 konusunda hasta yakinlari
bilgilendirildigi taktirde hekim kararlariyla daha
tutarh kararlar alinmaktadr.



SONUCLAR

» Beklendigi iizere hastanin aspirasyon oykiisii
varligi, hem hekimler hem de hasta yakinlarinda
PEG tercihini artiran bir unsurdur.

* Alzheimer Hastalig1 disindaki demans
hastalarinda PEG daha sik uygulanmaktadir.



