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GİRİŞ 

• Demans hastalarında PEG (Perkütan Endoskopik 
Gastrostomi) zamanlamasının tıbbi ve etik yönleri 
halen tartışılmaktadır.  

– Sağkalım 

– Bası yaralarında iyileşme 

– Aspirasyon riskinde azalma           Kanıtlar yetersiz(1)! 

– Yaşam kalitesinde artış 

– Beslenme durumunda iyileşme 
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AMAÇ 

• Bu çalışma ile Türkiye’deki hekimlerin ve hasta 

yakınlarının orta-ileri evre demans hastalarına 

PEG açılması konusundaki eğilimlerinin 

belirlenmesi ve hasta yakınlarının eğitimi 

sonrasında kararlarının ne yönde değiştiğinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 



MATERYAL VE METOD 

• Geriatri bölümü bulunan 11 merkeze Ekim 2013-

Mart 2015 arasında başvuran orta ve ileri evre 

288 demans hastası çalışmaya dahil edildi. 

 

• Yaş, demans türü, derecesi ve süresi, hastanın 

antropometrik ölçümleri, aspirasyon öyküsü ve 

yutma güvenliği, beslenme durumuna dair 

laboratuar parametreleri kaydedildi.  



MERKEZLER 



MATERYAL VE METOD 

• Antropometrik ölçümler: 

– Vücut ağırlığı, kg 

– Boy, cm 

– Beden kitle indeksi, kg/m2 

– Baldır çevresi, cm 

– Üst kol ortası çevresi, cm 

– El sıkma kuvveti, kg 

 



MATERYAL VE METOD 

• Laboratuar parametreleri: 

– Albumin, g/dl 

– Pre-albumin, mg/dl 

– Kreatinin, mg/dl 

• Hastaların beslenme durumları değerlendirilirken 

öncelikle MNA ya da MNA-SF verileri dikkate 

alındı. 

• Verilere ulaşılamayan hastalarda diğer 

parametrelerden yararlanıldı. 



MATERYAL VE METOD 

• Hekimlerin ve hasta yakınlarının hastanın 

beslenmesine hangi yolla devam edeceğine dair 

kararları kaydedildi.  

 

• Standart bir eğitim metniyle olası beslenme 

yöntemlerinin avantaj ve dezavantajları hakkında 

hasta yakını bilgilendirildikten sonra kararının 

değişip değişmediği sorularak kaydedildi. 

 



BULGULAR-DEMOGRAFİK 

• Ortalama yaş: 82,3±6,5 

• Kadın/Erkek: 174 (%60,4)/114(%39,6) 

• Demans türü: 

–Alzheimer: 230 (%80,1) 

–Vasküler: 35 (%12,2) 

– Parkinson: 17 (%5,9) 

– Lewy: 5 (%1,7) 



BULGULAR-EŞLİK EDEN 

HASTALIKLAR 
Hastalıklar Hasta sayısı ve yüzdesi 

Atrial Fibrilasyon 25 (%8,7) 

Benign Prostat Hiperplazisi 20 (%6,9) 

Depresyon 64 (%22,2) 

Diabetes Mellitus 84 (%29,2) 

Hiperlipidemi 31 (%10,8) 

Hipertiroidi 7 (%2,4) 

Hipotiroidi 21 (%7,3) 

Hipertansiyon 166 (%57,6) 

Koroner Arter Hastalığı 42 (%14,6) 

Kanser 20 (%6,9) 

Osteoporoz 40 (%13,9) 

Parkinson Hastalığı 38 (%13,2) 

İnme 49 (%17) 



BULGULAR-YUTMA GÜVENLİĞİ 

• Güvenli yutma yetisi korunmuş: 142 (%49,8) 

• Güvenli yutamayacak durumda: 143 (%50,2) 

• Aspirasyon öyküsü olan: 129 (%45,3) 

• Aspirasyon öyküsü olmayan: 156 (%54,7) 

 



BULGULAR-BESLENME DURUMU 

VE YOLU 

• Malnutre: 144 (%50) 

• Malnutrisyon riski: 117 (%40,6) 

• İyi: 27 (%9,4) 

 

• Oral: 249 (%86,8) 

• Beslenme tüpü: 38 (%13,2) 

 



BULGULAR-DOKTOR VE HASTA 

YAKINI TERCİHLERİ 
Beslenme yolu Doktor tercihi Hasta yakını 

tercihi 

Eğitim sonrası 

hasta yakını 

tercihi 

Oral 162 (%56,3) 200 (%69,4) 136 (%47,2) 

Beslenme tüpü 25 (%8,7) 39 (%13,5) 29 (%10,1) 

PEG 99 (%34,4) 38 (%13,2) 117 (%40,6) 

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



BULGULAR-DOKTOR VE HASTA 

YAKINI TERCİHLERİ 

• Doktor-hasta yakını uyumu: kappa= 0,346 

p<0,001 

• Eğitim sonrası doktor-hasta yakını uyumu: 

kappa= 0,585 p<0,001 

• Hasta yakınlarının eğitim öncesi ve sonrası karar 

değişimi anlamlı bulundu (p<0,001). 

 



BULGULAR-DOKTOR 

TERCİHLERİ 
PEG tercih edilme oranı Toplam hasta sayısı 

Demans evresia 

Orta evre  25 (%17,5) 143 

İleri evre 59 (%52,7) 112 

Beslenme durumub 

İyi 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 

TERCİHLERİ 
PEG tercih edilme oranı Toplam hasta sayısı 

Demans evresia 

Orta evre 8 (%5,6) 143 

İleri evre 23 (%20,5) 112 

Beslenme durumub 

İyi 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 

EĞİTİM SONRASI TERCİHLERİ 

PEG tercih edilme oranı Toplam hasta sayısı 

Demans evresia 

Orta evre 35 (%24,5) 143 

İleri evre 55 (%49,1) 112 

Beslenme durumub 

İyi 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-ASPİRASYON ÖYKÜSÜ VE 

BESLENME YÖNTEMİ TERCİHLERİ 

PEG tercih edilme oranı Toplam hasta sayısı 

Hekimlerin kararıa 

Aspirasyon öyküsü mevcut 76 (%58,9) 129 

Aspirasyon öyküsü yok 23 (%14,7) 156 

Hasta yakınlarının kararıb 

Aspirasyon öyküsü mevcut 23 (%17,8) 129 

Aspirasyon öyküsü yok 15 (%9,6) 156 

Hasta yakınlarının eğitim 

sonrası kararıc 

Aspirasyon öyküsü mevcut 71 (%55) 129 

Aspirasyon öyküsü yok 46 (%29,5) 156 

a: p<0,001 

b: p=0,042 

c: p<0,001 



BULGULAR-DEMANS TÜRLERİ VE 

BESLENME YÖNTEMİ TERCİHLERİ 
PEG tercih edilme oranı Toplam hasta sayısı 

Hekimlerin kararıa 

Alzheimer Hastalığı 68 (%29,6) 230 

Diğer demanslar 31 (%54,4) 57 

Hasta yakınlarının 

kararıb 

Alzheimer Hastalığı 24 (%10,4) 230 

Diğer demanslar 14 (%24,6) 57 

a: p<0,001 

b: p=0,005 



BULGULAR-MMSE VE HEKİMLERDE PEG 

TERCİHİ İLİŞKİSİ 

PEG tercihi Diğer metodların 

tercihi 

Toplam 

hasta 

sayısı 

P değeri 

 

MMSE skor, 

ortanca (min-

max)a 

8 (0-29) 14 (0-29) 216 <0,001 

 

MMSE<10 39 (%40,6) 57 (%59,4) 96 <0,001 

 MMSE≥10 22 (%18,3) 98 (%81,7) 120 



SONUÇLAR 

• Demans evresinin ilerlemesiyle Türkiye’deki 
Geriatristlerin ve hasta yakınlarının PEG tercih 
etme sıklığı artmaktadır. 

• Hastaların beslenme durumlarının kötüleşmesiyle 
hem hekimler hem de hasta yakınları PEG 
uygulanmasını daha fazla tercih etmektedirler. 

• Mevcut beslenme yöntemlerinin olumlu ve 
olumsuz yönleri konusunda hasta yakınları 
bilgilendirildiği taktirde hekim kararlarıyla daha 
tutarlı kararlar alınmaktadır. 



SONUÇLAR 

• Beklendiği üzere hastanın aspirasyon öyküsü 

varlığı, hem hekimler hem de hasta yakınlarında 

PEG tercihini artıran bir unsurdur.  

• Alzheimer Hastalığı dışındaki demans 

hastalarında PEG daha sık uygulanmaktadır. 

 

 


