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Turkiye'de ongoérulen
yasam sureleri

Tarkiye’de 265 yas GELECEK >

populasyon:
%9.7 (8.23 m. kisi)

Dogumda beklenen dmur

Erkek: 75.3 yil 2040 = %16
Kadin: 80.7 yil

65 yasindaki bireyde 2060 = %25
beklenen 6mur

Erkek: 16.2 yil
Kadin: 19.4 yil

2023 = %10-11
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Bagiml

Hastane
yatisi




Kendi kendine yetebilme

1.Beslenme
2.Mental kapasite
3.Fiziksel kapasite
4.Ruh saglig
5.Sosyallesme

6.Uyku sagligi
7.Agr1/sikayet olmamasi



Hazard Ratio

Yaslilarda VKI ile mortalite riski
arasindaki iligki

<18.5  18.5-19.9 20-224 22.5-249 25-274 27.5-29.9 30-324 32.5-34.9 235

BMiI

Kvamme J-M, et al. Epidemiol Community Health. doi:10.1136/jech.2010.123232.
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Fig. 4. Association of body mass index (BMI) with mortality.

Saka ve ark., EGM 2016



Kas erimesi/kalite kaybl
(SARKOPENI)




Dusme-Kiriklar

llaclar

Kas eklem hastaliklari

Yetersiz beslenme

Osteoporoz

Demans

Gorme bozukluklari,

Tansiyon dismesi

Ayak problemleri

Cevresel tehlikeler belirtilmektedir.




Basi Yarasi




ESPEN
Malnutrisyon Tanimlamasi

* Yetersiz gida alimi sonucu:

Vicut kompozisyonunda bozulma

Fiziksel aktivitede azalma

Mental kapasitenin bozulmasi
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Malnutrisyon acisindan yuksek riskli gruplar

I s
O
Gastroenteroloji 89/27:3 - %33
Diger tibbi 81/30i5 - %27
Kardiyoloji 44/20i -%22
Renal 15/10- %1;5
Cerrahi 70/5_ %1;1

Jinekoloji | 7/87] %8

0 10 20 30 40 50 60 70

Geriatrik | 172/306

Kanser | 38/100

Malnitrisyon prevalansi (SGA B ve C) %

Pirlich ve ark., Clin Nutr 2006; 25:263-272
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Malnutrisyonun onemi

Komplikasyonlar
Morbidite/mortalite artisi
Hastane yatis stresinde uzama
Maaliyet artisi
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Ulusal Bakim Kalite Gostergeleri

Prevalans Calismasi TURKIYVE 2016'DA
BASLADI

6 + 2 BAKIM GOSTERGESI



CINSIYET
DAGILIMI

Cinsiyet Dagilimi/Bakimevi

m Kadin m Erkek

Toplam 906 hasta:
%51.2 Erkek, %48.8 Kadin



YAS DAGILIMI

Yas Dagilimi/Bakimevi

65 alti: %17.5
65-74: %29.9
75-84: %33

285 %19.5

B <65 ®65-74 m75-84 = >85

Ortalama vyas: 74,4+11,6 yIl
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MALNUTRISYON RiSKI TASIYAN HASTA

YUZDESI

SNAQ-RC / BAKIMEVI

36.3

® SNAQ-RC / BAKIMEVI

%36.3



MALNUTRISYONDA TEDAVI

Ogin zamani mevcut ortamin diizenlenmesi %?58,5
Enerji / protein zengin diyet %42,3
Ogun zamanlarinda destek %?38,6
Enerji / protein zengin ara 6gin %37,1
Sivi balansi takibi %30,6
Gida kivam modifikasyonu %?25,6

Kisi arzusuna gore diyet
modifikasyonu

Monitorizasyon %23,2

%24,1

Diyetisyene basvuru %18,4

Tedavi uygulanmayan %16,4

Diger %2,5

Parenteral beslenme %1,5



Hastalarin %15’inde,
yutma gucliigu mevcuttur.

%11.7'si kivam arttirici

iIle veya blenderize sekilde
beslenmekteyd..



SARCF (%)

%42.2

35.1

Bakimevi



Nutrisyonel degerlendirme

Anamnez
Kilo kaybi
Yeme dizeninde degisiklik

Tarama ve degerlendirme testleri
(NRS-2002, MUST, SNAQ; SGA,
MNA)

Antropometrik dlgiimler

BKi (kg/m?) <20 zayif

Baldir cevresi: <31 cm

MUAC (Ust orta kol cevresi)
Erkekte<23 cm,
Kadinda<22 cm: DUSUK

Laboratuvar

(Albumin, prealbumin,
retinol baglayici protein,
transferrin ile CRP)




Niitrisyonel degerlendirme

|

Nitrisyon destegine ihtiya¢c mevcut

/ N\

GIS
NORMAL

GIS
Disfonksiyonu

|

Enteral Nutrisyon

|

Parenteral Nutrisyon
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Enteral uyari yoklugu
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Motilite ve slgA azalmasi

C 2

Bakteriyal asiri gogalma

C 2

Safra havuzu azalir
IFALD

Steatohepatit
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Disbiyozis
Inflamasyon
Insulin direnci




Yaslida orofarengeal disfaji

Alzheimer hastaligi %84

Parkinson hastaligi %50-82
Myastania gravis %40
SVO %30
Multipl skleroz %3-43

ALS %10-30



Disfaji
Degerlendirmesi:
FEES
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Video-
floroskopi
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Enteral nutrisyon uygulama yollar

Enteral
Nutrisyon
I
[ |
Oral Tuple
I
[ I |
Protein ve Gastrik Duodenal Jejunal
enerjisi :
arttnlmis I I I l |
i . 1| . . Nazoduoden .
diyet Nazogastrik| |Farengostomi| |Ozefagostomi| |Gastrostomi — al — Nazojejunal
Oral ek svi PEG . |Gastrostomi|| |Gastrostomi
urdnler den uzanan| |den uzanan
jejunostomi
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Malnutrisyon Tedavisi

Total Peripheral
parental parental
nutrition nutrition

= \ / - .'\”' \ J f./'/

i i

; Intravenous
Nasogatsutg: \\ H alimentation H

Nasoduodenal

tube Gastrostomy
tube

Jejunostomy
tube

Nasojejunal
tube

Source: Stu BMJ © 2009 BMJ Publishing Group Ltd
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PEG endikasyonlari

Norolojik Aza.lm|§_ biling Kanser e
hastaliklar seviyesi

e SVO e Kafa travmasi ® Bas boyun e Yaniklar
e ALS e Yogun bakim kanseri e Fistil
e Demans hastalari * Yemek e Kistik fibroz
e Multipl * Uzamig koma borusu e Kisa bagirsak
skleroz kanseri sendromu
e Parkinson
hastalig

e Serebral palsi

e Intrakranyal
tumor

28
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PEG kontraendikasyonlari

Midede genis kitle
Gastrektomi

lleus

Mide cikis yolu obstriksiyonu
Peritonit

Asit
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PEG TAKILMASI SONRASI

e Hasta ayni gun evine gonderilebilir.
e 5saat sonrasinda PEG kullanilabilir.

e Oneri; Ik basta distik hacimde su veya cok
hafif sivi rejimler kullanimasi.



PEG ile Beslenme Yontemleri

1. Pompa ile SUREKLI INFUZYON
2. Pompa ile ARALIKLI INFUZYON

3. Araliklarla BOLUS BESLENME
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Dikkat Edilmesi Gerekenler

1. POZISYON (30-459).
2. Enjektor ve beslenme torbalari

24 saatte bir degistiriimelidir.



S

llaclari toz haline getir ve sulandir
Enjektorle ver.
Sonrasinda 50 ml su ver.

Surekli infuzyonda her 2-3 saatte bir 50 ml su
ver.
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7. Her besleme oncesi 50 ml su ver.

8. Bulanti, kusma, distansiyon varsa rezidu kontrolu yap.



o s W iheE

MONITORIZASYON

Genel durum takibi

Oral alim takibi

Beslenme toleransinin takibi
Kilo alimi/kaybi

Antropometrik 6lcimler ile takip

Laboratuvar parametreler ile takip (Albumin,
prealbumin, RBP)



e PEG hastanin agizdan beslenmesine
engel degildir.



42 Asia Pac J Clin Nuir 2021;30(1):42-50

Original Article

Indications, effectiveness and safety of percutaneous
endoscopic gastrostomy: A single center experience and
literature review

Bulent Saka MD', Cansu Zirtil MSc®, Sebile Nilgun Erten MD', Timur Selcuk Akpinar
MD°, Mustafa Altinkaynak Mp', Filiz Akyuz MD*, Bilger Cavus MD", Bahar Ozmen
RN, Serpil Buyukdemir RN, Cemil Tascioglu MD!

Imternal Medicine, Facul ty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey

’Nutrition and Dietetics, F aculty of Health Sciences, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Istanbul,
Turkey

 Internal Medicine, Faculty of Medicine, Koc University Istanbul, Turkey

‘Internal Medicine, Division of Gastroenterohepatology, Faculty of Medicine, Istanbul University Istanbul,
Turkey

Backeround and Objectives: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) has been widely used since 1980 m
enteral feeding of patients that are not able to be fed orally for a long time. The aim of this study 1s to evaluate the
PEG indications, effectiveness and PEG related complications from a single center in Istanbul. Turkey. Methods
and Study Design: 265 patients with PEG who were followed up by the clinical nutrition team of a university
hospital between 2010-2018 were evaluated retrospectively. Nutritional Risk Screening-2002 (NES-2002) test.
anthropometric measurements. hioelectrical impedance analysis and laboratory data were used to evaluate the pa-
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Hastalarin temel karakteristik

ozellikleri
265 PEG’li hasta B Poliklinik
— % 50,2 E
— % 49,8 K Bl Konsultasyon

O Ev

e Hastalarin yas ortalamasi
— 65,3 + 18,4 (18-103) vyl
— %58,5’i (65 yas ve Uzeri hastalar)
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Endikasyonlar

Tablo 1: Tanilarina gore hastalarin dagilimi

Tani Sayi Yuzde
Demans 93 35’1
ALS 60 226
Diger Néromuskuler
h 72 27,1
ast.
Inme 42 15,8
Parkinson hast. 17 6,4
Muskuler distrofi 13 4.9
Kanser 37 14

Diger 39 14.7 .



Endikasyonlar

Tablo 2: Hastalarin PEG endikasyonlarina gore dagilimlari

PEG endikasyonu Sayi Yiuzde
Disfaji 250 94,3
Aspirasyon pnomonisi 7/ 2,6
Pasaj bozuklugu 4 1,5
Kilo kaybi 2 0,8
Gida aliminin azalmasi 2 0,8

Toplam 265 100

40/32



PEG ile beslenme sekli

W Aralikli bolus

B Aralikli infGzyon

Surekli inflzyon
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Enteral Urunler

Tablo 3: Kullanilan enteral (irtinler

Uriin icerigi Sayi Yiizde

Enerji + protein + lif 98 37,4

Enerji + protein 52 19,8 }
Diyabetik 46 17,6

Standart + lif 30 11

Standart 14 5,

Immiinnitrisyon 10 3,8

Hastalik spesifik 7 2,7

Yuksek protein 5 1,9
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PEG ile

PEG oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda

Agirhk degisimi viicut agirhginda istatiksel
olarak anlamli artis bulundu.

(p =0,047)

B Artt

%36

B Degismedi
Azaldi
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PEG sonrasi

Albiimin: 3,40 £0,69 g/dL == 3,64 + 0,65 g/dL
CRP : 34,4+51,2 mg/L mmm) 32,4 +55,9 mg/l

PEG oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda,
SERUM ALBUMIN
duzeylerinde istatiksel olarak
anlamli artis bulundu.



Komplikasyonlar

*PEG girisimi %100 basarili

Tablo 5: PEG sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon %

Yok 80,9
Lokal cilt infeksiyonu 9,3
Tup tikanmasi/delinme 8,0

Sistemik infeksiyon 1,9
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PEG sonrasi hastaneye yatis

Tablo 6: PEG sonrasi hastaneye yatis
(%)

Azaldi 32,3
Artti 11,8
Degismedi 55,9

Toplam 100
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Malnitrisyonun \ w
onemin {Maln[]trisyon

far'klnda m|5|n ?.... Dur diyelim, Engelleyelim...




