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Ufuk AVCIOĞLU 1 

Ömer KÜÇÜKDEMİRCİ 2

GERIATRIK HASTALARDA YEME BOZUKLUKLARI VE 
PERKÜTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI

GIRIŞ

Gelişen sağlık hizmetleri uzun ömre katkıda 
bulunmuştur, dünya üzerinde 65 yaş üzeri 800 
milyon birey olduğu tahmin edilmektedir, ge-
lişen sağlık hizmetleri ve teknoloji ile önümüz-
deki kırk yılda bu popülasyonun nüfusunun 2.2 
milyara çıkacağı tahmin edilmektedir (1). 65 yaş 
üstü bireyler yaşlı olarak kabul edilmektedir, her 
ne kadar 60 yaşlarında birinin gelişmiş ülkelerde 
artık beklenen yaşam süresi 16 yıldan uzun kabul 
edilse de; yaşlılar yetersiz beslenme, sarkopeni ve 
kemik kırıklarının yüksek olduğu heterojen bir 
gruptur (2). Ek olarak, yaşlılarda inme, demans, 
kanser ve kalp hastalığı gibi onları yetersiz bes-
lenmeye yatkın hale getiren komorbid durumlar 
için artmış bir risk vardır (3). Artan yaşla birlikte 
yağsız vücut kütlesinin azalması genç erişkinlere 
göre enerji ihtiyacını azaltmaktadır, buna rağmen 
evde takip edilen yaşlılarda malnütrisyon oranı 
%15 civarıdır, bu oran bakım evlerinde %25-60’a; 
hastanede yatan 65 yaş üstü hastalarda ise %35-
65’e kadar çıkmaktadır (4). Avrupa Paraenteral 
Nutrisyon Cemiyeti (ESPEN)’in geriatrik popü-
lasyonda klinik beslenme kılavuzunda bireyin ih-
tiyacındaki değişikliğe göre farklılık göstermekle 

birlikte geriatrik popülasyonda günlük enerji alı-
mının 30 kcal/kg olması gerekliliği önerilmiştir 
(5). Anoreksi yaşlı bakımında çok önemlidir ve 
önlenmesi gerekir. Özellikle ileri yaşlarda akut ve 
kronik hastalık durumlarında beslenme sorunları 
ile birlikte katabolik süreçlerin hızla ilerlemesine, 
altta yatan durumun daha kötüleşmesine ve bi-
reylerin kaybına sebep olabilir (5). Yine bu grupta 
malnutrisyon kadar dehidratasyon da morbidite-
ye sebep olur ve kontrol altında tutulması gerekir 
(6).

Enteral ve paraenteral beslenmenin birinci 
amacı hastaların genel sağlık durumundaki iyilik 
halini devam ettirebilmeleri için ihtiyaç duyduk-
ları metabolik ihtiyaçların sağlamaktır. Oral alı-
mın yetersiz kaldığı fakat gastrointestinal sistem 
fonksiyonlarının normal olduğu veya aspirasyon 
riski ve obstrüksiyon gibi nedenlerden oral alımın 
tehlikeli olduğu hastalarda sindirim kanalına tüp 
yerleştirilerek enteral beslenme sağlanır (7, 8).

Parenteral beslenmeye göre enteral beslenme, 
uzun dönemde daha düşük maliyete sahiptir ve 
bağırsak bakterilerinin gastrointestinal duvardan 
translokasyonunun azalması ile daha az bakte-
riyemi riski taşır. Bu yüzden hemen her zaman 
enteral beslenme parenteral beslenmeye göre ön-



Geriatrik Hastalarda Yeme Bozuklukları ve Perkütan Endoskopik Gastrostomi

425

birlikte gastroenteroloji pratiğinde en sık kullanı-
lan teknik eski PEG tüpü kanalından gönderilen 
kılavuz ip üzerinden pull tip PEG tüpü yerleştiril-
me işlemidir.

SONUÇ

Tüm yaş gruplarında yaşamın sürdürülebilirliği 
için beslenme şarttır, insanlar parenteral olarak 
beslenebilseler de bu hem maliyet hem de hasta 
sağlığı açısından uygun bir yaklaşım değildir. En-
teral yol olabildiğince parenteral yola tercih edil-
meli oral alımın mümkün olmadığı hallerde kısa 
süreli nütrisyon ihtiyacı oral veya nazal tüplerle 
karşılanmalıdır. Ancak ihtiyacın uzaması halin-
de gastrointestinal sisteme beslenmenin devamı 
sağlayacak bir tüp yerleştirilmeli, hastanın bes-
lenmesi ve medikasyonu bu yolla sağlanmalıdır.

Özellikle geriatrik popülasyonda malnütris-
yon ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. 
PEG endikasyonlarını karşılayan yaşlı popülas-
yonda yaşam beklentisine göre nütrisyon devamlı 
enteral tüp ile sağlanmalıdır. Özellikle ilerlemiş 
demansı olan hastalarda PEG etik bir problemdir. 
Avrupa ve Amerika’da geriatri dernekleri bu grup 
hastalara enteral nütrisyonun tüp veya kateter ile 
verilmemesini, beslenmenin mümkün olduğun-
ca oral yolla sürdürülmesini önermektedir (34). 
Bizler bu grup hastalarda beslenme ve enteral tüp 
yerleştirme kararının aileyle birlikte işlemin olası 
tüm kar ve zararlarının ayrıntılı şekilde konuşul-
ması sonrasında ortak bir karar sonrasında uygu-
lanması gerektiğini düşünüyoruz.

Enteral tüp ile beslenecek tüm hastalara ve/
veya vasilerine PEG komplikasyonları ayrıntılı 
bir şekilde, basit bir dille anlatılmalı, PEG işlemi-
nin ‘basit bir işlem’ olarak telaffuz edilmemeli ve 
uygun onam metni sunulup imza altına alınmalı-
dır. İşlem mümkünse gastroenterologlar ve yetiş-
miş yardımcı personel ile yapılmalıdır.

PEG sonrası takip en az PEG öncesi karar ve 
uygulama kadar önemli olup, geç komplikasyon-
ların önlenmesi de hayati önem taşımaktadır. 
Hastane bünyelerinde kurulacak olan nütrisyon 
timlerinde yer alacak nütrisyon hemşireleri, evde 

bakım hekimi ve diğer sağlık personelince müm-
künse bir gastroenterolog ve beslenme uzmanı 
tarafından bu hizmetler sağlanmalıdır. Ülkemiz-
de ve dünyada giderek artan yaşlı popülasyonun 
nütrisyon ihtiyacı ve bakım hizmetleri sağlık su-
nucuları tarafından iyi değerlendirilmeli ve gere-
ken önlemler alınmalıdır.

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi çıkar ça-
tışması olmadığını taahhüt eder.

Tüm fotoğraflar hasta ve yakını onamları alı-
narak kayıt altına alınmıştır. Bölümde kullanılan 
fotoğraflar OMÜ gastroenteroloji kliniğinin özel 
arşivine aittir, izinsiz kullanılamaz.
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