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Bu onay formu; yukarida adi gecen islemin hangi hastalara uygulanmasi gerektigi ve yararlari, uygulanis sekli, islemle
ilgili izin verilen riskleri, islemin yapilmamasi durumunda hastanin karsilasilabilecegdi riskleri ve bu uygulamaya alternatif
olabilecek tedavi segenekleri hakkinda yazili bilgi vermek ve hasta onayinin alinmas: igindir. Lutfen dikkatlice okuyunuz.

Isleme karar vermeden 6énce eger bu konulardan herhangi birini hastane doktoruyla karsilikli konusup tartismak isterseniz
litfen randevu kagidinin iizerindeki telefon numarasini arayarak hastane doktorundan randevu aliniz.

1.CEVIRMEN/KULTUREL GEREKSINIM

Cevirmen hizmetine gereksinim var mi?: Evet O Hayir O
Eger evetse nitelikli bir cevirmen var mi1? Evet O Hayir O
Kiiltiirel acidan destek verecek bireye ihtiyac var mi?: Evet O Haywir O
Eger evet ise boyle bir birey var mi? Evet O Hayir O

2.ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: .....ccccoimiiieeieeeeeeeeeeeeeee,
3. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) agizdan beslenemeyen hastalar icin besinlerin sindirim kanalina ulasmasinda
onemli bir alternatif yol olarak 1980 yilindan beri kullanilmaktadir. PEG; hastanin karin 6n duvarindan mideye ince bir tip
yerlestirimesidir. Genel kural olarak, hastanin besin aliminin 2-3 haftay1 asan bir siire nitelik ve nicelik olarak yetersiz
olmasi bekleniyorsa PEG aracili beslenme diisiiniilmelidir. Enteral tiiple beslenmenin ilk hedefi viicut agirhiginin daha fazla
azalmamasini saglamak, onemli besin eksikliklerini diizeltmek, viicudun sivi dengesini saglamak, biiyime geriligi olan
cocuklarda biiyiimeyi hizlandirmak ve agizdan yetersiz besin alimi yliziinden hastanin yasam kalitesindeki bozulmay:
durdurmaktir. Bu hedefler géz 6niine alindiginda, PEG tiip kullanimi ¢ok genis hasta grubunu kapsamaktadir. Asagida bu
hastaliklar igin gesitli 6rnekler verilmektedir.

e Onkolojik bozukluklar (kanser hastalari) : Kulak, burun ve bogaz bolgesinde ya da yemek borusu ve mide kaynakh
baz1 tikayici tiimorler.

e Norolojik bozukluklar (sinir sistemi hastaliklari: Serebrovaskiiler inme (fel¢) ya da kafa travmasi sonrasi yutma
gicligi, yutamama durumlarinda ve beyin timori, Parkinson hastaligi, amiyotrofik lateral sklerozis (ALS,) serebral
palsi bulunan hastalar.

e Diger klinik durumlar: Uzun koma, politravma, AIDS’te asir tiikkenmislik, kisa barsak sendromu, rekonstriiktif yiiz
cerrahisi, Crohn hastaligi, kistik fibroz, kronik bobrek yetmezIigi...

e PEG sistemi  kullanimi igin bir diger endikasyon, kronik  sindirim sistemi tikanikliklarinda
mide sivilarinin ve ince barsaktaki salgilarin palyatif drenajidir.

Politiretan ya da silikon kaugugundan turetilen modern PEG tiip sistemleri kolay takilir ve iyi tolere edilir. PEG yoluyla
beslenme giinimizde, orta ve uzun donemli enteral beslenmede tercih edilen yontem olmustur.

4.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

5.YAPILACAK OLAN iSLEM

PEG yerlestirme islemi steril kosullarda, endoskopi iinitesinde, gereginde hasta yatagi basinda, yogun bakim iinitesinde ve
ameliyathanede yapilabilir. Hasta PEG isleminin en az 8 saat oncesinden a¢ olmalidir. Karinda yaygin tiylenme varsa,
karin bolgesi gobek yukarisindan tiraslanacaktir. Hastanin rahatlamasi igin doktor tarafindan damardan yatistirici
verilebilir. Ardindan endoskop (kivrilabilir elastik bir tip ve ucunda 1s1kli kamera) ile yemek borusundan gecilerek mideye
ulasilir. Endoskop 1s1g1 karin 6n duvarinda goriillerek buradan bir igne ile mideye rehber tel ulastirilir. Bu rehber tel
vasitasiyla PEG tupu mideye yerlestirilir. Bu sayede mideye karin 6n duvarindan ince bir tiup sistemiyle direkt ulasmak
mumkiin hale gelmektedir.

Bujinaja direncli ve endoskopun gecisine izin vermeyen yemek borusu darliklarinin bulundugu bazi nadir durumlarda,
ultrasonografi ya da floroskopi yardimiyla da mideye veya ince barsaklara beslenme tiipii yerlestirilebilir.
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Sindirim sisteminin hareketleri ile ilgili sorunlar, mide c¢ikisinda darlik ya da mide igeriginin solunum yollarina
kacmasindan endise edilen vakalarda, daha ince bir tiip PEG tiipliniin i¢inden gegcirilerek endoskopi kilavuzlugunda ince
barsaga yerlestirilebilir JET-PEG, jejunal PEG tiipii) ya da ilk islem olarak beslenme tlipli direkt olarak karin 6n duvari ile
ince barsak arasina konulabilir (PE]J uygulamasi) .

6.PEG TUPU CIKARILMASI

Hastanin PEG tiipii ile beslenmesine gerek kalmadiginda direkt cekilerek ya da endoskopi yardimiyla cekilerek
cikarilabilir.

7 .ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Bu islemle ilgili olarak asagida belirtilen riskler mevcuttur:
a. Olas1 buyiik komplikasyonlar hastalarin yaklasik %2-4 iinde gorilebilir ve cerrahi girisim de gerektirebilir. Bunlar:

1. Perforasyon (mide-barsak duvarinda delinme)

2. Ciddi abdominal kanama

3. Peritonit (karin zarinin iltihaplanmasi)

4. Aspirasyon pnémonisi (islem esnasinda olabilecek kusma ile akcigere mide igeriginin kagmasi ile olusabilir)
B.O

las1 kiiguk komplikasyonlar hastalarin yaklasik %4-16 sinda gorilebilir. Bunlar:

Lokal yara enfeksiyonu
Tipiin yer degistirmesi
Sizdirma

Tupin tikanmasi
Hematom olusmasi

o=

Proksimal timorlerin varhigina bagli olarak ponksiyon yerinde kontakt kanser ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Tipte
porozite ve kirilmaya bagh olarak tiipten ya da tiip birlesiminden sizinti, seliilit, ekzema ya da hipergraniilasyon dokusu
gelisimi gibi uzun donemli olabilecek komplikasyonlarin cogunun gelismesi, yalnizca takilan tiip sistemine verilen bakimin
kalitesine baghdir ve uygun 6nlemler alinirsa etkili bicimde 6nlenebilir. Gomiilmiis tampon sendromu ender olarak gelisen
bir komplikasyondur.

Bilinen hastaliklar sebebiyle PEG takilmasi gereken hasta grubu hastaliklar: nedeniyle endoskopi islemi i¢in yuksek risk
grubunda sayilabilirler. Bu nedenle endoskopi ve islem sirasinda uygulanan sakinlestirici (sedasyon) ilaclar nedeniyle
kanda oksijen disiikliigii, tansiyon disikligiu gibi tibbi durumlar meydana gelebilir. Sakinlestirici ilaglarin etkilerini
tersine cevirmek icin ila¢ verilmesi gerekebilir ve en kotu ihtimalle de hayat kurtarici miidahaleler (kalp masaji, suni
solunum gibi) gerekebilir.

8.ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

1.Nazogastrik tiiple beslenme : Nazogastrik tiiple beslenme rahatsizlik hissi ve komplikasyonlarla (irritasyonlar,
ulserasyon, kanama, tupun yerinden c¢ikmasi, tikanmasi) daha yluksek oranda iliskilidir PEG yoluyla beslenme
nazogastrikle beslenmeye gore etkililik acisindan da tstindir.

2.Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostominin genel anestezi gerektirmesi, islem stiresinin ve iyilesme zamaninin PEG e
gore daha uzun olmasi sebebiyle ancak endoskopik ve diger yontemlerle PEG Kkateteri yerlestirilemedigi durumlarda

alternatif olabilir.

3.Radyolojik gastrostomi: Bu islem konuda deneyimli radyoloji uzmani tarafindan ultrasonografi ve/veya radyoskopi
esliginde yapilabilir.

9.iSLEMIN TAHMINi SURESI: .................. Saat siirmektedir.

10.KULIANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
11.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

12.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

13. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

14.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoviiieirieiiireenineienreeesseesessesssssesssssessssssssssssssesssssssessans IMZASI......
15 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovceieiireercnieeeeneeseeesneesneeesesssesssnesens

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



