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HASTANIN;

Ad1 ve Soyadi: Telefon Numarasi:

T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (giin/ay/yil) : Hastaligin Tanis1/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE iLGIiLi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iust duzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIiRME

ISLEM

PEG yerlestirme iglemi steril kosullarda, endoskopi initesinde, hasta yatagi basinda, yogun bakim
Unitesinde veya ameliyathanede yapilabilir.Hasta sirt tstii yatirilir.Damar yolu acilir, buradan yatistirici
ilaglar verilerek uyku hali saglanir. Gobek ve gogiis kafesi arasindaki bolgenin killar: tras edilir, antiseptik
bir madde ile temizlenir. Temizlik yapildiktan sonra bu bolgeye dokunulmamalidir. Dolasim ve solunumu
izlemek icin el parmaklarindan birine mandal seklinde 6zel bir alet takilir, buna baglanan aygit nabiz, soluk
sayisi ve kandaki oksijen miktarini gosterir. Oksijen miktar: yetersizse buruna takilacak maskelerle oksijen
verilebilir. Beklenmedik solunum ve dolasim degisiklikleri ile allerjik reaksiyonlar gelisirse uygun diger
mudahaleler yapilabilir, ilaglar kullanilabilir. Nadiren hayat kurtarici miidahaleler (kalp masaji, suni
solunum) gerekebilir Agiza dislerin arasina plastik bir disglik yerlestirilir. Endoskop disligin ortasindan
bogaz ve yemek borusuna ilerletilir. Soluk yollar: ile endoskopun gectigi yemek borusu farkli organlardir,
islem nefes almaya engel olmaz. Ancak islem sirasinda yutkunulmaya calisilirsa tukurik yemek borusunda
endoskop bulundugundan soluk yollarina kacarak okstiriik ve nefes darligina yol agabilir. Bu nedenle islem
sirasinda yutkunulmamalidir. Endoskop adi verilen, bukilebilen, yumusak, ucunda 1sik ve mikrokamera
bulunan 1, 5 m uzunlugunda, 7-11 mm kalinliginda (serce parmak kadar) bir alet agizdan ve bogazdan
gecirilip yemek borusu, mide, onikiparmak bagirsagi incelenir. Bir hastalik bulunmazsa midenin 6n yiiziinde
tip yerlestirmeye uygun bir boélge secilir. Bu bolgede duran endoskopun i1siginin yansidigi yer karin
duvarinda gorilir. Isik gobek ile gogls kafesi arasinda bir yerde ise bu nokta lokal anestetik igne yapilarak
uyusturulur, cillte kiiciik bir kesi yapilarak buradan mideye genis capli bir igne sokulur. Ignenin
boslugundan gecirilen rehber tel vasitasiyla PEG tiipii mideye yerlestirilir. Endoskopla yeniden mideye
girilip tipin duvardaki yerlesimi kontrol edilir. Tiip en uygun durumda iken mide boslugu ile iken karin
duvar arasindaki mesafe tupun uzerindeki cetvel yardimi ile olgulup kaydedilir. Bu uzaklhik daha sonra
tiiplin yerinde olup olmadigini kontrol etmek igin kullanilir. Sindirim sisteminin hareketleri azalmissa, mide
¢ikisi darsa, ya da mide igceriginin solunum yollarina kacmasindan endise ediliyorsa daha ince bir tip PEG
tipliniin icinden gecirilerek endoskopi kilavuzlugunda ince barsaga yerlestirilebilir (JET-PEG, jejunal PEG
tipi). Bazen de ilk islem olarak beslenme tipu dogrudan karin on duvari ile ince barsak arasina koyulabilir
(PEJ uygulamasa).

PEG TUPUNUN CIKARILMASI

Tip poliiretan ya da silikon kaugugundan iretilmistir, takilmasi ve gerekirse degistirilmesi kolaydir,
karinda rahatsizliga yol agmaz, uzun zaman yerinde kalabilir. Besinlerin verilmesine engel olacak derecede
sekli degismezse ya da tikanmazsa degistirlmesi gerekmez. Hastanin PEG tupi ile beslenmesine gerek
kalmazsa kullanilan tipun turtine gore karin duvarindan cgekilerek ya da endoskopik islem ile ¢ikarilir. Tup
cikarildiktan yaklasik 2 saat sonra delik kapanir, agizdan beslenme baslayabilir.

o islemden beklenen faydalar:

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) agiz, bogaz ya da yutaktaki bir sorun nedeniyle beslenemeyen
hastalarin beslenmesini saglamak i¢in endoskop yardimiyla karin duvarindan agilan bir delikten mideye ucu
disarida kalacak sekilde ince bir tip yerlestirilmesidir. Kilo kaybin1 onlemek/azaltmak, besin eksikliklerini
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onlemek/dizeltmek, su-tuz dengesini saglamak, biyime geriligini 6nlemek, biyimeyi hizlandirmak ve
yasama kalitesini artirmak gibi cok cesitli amaclarla uygulanir. Genellikle beslenememe /yetersiz
beslenmeye neden olan durum 2-3 haftadan daha uzun sirecekse bu yonteme basvurulur, daha kisa streli
hastaliklarda agizdan mideye uzanan sondalar kullanilir. Pire haline getirilen yemekler ya da hazr
mamalar bir enjektor ile tipun disarida kalan ucundan kolayca mideye gonderilerek gunlik yiyecek ve
icecek ihtiyaci karsilanir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

........................................... (Hekiminiz durumunuza gore bilgilendirme yapacaktir.)

o Varsa islemin alternatifler:

1. Nazogastrik tiiple besleme: Burundan mideye indirilen ince bir tiipten sulu piire haline getilmis
yemekler ve hazir besinler verilir. Iyi tarafi viicutta herhangi bir kesi gerektirmemesidir. Sakincalar1 burun
ve genizde rahatsizlik hissi yaratmasi, burun yaralarina ve burun kanamasina yol agmasidir. Ayrica tup ¢api
oldukca dar oldugundan kolayca tikanabilir, ayni nedenle verilen besin miktar: yetersiz kalabilir. Diger bir
sakinca da 0zellikle hareketli hastalarda tupun kolayca yerinden ¢ikmasidir.

2. Cerrahi gastrostomi: Kisa bir ameliyatla midenin karin duvarina agizlastirilmasidir. Iyi tarafi islemin
gorilerek yapilmasidir. Sakincalar1 genel anestezi gerektirmesi, islem siiresinin ve iyilesme zamaninin PEG
e gore daha uzun olmasidir. Ancak sik gecirilmis karin ameliyatlari, karin zar1 hastaliklar gibi nedenlerle
endoskopik yontemle PEG kateteri yerlestirilemezse basvurulur.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

PEG uygulamasi sirasinda gelisebilecek en ciddi yan etkiler mide barsak duvarinda kanama, karin igine
kanama, karin zarinda iltihaplanma ile mide igeriginin soluk yoluna kagmasi durumunda ortya c¢ikan
zatlrredir, biitiin bu yan etkilerden birinin ortaya ¢ikma olasilig: %2-4 dir. Delinme ve kanama durumunda
bazen cerrahi tedavi gerekebilir PEG uygulamasindan sonra gorulebilecek yan etkiler karinda tup
cevresinde iltihap gelismesi, tipten ya da karindan sizinti olmasi, karin cildine kan oturmasi, tipin
yerinden cikip deri altina ya da karin duvarina kacmasidir. Herhangi birinin goriillme olasilign %4-16 dir.
Uzun dénemde ortaya cikabilecek yan etkiler (tiiptin karin duvarina birlestigi yerde ekzema, tahrise bagh
yara olusumu bazen de graniilasyon dokusu gelismesi gibi) genellikle kullanilan malzeme ve bakim kalitesi
ile iliskilidir. Uygun malzeme kullanimi ve bakimla onlenebilir.

o lIslemin tahmini stiresi: .............cccool. (Hekiminiz durumunuza gore bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bir ¢cok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar Mide bos olmalidir, en az 8 saatlik aclik gerekir. islemden 4 saat
oncesine kadar su icilebilir. islemden oénceki 8 saat antiasit ilaclar (talcid, rennie, gaviscon, metsil vb)
kullanilmamalidir. Seker hastalari islem sabahi insiilin kullanmamalidir. Kalp ilaci, tansiyon ilaci, astim ilaci
gibi diger ilaclar islemden 4 saat oncesine kadar az miktarda su ile icilebilir. Aspirin, warfarin (coumadin),
clopidegrol (plavix, karum) gibi kan sulandirici ila¢ kullananlarin islemi yapacak hekime durumu
bildirmeleri gerekir. Bu gibi ilaglar kanama egilimine yol acacaklarindan islemden 5-7 giin Once
kesilmelidir. Ilac1 kesmeden 6nce mutlaka bu ilac1 veren hekime danishp goriisii alinmalidir. Islemden
onceki hafta icinde kanama egilimini arastiran testler yaptirilip (kan sayimi, protrombin zamani) sonuclari
gosterilmis olmalidir. Hastanin yaninda bir yakini bulunmalidir. Varsa gobek ile gogiis kafesi arasinda kalan
bolgedeki killar tras edilmelidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
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OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.
(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (fhtiyac Halinde): Tanik-Sahit (Thtiya¢ Halinde Saghk
Adi1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Personeli):
Tarih/Saat: Tarih/Saat: Ad1 Soyada:
Imza: Imzasi: Tarih/Saat:
Imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): |Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): |Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:
Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:
Imza: Imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




