PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI (PEG) HASTA BiLGILENDIRME VE
ONAM FORMU

TC Kimlikno Tarih:

Adi-Soyadi

Dogum Tarihi

Cinsiyeti

G111 410111 V7 T nedeniyle perkiitan endoskopik

gastrostomi (PEG) acilmasi tibben gerekli goriilmiistiir.
A) PEG NEDIiR? NE AMACLA YAPILIR?

Endoskop denilen ucunda 1sikli bir kamera bulunan, ince, biikiilebilir bir boru ile agiz
yolundan girilerek, karin 6n duvarindan mideye ince bir beslenme tiipii yerlestirilmesi
islemidir. PEG, 0Ozellikle uzun sire (2-3 aydan uzun slre) agizdan yeterli olarak
beslenemeyen, agizdan beslendiginde yedikleri akcigerine kagan ve bu nedenle Oksiiren,
bogulur gibi olan, yediklerini yutamayan ve bu nedenle biiyiiyemeyen hastalarin beslenmesini
iyilestirmek amaci ile uygulanan bir beslenme yontemidir. Bu yolla hastanin daha giivenli ve
rahat sekilde beslenmesi miimkiin olabilir. Ancak PEG hastanin iyi beslenememesine neden
olan hastalig1 tedavi eden bir yontem degildir. PEG kullaniminin 6nerildigi hastaliklar agagida
listelenmistir:

NOrolojik bozukluklar (sinir sistemi hastaliklar1): Dogustan ya da kafa travmasi sonrasi
yutma giigliigli olan hastalar, serebral palsi hastalari, uzun koma hali, beyin timorii veya
beyin kanamasi nedeniyle agizdan beslenemeyen hastalar.

Onkolojik bozukluklar (kanser hastalarr): Tiim kanser hastalarinda tedavinin basarisini
etkileyen asir1 kilo kaybinin 6nlenmesi ve saglikli beslenmenin saglanmasi igin.

Diger Kklinik durumlar: Yarik damak-dudak hastaligi, uzun sureli (kronik) akciger
hastaliklari, Kistik fibroz, beslenme sirasinda sik oksiiriik ve hiriltis1 olan ve akcigerlerine sik
gida kagmasi olan ¢ocuklar, kalp hastaliklari, Crohn hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kisa
bagirsak sendromu olan hastalar.

B) PEG iSLEMI NASIL YAPILIR?

PEG yerlestirme islemi steril kosullarda, endoskopi tinitesinde yapilir. Hasta PEG isleminin
en az 8 saat dncesinden a¢ olmalidir. Islem oncesinde genel anestezi uygulanmayacaktr,
ancak verilecek sakinlestirici ilaglar sayesinde hasta islem boyunca uykulu, rahat ve sakin
sekilde duracaktir. Islem sirasinda agr1 ve rahatsizlik duymadigi gibi islemi hatirlamayacaktir.
Hastanin bu sekilde sakinlestirilmesine "bilingli sedasyon" denilmektedir. Ardindan endoskop
ile yemek borusundan gecilerek mideye gecilecek ve karin 6n duvarinda yapilacak 1 cm den
kiigiik (3-4 mm) bir kesiden &zel aletler kullanilarak PEG tiipii mideye yerlestirilecektir. Islem




tamamlandiginda hastanin karin duvarinda beslenme i¢in kullanilacak PEG’e ait tiip
bulunacaktir (resim).

v PEG

PEG takilma isleminden sonra hasta bir siire hastanede yatirilarak anneye PEG bakimi ve
kullanimu ile ilgili bilgiler uygulamali olarak 6gretilecektir.

C) ISLEMIN RISKLERI

Islem sonrasinda karmn agrisi, hafif ates, huzursuzluk, yara enfeksiyonu, tlpin yer
degistirmesi, Sizdirma, tiipiin tikanmasi, gibi hafif komplikasyonlar % 4-16 oraninda
gorulebilir.

Perforasyon (mide-barsak duvarinda delinme), ciddi kanama, peritonit (karmn zarmin
iltihaplanmasi), aspirasyon pndmonisi (islem esnasinda olabilecek kusma ile akcigere mide
iceriginin kagmasi ile olusabilir) gibi ciddi durumlar hastalarin %2-4’(inde gortlebilir ve
cerrahi miidahale ya da hastanede uzun siireli yatis gerektirebilir.

Tiipte zedelenme ve kirilmaya bagli olarak tlipten Sizinti, tiipiin karin duvart etrafindaki
bolgede ciddi iltihap (selllit), ekzema ya da graniilasyon dokusu gelisimi gibi uzun vadede
olabilecek komplikasyonlarin ¢ogunun gelismesi, yalnizca takilan tiip sistemine verilen
bakimin kalitesine baglidir ve uygun 6nlemler alinirsa etkili bicimde 6nlenebilir.

Esas hastaliklar1 sebebiyle beslenemediginden PEG takilmasi gereken hastalar endoskopi
islemi igin yliksek risk grubunu olusturan hastalardir. Bu nedenle endoskopik islem sirasinda
uygulanan sakinlestirici (sedasyon) ilaglar nedeniyle kanda oksijen disiikliigii, tansiyon
diisiikliigii gibi tibbi problemler gelisebilir. Sakinlestirici ilaglarin etkilerini ortadan kaldirmak
icin ilag¢ verilmesi gerekebilir ve en kotii ihtimalle de hayat kurtarict miidahalelerin (kalp
masaj1, suni solunum gibi) yapilmas1 gerekebilir.

D) ALTERNATIF YONTEMLER

Burundan takilan ve ucu mideye yerlestirilen nazogastrik (NG) tuple beslenme: Bu yolla
beslenme bir siire sonra (6-8 hafta) agizdan beslenebilecegi diisiiniilen hastalara uygulanan,
ancak uzun siire kullanildiginda burun, yemek borusu hatta midede yara olusumuna neden
olabileceginden tercih edilmeyen bir yontemdir. NG tiiplin yerinden oynamasi ve fark
edilmemesi hayati sorunlara neden olabilir (besinlerin akcigere kagmasi gibi).

Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostomi genel anestezi altinda cerrahlar tarafindan bir
ameliyat yaparak mideye tiip yerlestirilmesi islemidir. PEG takilamayan, PEG kabul etmeyen
veya medikal nedenle (aymi seansta reflii ameliyati gereken hastalarda) uygulanmasi
gerekebilir.



Radyolojik gastrostomi: Bu islem deneyimli bir radyolog tarafindan ultrasonografi ve/veya
floroskopi (1s1n vererek) esliginde uzmanlasmis merkezlerde yapilabilir.

E) ANLAMLI RiSKLER VE UYGUN TEDAVi SECENEKLERI

Doktor bana 6zel riskleri ve problemler ile herhangi bir ters durumda meydana ¢ikacak
olasiliklar1 anlatti. Doktor islemin yapilmamasiyla olusabilecek riskler kadar uygun tedavi
seceneklerini de agikladi. Ayn1 zamanda alternatif tedavilerin de olabilecegini anliyorum. Bu
riskleri ve tedavi segeneklerini hastane doktoruyla daha fazla tartismak istemiyorum. Islemin
olmamas1 durumunda ¢ocugumun (yakinimin) karsilasacagi risklerin de farkindayim.

Bu onam formu; islemi ve alternatif tedavileri doktoruyla karsilikhh olarak konusmus,
ekteki hasta bilgi formunu okumus ve islemle iliskili komplikasyonlari, riskleri ve
islemin yapilmamasi durumunda Kkarsilasacagr riskleri artik hastane doktoruyla
tartismak istemeyen hastalar icindir. Isleme karar vermeden énce eger bu konulardan
herhangi birini hastane doktoruyla karsihkli konusup tartismak isterseniz liitfen
randevu kagidinin iizerindeki telefon numarasimi arayarak hastane doktorundan
randevu aliniz.

HASTA YAKINI ONAYI
ONAYLIYORUM Ki;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi ve ben de okudum. Bu isleme ait riskleri ve olasi
sonuglar1 anliyorum.

Diger uygun tedavi se¢eneklerinin oldugunu ve onlarin da risklerinin oldugunun farkindayim.
Bu islemin olmamasi halinde ¢cocugumun hangi risklerle kars1 karsiya gelecegini biliyorum.

Cocugumun doktoruyla, ¢ocugumun durumu, islem ve onun riskleri ve tedavi segenekleri
konusunda soru sorabilmem i¢in randevu alma sans1 verildi. Hastane doktorlariyla tartisacak
her hangi bir sorum yoktur.

Cocuguma islemi uzman doktor veya bu konuda ileri diizeyde egitim alan bir doktorun
yiiriitebilecegi bilgisi verildi.

Islemin veya tedavinin bir parcasi olarak alinan kan dahil herhangi bir dokunun tan1 amagh
kullanilabilecegini, incelenebilecegini, saklanabilecegini yine bu dokunun egitim veya
aragtirma amacl kullanilabilecegini kabul ediyorum. Tani ve tedavi amaglh fotograf veya
video kayd1 yapilmasini ve bu kayitlarin tip egitimi i¢in kullanilabilecegini onayliyorum.

Acil bir durum olusursa islem sirasinda ¢ocuguma kan verilebilecegini biliyorum ve kabul
ediyorum.

Islem sirasinda acil yasami tehdit eden olaylar olustugunda cocugumun uygun sekilde tedavi
edilecegini anladim.

Islemin ¢ocugumun durumunu daha iyiye gétiirecegi konusunda bana garanti verilmedi ve
islemin nadir de olsa ¢cocugumun durumunu daha da kotiiye gotiirebilecegini biliyorum.



Yukaridaki ciimlelerime dayanarak cocuguma

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMi ISLEMININ YAPILMASINI
TALEP EDIYORUM

Hasta/ Hasta adina karar veren yakini

ADI- SOYADI:

HASTA YAKINLIK DERECESI: IMZA
TARIH:

CEVIRMEN ( VARSA)

ADI-SOYADI IMZA:
DOKTORUN IFADESI:

(Islem giinii tamamlanacak)

Hastanin islem hakkinda soru sormasina olanak tanidim.(Uygun kutucugu isaretleyin)

[ ] Hastanin higbir sorusu yoktu [ ] Sunlart agikladim

DOKTOR ADI SOYAD!I:
UNVANI:
TARIH: IMZA:

BiRIM TELEFONLARI:



	E) ANLAMLI RİSKLER VE UYGUN TEDAVİ SEÇENEKLERİ
	PERKÜTAN ENDOSKOPİK GASTROSTOMİ İŞLEMİNİN YAPILMASINI TALEP EDİYORUM

