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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI (PEG) TETKIKI ICIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM

FORMU
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K 0 E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adr: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi igin ek tetkik
yapllmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin ydntemi ve olasi riskleri hakkinda
bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmigtir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan,

ilgili islem hakkinda tiim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

TETKIK HAKKINDA GENEL BILGiI:

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) agizdan beslenemeyen hastalar icin besinlerin sindirim kanalina
ulasmasinda Onemli bir alternatif yol olarak 1980 yilindan beri kullaniimaktadir. PEG; hastanin karin 6n
duvarindan mideye ince bir tlip yerlestiriimesidir. Genel kural olarak, hastanin besin aliminin 2-3 haftayi asan bir
sure nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmasi bekleniyorsa PEG aracili beslenme disintlmelidir. Enteral tiple
beslenmenin ilk hedefi vicut agirhdinin daha fazla azalmamasini saglamak, 6nemli besin eksikliklerini
dizeltmek, vicudun sivi dengesini saglamak, buyume geriligi olan ¢ocuklarda buyumeyi hizlandirmak ve
agizdan yetersiz besin alimi yizinden hastanin yasam kalitesindeki bozulmayi durdurmaktir. Bu hedefler g6z
ondne alindiginda, PEG tip kullanimi ¢ok genis hasta grubunu kapsamaktadir. Asagida bu hastaliklar igin gesitli
ornekler verilmektedir.

e Onkolojik bozukluklar (kanser hastalari): Kulak, burun ve bogaz bdlgesinde ya da yemek borusu ve
mide kaynakh bazi tikayici timorler.

e Norolojik bozukluklar (sinir sistemi hastaliklari): Serebrovaskdiler inme (felg) ya da kafa travmasi sonrasi
yutma gucligl, yutamama durumlarinda ve beyin timorl, Parkinson hastaligi, amiyotrofik lateral
sklerozis (ALS), serebral palsi bulunan hastalar.

o Diger klinik durumlar: Uzun koma, politravma, AIDS’te asiri tikenmislik, kisa barsak sendromu,
rekonstruktif ylz cerrahisi, Crohn hastaligi, kistik fibroz, kronik bobrek yetmezIigi...

e PEG sistemi kullanimi i¢in bir diger endikasyon, kronik sindirim sistemi tikanikliklarinda mide sivilarinin
ve ince bagirsaktaki salgilarin palyatif drenajidir.

Politretan ya da silikon kaugugundan iretilen modern PEG tup sistemleri kolay takilir ve iyi tolere edilir. PEG
yoluyla beslenme glinimiizde, orta ve uzun dénemli enteral beslenmede tercih edilen yoéntem olmustur.
ALTERNATIF YONTEMLER

1. Nazogastrik tlple beslenme: Nazogastrik tlple beslenme rahatsizlik hissi ve komplikasyonlarla

(irritasyonlar, Ulserasyon, kanama, tlpun yerinden ¢ikmasi, tikanmasi) daha yiksek oranda iligkilidir. PEG

yoluyla beslenme nazogastrikle beslenmeye goére etkililik agisindan da Ustliindir.

2. Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostominin genel anestezi gerektirmesi, islem silresinin ve iyilesme

zamaninin PEG e gbre daha uzun olmasi sebebiyle ancak endoskopik ve diger yontemlerle PEG kateteri
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yerlestirilemedigi durumlarda alternatif olabilir.

w

Radyolojik gastrostomi: Bu islem konuda deneyimli radyoloji uzmani tarafindan ultrasonografi ve/veya

radyoskopi esliginde yapilabilir.

2. ONERILEN TETKIK: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
3. ILAG UYGULAMASL: Yok [] Var  []
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok [ ]var ]

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan

bilgilendirilerek onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM

PEG yerlestirme islemi steril kosullarda, endoskopi Unitesinde, gereginde hasta yatagi basinda, yogun bakim
Unitesinde ve ameliyathanede yapilabilir. Hasta PEG isleminin en az 8 saat 6ncesinden a¢ olmalidir. Karinda
yaygin tlylenme varsa, karin bolgesi gobek yukarisindan tiraslanacaktir. Hastanin rahatlamasi igin doktor
tarafindan damardan yatistirici verilebilir. Ardindan endoskop (kivrilabilir elastik bir tiip ve ucunda 1sikli kamera)
ile yemek borusundan gegilerek mideye ulasilir. Endoskop 1511 karin 6n duvarinda gortlerek buradan bir igne
ile mideye rehber tel ulastirilir. Bu rehber tel vasitasiyla PEG tlipl mideye yerlestirilir. Bu sayede mideye karin
On duvarindan ince bir tip sistemiyle direkt ulagsmak mimkun hale gelmektedir.

Bujinaja direngli ve endoskopun gegisine izin vermeyen yemek borusu darliklarinin bulundugu bazi nadir
durumlarda, ultrasonografi ya da floroskopi yardimiyla da mideye veya ince bagirsaklara beslenme tlpu
yerlestirilebilir.

Sindirim sisteminin hareketleri ile ilgili sorunlar, mide ¢ikisinda darlik ya da mide igeriginin solunum yollarina
kagcmasindan endise edilen vakalarda, daha ince bir tip PEG tupunun iginden gegcirilerek endoskopi
kilavuzlugunda ince bagirsaga yerlestirilebilir (JET-PEG, jejunal PEG tipu) ya da ilk islem olarak beslenme tlpu
direkt olarak karin 6n duvari ile ince barsak arasina konulabilir (PEJ uygulamasi).

Hastanin PEG tipu ile beslenmesine gerek kalmadiginda direkt gekilerek ya da endoskopi yardimiyla ¢ekilerek

cikarilabilir.

6. ONERILEN TETKIKIN RISKLERI
Bu islemle ilgili olarak asagida belirtilen riskler mevcuttur:
o Olasi buyuk komplikasyonlar hastalarin yaklasik %2-4 Unde gorllebilir ve cerrahi girisim de
gerektirebilir. Bunlar:
1. Perforasyon (mide-barsak duvarinda delinme)
2. Ciddi abdominal kanama
3. Peritonit (karin zarinin iltihaplanmasi)
4. Aspirasyon pndmonisi (islem esnasinda olabilecek kusma ile akcigere mide igeriginin kagmasi ile
olusabilir)
o Olasi kuguk komplikasyonlar hastalarin yaklasik %4-16’ sinda goérulebilir. Bunlar:
1. Lokal yara enfeksiyonu

2. Tupun yer degistirmesi
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3. Sizdirma

4. Tupun tikanmasi

5. Hematom olugsmasi
Proksimal timorlerin varligina bagh olarak ponksiyon yerinde kontakt kanser ¢ok nadir olarak bildirilmistir. TUlpte
porozite ve kirilmaya bagl olarak tipten ya da tip birlesiminden sizinti, selilit, ekzema ya da hipergrantlasyon
dokusu geligimi gibi uzun dénemli olabilecek komplikasyonlarin ¢odunun gelismesi, yalnizca takilan tip
sistemine verilen bakimin kalitesine bagldir ve uygun 6nlemler alinirsa etkili bicimde 6nlenebilir. GOmulmus
tampon sendromu ender olarak gelisen bir komplikasyondur.
Bilinen hastaliklari sebebiyle PEG takilmasi gereken hasta grubu hastaliklari nedeniyle endoskopi islemi igin
yuksek risk grubunda sayilabilirler. Bu nedenle endoskopi ve islem sirasinda uygulanan sakinlestirici (sedasyon)
ilaglar nedeniyle kanda oksijen dusukligd, tansiyon disiklGgl gibi tibbi durumlar meydana gelebilir.
Sakinlestirici ilaglarin etkilerini tersine ¢evirmek igin ilag verilmesi gerekebilir ve en koétlu ihtimalle de hayat

kurtarici midahaleler (kalp masaiji, suni solunum gibi) gerekebilir.

7. TETKIK SIRASINDA / SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI GEREKENLER

Yerlestiren PEG tuplu genelden igslemden 8-12 saat sonra kullanilmaya baslanabilir. Bu stlire igerisinde
hasta/hasta yakinlarina PEG’in kullanimi ve genel bakimi ile ilgili bilgiler aktarilacaktir. Ayrica diyetisyen araciligi

ile hastanin besleneme plani belirlecektir.

PEG tlpu giris yerinde 6zellikle ilk 7 gin icinde enfkesiyon gelisme riski oldugunda diizenli pansumanlara dikkat
edilmesi gerekir. Enfeksiyon gelismesi halinda ayaktan veya damardan tedavi verilmesi, enfkesiyonun

dizelmemesi durumunda tupun c¢ikariimasi gerekebilir.

Bilessel fonksiyonlari tam yerinde olmayan hastalarda istemsiz bir sekilde tlipu ¢ekerek yerinden oynamasi veya
tamamen c¢ikmasina neden olabilir. Boyle bir risk tasiyan hastalarda gerekli tedbirler konusunda bilgi

aktarilacaktir.

Yerlesitirlen PEG tuplerin genel olarak kabul edilen 6mri 6 aydir ve her 6 ayda bir degistirimesi énerilir. Ancak

iyi bakim uygulandidi takdirde ayni tiip degistiriimeden 1 yildan fazla saglikli bir sekilde kullanilabilmektedir.

ONERILEN TETKIKiIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan onerilen tetkik ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin hazirlanmig olan
bilgileri okudum. Acgiklama istedigim tim sorularim, yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda miidahale edilmesine izin veriyorum.

v" Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin geligtiriimesi amaciyla égrencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecedini biliyor ve
bunu da onayliyorum. Bu g¢ekilen kayitlarin da ismimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini

kabul ediyorum.

v" Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
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Ben .o , bu formun igerigini anladim Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde

uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kigsi mevcutsa);
Adi-Soyad1: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyad1: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
o Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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