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             Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 

 

           ……………………….                             ……………………….                      ………………..…………. 

 

Yöntem:  Yapılan  muayene  ve  tetkikler  sonucunda  inguinal  kitle    tanısıyla  genel  cerrahi  servisine 

yatmış bulunuyorum. Muayene ve tahlillerle  ilgili yöntemler, hastalığımın tedavisine yönelik tıbbi ve 

cerrahi  girişimlerle  ilgili  gerekli  bilgiler  ve  tedavi  sonrası  ortaya  çıkabilecek  istenmeyen  sonuçlar 

doktorum tarafından anlatıldı.  

Bu ameliyat esnasında koltukaltı lenf bezlerinin çıkarılması  gerekebileceği tarafıma anlatıldı. 

Genel riskler ve komplikasyonlar 

Bu ameliyat ile ilgili aşağıda belirtilen risk ve olası tehlikeler tarafıma anlatıldı: 

1. Her ameliyatta olduğu gibi genel anestezinin komplikasyonları olabilir. Ameliyat sırasında hastaya 

narkoz  verilecek  ve  soluk borusuna bir  tüp  yerleştirilerek  solunumu oradan  sağlanacaktır.  Bu  işlem 

sonrası  tüpün  çıkarılması  gecikebilir  ya  da mümkün olmayabilir.  Bu durumda hasta  yoğun bakımda 

tedavi edilir. Yine anesteziye bağlı komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha düşük oranlarda ölüm 

riski  söz  konusu  olabilir.  Anestezi  ile  ilgili  komplikasyonlar  ile  ilgili  ayrıntılı  bilgi  anestezi  ekibinden 

alınacaktır ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.  

2. Ameliyat sırasında ve sonrasında derin toplardamar sisteminde oluşabilecek pıhtılar oradan 

koparak akciğer embolilerine yol açabilirler. Bunun önlenmesi için gerekli ilaç tedavisine ameliyat 

öncesi başlanacak ve ameliyattan sonra da sürdürülecektir. Ayrıca ameliyat sonrası hastanın erken 

hareketlendirilmesi gibi ek önlemler de alınacaktır. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldıracak bir 

yöntem tıpta henüz bilinmemektedir.Bu çok ciddi bir durum olup ölüm riski mevcuttur.  

3. Ameliyat esnası veya sonrası içeriye ya da dışarıya kanama olabilir. Buna bağlı olarak hastaya kan 

ve kan ürünleri verilmesi gerekebilir. Bunların da kendilerine has komplikasyon ve ölüm riskleri Olası 

mevcuttur.  

4. Enfeksiyonlara karşı da antibiyotik uygulanacaktır. Ancak bu uygulamanın enfeksiyonu riskini 

sıfıra indirmesi tıbben imkansızdır. Bu enfeksiyonlar karın içinde, akciğerler ve solunum yollarında, 

idrar yollarında veya yarada gelişebilir. Bunlar bazı durumlarda tekrar ameliyat ya da küçük cerrahi 

müdahaleler gerektirebilirler. Müdahale ve antibiyotik tedavisine rağmen  

enfeksiyonun yayılıp ölüme yol açması riski mevcuttur  

Ameliyatın Riskleri: 

1. Ameliyat  izi:  inguinal  alana  yapılacak  cerrahi  kesi  sıklıkla  bir  deri  katlantısını  takip 

edecek şekilde yapılır. Genellikle  ince bir çizgi bırakarak veya tama yakın  iyileşir, ancak bazı 

insanlarda  normal  yara  izinden  daha  kalın  ve  kabarık  bir  iz  kalabilir.  Bu  nadiren  görülür, 

ancak  vücudunuzda  daha  önce  böyle  olan  başka  bir  yara  izi  varsa  lütfen  cerrahi  ekibe  bilgi 

veriniz. 

2. Yağ  nekrozu:  Bazen  yağ  dokusu  ve  bu  dokuların  kan  damarlarının  kesilmesi  nedeniyle 

koltukaltında   ağrı  ve kitle belirebilir.  Yaklaşık 12 aya kadar da uzayabilecek  süre  içerisinde 

gerileme sağlanacaktır. 
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3. inguinal  diseksiyon:  inguinal  bölge  lenf  bezlerinin  tümünün  çıkarılması  gerektiğinde 

koltukaltında  ve  üst  kolda  uyuşukluk,  rahatsızlık  ve  omuzda  sertlik  oluşabilir.Uyuşukluk 

zamanla  yavaşça  azalacaktır.Operasyon  sonrası  yapacağınız  kol  egzersizleri  bu  iyileşme 

sürecini hızlandıracaktır. 

4. Seroma:  Seroma  cerrahi  sonrası  kolda  ve  cilt  flebi  altında  sıvı  birikmesidir.  Böyle  bir 

durum oluştuğunda sıvının enjektör ile boşaltılmayı gerektirir. 

5. Lenfödem: Lenf sıvısının drene olamaması neticesinde cilt altı dokusunun şişmesidir. Bu 

durum  lenf  bezlerinin  alınması(cerrahi  ile)ya  da  skar  dokusuna  sekonder  engelleme 

(radyoterapi ile)ile oluşur.Cerrahi sonrası herhangi bir dönemde gelişebilir. 

6. Diğer Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar oluşabilir. 

     Bu  potansiyel  yan  etkilerin  ve  sorunların  oldukça  nadir  olduğunu  vurgulamak  isteriz. 

Ancak  sizi  uyarmadan  böyle  bir  sorun  gelişmesindense  sizi  bilgilendirmenin  en  iyi  yol 

olduğuna inanıyoruz 

Özel Durumlar: 

Alerji/Kullanılan  İlaçlar: Doktoruma bilinen  tüm alerjilerim hakkında bilgi  verdim.Ayrıca doktorumu 

kullandığım  reçeteli  ilaçlar,  reçetesiz  satılan  ilaçlar,  bitkisel  ilaçlar,  diyet  katkı  maddeleri,  kullanımı 

yasadışı  ilaçlar,  alkol  ve  uyutucu/uyuşturucular  konusunda  bilgilendirdim.  Doktorum  tarafından  bu 

maddelerin ameliyat öncesi ve sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. 

Tütün  ve  Tütün  Mamülleri:  Ameliyatımın  öncesinde  veya  sonrasında  tütün  ve  tütün  mamülleri 

(sigara,  nargile,  puro,  pipo  vs.)  içmemin  iyileşme  sürecimin  uzamasına  neden  olabileceği  bana 

anlatıldı. Eğer bu maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme sorunlarıyla daha büyük bir 

oranda karşılaşma riskim olduğunu biliyorum. 

Dokunun  kullanımı: Benim durumumu  tedavi  etmek  için  tıbbi  tanıda  gerekli  olmayan  herhangi  bir 

doku  etik  kurallar  çerçevesinde  etik  komite  tarafından  incelenmiş  ve  araştırma  onaylanmış  olmak 

şartıyla  tıbbi  araştırma  için  kullanılabilir.  Araştırma  sonuçlarının  hasta  kimliğinin  saklandığı  sürece 

medikal literatürde yayınlanmasına onam veriyorum.  

Böyle  bir  çalışmaya  katılmayı  reddedebileceğimi  ve  bu  reddin  herhangi  bir  şekilde  benim  tedavimi 

olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. Cerrahi  işlem sırasında çıkarılmış olabilen herhangi 

bir doku, tıbbi aygıt ya da vücut kısımlarının kullanımına onam veriyorum. 

Tıbbi  araştırma:  Tıbbi  çalışma,  tıbbi  araştırma  ve  doktor  eğitiminin  ilerletilmesi  için  medikal 

kayıtlarımdan  klinik  bilgilerin  gözden  geçirilmesine;  hasta  hakları  yönetmeliğindeki  hasta  gizliliği 

kurallarına bağlı kalınması şartıyla onam veriyorum. Araştırma sonuçlarının hasta gizliliğini koruduğu 

sürece  medikal  literatürde  yayınlanmasına  onam  veriyorum.  Böyle  bir  çalışmaya  katılmayı 

reddedebileceğimi  ve  bu  reddin  herhangi  bir  şekilde  benim  tedavimi  olumsuz  yönde 

etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

Fotoğraf/İzleyiciler:  Yapılacak  ameliyatın,  vücudumun  uygun  kısımları  dahil  olmak  üzere  bilimsel, 

tıbbi  ya  da  eğitim  amacıyla  fotoğraflanmasına  ya  da  videoya  kaydına  resimlerin  kimliğimi  ortaya 

koymaması  şartıyla  onam  veriyorum.  Aynı  zamanda,  tıbbi  eğitimi  geliştirmek  yararına  ameliyat 

esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemcilerin alınmasını onaylıyorum. 
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Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı  cevapladı. 

Kendi  özgür  irademle  karar  veriyorum.  Bu  müdahaleyi  kabul  etmeme  ya  da  istediğim  zaman 

vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

 Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

 Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi 

seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, 

tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

 Tedavi/girişim'den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

 Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim 

amaçlı kullanılabileceği açıklandı. 

 Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

 Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

 İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya 

istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

 

dı‐Soyadı  arih‐Saat  İmza 

 Hasta  / Hasta Yakını 

  

Doktor 

Tanıklık eden 

 

 

 


