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Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
	
Bana yapılan muayene ve tetkikler sonucu ameliyat fıtığına bağlı barsak 
düğümlenmesi tanısı koyan doktorlarım tedavim için ameliyat önerdiler. 
Ameliyat dışında tedavi seçeneği olmadığını ve tedavi olmadığım takdirde 
gelişebilecek sorunları bana anlattılar. 
Yöntem:	 Fıtık Onarımı: cilt ciltaltı dokular açılarak barsağın sıkışmış olduğu facia 
defekti bulunur.  Sağlam facia bulunana kadar diseksiyona devam edilir. Eğer facia 
karşılıklı yaklaştırılabiliyorsa primer onarılır. Facia uçları birleşemeyecek kadar uzak ise 
yamalı onarım yapılır.  
Alternatifler:	 ameliyat fıtığı sonrası oluşan barsak düğümlenmesinde fıtık 
kendiliğinden ya da manüplasyonla redükte olmuyorsa ameliyattan başka alternatif 
yoktur. Ameliyatta redüksiyon+ fıtık onarımı yapılır. Eğer sıkışan barsak segmentinde 
dolaşım bozukluğu yada gangren oluşmuş ise barsak segmenti rezeke edilip anastomoz  
ve /veya ostomi açılması işlemi yapılabilir. 
Komplikasyonlar: 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. 

Gereken tüm önlemlerin alınmasına rağmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasında 

damarlarda kan pıhtılaşması sonucu akciğer embolisi görülebilir. Bu çok ciddi bir durum olup 

ölüm riski mevcuttur. 

Ameliyat 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 

mevcuttur. 

Ameliyat sonrası karın içinde, akciğerler ve solunum yollarında, idrar yollarında, yarada 

iltihaplar gelişebilir. Bunlar bazı durumlarda tekrar ameliyat ya da küçük cerrahi müdahaleler 

gerektirebilirler. 

Ameliyatta karın içindeki organlar önceki girişimlere bağlı olarak birlirlerine yapışmış olarak 

bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrılırken bazı bölgelerde yaralanmalar 

olabilir ve bu durum ek girişimler (organların bir bölümü ya da tamamının alınması gibi) 

gerekebilir. Böyle bir durumda birbirine ağızlaştırılan ya da yaralanan bağırsak bölümleri 

arasındaki bağlantı kendiliğinden açılabilir ve peritonit ve/veya fistüllere yol açabilir. Bu 

durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yoğun bakım tedavisi 

gerektirebilir ve ölümle sonuçlanabilir. Ayrıca böyle bir durum gerçekleştiğinde yapılacak 

ameliyatta bağırsağın torbaya alınması da söz konusudur. 



 

T.C.
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU  GN.FR.1969 

YAYIN TARİHİ  11.12.2013 

REVİZYON NO  00 

GENEL CERRAHİ ANABİLİM DALI ETRANGULE HERNİ
AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

REVİZYON TARİHİ  ‐‐ 

SAYFA NO  2/3 

 

“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 

Ameliyat sırasında oluşabilecek komplikasyonlar nedeniyle bağırsağın torbaya bağlanması 

gerekebilir. 

Ameliyat sonrasında bağırsaklar geç çalışabilir ve hastanın ağızdan beslenmeye başlaması 

gecikebilir. 

Ameliyatta ince ve kalın bağırsak, dalak, pankreas, böbrek, üreter, mesane gibi organ 

yaralanmaları olabilir ve buna bağlı ek girişimler gerekebilir. 

Fıtığın orarımında sentetik yama kullanılacaktır. Bu yama yabancı cisim reaksiyonuna ve 

iltihaplara yol açabilir. Tekrar ameliyat, yamanın çıkarılması ve fıtığın tekrarlaması riskleri 

mevcut olduğu gibi ameliyattan sonraki uzun dönemde yamanen bağırsakları yaralama, 

delme ve fistüllere yol açma riski mevcuttur. 

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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Onam	Doğrulama	:	
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. 
 
 

         Adı‐Soyadı       Tarih‐Saat  İmza 

 Hasta  / Hasta Yakını 

     

  

Doktor 

     

Tanıklık eden 
     

 


