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Klinik Adı:                                Hastanın Adı Soyadı: 

Baba Adı:  Ana Adı: 

Doğum Tarihi:  TC Kimlik No: 

            Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi  

      Sağlık durumunuz/hastalığınızın sağlık durumu ile ilgili ve size/hastanıza önerilen tıbbi, cerrahi ya da 

teşhise yönelik her türlü işlemler ve bunların alternatifleri, faydaları, riskler hatta olabilecek zararları hakkında 

bilgi sahibi olmak ve tüm bunları ya da bir kısmını reddetmek ya da kabul etmek veya yapılacak işlemleri 

herhangi bir aşamasında durdurmak hakkına sahipsiniz. 

Sizden okuyup, anlamanızı istediğimiz bu belge, sizi ürkütmek ya da yapılacak tıbbi uygulamalardan uzak 

tutmak için değil bu uygulamalara rıza gösterip göstermeyeceğinizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve 

onayınızı almak için hazırlanmıştır. 

       Genel Bilgiler 

Geçirilen ameliyatlar ile bağırsaklar birbirlerine yapışabilir ve bu durum bağırsak tıkanıklığına neden 

olabilir. Gerekli takip ve tedavi uygulamalarına rağmen barsakgeçici açılamadığında karnın açılması, 

sorunun saptanarak giderilmeye çalışılması gerekmektedir. Saptanan sorunun türüne göre basitçe 

yapışıklıkları ayrılabilir, ince ve kalın bağırsağın bir ya da birkaç kesimi alınmak (rezeke edilmek) nzorunda 

kalınabilir. Bu işlem sonrası barsak uçları birleştirilebileceği gibi (anastomoz), karın duvarı dışına alınarak 

torbaya bağlanöası da (kolostomi, ileostomi, jejunostomi) gerekebilir. 

       Genel Riskler ve Olası Komplikasyonlar 

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

 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.  

 Gereken tüm önlemlerin alınmasına rağmen ameliyatta ya da sonrasında damarlarda kan pıhtılaşması 

sonucu akciğer embolisi görülebilir. Bu çok ciddi bir durum olup ölüm riski mevcuttur. 

 Olası enfeksiyonlara karşı da antibiyotik uygulanacaktır. Ancak bu uygulamanın enfeksiyonu riskini sıfıra 

indirmesi tıbben imkansızdır. Bu enfeksiyonlar akciğerler ve solunum 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  

 Ameliyat sonrası içeriye ya da dışarıya kanama olabilir. Hastaya kan ve kan ürünleri verilmesi 

gerekebilir. Bunların da kendilerine has komplikasyon ve ölüm riskleri mevcuttur. 

 Ameliyatta karın içindeki organlar önceki girişimlere bağlı olarak birbirlerine yapışmış olarak 

bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrılırken bazı bölgelerde veya organlarda (ince ve kalın 

barsak, dalak, pankreas, böbek, üreter, mesane gibi) gerektirebilir. Böyle bir durumda birbirine ağızlaştırılan 

ya da yaralanan barsak bölümleri arasındaki bağlantı kendiliğinden açılabilir ve peritonit ve/veya fistüller 

oluşabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat, yoğun bakım tedavisi gerektirebilir ve ölümle 

sonuçlanabilir. Ayrıca böyle bir durum gerçekleştiğinde yapılacak ameliyatta barsağın torbaya alınması da 

söz konusu olabilir. 

 Oluşabilecek komplikasyonlar nedeniyle de bağırsağın torbaya bağlanması gerekebilir. Ameliyat 

sonrasında barsaklar geç çalışabilir ve ağızdan beslenmeye başlanması geçikebilir. 
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 Ameliyat sonrası karın içinde, akciğerler ve solunum yollarında, idrar yollarında. Yarada iltihaplar 

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

 Karın duvarının onarımında sentetik yama kullanılabilir. Bu yama yabancı cisim rezeksiyonuna ve 

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

gibi ameliyattan sonraki uzun dönemde yamanın barsakları 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.  

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. 

 

Ben …………………………………………………., bu formun içeriğini anladım Özel Ekol Hastanesi’nde 

yapılacak olan ameliyatı bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

İmzası:                                                                                                    Tarih:                       Saat: 

Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise;  

Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi:  

□ Hastanın bilinci kapalı       □ Hasta 18 yaşından küçük       □ Hastanın karar verme yetisi yok          □ Acil 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;  

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde);  

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

• 18 yaşın üzerindeki hastaların kendilerinden, • 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal 

temsilcilerinden, • Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan 

hastaların yasal temsilcisinden rıza alınır. 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi  

 Lütfen kendi el yazınız ile aşağıya ‘’Ben bu formun içeriğini anladım ve sormak istediğim başka 

bir şey yok.’’ yazınız. Ve bir kez daha imzalayınız. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 


