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AMELİYAT SONRASI FITIK AMELİYATI BİLGİLENDİRİLMİŞ 

ONAM FORMU 

 

 
 Bana yapılan muayene ve tetkikler sonucu ameliyat fıtığı tanısı koyan 

doktorlarım tedavim için ameliyat önerdiler. 

 Ameliyat dışında tedavi seçeneği olmadığını ve tedavi olmadığım takdirde 

 gelişebilecek sorunları bana anlattılar. 

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

 Ameliyat sırasında ve sonrasında tüm ameliyatlarında görülebilecek anestezi ile 

ilgili tehlikeler: 

- İlaç alerjisi 

- Kalp - dolaşım problemleri 

- Akciğer sorunları 

Ameliyatta: - Damar, sinir, barsaklar ve mesanede yaralanma 

olabilir. 

 Ameliyat sonrasında: Ameliyat yerinde infeksiyon, morarma (Hematom, 

Ekimoz), devamlı ağrı olabilir. 

 Fıtığın yeniden oluşması olabilir. Yeniden ameliyat ve konulan yamanın 

çıkarılması gerekebilir. 

 Bunlar geliştiği takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebileceği ancak bazı 

durumlarda salah veya tam şifaya ulaşılamayacağı bana bildirildi. 

 Yukarıda sayılan tehlike ve riskleri biliyor ve bana önerilen ameliyatı bilinçli 

olarak kabul ediyorum. 
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