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HASTA BİLGİLENDİRME  VE ONAM FORMU 

 

ANOREKTAL MANOMETRİ 

Anorektal  manometri  makat ile bağırsağın son kısmını kontrol eden kas ve sinirleri değerlendiren bir incelemedir.  
 

İŞLEME HAZIRLIK 

İnceleme sırasında bağırsağın son kısmı boş olmalıdır. Bunun için testten yarım saat önce sol yanına yatan hastanın 

bağırsağına makat yoluyla ucunda ince ve yumuşak uçlu bir uzantı bulunan plastik şişedeki ilaç verilir (lavman). İlacın 

hacmi bir su bardağını dolduracak kadardır, ağrı ya da rahatsızlığa neden olmaz. Beş dakika kadar sonra dışkı yapmak 

ihtiyacı ortaya çıkar. Tuvalete gidildikten sonra belin aşağısındaki giysiler çıkarılır, makata gelen yerinde kapatılabilen 

bir delik olan özel bir pantolon giyilir.   
 

İŞLEM 

Hasta, kalça ve dizlerini karnına doğru çekerek sol yanına yatar.   

İlkin basınç ölçer bir cihazla bilgisayara bağlı olan, içinden devamlı sabit hızda temiz su geçen 8 kanallı, 4 mm 

çapındaki ucu balonlu plastik bir boru (kateter) makattan bağırsağın son kısmına sokulur, makatın 10 cm yukarısına 

yerleştirilir. Bağırsak boşluğu ile makatın içindeki basınç dinlenirken ve makat olanca güçle sıkılırken ölçülür, 

kaydedilir. Kateter yavaşça geriye doğru çekilirken yarım santim aralıklarla ölçümler tekrarlanır.   

Daha sonra hastadan öksürmesi, dışkısını tutuyormuş gibi makatını 30 saniye boyunca sıkması istenir, bu sırada 

makatın içindeki basınç ölçülüp kaydedilir. 

Makat ve bağırsağın son kısmının duyarlılığını reflekslerini değerlendirmek için kateterin ucundaki balon 10 – 200 ml 

hava ile şişirilip dışkı hissinin varlığı  sorgulanır, bu sırada makat içindeki basınç ölçülür.      
 

İŞLEME AİT RİSKLER 

Anorektal manometri ağrı olasılığı düşük, güvenli ve risksiz bir işlemdir.  

Nadiren işlem günü makatta hafif bir yanma ve tahriş olabilir,  az miktarda kanama  görülebilir. 

Lateks alerjisi olan hastalar işlemden önce durumlarını bildirmelidirler. 
 

ONAM 

Testi yapacak kişi (hekim, teknisyen veya hemşire) tarafından işlemden önce bilgilendirildim. Anorektal manometri 

testinin yapılmasını kabul edip etmemekte serbest olduğumu biliyorum. 

Bu açıklamayı tam olarak okudum ve anladım. Aklıma takılan soruları sordum ve tatmin edici cevaplar aldım. İşlemin 

yapılmasına izin veriyorum. 
 

Hasta:……………………………………………………..                         İmza: 

Tanık:………………………………………………………                          İmza:  


