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Klinik Adı:                      Ana adı: 

Hastanın Adı, Soyadı:                   Baba adı:  

Doğum tarihi:            TC Kimlik No:  

Cinsiyeti: K      E 
 

 Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi  

 Sayın hastamız lütfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.  

 Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen işlem/ tedaviler hakkında bilgi 

sahibi olmak en doğal hakkınızdır.  

 Bu açıklamaların amacı sağlığınız ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sürece sizi daha 

bilinçli bir biçimde ortak etmektir. 

 Burada belirtilenlerden başka sorularınız varsa bunları cevaplamak görevimizdir. Bizler size 

yardım için buradayız.  

 Tanısal girişimlerin, tıbbi ve cerrahi tedavilerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra 

yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek kendi kararınıza bağlıdır. 

 Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz 

bir yakınınıza verilebilir. 

 Okuma-yazma sorunu yaşıyorsanız ya da size yapılacak işlemlere izin verme sürecine sizin 

belirleyeceğiniz bir kişinin daha katılmasını istiyorsanız, görüşme tanığı olarak belirlediğiniz 

kişinin katılmasına izin verebilirsiniz.  

 Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.  

 İstediğiniz zaman verdiğiniz izni geri çekme hakkına sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki 

tedavinizi hiçbir şekilde aksatmayacaktır. Ancak, yasal açıdan bu hakkınız “tıbbi yönden bir sakınca 

bulunmaması” şartına bağlıdır.  

 Bildiğiniz gibi rektovajinal fistül tedavisi için ameliyat planlanmıştır. Doktorunuz bu işlemden 

önce sizinle görüşerek bilgi verecek ve cevabını bu formda bulamadığınız sorularınızı cevaplayacak 

ya da tam anlaşılmayan noktalara açıklık getirecektir.  

 Bu form sizi doktorunuzla yapacağınız görüşmeye hazırlamak amacıyla oluşturulmuştur. Bu 

bilgiler ışığında serbest iradenizle ile tedaviniz hakkında karar vermeniz uygun olacaktır.  

 

Hastalığınız Hakkında Bilmeniz Gerekenler: 

 Rektovajinal fistül, bağırsağınızın son kısmı ya da makat iç yüzü ile vajina(rahim ağzı) arasında 

normalde olmaması gereken bir tünelin oluşmasıdır. Bu bölgenin yapısı, dışkı ve gaz kontrolünü 

sağlamaya yarayan kasları içerir. Bu önemli yapıların konumu tedaviyi çok zorlaştırmaktadır. 

 Fistüller bu kaslar ile olan ilişkileri derecesinde sınıflandırılır. Tedavi seçenekleri de bu 

sınıflamaya göre değişir. 

  Rektovajinal fistüllerin tam olarak hangi yapılardan geçtiğini anlamak çoğu zaman zordur. 

 Muayene ağrılı olacağından çoğu kez gerçek anlamda muayene ameliyathanede mümkün 

olmaktadır. Dolayısıyla ameliyat öncesi size söylenen her şey yanlış çıkabilir. Ameliyat öncesi 

yapılan tetkikler sadece fikir verici olup gerçek anlamda hastalığınızın boyutu ameliyathanede 

anlaşılır. 

 Makatta gaz ve dışkı kontrolünü sağlayan iç içe geçmiş iki halka şeklinde bulunan iki kas 

tabakası vardır. Eğer fistülünüz sadece iç halkadan geçiyorsa, yapılacak işlem basitçe bu tünelin 

çatısını açmaktır. Uygun durumlarda tünelde çıkarılabilir. Ancak eğer bu tünel dıştaki kastan 

geçiyorsa, birkaç tünel varsa ve/veya tünel içinde aktif infeksiyon (devam eden iltihap hali) varsa 

bu durumda tünelin içi cerrahi aletle kazınıp tünel içinden kalın bir iplik ya da lastik geçirilecektir. 
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Bu işleme "Seton" denmektedir. Seton aktif infeksiyon varlığında infeksiyonun ilerlememesi ve 

tünelin bu seton ipliğine verdiği doku tepkisi ile iyileşme sağlar. Lastik seton ise dıştaki kasın yavaş 

yavaş kesilerek tünelin kapanmasına yardım eder. Buradaki amaç; kas zaman içinde yavaş yavaş 

kesildiğinden, kas uçları birbirinden ayılmadan tekrar birbirine yapışır ve böylece kasta ayrışma 

olmaz. 

 Alternatif yöntemler yine cerrahi olarak bu kasın kesilip tünelin çıkarılması ve kasın tekrar 

birbirine dikilmesi ve tünel içine doku yapıştırıcısı uygulanmasıdır. 

 Kasın tünelle beraber kesilip tekrar dikilmesi etkili bir yöntemdir ancak %15‐20 oranında 

infeksiyonla sonuçlanır ki bu infeksiyon hayati risklerden gaz ve dışkı kontrolünün tamamen 

kaybına kadar birçok soruna yol açabilir. Doku yapıştırıcılarının etkinliği tam olarak 

kanıtlanmamıştır. Uzun dönemde fistül tekrarlama şansı yüksektir. 

 Fistütüllerin durumuna göre ameliyat esnasında gerekirse tedavi amaçlı ostomi açmak 

gerekebilir. Bağırsağınızın geçici veya duruma göre kalıcı olarak karnınızın bir tarafından dışarı 

alınması işlemine "ostomi açılması" denmektedir. Ostomi açıldığında karın cildine ağızlaştırılan 

barsak içeriği bu alana yapıştırılan bir torba içinde toplanır. Bu torbalar takılabilen, değiştirilebilen 

materyallerdir. 

 

Alternatifler: 

 Tek tedavi tedavi yöntemi cerrahidir. 

 

İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşacağınız Sorunlar: 

 İşlemin uygulanmaması durumunda mevcut şikâyetlerin devam edebileceği gibi daha da 

kötüleşebilir. 

 

İşlemin Riskler, (Komplikasyonları):  
Sık Görülen Risklerdir: Burada belirtilmeyen başka risklerde olabilir lütfen aklınızda olan sorular 

için cerrahınız ile görüşünüz.  

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler 

göreceksiniz. Herhangi bir endişeniz olursa anestezi uzmanı ile görüşünüz. Bilgilendirme formu 

verilmediyse lütfen isteyiniz.  

 Kullanılan herhangi bir ilaca bağlı yan etkiler gelişebilir. Sık görülen yan etkiler arasında baş 

dönmesi, bulantı, cilt döküntüsü ve ishal veya kabızlık vardır. Röntgen çekiminde görülebilecek 

maddeye bağlı düşük düzeyde reaksiyon riski vardır.  

 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. 

 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. 
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 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 mevcuttur. 

 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. 

 

İşleme Özgü Riskler: 

 Fistülün durumu ve uygulanan tedavi türüne göre değişmekle beraber sık olarak birçok hastada 

gaz veya dışkı kontrolü geçici veya kalıcı olarak zayıflar ya da kaybolur (inkontinens).  

 Bu yan etkinin tedavisi için başka ameliyatlar veya işlemler gerekebilir. Ancak bu son 

bahsedilen işlemler yine de işe yaramayıp kalıcı bir hasar oluşabilir. 

 Tedavi ne kadar iyi olursa olsun fistüllerin her zaman tekrarlama riski vardır. 

 Nadir olarak ileri derece diyabet, immün sistem yetmezliği gibi kişinin travmaya ve infeksiyon 

ajanlarına cevabının ciddi olarak etkilendiği kişilerde cerrahi sonrası anüs etrafında infeksiyon 

gelişip, hayati risk taşıyan durumlara yol açabilir. 

 Ayrıca tüm karın ameliyatlarından sonra yaşam boyu barsaklarda yapışıklık sonucu ileus gelişme 

riski vardır. Bu durum oluştuğunda tedavi için başka bir ameliyat gerekebilir. 

 Eğer ostomi açılırsa; ostominin içeri kaçması, ostominin nekroze olması sonucu yeniden 

ameliyat gereksinimi, ostomi karın kesilerek yapılacağı için, ileus denilen bağırsakların çalışmama 

hali, ikinci bir ameliyat gerektiren kesi yerinde ayrılma veya iltihaplanma olabilir. 

 Ayrıca tüm karın ameliyatlarından sonra yaşam boyu bağırsaklarda yapışıklık sonucu ileus 

gelişme riski vardır. Bu durum oluştuğunda tedavi için başka bir ameliyat gerekebilir. 

 

İşlemin Tahmini Süresi: 50-70 Dakika 

 

Hekime Bildirilmesi Gerekenler:  
    Lütfen ameliyat öncesi var olan teşhis edilmiş tüm hastalıklarınızı, aldığınız tüm ilaçlarınızı, 

varsa ailesel hastalıklarınızı, alerjik durumunuzu bildiriniz. Öncelikle aspirin ve coumadin gibi 

pıhtılaşma önleyiciler olmak üzere kullandığınız tüm ilaçları, mevcut sistemik hastalıklarınızı, 

vücudunuzda kalp pili ve ameliyatla takılmış platin gibi metallerin olup olmadığını işlem 

yapılmadan önce doktorunuza mutlaka bildiriniz.  

 

İşlem Sonrası Dikkat Edilmesi Gerekenler:   

 Yapılan işlem sonrası gerekli görüldüğünde verilecek tedavileri düzenli olarak kullanınız. 

Pansuman veya kontrol amacıyla verilen randevularınıza mutlaka geliniz.  

 Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar görmenizi sağlamak için elimizden geleni 

yapacağız.  

 Bu tedaviyi almayı reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde 

size uygulanan tedavide yada bundan sonra kliniğimizde size karşı davranışlarımızda herhangi bir 

değişiklik olmayacaktır. Diğer uygun alternatif tedavilere geçilebilecektir. Tedavinin herhangi bir 

aşamasında tedaviyi bırakma hakkına sahipsiniz.  
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Hasta, Vekil 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, 

bunları riskleri, tedavi olmadığım takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve 

yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.  

 Tedavi / girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.  

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

amaçlı kullanılabileceğini açıkladı.  

 Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim şekilde yanıtladı.  

 Tedavi / girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

 İstemediğim takdirde tedavi / girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/ veya istediğim 

aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi 

için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl 

kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında 

yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya 

kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi 

yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) 

nasıl ulaşacağım konusunda bilgi  aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: +90 284 236 10 10 

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 
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HASTAYA ÖZEL DURUMLAR: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

 

(Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında 

kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola 

başvurmayacağım.) 

 
Ben …………………………………………………., bu formun içeriğini anladım Özel 

Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan işlemi 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. 

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

sormak istediğim başka bir şey yok.’’ yazınız. Ve bir kez daha imzalayınız. 

………………………………………………………………………………………

………………… 

 


