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Sayimn Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu belge; iiretral meatotomi islemi hakkinda hastay1 ayrintili bicimde bilgilendirmek, islemin tiim
yonlerini agiklamak ve hastanin 6zgiir iradesiyle onam vermesini saglamak amactyla hazirlanmistir. Bu
onam, Tiirk Medeni Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda
hazirlanmstir.

Hastaligin Tanimi ve Patofizyolojisi

Uretral meatus darhg, idrar kanalinin dis agikhik kisminin daralmasidir. Bu durum idrar akiminda
zayiflama, catallanma, yanma, damlama ve tam bosalamama hissine yol acgabilir. Uzun siireli darliklar
mesane basincini artirarak {ist liriner sistem hasarina neden olabilir.

Hastalhigin Nedenleri

* Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

+ Sonda veya cerrahi girisimlere bagl travma
« Inflamatuar hastaliklar

* Dogumsal yapisal darliklar

* Radyoterapi veya cilt hastaliklar1

Planlanan Islemin Tanimi (Meatotomi) .
Meatotomi, liretranin dis aciklik kismindaki darligin cerrahi olarak kesilerek genisletilmesi islemidir. Islem
genellikle lokal anestezi altinda uygulanir ve kisa siireli bir cerrahi girisimdir.

Islemin Amaci ve Beklenen Faydalar

« Idrar akiminin rahatlatiimasi

« Idrar yaparken zorlanmanin ve yanmanin giderilmesi
* Tekrarlayan enfeksiyonlarin azaltilmasi

* Mesane fonksiyonlarinin korunmasi

* Yagsam kalitesinin artirilmasi

Islem Nasil Uygulanir? )
Islem lokal veya genel anestezi altinda yapilir. Uretral agiklik uygun noktadan kiigiik bir insizyon ile
genisletilir. Gerekli durumlarda gegici idrar sondasi uygulanabilir.

Islemin Yapilmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Sonuclar
« Idrar yapmada artan zorlanma

* Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

* Mesane ve bobrek fonksiyon bozuklugu

* Akut idrar retansiyonu gelismesi

Alternatif Tedavi Secenekleri
» Uretral dilatasyon (gecici rahatlama saglayabilir)
* Uzun siireli sonda uygulamalari
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* Agik cerrahi rekonstriiksiyon (nadiren)

Ameliyatin Riskleri ve Olas1 Komplikasyonlar

» Kanama

* Enfeksiyon

» Agr1 ve hassasiyet

» Uretral darligin tekrar etmesi

» Kozmetik goriintim degisiklikleri

* Nadiren idrar kagirma

* Anesteziye bagli riskler (alerjik reaksiyonlar, solunum problemleri)

Basari Oram ve Tekrar Riski
Meatotomi islemi genellikle yiiksek basar1 oranina sahiptir. Ancak bazi hastalarda darlik tekrarlayabilir ve
ek girisimler gerekebilir.

Islem Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

» Islem 6ncesi hekiminizin 6nerdigi siire a¢ kalmmalidir

+ Kan sulandirict ilaglar bildirilmeli ve gerekirse kesilmelidir
* Mevcut enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.

Islem Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

« [Ik giinlerde yanma ve hafif kanama olabilir

* Bol s1v1 tiiketilmelidir

* Hijyen kurallarina dikkat edilmelidir

* Ates, siddetli agr1 veya idrar yapamama durumunda basvurulmalidir.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 ger¢eklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindjir.

Tedaviyi Reddetme Hakki
Bu islemi kabul etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Ancak tedavinin reddedilmesi durumunda yukarida
belirtilen olasi1 saglik sorunlarinin gelisebilecegi tarafiniza anlatilmistir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

Yapilacak olan tedavinin amaci, siiresi, yararlari, basari sansi, iyilesme siireci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda kars1 karsiya kalabileceginiz
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile
0T LD 31 /70
Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini, basari
sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olas1t risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya kalabilecegim
durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini agikladi. Bu
konulara iligkin tim sorularimi yanitladu.
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Hekimimin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin tizerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta iizerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik caligsanlar1 tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon
uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin
hekimim tarafindan yapilacagi agiklandu.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamay1
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli goérdiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gergeklestirmesine onam
veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmis olan doku ya da
organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel aragtirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

Asagidaki alana el yazisi ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM?” yazilacaktir.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar diginda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
igslemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kii¢iik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.”” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.




