Y 6s«¢ Ekol Hastanesi
\’ OKSITOSIN TEDAVISI AYDINLATILMIS

-
Ekol Hastanesi O NAM FOR M U
Dokiiman No Yaywn Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
HD.RB.197 16.08.2025 00 -

Klinik Ada: Ana adr:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:
Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, saghigmiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirerek karar siirecine katiliminizi
saglamaktir. Tan1 ve tibbi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
uygulamalari kabul etmek veya etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal zorunluluk tagiyan durumlar
disinda dilediginiz zaman onaminiz1 geri alabilirsiniz.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

Oksitosin, dogum eylemini baglatmak veya ilerletmek, dogum sonrasi rahim kasilmalarim
saglamak ve kanamay1 kontrol altina almak amaciyla kullanilan bir ilagtir. Dogumun dogal seyri
geciktiginde ya da dogum sonrasi kanama riski oldugunda uygulanmaktadir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Dogum eylemi ilerlemeyebilir, anne ve bebek sagligi tehlikeye girebilir. Dogum sonrasi
kanamanin kontrol altina alinmamasi hayati risk olusturabilir.

Islemin Varsa Alternatifleri:

*  Dogumun dogal seyrinin beklenmesi

* Sezaryen dogum

* Diger ilag tedavileri

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

» Rahimde asir1 kasilmalar (hiperstimiilasyon)

«  Bebegin kalp atimlarinda bozulma (fetal distres)

*  Rahim yirtilmasi (uterus riiptiirii) — nadir

*  Asiri dogum sonras1 kanama

*  Bags agrisi, bulanti, kusma, tansiyon degisiklikleri

« Alerjik reaksiyonlar (nadiren)

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Hastanin mevcut ilag kullanimlari, kronik hastaliklar1 ve alerjileri mutlaka doktora bildirilmelidir.
Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Tedavi sonrasi anne ve bebek yakindan izlenecek, olasi yan etkiler ve komplikasyonlar takip edilecektir.
Asir1 kanama, bas donmesi, nefes darlig1 gibi sikdyetlerde hemen saglik ekibine haber verilmelidir.
Hastaneden ayrilabileceginiz zaman:

Taburculuk siiresi; dogumun seyrine, annenin ve bebegin saglik durumuna, dogum sonrasi kanamanin
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kontroliine ve hekimin tibbi degerlendirmesine baglidir. Genellikle normal dogum sonrasi 24 saat,
sezaryen sonrasi 48—72 saat i¢cinde taburculuk miimkiindiir. Oksitosin tedavisi sonrasi kanama
kontrolii ve annenin genel durumu stabil olduktan sonra taburculuga karar verilir.

Tahmini Siiresi :

Oksitosin tedavisinin siiresi uygulama amacina gore degismektedir:

- Dogum eylemini baslatmak i¢in: Genellikle 612 saat, bazen daha uzun (ilk dogumlarda 24 saate
kadar).

- Dogum eylemini hizlandirmak icin: Ortalama 2—4 saat.

- Dogum sonrasi kanama kontrolii i¢in: 15-60 dakika.

Kullanilacak laclarin Onemli Ozellikleri:

Oksitosin tedavisinde kullanilan ilag, dogumun ilerlemesine yardimei olur. Yan etkiler arasinda rahim
kasilmalarinin artigi ve tansiyon degisiklikleri yer alabilir.

Hastanmin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

Tedavi sonrasi emzirme, anne siitil ile beslenme ve diizenli kontroller 6nemlidir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢cme 6zgiirliigii vardir. Hastaliginiz1 olusturan
konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulagabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

e Hekimim hastaliim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini,
basar1 sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olast risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya
kalabilecegim durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini
acikladi. Bu konulara iligkin tiim sorularimi yanitladi.

e Hekimimin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin lizerimde/yasal
temsilcisi oldugum hasta {izerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 tarafindan
gergeklestirilecegi anlatildi.

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

e Aklim bagimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamay1
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gerceklestirmesine onam
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e Hastaneye, soz konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmis olan doku
ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

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

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

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

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

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi 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 imzalayimniz.



