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Hekimle yapilmasi gereken bilgilendirme gérlismesinin hazirlanmasi i¢cin hastalara 0zgi
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I Miidahalenin gerceklestirilmesi icin planlanan tarih: Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum):T

J

L

Sayin hasta, sevgili anne ve baba,

Sikayetlerinizin nedenini ortaya cikarmak, tedavi etmek veya planlanan miidahalelere hazirlik amacli rahim endoskopisi (histeroskopi)
ve/veya klrtaj yaptirmanizi 6neriyorum. Sizin durumuzunda histeroskopi mi ve/veya kiirtaj mi yapilmasi gerektigini, hekim (ilerleyen
satirlarda sadece hekim/doktor olarak gegiyor) sizinle gériisecek.

Asagidaki bilgiler, hekiminizle yapilacak bilgilendirme gdriismesine hazirlanmaniz amaclidir. Hekim, size bu gérlismede planlanan
midahalenin alternatif yéntemlerle karsilastirildiginda avantajlari ve dezavantajlarini aciklayacak ve sizin durumunuzdaki riskler
konusunda sizi aydinlatacak. Hekim, bu goériismede korku ve kaygilarinizi gidermek icin sorularinizi yanitlayacak. Akabinde 6nerilen
tedaviye muvafakat edebilirsiniz. Gérlismeden sonra doldurulmus ve imzalanmis anketin bir niishasi, size verilir.

_

RAHIM ENDOSKOPISi VE/VEYA KURTAJ YAPILMASI-
NI GEREKTIREN SEBEPLER

GRUNDE FUR EINE GEBARMUTTERSPIEGELUNG UND/ODER AUSSCHABUNG

Rahim boslugu endoskopisi ve/veya kiirtaj yapiimasi icin cesitli
nedenler olabilir:
L] Artik yolunda gitmeyen hamilelik ve/veya dsik sonrasi olasi

doku kalintilarinin giderilmesi (abort abrazyonu)

Entfernung einer nicht mehr intakten Schwangerschaft und/oder Entfernung von eventuell
zuriickgebliebenen Geweberesten nach einem Abgang (Abortabrasio)

[ Histolojik muayene icin doku alinmasi, 6rnegin diizensiz ara
kanamalar, menopoz sonrasi kanamalar (postmenopozal ka-
nama) veya jinekoljik kanser testinde dikkat ¢ceken bir durum

oldu@unda Gewebegewinnung zur histologischen Untersuchung z. B. bei irreguldren
Zwischenblutungen, Blutungen nach der Menopause (Postmenopausenblutung) oder bei
Auffélligkeiten des gynékologischen Krebsabstriches

[_JRahim boslugunun muayenesi (gerceklesmeyen) cocuk arzusu
oldugunda Untersuchung der Gebarmutterhéhle bei (unerfiilltem) Kinderwunsch

(] Cok yogun kanamalarin (hipermenore) tedavisi olarak, kana-
madan kurtulmak icin
Therapie bei sehr starken Blutungen (Hypermenorrhoe) um Blutungsfreiheit zu erreichen
[_JRahim mukozasindaki ve/veya rahim boslugundaki iyi ve kétii

huylu degisikliklerin (polipler, miyomlar) alinmasi
Entfernung von gut- und bésartigen Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut und oder
der Gebarmutterhdhle (Polypen, Myome)

LI Diger:

Sonstiges:

MUDAHALENIN NASIL GERCEKLESTIRILDiGi HAK-

KINDA ABLAUF DER UNTERSUCHUNG/BEHANDLUNG

Rahim endoskopisi ve/veya kiirtaj, genel anestezi (narkoz)
veya bolgesel anestezi (epidural veya spinal anestezi) altinda
yapilabilir. Miidahale, lokal anestezi (lokal anestezi, paraservikal
blok) altinda da gerceklestirilebilir. Sadece endoskopi yapilacak
ise bu, uyusturulmadan da yapilabilir. Genel veya lokal anestezi
hakkinda, narkoz doktoru sizi ayrica bilgilendirecek.

Narkoz verilmesi sonucu uyumanizla veya bélgenin yeterince
uyusturulmasi ile miidahale baslar. Jinekolojik bir muayenedeki
pozisyona benzer bir pozisyona getirilirsiniz. Bu pozisyona , lito-
tomi pozisyonu” ad verilir. Rahim endoskopisinde veya kiirtajda
operasyon vajinal yoldan gerceklestirilir ve karin kesileri gerekmez.

Histeroskop

Rahim

Bazi durumlarda operasyon baslarken rahim boslugu girisini biraz
genisletmek gerekebilir. Bu, kameranin ve operasyon
enstriimanlarinin gegisini mimkin kilmak igin gesitli biyuklik-
lerdeki genisletme cubuklari (buiiler) ile gergeklestirilir.

Kireta

\

Rahim
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. Patient:

Yolunda gitmeyen hamileligin erken evrelerinde kiirtaj yapilacaksa
veya dlslk sonrasi olasi kalinti dokular temizlenecekse bazen
mUdahaleden 6nce rahim boynu (genellikle prostaglandin tableti
ile) ilacla hazirlanir ve boylelikle doku yumusatilir. Bu, genisletme
isleminin rahim agzini daha az yipratmasini saglar ve boylelikle
rahmin veya rahim boynu kaslarinin yapisinin zarar gérmesi riski
onlenir. Agilan rahim agzindan hekim, kenarlari keskin olan bir
tlir kasikla (ktretaj) dikkatlice kalintr dokulari, rahim boslugundan
cikararak temizler.

Rahim endoskopisinde hekim, énce ucunda kamera bulunan ¢ok
klcuk bir aynayr (histeroskop) vajina ve rahim agzindan gegerek
rahim icerisine iter. Oncesinde isitilmis tuz cozeltisi ile yikanarak,
yani sivi verilerek, rahim boslugu genisletilir. Sonra bir ekran (ize-
rinden boylelikle rahim ici duvari etraflica incelenebilir. Bu sekilde
olasi yabanci maddeler, miyomlar, polipler, deformasyonlar hatta
rahim mukozasinda dikkat cekenler, lokalize edilebilir ve alinabilir.
Bunun icin genellikle biraz daha biiyiik bir histeroskop, rahim icine
itilir ve degisiklik, mekanik olarak veya elektrikli halka ile alinir.
Rahim tiipd yollari da, ayni sekilde incelenebilir.

Hamilelik disinda gergeklesen bir kiirtajda rahim mukozasi alinir
ve histolojik muayeneye génderilir.

Hasta, cogunlukla birkag saat gdzetim altinda tutulduktan sonra
daha ayni giin tekrar evine gidehilir.

OLASI EK MUDAHALELER
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Zaman zaman miidahale esnasinda ayni miidahale ile tedavi
edilebilir veya nedeni arastirilabilir olan beklenmedik tanilarla
karsilasilabilir. Tekrar bir miidahaleden kacinmak icin hekim mim-
kiin oldugunda ek miidahalelerki gerceklestirir. Liitfen bunun icin
muvafakat veriniz.

ALTERNATIF YONTEMLER ALTERNATIVMETHODEN

Goriintili tani yontemleri:

Ornegin sonografi, rdntgen, bilgisayarli tomografi veya niikleer
manyetik rezonans goriintiileme gibi cesitli gorlintileme yéntem-
leri ile distan yapilan bir muayene, rahim boslugunun histeroskopi
yardimi ile dogrudan incelenmesinin genellikle yerine gecemez.
Ayrica bu yontemlerle doku érnedi alinmasi ve hastalikli dokunun
alinmasi mimkin degil.

ilag tedavisi:

Bazi durumlarda alternatif olarak yahut operasyona hazirlik ola-
rak ilagla tedavi mimkiindir. Bu sekilde operasyonla yapilacak
miidahaleyi basitlestirmek hatta boyle bir miidahaleden kacinmak
icin miyomlari ilagla kiiclltme imkani vardir.

Kanama sorunlari, zaman zaman hormonlarla tedavi edilebilir.

Duruma gore hamileligin erken donemlerinde distigu ilacla tedavi
etmek ve boylece kiirtajdan kaginmak mimkind(r.

Doktorunuz size sizin durumunuzda neden rahim endoskopisi ve/
veya kirtaj onerdigini memnuniyetle agiklar.

BASARI SANSI ERFOLGSAUSSICHTEN

Rahim endoskopisi ve/veya kiirtaj, glinimUzde bircok degisikligin
glvenilir sekilde tespit ve tedavi edilebilecegi rutin bir miidahaledir.
Yine de muayenenin yapisiklik nedeniyle veya biylk 6l¢lli
tanilar gibi durumlar sonucu gergeklestirilememesi veya kismi
olarak gerceklestirilmesi mimkindir ve/veya boyle durumlar
karsisinda hastalikli degisiklikler gézden kagabilir. Histolojik
muayene tanisina gore baskaca tedaviler gerekebilir.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI BAKIM HAK-
KINDA HiNWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Litfen hekimin ve hasta bakicilarinin talimatlarini aynen dinleyin.
Farkli bir dneride bulunulmamig ise asagidaki davranis bigimlerini
dikkate aliniz.
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Hazirlik:

ilac kullanimi: Onemli olan, hangi ilaclar diizenli olarak almaniz
yahut enjekte etmeniz gerektigini, (6zellikle Aspirin®, Plavix®,
Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar vs. gibi kan sulandirici,
diyabet hastalarinda ,bigunaidler” gibi metformin iceren diyabet
tedavisi ilaglari) veya miidahaleden énceki son 8 gun icerisinde
dlizensiz olarak almis oldugunuz ilaglari, hekiminize bildirme-
niz. Buna tiim recete gerektirmeyen ve bitkisel ilaglar dahildir.
Hekiminiz, hangi ilaci hangi sireligine birakmaniz yahut do-
zunu ayarlamaniz veya degistirmeniz gerektigi konusunda sizi
bilgilendirecek.

Yeme, icme ve sigara kullanimi: Operasyondan en az 6 saat
oncesine kadar hic bir sey (corba veya seker, sakiz gibi tatllar
dahil) yiyemez, meyve posasi iceren meyve sulari, siit, et suyu
veya alkol gibi icecekler ve sigara icemezsiniz, yasaktir. Az mik-
tarda seffaf sivilar (6rnegin 1-2 bardak su veya sekersiz cay gibi)
tlketmeniz, miidahaleden 2 saat éncesine kadar mimkdind(r.

Miidahale sonrasi bakim:

Mudahalenin yatisiz olarak gerceklestirilmesi durumunda dok-
torunuz, fiziki acidan kendinizi durumunuza 6zel olarak hangi
oranda yormamaniz gerektigi konusunda sizi bilgilendirecek.

Rahim histeroskopisi ve/veya kiirtaj sonrasinda — ézellikle adet
sancilarina benzer kasilmalar gibi — olasi agrilar, ilagla iyi sekilde
dindirilebilir.

Mudahale sonrasinda en az 4 saat boyunca yemek yenme-
meli ve herhangi bir sey icilmemeli.

Eger ates, agir karin agrisi, bulanti veya dolasim
bozuklugu meydana gelirse derhal doktorunuzu bilgilendiriniz.
Bu tr sikayetler, miidahaladen glinler sonra dahi ortaya ¢ikabilir
ve nedeninin arastiriimasi gerekir.

EGer size agri kesici ve/veya sakinlestirici verilmis ise yatisiz mii-
dahale durumunda yetiskin bir sahsin, sizi gelip almasi gerekir.
Baskaca talimat verilmemis ise miidahalenin {izerinden 24
saat gecene kadar aktif olarak trafige katiimaniz (yaya olarak
dahi) veya tehlikeli isler yapmaniz yasaktir ve 6nemli kararlar
vermemelisiniz. Hekiminiz tarafindan 6nerilen stire boyunca evde
refakatci bulunmasini saglayiniz.

RISKLER, OLASI KOMPLIKASYONLAR VE YAN

ETKILER RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahalenin, belirli riskler tasidigi genel olarak
bilinir. Komplikasyonlar gelisirse bu komplikasyonlar, ek teda-
viler veya operasyonlar gerektirebilir ve hatta asiri durumlarda
gidisatinda hayati tehlike yaratabilir veya kalici hasarlara yol
acabilir. Yasalar geregince, kismen istisnai durumlarda béyle bir
durumla karsi karslya kalinsa dahi, tim midahaleye 6zgii riskler
hakkinda sizi bilgilendirmek zorunda oldugumuzu, anlayisla
karsilayiniz. Doktorunuz, yapilacak gérismede sahsiniza éz-
gli risklere ayrintili olarak deginecek. Ancak ayrintili sekilde
aydinlatilmayi, reddebilirsiniz. Béyle bir durumda bu risk boli-
minU atlayarak feragat ettiginizi, bilgilendirme formunun son
kisminda tasdik ediniz.

Cok nadir durumlarda — biytik miyomlar veya polipler alindiginda
— vicutta hiperhidrasyon yani su zehirlenmesi ortaya
cikabilir. Genellikle beklemek yeterli gelebilir. Ancak bazen ilag
verilmesi gerekebilir. Cok nadir durumlarda su zehirlenmesine
bagli olarak akcigerler hayati tehlike yaratabilecek ve duru-
ma gdre yodun tibbi tedavi gerektirecek sekilde su toplayabilir
(akciger demi).

Rahim histeroskopisi ve/veya kiirtaj cercevesinde nadiren ra-
him duvari delinebilir (perforasyon). Boyle bir durumda
komsu organlar (bagirsak, mesane, idrar yollar) zarar gérebilir
ve karin endoskopisi veya daha nadir olmak Gzere karin kesisi
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yapilmasi gerekebilir. Bagirsagin zarar gérmesi, tehlikeli karin
zari iltihabina (peritonit) yol acabilir. Asiri durumlarda suni
bagirsak ¢ikisi (stoma) acilmasi gerekebilir. Mesane ve idrar
yollari zarar gérdiigii takdirde fistul (dogal olmayan birlesme
noktalari/bosluklar) olusabilir. Dolayisiyla idrar, karin bosluguna
yahut vajinadan sizabilir. Béyle durumlarda baskaca cerrahi mu-
dahaleler (operasyonlar) gerekehilir.

Enfeksiyonlar, nadiren gelisir ve genellikle antibiyotik ilacla iyi
sekilde tedavi edilebilir. Nadir olarak cerrahi miidahale/operasyon
gerekir. Asir istisnai durumlarda kontrol altina alinamayan bir
enfeksiyon, hayati tehlike yaratan kan zehirlenmesinden
(sepsis) kalp zari iltihabina (endokardit) kadar uzanan sonuclara
yol acabilir.

Nadir olarak operasyon sonrasinda idrar yapamama (mesaneyi
bosaltmanin imkansiz olmasli), mesaneyi bosaltmada zorlanma
veya idrarin bobreklere kadar birikmesi yasanabilir. Bu durum,
cogu zaman idrarin gegici olarak kateter izerinden atiimasini
saglamakla giderilebilir. Nadiren uzun sureli veya kalici hasarlar
ortaya cikar.

Cilt, yumusak dokular ve/veya sinirler (6rnegin deri alti
igneleri, dezenfektan madde, elektrikli cerrahi enstrimanlarin
kullaniimasi sonucu veya usulen yatirilmaya ragmen), nadiren
zarar gorebilir ve bu, duyu bozuklugu, his kaybi, felg, kanama
ve agri gibi sonuclar dogurabilir. Genellikle bu sikayetler gecicidir.
Kalici hasarlarla veya yara izleri ile nadiren karsilasilir.

Rahim boslugundan kanamalar, mesela damarlarin zarar
gdrmesi sonucu, genellikle hemen fark edilir ve durdurulur.
Agir kanamalar olursa ameliyatin ¢api genisletilebilir ve kanin
durdurulmasi gerekebilir. Asir durumlarda rahmin alinmasi dahi
gerekebilir. Kiirtajdan sonra bazen hafif kanli akinti olabilir. By,
tehlikeli olmayip birkag giin sonra durur. Nadiren sonradan agir
kanamalar yasanir ve duruma gére yeni bir miidahale gerekebilir.

Bazen cok kan kaybi yasandiginda ve/veya dnceden mev-
cut asin kansizlik (anemi) neticesinde baskasina ait kan/kan
unsurlari (transflizyon) verilmesi gerekebilir. Bunun sonucunda
érnegin cok nadir olmak iizere hepatit viriisleri (tehlikeli karaciger
iltihaplarinin sebebi), oldukca nadir HiV (AIDS hastaliginin nede-
ni), BSE (Creutzfeldt-Jakob hastaliginin bir tiriine yol acan) gibi
veya diger tehlikeli — hatta bilinmeyen — mikroplar bulasarak
enfeksiyon kapilabilir.

Ayakta miidahaleler icin nem tasiyan sorular

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

Klinikten/Muayenehaneden taburcu edilir edilmez sizi kim almaya
gelecek? Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus entlassen werden?

Sizi alacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter des Abholers]

MUdahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz?
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Sokag, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]

Size bakacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter der Aufsichtsperson]
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Rahim boslugu bolgesinde yapisikliklar/deformasyonlar
— &zellikle rahim histeroskopisi, yapisikliklarin giderilmesi icin
gerekmis ise — ortaya ¢ikabilir. Bunlar, yillar sonra dahi kisirliga
kadar uzanan sikayetlere neden olabilir ve duruma gore cerrahi
mUdahale/operasyon ile tedavi gerektirebilir,

Nadiren kan pihtisi (trombiis) olusabilir ve bir damari tikayabilir
(emboli). Pihtilar, ylzerek diger organlarin damarlarini da
tikayabilir. Bu durum neticesinde mesela kalici hasarlar esliginde
akciger embolisi, inme veya bobrek yetmezligi meydana gelebilir.
Onleyici olarak kanin pihtilagsmasini énleyen kan sivilastirici ilaclar
verilir ise kanama ve/veya sonradan kanama riski yikselir. Hepa-
rin verildiginde ise bagisiklik sistemi, agir tepki gostererek (HIT =
heparin ile iligkili trombositopeni) kan pihtilasabilir (trombiis) ve
atardamarlarda veya toplardamarlarda tikaniklik olabilir.

Mesela ilaca (agri kesici, sakinlestirici ilag) veya latekse karsl
olabilecegi gibi alerjik reaksiyonlarla (kaldiramama belirtileri)
nadiren karsilasilir. Alerjik reaksiyonlar, ciltte kabarma, kasinti,
sislikler, bulanti ve 6ksUrlk gibi sonuclar dogurabilir ve genellikle
tedavi gerektirmeden kendiliginden gecer. Ornegin nefes darlig,
kramplar, carpinti veya dolasim soku gibi daha agir tepkiler,
nadir gérulur. Kan dolagiminda meydana gelebilecek aksakliklar
sonucu, yogun tibbi midahaleye ragmen, gecici yahut kalici
olarak organlarda hasar meydana gelebilir; beyinde hasar, felg
veya, asirt durumlarda diyaliz gerektiren, bébrek yetmezligi gibi.

Narkoz veya sakinlestirici ila¢ verilmesi sonucu solunum
bozuklugu ortaya cikabilir veya bulanti ve kusma esliginde
kan dolasimi tepki verebilir (mesela tansiyonun dismesi, kalp
atislarinda yavaslama gibi). Bu sikayetler, oksijen veya ilac veri-
lerek genellikle iyi bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak solunum
durmasi meydana gelirse beyin gibi organlarin hasar gérmesini
onlemek agisindan suni solunum yapilmasi gerekebilir. Asiri nadir
durumlarda ise derhal tedaviye baslanmasina ragmen organlarda
hasar olusabilir (b6breklerde yahut beyinde hasar).

Sizi sevk eden doktorunuz/aile hekiminiz/tedaviye devam edecek
doktorunuz kim? wer st Ihr iberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Adi [Name]

Sokagl, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]
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(Belli cevaplar onceden isaretlenmisse, liitfen durumunuzda bir degisiklik olmasi halinde bunlari diizeltin.)
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Hastalik Ge¢misinizle (Anamnez) ilgili SOrular eragen zu irer krankengeschichte (anamnese)
Bilgilendirme goriismesinden 6nce litfen asagidaki sorulari dogru bir sekilde cevaplayin ve gecerli olanlari isaretleyin.
Tabii ki bilgileriniz gizlilik esaslari uyarinca muamele gorecektir. Doktor bilgilerinize bakarak size 6zel olarak miidahale riskini

daha iyi degerlendirebilir ve gerekirse komplikasyonlari ve yan etkileri énlemek icin 6nlemler alabilir.

ilac kullamimiyla ilgili bilgiler:

Diizenli olarak kan pihtilasmasini dnleyen ilaglar

kullaniyor musunuz ya da son zamanda

(8 giin 6ncesine kadar) kullandiniz mi ya da

enjekte ettiniz mi? [Jevet [Thayir
L1 Aspirin® (ASS), [] Heparin, [J Marcumare,
[ IPradaxa®, [ ] Plavix®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel,
[ I Xarelto®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Bendtigen Sie regelmaBig
blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis
vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. ge%ﬂtzt? [J Aspirin® (ASS),
[ Heparin, L Marcumar®, [J Pradaxa®, [ Plavix®, [J Ticlopidin,
[ Clopidogrel, [ Xarelto®.

Diger:
Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?
Wann war die letzte Einnahme?

Baska ilag aliyor musunuz? [Jevet [1hayir

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, litfen listesini yapin:

Wenn ja, bitte auflisten:

(Regetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil) (Auch rezeptfreie
Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Mide-bagirsak kanalinizdan hig
ameliyat edildiniz mi?

Wurden Sie schon einmal am Magen-Darm-Trakt operiert?
Daha once size hi¢ mide endoskopisi
yapildi ms? []evet [1hayir

Wurde bei lhnen schon einmal eine Bauchspiegelung durchgefihrt?

[levet [Ihayir

[levet [Ihayir

Bu sirada komplikasyonlar yasandi mi?
Ergaben sich dabei Komplikationen?

Cevap evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?

Metal implantlariniz var mi
(6rnegin yapay kalca)?

Haben Sie ein Metallimplantat (z. B. eine kiinstliche Hiifte)?

[Jevet [Ihayir

Hamile misiniz? [] emin degilim nichtsicher ] evet [T hayir
Besteht eine Schwangerschaft?

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri var

mi ya da var miydi:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi

bozuklugu? [levet [hayir
[ Yitksek kanama egilimi (6regin sikca burun kana-
masl, ameliyatlardan sonra, kiiclik yaralanmalarda ya da
dis tedavisinde yogun kanama), [_I kan akintisi egilimi

(6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [J Erhghte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Ope-
rationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung), Neigung
zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).

Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastali§i/

kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi var mi?

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstdrungen?

[Jevet [1hayir
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evet=ja  hayir=nein
Alerji/ilaclara? [Jevet [1hayir
L] ilaclar, L] gida maddeleri, [ kontrast maddesi,
[] iyot, ] yara bandina, [ 1lateks (6rn. lastik eldiven,
balon), L] polenler (cimenler, agaclar), [ ] anestetik
maddeler, [ metallere (6rn. metal gozliik cercevelerini,
modern taki kullanirken veya pantolon zimbalarinin

temas etmesi halinde kaginti) karsi agir hassasiyet?

Allergie/Uberempfindlichkeit? [ Medikamente, L] Lebensmittel
[ Kontrastmittel, [_ Jod, [ Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [ Pollen (Graser, Bdume), [ Betaubungsmittel,
[J Metalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck
oder Hosennieten).

Diger:

Sonstiges:

Kalp/kan dolasimi/damar hastaliklari? [ Jevet [hayir
[IKalp enfarktiisti, [_Jangina pectoris (g6giis kafesinde
agn, gogis sikismast), [ kalp rahatsizlig, [ kalp ritmi
bozuklugu, [T kalp kas enfeksiyonu, L1 kalp kapakcigi
rahatsizligr, LI merdiven cikarken nefes darligi, L] duruma
gore yapay kalp kapakgidi, kalp pili, defibrilattor kullanilan
kalp ameliyati, [ yiiksek tansiyon, L] diisiik tansiyon.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, [] Angina
pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), [J Herzfehler, [ Herz-
rhythmusstdrungen, [1 Herzmuskelentzindung, [ Herzklappener-
krankung, L1 Luftnot beim Treppensteigen, [ Herzoperation (gaf. mit
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
[ hoher Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Diger:

Sonstiges:

Solunum yolu/akciger hastaliklari? [Jevet [1hayir
L Astim, L kronik bronsit, [ akciger enfeksiyonu,
[] akciger anfizemi, [] uyku apnesi (gticli horlama),

[ ses teli-diyafram felci.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? L1 Asthma, [ chronische Bron-
chitis, [J Lungenentziindung, [ Lungenemphysem, [] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [J Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Diger:

Sonstiges:

Metabolizma hastaliklar? [Jevet [1hayir

[ Diyabet (seker hastaligr), L] gut hastalig.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes, [] Gicht.

Diger:

Sonstiges:

Tiroit bezi hastaliklan? [levet [1hayir
[ Tiroid hormon eksikligi (hipotiroidi), LI tiroid hormon
fazlaligi (hipertiroidi).
Schilddriisenerkrankungen? (J Unterfunktion, [ Uberfunktion.
Diger:

Sonstiges:

Enfeksiyon hastaliklari? [ Jevet [Thayir

[ Hepatit, [ tiberkiloz, LTHIV.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, LTHIV.
Diger:

Sonstiges:

Listede bulunmayan akut veya kronik
bir hastaliginiz var mi?

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

[ Jevet [Ihayir

Litfen kisaca aciklayin:
Bitte kurz beschreiben:
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Bilgilendirme goériismesi hakkinda hekimin
dokiimantasyonu
Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Hekim tarafindan doldurulacak Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. magliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen, nahere
Informationen zu den Alternativmethoden, Folgen der Schnittent-
bindung) habe ich die Patientin im Gesprach naher aufgeklart:

Planlanan miidahale: Geplanter Eingriff:

[] Abort (diisiik) abrazyonu abortabrasio
[ 1 Ornek alma probeentnahme

[] Gerceklesmeyen ¢ocuk istemi sonucu muayene
Untersuchung bei unerfiilltem Kinderwunsch

[] Hipermenore tedavisi Therapie bei Hypermenorrhoe
L] De§i§ikliklerin alinmasi Entfernung von Veranderungen
LIDiger:

Sonstiges:

Hastanin kendi iradesiyle muvafakat verme yetisi:
Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] Hasta, 6nerilen miidahale hakkinda 6zgiir iradesiyle karar verme

ve miidahaleye muvafakat etme yetisine sahip.

Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tber den empfohle-
nen Eingriff zu treffen und ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(] Hasta, bir vasi veya vesayet belgesi ile bir kayyum tarafindan
temsil ediliyor. Bu sahis, hasta yararina karar verecek durumda.

Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde
vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hekimin imzasi [Unterschrift der Arztin/des Arztes]

Hastanin reddi: Ablehnung des/der Patientin

Sayin Dr. yapiimak Uizere olan midahale ve
bu midahaleyi reddetmem sonucu dogan dezavantajlar hakkinda
beni kapsamli olarak bilgilendirdi. Bununla ilgili bilgilendirmeyi
anladim ve tarafima verilen bilgiler hakkinda edinmis oldugum
fikrimi, doktorla tartisabildim. isbu imzam ile tarafima énerilen

midahaleyi reddediyorum.

Frau/Herr Dr. __ hat mich umfassend iiber den geplanten Eingriff und tiber die sich aus
meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich habe die diesbeztigliche Aufklarung
verstanden. Hiermit lehne ich den mir vorgeschlagene Eingriff ab.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin / vasinin / varsa sahidin imzasi
[Unterschrift der Patientin / Betreuer / ggf. des Zeugen]
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HASTANIN BEYANI VE ONAYI
ERKLARUNG UND EINWILLIGUNG DER PATIENTIN

Litfen sizin icin uygun olan bolimdeki kutuyu isaretleyin ve
akabinde beyaninizi imzanizla onaylayin: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden
Késtchen an und bestatigen Sie Ihre Erkldrung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:
[(Jisbu suretle, hasta bilgilendirme formunun
tiim boliimlerini anladigimi onaylarim. Bu bil-
gilendirme formununun (5 sayfa) tamamini okudum.
Sayin Dr. ile yaptigim bilgi-
lendirme goriismesinde planlanmis rahim histeroskopisinin
ve/veya kirtajin nasil yapilacagl, bana ézel durumda riskle-
ri, komplikasyonlari ve yan etkileri ve alternatif yontemlerin
avantajlari ve dezavantajlari hakkinda kapsamli olarak bilgi-

lendirildim.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung ver-
standen habe. Diesen Aufklérungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. __ wurde ich (ber den Ablauf der geplanten
Gebérmutterspiegelung und/oder Ausschabung, deren Risiken, Komplikationen und Ne-
benwirkungen in meinem speziellen Fall und Gber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

L1 Ayrintili sekilde bilgilendirilmeyi bilincli olarak reddedi-
yorum. Ancak isbu suretle, tedavi eden doktor tarafindan mu-
dahalenin gerekliligi, midahale sekli ve kapsami hakkinda ve tiim
tibbi mlidahalelerin risk barindirdigi konusunda bilgilendirildigimi
tasdik ederim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit aller-
dings, dass ich von dem behandelnden Arzt tiber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen
Art und Umfang sowie tiber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Baskaca sorularimin/sorularimizin ve ek diisiinme

siiresine ihtiyacim/ihtiyacimizin olmadigini onaylarim.

Onerilen rahim histeroskopisini ve/veya kiirtaji, kabul

ediyorum. Hastalik gecmisimle (anamnez) ilgili sorulari sahip

oldugum/oldugumuz bilgilere en uygun sekilde cevapladim.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Bedenk-
zeit bendtige. Ich stimme der vorgeschlagenen Gebarmutterspiegelung und/oder
Ausschabung zu. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen vollsténdig beantwortet.

Muvafakatim, tlim gerekli ek ve akabinde yapilacak midahaleleri
(baskasindan alinmis kanin transflizyonu, tromboz profilaksisi) ve
miidahalenin gereken sekilde degistiriimesini veya genisletiimesini
de kapsiyor.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen
(Fremdblutiibertragung, Thromboseprophylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder Er-
weiterungen des Eingriffs.

Doktorun davranis talimatlarina uyacak durumda oldugumu

onaylarlm. Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise
zu befolgen.

(] Bu aciklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki
e-posta adresine gdnderilmesini onayliyorum:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse
gesendet wird:

E-posta adresi [E-Mail-Adresse]

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/velinin imzasi [Unterschrift Patient / Betreuer |

Nisha: Kopie:
D alindi/erhalten

[] feragat edildi/verzichtet
HastaninNtsha alindi/ feragat edildi
Kopieerhalt/-verzicht
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