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Sayin , Sayin Ebeveynler,

Bu bilgilendirme formu, bilgilendirme gériismesine hazir-
lanmanizi saglayacaktir. Liitfen goriismeden 6nce bu formu
dikkatlice okuyun ve soru formunu 6zenli bir sekilde dol-
durun. Daha okunakl olmas! agisindan maskiilen ifadeler
kullanilsa da tiim cinsiyetlere ydneliktir.

Hangi tetkik planlanmaktadir?

Sizin i¢in bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi planlanmistir. Bu
goriintiileme tetkik yontemi, istenen herhangi bir viicut
bolgesinin kesitsel goriintiilerinin elde edilmesini saglar.
Bu BT (bilgisayarli tomografi tarama) goriintiileri sayesin-
de, olasi bir hastahgin veya yaralanmanin yeri ve kapsami
genel olarak klasik réntgen goriintiilerine gore daha dogru
bir sekilde belirlenebilir. Bu tetkik, ameliyat, radyasyon ve
diger tedavi 6nlemlerinin planlanmasi agisindan da énemli
bir destek saglar.

Alternatif inceleme yontemleri var midir?

Ornegin, bilgisayarh tomografi yerine ultrason incelemesi,
manyetik rezonans goriintiileme, kontrasth veya kontrastsiz
rontgen incelemesi, niikleer tip muayenesi, kontrasth lavman
veya goriintiileme (endoskopi, kolonoskopi) gibi alternatiflerin
planlanmasi durumunda, doktor bu yontemlerin avantajlari,
dezavantajlari, farkli yiikleri, riskleri ve basar olasihigim bilgi-
lendirme goriismesi sirasinda detayl bir sekilde anlatacaktir.

Bilgisayarl tomografinin uygulanmasi

Bilgisayarli tomografi cihazinin yuvarlak agikliginin igine
dogru hareket eden o6zel bir inceleme tablasinin (kizak)
tizerine yatirilarak tetkik icin dogru pozisyonda olacak se-
kilde konumlandirilirsiniz. incelenmeyecek ve radyasyona
hassas organlan korumak icin uygun koruyucu énlemler ve
konumlandirma yardimcilan kullamlir. Daha sonra, élgiim
sistemi olan bir réntgen tiipii viicudunuzun etrafinda hare-
ket eder. Tetkik sirasinda sakin ve rahat bir sekilde uzanin.

& Thieme Compliance

Diomed

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Computertomografie (CT)

Hoparlér aracilifiyla solunumla ilgili talimatlar alabilirsiniz.
Bilgisayar, Ol¢tim verilerini kullanarak saniyeler icinde ke-
sitsel goriintiileri hesaplar.

Goriintiilerin belirginligini artirmak amaciyla, hastaya co-
gu zaman tetkikten 6nceki 2 saate kadar icilmesi gereken
bir kontrast madde ¢6zeltisi veya su verilir. Ayrica, bazi du-
rumlarda damara kontrast madde enjekte edilmesi gerekir.
Kalin bagirsag: goriintiilemek igin bazen bir bagirsak tiipii
aracihgiyla kontrast madde veya su; ve “sanal kolonoskopi”
(optik kolonoskopi yerine kullanilan bir yontem) incelemesi
icin de hava veya karbondioksit verilmesi gerekebilir. Ba-
girsak hareketlerini azaltmak igin ilag verilmesi (6r. Busco-
pan®) gerekebilir. Bu durumun sizin icin planlanmasi halin-
de doktor sizi bu konuda bilgilendirecektir.

Riskler ve olasi komplikasyonlar

Tim dikkat ve dzene karsin, belli kosullar altinda hayati
tehlike de barindirabilecek komplikasyonlar gergeklesebilir
ve tedavi onlemlerinin alinmasifoperasyon gerekebilir. Go-
riilme sikligi bilgileri genel bir degerlendirme teskil etmek-
te olup, ilgili risklerin kendi aralarinda degerlendirilmesi-
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ni saglamak amaciyla verilmektedir. Hasta bilgilendirme ki-
tapgiklarinda bulunan ilag yan etki tamimlariyla tam olarak
ayni olmayabilir. Onceden var olan veya eslik eden hastalik-
lar ve 6zel durumlar komplikasyon sikhigini énemli dlciide
etkileyebilir.

= Planlanan bilgisayarli tomografi incelemesinde X 1sinla-
rina maruz kalirsiniz. Bununla birlikte, radyasyon dozu
dogrudan hasar vermeyecek kadar (ér. cilt veya organ-
lar gibi) diistikttir. Sadece birkac¢ yil veya on yil sonra
kanser riski biraz artmaktadir. Bu nedenle, bu inceleme-
nin uygulanip uygulanmayacagi sadece radyasyondan
korunma konusunda gerekli uzmanliga sahip bir dok-
tor tarafindan, sadece daha yiiksek bilgi degeri diisiik
radyasyon riskine istiin geldiginde belirlenir. Gebelik
durumunda ¢ocugun yiiksek dozda radyasyona maruz
kalma olasilig1 nedeniyle inceleme gerekliligi cok kesin
bir sekilde tespit edilmelidir. Sorulariniz varsa, tetkiki
gerceklestiren doktor sizi bilgilendirmekten memnun
olacaktir.

*  Buscopan® veya farkli bir ilag enjekte edildiginde, diger
sorunlarin yani sira gecici olarak agiz kuruluguna ve
kalp atis hizinda artisa ya da gérme bozukluklarina ne-
den olabilir. Cok nadir olarak tedavi edilmemis glokom
olmasi halinde akut glokom nobeti (goz ici basing arti-
s1) meydana gelir. Tetkikten sonra erkeklerde iiriner re-
tansiyon meydana gelebilir ancak kendiliginden geger.

= Kontrast maddenin kan dolasimina enjekte edilmesi si-
rasinda kisa siireli bir sicaklik hissi ve diizensiz kalp
atimi meydana gelebilir.

«  Enjeksiyon yerinde genellikle kendiliginden gecen he-
matom (kan toplanmasi), lokal doku sertlesmesi veya
deri rengi degisikligi soz konusu olabilir. Enjeksiyon bol-
gesinde ya da igleme eslik eden dnlemlerin sonucu olarak
(or. inflizyon) deri/doku/sinir hasarlari nadir gorlir.
Olasi, baz1 durumlarda kalict sonuclar: Agr, iltihap, doku
oltiimii, damar tahrisi/damar iltihabi, skar olusumu, duyu
ve islev bozukluklar, felg (6r. uzuvlarda).

= Enfeksiyon nadir goriliir. Cok nadiren, mikrop yayil-
masina bagh olarak, hastanede antibiyotiklerle tedavi
edilmesi gereken yasamu tehdit eden kan zehirlenmesi
(Sepsis) gortilebilir.

« Kontrast maddenin damar kaniilii iizerinden enjektor
yardimiyla mekanik enjeksiyonu sirasinda nadiren da-
mar yaralanmasi veya yanlis kaniil konumu s6z konusu
olabilir. Buna bagh olarak kontrast madde yumusak
dokulara sizabilir (ekstravazasyon) ancak bu durum ¢o-
gu zaman masaj ve baski bandaji ile tedavi edilebilir.
Biiyiik miktarda kontrast ajan sizmasi ¢ok nadir durum-
larda ameliyatla bosaltma gerektirebilir. Daha ender
olarak, kontrast ajan infiizyonlar1 sonucunda daha kii-
c¢lik ekstravazasyonlar da meydana gelebilir.

»  Kisinin yatkinlig1 olmasi durumunda, iyot iceren kontrast
madde tiroit bezinin asir1 ¢alismasina (hipertiroit) yol
agabilir; bu durumda bazen gegici olarak ilag tedavisi
uygulanmasi gerekebilir. Ayrica, gegici olarak, genellikle
ciddi bir sorun yaratmayan kan basinci dalgalanmalar
veya bébrek fonksiyon bozukluklar1 meydana gelebilir.
Diyaliz tedavisi gerektirebilecek bobrek hasarlari, bob-
rekler onceden hasar gérmiis olsa bile nadirdir.

= Alerji/intolerans (6r. kontrast madde, ilaglar, dezenfek-
tanlar, lateks) yogun tibbi énlemler gerektiren akut do-
lasim soklarina neden olabilir. Cok nadir olarak ciddi,
bazi durumlarda kalici hasarlar (6r. organ yetmezligi,
beyin hasari, felg) meydana gelebilir. Hafif alerjik reak-

siyonlar gecici olarak or. sislik, kasinti, hapsirma, cilt
dokiintiisii, bag donmesi veya kusmaya neden olabilir.

«  Son derece nadir durumlarda, hava ve/veya su uygulan-
masi sonucunda bagirsakta hasar (perforasyon) mey-
dana gelebilir. Bu durumda ila¢ tedavisi (6r. antibiyo-
tik) veya cerrahi miidahale gerektiren ve duruma goére
hayati tehlike olusturabilecek karin zari iltihabi (peri-
tonit) meydana gelebilir. Cok nadiren, genelde gegici
olarak kolostomi uygulanabilir.

»  Kontrast ajan igilerek uygulandiginda ishal (kismen ani
ve ¢ok siddetli!), gaz siskinligi, kramp, mide bulantisi
ve diger sikdyetler gelisebilir. Bu sikdyetler genellikle
kendiliginden gececektir. Mide bulantisi ve kusma, kan
dolagimina kontrast ajan enjekte edildikten sonra da
meydana gelebilir.

= Birkag kez yapilan beyin tetkiklerinde katarakt (goz
merceginin saydamligini1 kaybetmesi) riski hafifce artar.

Davranis Kurallari

Tetkikten once

Varsa saghk karti/kimligi (6r. Marcumar, alerji, kalp pi-
lifimplant, diyabet karti, rontgen kart1 vb.) gibi belgeleri ya-
ninizda getirin.

Varsa, ilgili viicut bolgesiyle ilgili daha dnce gekilen rontgen,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
ultrason raporlarini getirin.

Tedaviniz i¢in bazi kan degerlerinizin belirli bir seviyede
(or. kreatinin, TSH) olmasi gerekiyorsa, doktorunuz sizi bu
konuda bilgilendirecektir.

Litfen kullandiginiz tiim ilaglar (bitkisel ve recetesiz ilaglar
dahil) soru formunda belirtin. Tedavinizi yiiriiten doktor,
bu ilaglarin birakilip birakilmayacagina veya yerine baska
ilaglarin kullanihp kullanilmayacagina karar verecektir. Bu
durum, &zellikle diyabet hastalarinda metformin aktif mad-
desi iceren ilaglar igin gegerlidir.

Tetkikte kontrast madde enjeksiyonu gerekiyorsa, kontrast
madde nedeniyle olusabilecek bobrek hasari riskini azalt-
mak icin bir onceki giin yeterli miktarda sivi alinmaldir.
Bu nedenle, liitfen tetkikten bir giin 6nce bol miktarda ber-
rak sivi (6r. cay, mineral su) icin, siit igmeyin, alkol alma-
yin. Gerekirse, vendz kaniil iizerinden infiizyon yoluyla sivi
uygulanabilir. Tetkikin yapilacagi giin de bol miktarda sivi
almanizin gerekip gerekmeyecegini doktorunuz size agikla-
yacaktir.

Tetkikten 4 saat énce yemek yemeyi ve sigara icmeyi bi-
rakmalisiniz. Karin bdlgesinde bir tetkik ongdriiliiyorsa,
tetkikten énceki giin siskinlik yapacak gidalar tiiketmeyin.

Kontrast ajan ile yapilan tetkikten sonra

intravenéz kontrast ajan uygulandiktan sonra, Siit ve Alkol
disinda bol miktarda siv1 tiiketerek (6r. cay, maden suyu,
meyve suyu) kontrast ajanin viicudunuzdan daha gabuk
atilmasini saglayabilirsiniz.

Size Buscopan® uygulanmissa, goriisiiniiz gegici olarak zayif-
layabilir. Bu nedenle, bir yetiskin tarafindan alinmaniz gerekir
ya da incelemeden sonra bir siire izlenmeniz gerekecektir.
Doktorunuz, ara¢ ve makine kullanma kabiliyetinizin ne kadar
stire zayiflamig kalabilecegi konusunda sizi bilgilendirecektir.

Tetkikten birka¢ giin sonra bile (6r. bulant, ishal, kirginlik,
bas dénmesi, hapsirma istegi, cilt dokiintiisii, agr, 38 °C
lizeri ates, tisiime) gibi belirtiler meydana gelirse, derhal
tibbi yardim arayin!
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Fragebogen (Anamnese)
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Diomed

Olasi riskleri daha iyi bir sekilde 6nleyebilmemiz icin litfen asagidaki sorulari 6zenle yanitlayin. Uygun yamiti isaretleyerek
veya altimi ¢gizerek belirtin ya da bosluklarn doldurun. Gerekirse formu doldurmaniza yardimc olabiliriz. Yasal vasiler,
bakicilar, vekiller icin: Liitfen tiim sorulari hasta adina yanitlayin.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstreichen bzw. ergan-
zen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. Fir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmachtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten

Yas: yil » Boy: cm = Kilo: kg
Cinsiyet:
Alter: Jahre = GroRe: cm * Gewicht: kg

Geschlecht:

h = hayir (nein)/e = evet (ja)

1. Kullandiginiz ila¢ var mu (6r. antikoagiilanlar [6r. O h Oe

. Herhangi (baska) bir kalp damar hastaligimiz var

Marcumar®, Aspirin], agr kesici, antidiyabetik
[6zellikle metformin igeren], kalp/dolasim ilagla-
r1, hormon ilaglari, uyku ilaglar1 ya da sakinlesti-
rici ilaglar, antihipertansif ilaglar)?

Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungshem-
mende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin]. Schmerzmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medika-
mente, Hormonpraparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja. welche?

Oh Oe
mifvar miydi (6r. koroner kalp hastahigi, yiiksek

tansiyon, kalp ritmi bozuklugu |aritmi], inme,

kalp krizi, angina pektoris, myokardit |kalp kasi

iltihabi], kapak hastahg)?

Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung

2.B. koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Rhythmussto-

rungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina pectoris, Herz-
muskelentziindung, Klappenfehler)?

Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja. welche?

. Viicudunuzda implant var mi (6r. kalp pili, de- Oh Oe
fibrilator, kalp kapakgigi, stent, yapay eklem, si-
likon, hidrojel, disler, metal)?
Befinden sich hmplantate im Kérper (z.B. Herzschrittma
cher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk,
Silikon, Hydrogel, Zahne, Metall)?
Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja welche?
. Bobrek veya iiriner organ hastaligimz ya da Oh Oe

malformasyonunuz var mi/var miydi (ér. bob-
rek fonksiyon bozuklugu, bébrek tasi, kronik id-
rar yollari enfeksiyonu, bobrek iltihabi, konjeni-
tal malformasyon [or. ¢ift bobrek], idrar yapma
bozuklugu/idrar yapmada gecikme)?

krankung oder Fehlbildung der
ierenfunktionsstarung, Nierensteine
chronischer renentzundung,
Fehibildung |z.B. Doppelniere|, Blasenentleerungsstérung/ver
zogerte Blasenentleerung)?

Nieren

angehorene

Yanit evetse, liitfen belirtin. wern i welche?

5. Kan hastahigimz var mi/var muiydi (6r. anemi, 16-
semi, multip] miyelom)?
Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (z.B. Andmie, Leukd-

mie, Multiples Myelom)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Oh Oe

6. Metabolik bozuklugunuz var mu (6r. diyabet,
gut)?
Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrankheit,
Gicht)?

Yanit evetse, latfen belirtin. wenn ja, welche?

Oh Oe

7. Tiroid hastah@imiz var mi/var miydi (or. fazla
calismasi, az ¢calismasi, guatr, Hashimoto)?
Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B. Uber-
funktion, Unterfunktion, Kropl, Hashimoto)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja. welche?

Oh Oe

8. Yakin gelecekte tiroid bezinizde inceleme,
operasyon ya da radyoaktif iyot tedavisi plan-
laniyor mu?

Ist demndchst eine Untersuchung, Operation oder Radio-
jodtherapie der Schilddriise geplant?

9. Goz hastaliginiz var mi (or. katarakt, glokom)?

Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Griner Star)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja. welche?

Oh Oe

Oh Oe

10. Asagida belirtilenlere karsi alerjiniz var mi (6r.
ilaclar [6r. antibiyotik, metamizol, parasetamol],
anestezik, kontrast ajan, lateks, dezenfeksiyon
maddesi, iyot, flaster, sentetik maddeler)?

Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibiotika,
Metamizol, Paracetamol|, Betaubungsmittel, Kontrastmittel,
Latex, Desinfektionsmittel, jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja welche?

Oh Oe

11. Enfeksiyon hastaliginiz var mifvar miyd (or.
hepatit, HIV/AIDS, menenjit, tiiberkiiloz)?

Bestelit/Bestand eme Infektionskrankheit (2.B. Hepatitis,

HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja welche?

Oh Oe

12. Sindirim sistemi bozuklugunuz var mi/var miy-
di (6r. yemek borusu, mide, bagirsak)?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems
(2.B. Speiserdhre, Magen, Darm)?

Oh Oe
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Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja. welche?

13. Anal bolgede bir hastahgimz var mi (6r. he- Oh Oe
moroid, darliklar [striktiir], bagirsak sarkmasi
[prolapsus], et benleri)?

Besteht eine Erkrankung im Analbereich (z.B. Himorrhoiden,

Einengungen [Strikturen], Darmvorfall | Prolaps], Marisken)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

14. Son 10 yilda goriintiilleme incelemesi yapildi O h Oe
mi (or. rontgen, bilgisayarh tomografi, manye-
tik rezonans goriintiileme)?

Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende Verfahren
durchgefiihrt (z.B. Rontgenuntersuchung, Computertomo-
grafie, Kernspintomografie)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Yanit evetse, liitfen viicudun hangi bdlgesinde oldugunu
belirtin (6r. viicut Gst kismi, karm, omurga, kafa, ekstremi-
teler]? Wenn ja, in welchem Korperbereich (z.B. Oberkdrper, Bauch, Wir-
belsiule, Kopf, Extremitdten)?

Yanit evetse, klinik/merkez adini belirtin. wenn ja, Name der
Klinik/Praxis?

15. Daha once size kontrast madde verilerek ince- O h Oe
leme yapildi m1?
Waurden bereits Untersuchungen mit Kontrastmittel durch-
geftihrt?
Yanit evetse, komplikasyon meydana geldi mi O h Oe
(6r. cilt dékiintiisi, dolagim reaksiyonlari, sok)?
Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Hautausschlag

Kreislaufreaktionen, Schock)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

16. Daha once viicudun su anda tetkik edilecek O h Oe
bolgesinde ameliyat gerceklestirildi mi?
Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu untersuchen-

den Korperregion durchgefiihrt?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja. welche?

Kadinlar i¢in ek sorular

Zusatzfragen bei Frauen

1. Hamile olabilir misiniz? Oh Oe

Konnten Sie schwanger sein?

2. Emziriyor musunuz? Oh Oe
Stillen Sie?

Erkeklere yonelik ek sorular

Zusatzfragen bei Mannern

1. Prostat hastaligimz var mi/var miydi (6r. pros- O h Oe
tat biiyiimesi, prostatit, prostat kanseri)?
Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (z.B. Prostataver-

grofferung, Prostataentziindung, Prostatakrebs)?

Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja welche?
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Arztanmerkungen

Bu bilgilendirme formuna dayanarak hastaya tetkiki agikladim ve
asagidaki hususlar ve bireysel dzellikleri (ér. bireysel risk profili,
eslik eden hastaliklar, tedavi alternatifleri, ilave 6nlemler, basar
olasiligl, davranis kurallar, takip bakimi, acil durumlar ya da stres,
goriisme siiresi, resit olmayanlarin anlama kabiliyeti, vekil, vasi,
hastanin sorularinin yanitlanmasi) 6zellikle konustuk:

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbogens tiber die
Untersuchung aufgeklart und insbesondere folgende Aspekte und individuel-
len Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles Risikoprofil, Begleiterkran-
kungen, Behandlungsalternativen, ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaussichten,
Verhaltenshinweise, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfahigkeit Minderjihrige/r, Vertretung, Betreuungsfall, Erlau-
terungen auf Fragen des Patienten etc.):

Asagidaki tetkik planlanmaktadir:

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Bilgisayarli Tomografi

Computertomografie von

llgili viicut bélgesini belirtin
Korperregion angeben

O

Kontrast madde uygulanmasi

evtl. mit Kontrastmittelgabe

Ongoriilen tetkik zamani:

Tarih

Vorgesehener Untersuchungstermin:

Datum

Yalnizca reddedildiginde

Nur im Fall einer Ablehnung

Onerilen tetkiki onaylamiyorum. Tavsiye edilen ope-
rasyon hakkinda bilgilendirildim ve islemi reddet-
memin ciddi saghk sorunlarina neden olabilecegi
(or. hastaligin veya yaralanmanin tespit edilememe-
si) ve bu nedenle en az bir tedavi alternatifinin segil-
mesi gerektigi konusunda acik bir sekilde bilgilendi-
rildim.

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht ein. Ich wurde
tiber die empfohlene Untersuchung aufgeklart und nachdricklich da-
ritber informiert, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesund-
heitliche Nachteile (z.B. Nichterkennen von Krankheiten oder Verlet-

zungen) ergeben konnen und deshalb zumindest eine Behandiungsal-
ternative gewdhlt werden sollte.

Yer, tarih, saat
Ort, Datum, Uhrzeit

-

Hasta
Patientin/Patient

Yasal vasi®
Sorgeberechtigte”/Sorgeberechtigter

Gerektiginde tamik
gef. Zeugin/Zeuge

Doktor
Arztin/Arzt

Computertomografie
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Bilgilendirilmis Onay

Einwilligung

Bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Bilgilen-
dirme goriismesi sirasinda, planlanan inceleme, ince-
lemenin tiirli ve 6nemi, tetkik alternatifleri, riskleri ve
olasi komplikasyonlari, basari olasiligl, tibbi olarak ge-
rekli degisiklikler ve miiteakip miidahaleler ve tibben
gerekli ikincil ve miiteakip miidahaleler hakkinda

Doktor

tarafindan ayrintili bir sekilde bilgilendirildim. Sorula-
rim eksiksiz ve anlasilir bigimde yanitlandi.

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Uber die ge-
plante Untersuchung, deren Art und Bedeutung, Untersuchungsalter-
nativen, Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten,
eventuell erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs
sowie eventuell medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe
wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt

ausfiilirlich informiert. Meine Fragen wurden vollstandig

und verstindlich beantwortet.

Baska sorum yok, yeterince bilgilendirildigimi ve da-
ha fazla diisiinmeye gerek olmadiginmi diisiiniiyorum
ve planlanan tetkike onay veriyorum. Ayrica, tibben
gerekli olan ve dnceden dngoriillemeyen degisiklikler
ya da genisletmelerle birlikte ikincil ve miiteakip tet-
kikleri de kabul ediyorum.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend informiert,
bendtige keine weitere Bedenkzeit und willige in die vorgesehene
Untersuchung ein. Mit medizinisch erforderlichen, auch unvorherseh-
baren Anderungen oder Erweiterungen der Untersuchung sowie mit
eventuell notigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einver-
standen.

Davranis kurallarina uyacagim.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Yer, tarih, saat
Ort, Datum, Uhrzeit

Hasta
Patientin/Patient

Yasal vasi®
Sorgeberechtigte’ [Sorgeberechtigter”

Doktor
\ Arztin/Arzt

Sadece resit olmayan hastalar igin: Yasal vasi olan ebeveynlerden yalnizca
birinin imzalamasi halinde, séz konusu kisi imzasiyla, ¢ocugun velayet
hakkina tek basina sahip oldugunu veya diger ebeveynin rizasi dahilinde
hareket ettigini beyan etmis olur. Onemli miidahalelerde prensip olarak
hem anne hem de babanin imzasi istenir. ldrak kabiliyeti olan hastalar da
her zaman bu formu imzalamalidir.

Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig
ter, erklart er mit seiner Unterschnft zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe
rechtigten handelt, Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben



