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BASVURU SAHIBININ KiMLIK BILGILE

Adi - Soyad:
Dogum Tarihi:
T.C. Kimlik No:

Sayin BASVURAN

Ri

Asagidaki aciklamalar size yapilacak islemler hakkinda bilgi verecektir. Riskleri ve yan etkileri hakkinda detayl

aciklama yapilacaktir. Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak yazili onayiniz alinacaktir.

Bu formu liitfen dikkatle okuyun
Gebeligi 6nleyici etkisi cok yi

Uzun silre koruma saglar.

Sistemik yan etkileri yoktur.
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gelmeniz gerekmektedir.

Adet donemleri arasinda leke
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ksektir.

Cinsel iliski sirasinda hissedilmez ve agri yapmaz.

Emzirme ile etkilesimi yoktur. Emziren anneler de giivenle kullanabilir.

ilk 3-6 ay karnin alt bélgesinde kramp tarzinda agri yapabilir

lenme olabilir

Uygulama sirasinda rahimde delinme riski olabilir (binde birden azdir).
Uygulanmasi ve c¢ikarilmasi hafif agrili olabilir.

RIA nin kendiliginden atilma riski vardir. Rutin kontrollere gidilmelidir.

RAHIM iCi ARAC (RiA) UYGULANDIKTAN SONRA

RiA cikarildiginda tekrar gebe kalabilirsiniz. (Dogurganhk hemen geri déner.)

Adet kanamalarinda siire ve miktar olarak 2 katina kadar artma yapabilir

RiA takildiktan sonraki ilk 3 ay icinde bir kez ve sonra yilda bir kez saglik kontroliine gelmeniz gerekmektedir.

Rahim igi Araclarin etki siiresinin sonunda yenden uygulanmasi veya cikarilmasi icin saglik kurulusuna

Adet gecikmesi, gebelik kuskusu, anormal lekelenme ya da kanama, siddetli karin agrisi, cinsel iliski sirasinda agri,

asir kanama, anormal akinti, halsizlik, ates, titreme, olursa kontrol tarihini beklemeden hemen bir saglk kurumuna

basvurunuz.

BASVURU SAHIBININ ONAYI

Saghk personeli tarafindan Rahim ici Ara¢ Uygulamasi konusunda detayli olarak bilgilendirildim. Yapilacak

uygulamanin sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger girisimler hakkinda biitlin sorulari sordum.

Bu islem sirasinda doktorumun karariyla gerekli gortilen diger ek islemleri de kabul ediyorum. Kendimi yeteri kadar

aydinlanmis ve bilgilenmis hissediyorum ve Rahim ici Arac (RiA) uygulamasi icin riza gosteriyorum. Okudum ve

Anladim, Kabul ediyorum.

ONAY
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» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amaclh girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igcin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum
yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amach kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM O izIN VERMIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISININ Adi-Soyadi imza

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN

HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih




