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Cinsiyeti:

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DRu....ccccooeevrnrerereeeiessssnenerecesssnes

............................................. Hastaliginiz nedeniyle kemoterapi olmaniz gerekmektedir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Kemoterapi hastaliimizi olusturan hiicrelerin oéldiiriilmesi icin ilaglarin
damardan serum icinde ve / veya agizdan verilmesidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kemoterapi olmadiginiz
takdirde hastaliginiz ilerleyebilir ve bu durum yasaminizi etkileyebilir. Kemoterapi ile hastaliginiz iyilesebilir, gerileyebilir,
kontrol altina alinabilir ancak; kemoterapiye ragmen hastaliginiz ilerlemeye de devam edebilir. Kemoterapi tibbi onkoloji
uzmani kontroliinde egitimli hemsgireler tarafindan uygulanmaktadir.

Kemoterapi sizin icin planlanmis siirede uygulanacaktir. Bu slire hastaliginizin evresine, sizin tedaviye verdiginiz
cevaba veya sizin tedaviye toleransiniza gore degisebilir. Sizin icin planlanan

kemoterapi ilaglari.......... ginde.......c.......... gunliik aralar ile uygulanacaktir. Sizin i¢in planlanan bu tedavi en az ...............
ay surecektir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Kemoterapide kullanilan ilaclar hastalik hiicrelerine etkileri yaninda normal hiicrelere de etki eder. Bundan dolayi ilaclara
baglh baz1 yan etkiler olusabilir. Bu yan etkiler sonucu bazi 6énemli komplikasyonlar bile gelisebilir. Kemoterapi ilaglarinin
en sik, kemik iligi, sa¢c ve sindirim sistemi hiicreleri iizerinde yan etkileri gériiliir. Kemik iligine etkileri ile, normal kan
hiicrelerinin yapimlan azalarak kansizlik, infeksiyonlara duyarli olma, kanamalar olusabilir; sa¢ hicrelerine etkileri ile
saciniz dokiilebilir; sindirim sistemi lizerine etkileri ile agiz yarasi, bulanti - kusma ve ishal olabilirsiniz. Az da olsa kalp,
karaciger, bobrek, akciger gibi organlariniza da yanetkiler yapabilir. flaglarin yan etkileri sonucunda ok diisiikk oranda
organ fonksiyonlar1 kalici bozukluklari, o6lim ve ikincil kanserler olusabilir. Yanetkilerin en aza indirgenebilmesi igin
gerekli t 1ibbi Onlemler alinacak, o6n tetkikler yapilacak ve gerektiginde bu organlarin islevleri takip edilecektir. Bu
olaylarin derecesi hastadan hastaya ve kullanilan ilaglara gore degisik olabilir. Kemoterapi uygulama sirasinda asiri
duyarliliginiz varsa alerji gelisebilir. Kemoterapi ilaglarinin bu genel yan etkileri disinda size uygulanacak ilaglarin nadir
gorilebilen gesitli yan etkileri de vardir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

Tedaviniz sirasinda kan transfiizyonu, port kateter takilmas: gerekebilir. Bu durumlarda ayrica bilgilendirilerek onaminiz
alinacaktir. Kemoterapiyi reddetmeniz ya da ertelemeniz durumunda hastaliginizin nasil seyredecedi ile ilgili doktorunuz
size bilgi verecektir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Hastaliginiz i¢in farkh tedavi segenekleri varsa bunlarla ilgili gerekli bilgilendirmeler doktorunuz tarafindan yapilacaktir.
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Kullandiginiz ilaglarin yanetkileri ve alacaginiz 6nlemlerle ilgili bilgilere daha ayrintili olarak Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi
(www.kanser.org) toplum ic¢in hazirlanmis web sitesindeki kemoterapi rehberi bolimiinden de ulasabilirsiniz.

Bana uygulanacak tedaviye YONEliK;..........oiiiiiieiiiiieie e

.................................................................................................................................................. bilgilendirme formu
tarafima verildi.

Hasta/hasta yakini imzasi-Tarih-Saat:

ONAM

Doktorum tarafindan bana uygulanacak tedavi isleminin ne oldugu, siiresi, olasi sonuclar1 ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim takdirde ortaya cikacak sonuglar1 ayrintili olarak aciklandi.
Durumum, risklerim, bana uygulanacak tedavi islemleri ve hastaligimin tedavi secenekleri hakkinda endiselerim icin
doktoruma sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. Uygulanan islemler
sirasinda geligsebilecek acil hayati tehdit eden durumlarla ilgili neler yapabilecegimi anladim. Uygulanacak tedavinin
durumumu iyilegtirece@inin garantisi olmadigini, tedavilerinde yan etkileri ve riskleri oldugunu anladim.

Yukandaki bilgileri okudugumu, tiim sorularima acik, net cevaplar aldigimi, anladigimi bildirir, ekip saghk
elemanlarina tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.

Bana kemoterapi yapilmasina kendi rizam ile iZiN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “okudugumu anladim’’ YaAZITZ...........ceeeeeveeevvsevvssrsossssssssssosssossssssssses
Hastanin adi soyadi..........ccccvevineviniiineinnennnninn, imza............ Tarih...../........ [overinnns saat: .....
Hasta yakini adi soyadi ........c.. ceevenns iviniannen. Imza..........ccee. Tarih...../........ [eoeaenns saat......

Yakinlik derecesi.........cooevvviiiiiiiiiiiiiiiin ceeieeianns

Hekimin adi soyadi.........ccooevevviiiniiniiniinieineinnns imza............ Tarih...../........ [oviiiinns saat: .....

Hastadan onam alinmayip yakinindan onam alinma nedeni............cceeevivniiieiiiiniiiiiniineieennns
Hasta 18 yasindan kiiciikse, bilinci kapaliysa veya imza yetkisi yoksa, onay yakini tarafindan verilir.
TEDAVININ REDDI

Kendi iradem ile yukarida belirtilen, tarafima yapilacak islemin yapilmasina
....................................................................... (.hasta tarafindan kendi el yazisi ile gerekce yazilacak) gerekcesi
ile titm hukuki sonuclar tarafima ait olmak iizere iZIN VERMIYORUM

Hastanin adi soyadi.....cccceceeeeeieiacnacnees Imza....cccoeeninnvnncnncns Tarih........ Y R [eeoues saat.........

Hasta yakini ad1 soyadl..........ccceeevunnrennnnee Imza.....ccoveeeveeeennes Tarih......... Y Y saat.........
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