KEMOTERAPI / IMMUNOTERAPI / HEDEFE YONELIK TEDAVILER IGIN
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Yapilan tetkik ve kontrollerde ......... ..o hastaliginizin
bulundugu teshis edilmistir. (Hasta Haklari Yonetmeligi 15 / a maddesine gore “Hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi” hususunda kisa bir agiklama yazmaliyiz)

Hastaliginiz nedeniyle kemoterapi, immunoterapi ve/veya hedefe yonelik tedavi almaniz
gerekmektedir. Bu tedavi hastaliginizi olusturan tUmor hicrelerini ortadan kaldirmasi igin
damardan serum icinde ve / veya agizdan verilecektir. Tedavi olmadiginiz takdirde
hastaliginiz ilerleyebilir ve bu durum yasaminizi etkileyebilir. Tedavi ile hastaliginiz iyilesebilir,
gerileyebilir, kontrol altina alinabilir ancak tedaviye ragmen hastalidiniz ilerlemeye de devam
edebilir. Onceleri tedaviye cevap verseniz, hatta hastaliga ait herhangi bir bulgu kalmasa bile,
bir slire sonra hastaliginiz tekrar niks edebilir. Tedavi doktor kontrolinde egitimli hemsgireler
tarafindan uygulanacaktir. Tedavi sizin igin planlanmig belirli bir stirede uygulanacaktir. Bu
sure sizin tedaviye verdiginiz cevaba veya sizin binyenizin tedaviyi kaldirmasina goére
degisebilir.

Sizin icin planlanan laglar ...,

............... ay surecektir.

Hastaliginizin tedavisinde kullanilacak kemoterapi ilaglari, biyolojik ilaglar, hedefe ydénelik
tedaviler ve/veya immunoterapi ilaglari timor hiicrelerine ek olarak normal hiicrelere de etki
edebilir. Bu nedenle, bu ilaclara bagli bazi yan etkiler ve bazi énemli komplikasyonlar
gelisebilir. Bu yan etkilerin derecesinde, hastadan hastaya ve kullanilan ilaglara gore degisik
olabilir. Bu yan etkiler mutlaka ortaya ¢ikacak demek degildir, ancak gelismesi muhtemel yan
etkiler asagida belirtilmigtir:

Saglar: Saclarin tamaminin veya bir kisminin dékulmesi (genellikle geriye donusimli)
Gozler ve Kulaklar: Gorme kaybi, enfeksiyon, gdzde isik hassasiyeti, isitmede azalma,
kulakta ¢ginlama, denge kaybi

Agiz: Agizda yaralar, farkl tatlar, bogaz agrisi

Akcigerler: Akciger hasari, pndmonit (akciger enfeksiyonu), nefes darligi

Kalp: Ritm bozuklugu, kalp yetmezIigi, iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon

Mide - Bagirsaklar: Ulser, bulanti-kusma, ishal, kabizlik, mide/bagirsak delinmesi veya
kanamasi

Karaciger: Karaciger hasari, fonksiyon bozuklugu

Ureme Sistemi: Cinsel fonksiyon kaybi, cocuk yapabilme kabiliyetinde kalici yetersizlik,
gebelik durumunda fetusta anomali, disuk, erken dodum (dodum kontroli yapilmall,
emzirmemeli)

Uriner Sistem: idrar yaparken yanma, idrar renginde degisiklik, kanama, bébrek hasari ve
fonksiyon bozuklugu

Endokrin:Kan sekerinde ylkselme/disme, tiroid, bdbrek Usti bezi, hipofiz veya diger
endokrin organlarda fonksiyon bozukluklari



Sinir Sistemi: Parmaklarda, kol ve bacaklarda karincalanma/uyusma (néropati), epilepsi,
ensefalit

Diisiince ve Duygu: Rahatsizlik hissi, depresyon, kaygi bozuklugu, yer ve zamani ayirt
edememe, panik olma hali, uykusuzluk

Kan ve Kemik iligi: Hemoglobinde azalma (giigsiizliik), Beyaz kiire sayisinda azalma
(enfeksiyon riski), trombositlerde azalma (kanama riski), trombositlerde artma (damar ici pihti
olusmasi, damar tikanikhgi), kan elektrolitlerinde artma/azalma

Deri: Deri dékuntuleri ve kizarikliklar

Kas - iskelet Sistemi: Kemiklerde agri, kemikte gangren (nekroz) gelismesi, kas giicsiizligii
Toplardamarlar (venler): Enjeksiyon yapilan venlerde ve enjeksiyon bdlgesinin tzerindeki
venlerde sertlesme, enjeksiyon bolgesinde yara, iltihap ve rahatsizlik

Allerjik Reaksiyonlar: Kasinma, kizariklik, nefes darligi, kan basincinda azalma ve/veya
bogaz sisligini iceren allerjik reaksiyonlar

ikincil Kanserler: Kanser tedavisinde kullanilan ilaglardan kaynaklanan ikincil kanserler
Gelismesi muhtemel diger yan etkiler: Yan etkilerin en aza indirgenebilmesi icin gerekli tibbi
Oonlemler alinacak, 6n tetkikler yapilacak ve gerektiginde bu organlarin islevleri takip
edilecektir. Hastalik ve tedavi surecinde dnemli yagsam tarzi 6nerilerin yer aldigi bilgilendirme
rehberi de onam formu eki olarak sunulmustur.

Bu formda kimligi kayith hastaya/yasal temsilcisine hastaligi, sebepleri, riskleri, alternatif
tedavi sekilleri, tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek durumlar, tedavi
edilmeme riskleri, gergeklestirilecek testler gibi konulari acikladigimi, belirtilen herhangi bir
konuda soru sorma imkanini saglayarak mimkin oldugu kadar tam olarak cevapladigimi
beyan ederim.

Dr. Adi Soyadi (el yazisi ile): Tarih: / /

imzasi

HASTA ONAMI

Doktorum tarafindan bana uygulanacak tedavi isleminin ne oldugu, slresi, olasi sonuglari ve
komplikasyonlari, riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim takdirde ortaya
cikacak sonuglari ayrintil ve s6zlG olarak agiklandi. Durumum, risklerim, bana uygulanacak
tedavi islemleri ve hastaliimin tedavi secenekleri hakkinda endiselerim icin doktoruma
sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum.
Uygulanan iglemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlarla ilgili neler
yapabilecedimi, hastaligim ve tedavim slrecindeki yasam tarzimin nasil olmasi gerektigine
iliskin 6nerileri anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi
olmadigini, tedavilerinde yan etkileri ve riskleri oldugunu anladim. Yukaridaki bilgileri
okudugumu, tum sorularima acik, net cevaplar aldigimi, anladigimi, vermis oldugum rizayi
istedigim zaman geri gekebilecegimi bildirmekle onkoloji bélimi doktor ve saglik elemanlarina
tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.

Bana yukarida aciklanan tedaviye kendi rizam ile izin veriyorum. Onam Formu ve eklerinin bir
ornegini teslim aldim. (Kendi el yaziniz ile “okudugumu anladim, onam formu ve eklerinin bir
ornegini teslim aldim” yaziniz.)



Hastanin adi, SOyadi: ........ccuuviieieieieieee e 13372

Tarih: ....... [oo..... [oeeii.. Saat: ..........

Hasta yakini adi, soyadl .........c.cooviiiiiiiii e, Imza: .o
Tarih: ....... - [oveiiinn. Saat: ..........

YaKinlik dereCesi:.....covveiiiiii i

Hekimin adi, soyadl: ..o IMZa: e
Tarih: ....... [oo..... [oveiii.. Saat: ..........

Hastadan onam alinmayip yakinindan onam alinma nedeni:

TEDAVININ REDDI
Kendi iradem ile yukarida belirtilen, tarafima yapilacak islemin yapiimasina

(hasta tarafindan kendi el yazisi ile gerekge yazilacak) gerekgesi ile tim hukuki sonugclari
tarafima ait olmak Uzere izin vermiyorum.

Hastanin adi, Soyadi: ........cc.uveeeieieieieee e 13372 H
Tarih: ....... [ [ooiinin. Saat: ..........
Hasta yakini adi soyadi: ..........coveiiiiiiiii, imza: ..o

Tarih: ....... [ ... [ooiiiiii. Saat: ..........



