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Bevacizumab kanser (kalın bağırsak kanseri gibi) tedavisinde kullanılan bir ilaçtır. 
 
Ancak oküler neovaskülarizasyonlar ve tüm makulopati veya retinopatilerde perioküler veya 
intraoküler olarak endikasyonu olmadığı halde kullanılabilmektedir. 
 
Yaş  tip  yaşa  bağlı  maküla  dejenerasyonu,  diabetik  makülopati,  retina  ven  oklüzyonu  ve  diğer 
makülopatilerde kullanılmak üzere ruhsatlandırılmış, endikasyonlu tedavi seçenekleri mevcut olmakla 
birlikte bevacizumab uygulaması da bir tedavi seçeneğidir. 
  
Doktorum tarafından öncelikli olarak ruhsatlı tedavi seçenekleri önerildi. Ancak sosyal güvenlik kurumu 
tarafından  geri  ödemesi  olduğu  için  gözüme  bevacizumab  yapılmasını  talep  ediyorum.  İlacın 
kullanımını gerektiren hastalığımda bu uygulama ile ilgili olarak verilecek tedavinin olumlu ve olumsuz 
yönleri  konusunda  tedavimi  yapan  doktor  tarafından  yeterli  bilgilendirme  yapılmıştır.  Bu  ilacın  yan 
etkileri hakkında doktor tarafından bilgilendirildim. Yapılacak tedavi sonrasında gelişebilecek tüm yan 
etkileri kabul ediyorum. 
 
Okudum, anladım, onaylıyorum. 
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