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Sayın Hasta / Hasta Yakını 

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için önerilen tüm tıbbi uygulamalar hakkında bilgi sahibi olmak en doğal 
hakkınızdır. Tıbbi tedavinin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak uygulamaları kabul etmek ya da etmemek yine kendi 
kararınıza bağlıdır. 

1.İŞLEMİN NASIL VE KİM TARAFINDAN YAPILACAĞI: Radyoterapi ve tedavi öncesi planlama amacı ile çekilen bilgisayarlı 
tomografi radyasyon onkolojisi uzmanı kontrolünde eğitimli tekniker ve hemşireler tarafından yapılmaktadır. 

2.İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Radyoterapi ile hastalığınız iyileşebilir, gerileyebilir, kontrol altına alınabilir ancak 
ilerlemeye devamda edebilir. 

3.İŞLEMİN RİSK VE KOMPLİKASYONLARI: Tedavi sırasında istenmeyen yan etkiler meydana gelebilir. Yan etkiler kişiden kişiye 
göre ve ışınlanan bölgeye göre farklılıklar gösterebilir.  Radyoterapi  sırasında cilt değişikliği, kuruluk, kızarıklık, ishal, tedavi alanına göre 
saçlarda dökülme, bulantı, kusma, ödem, yutma güçlüğü, idrar değişikliği, iştahsızlık, ses kısıklığı olabilir. Radyoterapinin genel yan 
etkilerinin yanında size uygulanacak bölgeye bağlı olarak …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………..yan etkileri de olabilir. Bu yan etkilerin çoğu, tedavinin tamamlanmasından 
yaklaşık 2 hafta sonra geçmektedir. Geç yan etkiler arasında  ise kısırlık, lenf ödem, ağız kuruluğu ve ikincil kanserler sayılabilir. Bu yan 
etkiler  herkes için farklıdır. Radyoterapi öncesi planlama amaçlı bilgisayarlı tomografi çekilmektedir. Bu işlemde gerekli görüldüğünde 
tetkik sırasında kullanılan iyotlu kontrast madde nedeniyle alerjik reaksiyon gelişebilir. Bu sıklıkla hafif kaşıntı, döküntü, titreme, bulantı, 
kusma veya daha az sıklıkla şiddetli hipotansiyon, nefes darlığı, şok organ yetmezliği olabilir. Bu durumların çoğu ani müdahaleyle 
giderilebilir. Ancak çok nadiren de olsa uygun müdahaleye rağmen istenmeyen ağır sonuçlar gelişebilir. Alerjik reaksiyonunun 
belirlenmesi için bir test mevcut değildir. Ancak önceden bildiğiniz bir alerjiniz varsa çekimden önce ilgili teknikere bilgi veriniz. İşlem 
esnasında kontrast madde açılan damar yolundan otomatik enjektör ile enjekte edilir. Damar yolunun çalışıp çalışmadığı serum fizyolojik 
ile test edilir. Ancak bazen de olsa pompa ile yüksek hızda verilen kontrast madde damar duvarının zayıflığına bağlı olarak, damar 
duvarında yırtılmalara neden olabilmekte, sonuç olarak kontrast madde damar dışına yani doku içine enjekte olarak, dokuda şişme ve 
şişmeye bağlı olarak ağrıya sebep olabilmektedir. 

4.İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ: Radyoterapi sizin için planlanmış sürede uygulanacaktır. Bu süre sizin hastalığınıza, evresine, sizin 
tedaviye toleransınıza göre değişebilir. Sizin için planlanan radyoterapi hafta içi her gün, günde bir seans şeklinde olup tedavi alanına göre 
değişebilir. 

5.İŞLEM HAKKINDA BİLGİLENDİRME: Doktorum tarafından bana uygulanacak tedavi işleminin ne olduğu, süresi, olası sonuçları, 
riskleri, alternatif tedavi yöntemleri, tedaviye kabul etmediğim takdirde ortaya çıkacak olası sonuçları ayrıntılı olarak açıkladı. Radyasyon 
onkoljinin doktorları ve sağlık ekibinin gerekli gördüğü durumlarda biyokimyasal, patolojik, radyolojik ve gen analizleri dahil her tür 
laboratuar ve klinik bilgilerimin isim vermeden bilimsel amaçlı kullanılmasına izin veriyorum. 

Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul edip etmediğinizi yazarak belirtiniz. 
‘Okudum,anladım, istişare ettim’ yazarak imzalayınız 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
İşbu Form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır. 

 

 Adı-Soyadı Tarih-Saat İmza 

Hasta  / Hasta Yakını    

Doktor/Sağlık Çalışanı    

Tanıklık eden    

Notlar:Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir. 

6.RADYOTERAPİYİ  REDDEDERSENİZ: Etki ve yan etkileri anlatılan tedaviyi ret etmeniz durumunda sorumluluk size aittir. 

7.İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ: Bu hastalıkta kullanılan radyoterapinin bilimsel olarak kanıtlanmış ve önerilen dünya literatüründeki  
hasta tedavi rehberinde bir alternatifi bulunmamaktadır. 
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