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KEMOTERAPİ HASTA BİLGİLENDİRME VE  ONAM FORMU 

 

Tanı:          İstanbul,    /   /    
 

Hastalığınız nedeni ile ilaç tedavisi (Kemoterapi) almanız gerekmektedir. Kemoterapi 

hastalığınızı oluşturan hücrelerin  öldürülmesi  için  ilaçların  damardan  serum  içinde  ve/ 

veya  ağızdan  verilmesidir. Kemoterapi alarak hastalığınızın kontrol altına alınması, 

yayılımının engellenmesi ve gerilemesi; yaşam kalitenizin artması hedeflenmektedir. Ancak 

bazen kemoterapi almanıza rağmen beklenen bu olumlu etkiler görülmeyebilir, hekiminiz 

sizinle görüşerek tedavi değişikliğine gidebilir. Bu durumda farklı bir kemoterapi ilacı 

verilebilir ya da destek tedavisi denilen kemoterapi dışında farklı ilaçlarla tedavi 

edilebilirsiniz. Kemoterapi  hekim kontrolünde eğitimli  hemşireler  tarafından  

uygulanmaktadır. Kemoterapi  sizin için planlanmış belirli  bir  sürede  uygulanacaktır. Bu  

süre  sizin  tedaviye  verdiğiniz  cevaba  veya  sizin  tedaviye  toleransınıza göre  değişebilir.  

Kemoterapide kullanılan ilaçlar hastalık yapan hücreleri etkiledikleri gibi normal sağlıklı 

hücreleri de etkileyebilirler. Bu nedenle ilaçlara bağlı olarak istenmeyen yan etkiler ortaya 

çıkabilir. Kemoterapi ilaçlarının en sık kemik iliği, saç ve sindirim sistemi hücreleri üzerinde 

yan etkileri görülür. Kemik iliğine etkileri ile, normal kan hücrelerinin yapımları azalarak 

kansızlık, enfeksiyonlara duyarlı olma, kanamalar oluşabilir; saç hücrelerine etkileri ile 

saçınız dökülebilir; sindirim sistemi üzerine etkileri ile ağız yarası, bulantı-kusma ve ishal 

olabilirsiniz. Ayrıca diğer sistemlerde seyrekde olsa ciddi yan etkiler oluşabilir. Oluşacak yan 

etkilerin derecesi hastadan hastaya, kullanılan ilaçlara ve kemoterapi kürünün uygulanma 

sayısına göre farklılık göstermektedir. Yan etkilerin en aza inmesi için gerekli tıbbi önlemler 

alınacak, tetkikler yapılacak ve kemoterapiden etkilenmesi olası tüm organların fonksiyonları 

yakın takip edilecek; oluşması durumunda ise gerekli tedaviler yapılacaktır. 

 

Tedavi amacıyla Kemoterapi uygulanacağı bana anlatıldı. Tedavim nedeniyle 

oluşabilecek komplikasyonlar ve olası riskler de ayrıntısı ile anlatıldı. Bu tedavi yöntemi 

yerine uygulanabilecek bir başka tıbbi yöntemin bulunup bulunmadığı konusunda 

bilgilendirildim. 

 Hastalığım nedeniyle tıp merkezinde uygulanacak Kemoterapi işleminin mahiyeti 

konusunda gerekli bilgiler bana anlatıldı. Tedavi planlamama yardımcı olması amacıyla kür 

ve seans başlangıçlarında gerekli laboratuar tetkikleri, MR,BT veya röntgen, gereğinde 

kontrast madde kullanılmasına izin veriyorum. 

Hastalığım, tedavim ve takibim hakkında tüm yazılı ve bilgisayar dosyalarının 

İstanbul ON-KO Tıp Merkezi Tıbbi Onkoloji / Kemoterapi bölümünde saklanacağı 

konusunda bilgi aldım. Kimliğim açıklanmadan dosya bilgilerimin İstanbul ON-KO Tıp 

Merkezi tarafından kullanılmasına izin veriyorum.  

 Yukarıda yazılanları okudum ve ayrıntılı bilgi aldım, uygulanacak tedavi 

biçimini kabul ediyorum. 

. 

Hastanın Adı ve Soyadı:……………………..imzası:…………………….Tarih: 

 

Hasta yakının Adı soyadı: :……………………..imzası:…………………Tarih: 

 

Doktorun Adı Soyadı: :……………………..imzası:…………………….Tarih: 

 

 


