CELALBAYAR iYOT-131 iLE ABLASYON-METASTAZ TEDAVISi RIZA BELGESI
TIAFSA SULTAN ITASTANTST

J/MANiSA

1. islemden beklenen faydalar

Tiroid bezinin hastaligl nedeniyle radyoaktif iyot uygulamasi icin Anabilim Dal’'miza yénlendirildiniz. Radyoaktif iyot,
hastaliginizin 6zelligine gore doktorunuz tarafindan belirlenen miktarda, size kapsil seklinde agiz yolu ile verilecektir.
Tedavinin amaci cerrahi sonrasi kalan bakiye dokuyu yok etmek / testler sonrasi tespit edilen metastazi tedavi
etmektir. Bu tedavi sonrasi basariya ulasilabilir veya disik bir olasilikla ikinci bir tedavi gerekebilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
islemleri yaptirmadiginiz takdirde hastaliginiz ilerleyip kétiilesmenize neden olabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri
Radyoaktif iyot tedavisinin benzer etki gbsteren, daha basit bir alternatifi mevcut degildir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Hamile olan veya emziren bayanlar bunu hekimine mutlaka bildiriniz. Tedavi sonrasi 6ay-1 yil boyunca hamilelik
onerilmez.

Aldiginiz radyoaktif tedavinin gevrenize radyasyon yayma etkisi oldugu igin 6zel olarak hazirlanmis izole odalarda tek
basiniza kalmaniz gerekmektedir.

5. islemin tahmini siiresi
Kapsiili ictikten sonra planlandigi sekilde (2-4 giin kadar) serviste yatiginiz olacaktir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Bu tedavi sonrasi yan etkiler seyrektir, ancak 6zellikle ilk haftada bulanti, kusma, tiikrik bezlerinde agri ve sisme,
boyunda agri ve sislik gibi yakinmalariniz olabilir. Ayrica tat bozuklugu veya bazi kan hiicrelerinde gecici azalma
bildirilmistir. Bu yan etkileri azaltmak igin alinmasi gereken tedbirler size verilen formda yer almaktadir.

Ge¢ dénem yan etkiler cok seyrek olarak ve yiiksek doz uygulamalarinda (200 mCi‘den yliksek) goralar, kalicl tat
bozuklugu, gbzyasi azalmasi ve erkeklerde gegici infertilite bunlar arasindadir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Aldiginiz radyoaktif tedavinin ¢evrenize radyasyon yayma etkisi oldugu icin 6zel olarak hazirlanmis izole odalarda tek
basiniza kalmaniz gerekmektedir. Tedaviyi aldiktan sonra radyasyon nedeniyle acil durumlar disinda kimse yaniniza
girmeyecektir. Bu nedenle odalarda bulunan kameralar ile 24 saat boyunca gézlemleniyor olacaksiniz.

Tedavi tarihiniz ve tedavinize kadar yapmaniz gereken hazirliklar size s6zlii olarak anlatilacak ve ilgili formlar
verilecektir. Litfen tedavinizin yapilmasi igin onay vermeden 6nce bu formlari okuyunuz ve akliniza takilan konulari
ilgili hekime sorunuz.

Radyoaktif iyot iceren kapsiil; size gorevliler tarafindan tarif edilerek icmeniz saglanacaktir. Kapsill ictikten sonra
planlandigi sekilde (2-4 giin kadar) serviste yatisiniz olacaktir. Servis yatisi sirasinda kullanmaniz igin gerekli esyalar,
malzemeler size dnceden verilecek formlarda mevcuttur.

Hamile olan veya emziren bayanlar bunu hekimine mutlaka bildiriniz. Tedavi sonrasi 6ay-1 yil boyunca hamilelik
onerilmez.

Tedavi sonrasi radyasyonun etkisinin tamamen gecmesi icin erkek hastalarin en az 6 ay siireyle gocuk sahibi

olmaktan kaginmalari(korunmalari) 6nerilmektedir.
Kullandiginiz tiim ilaglari hekiminize mutlaka bildirin.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin *

Adi —Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

imza

(*) Hastanin Yakini: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadig
durumlarda
1. derece kanuni mirasgilar.

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

islemi Yapan (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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