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Sayin:

Bu bilgilendirmenin amaci dondr aday1 oldugunuz hastanin son durumu hakkinda bilgi vermek,
bundan sonra uygulanmasi planlanan tedavi hakkinda sizi bilgilendirmek ve uygun gordiigiiniiz takdirde
dondr olmay1 kabul ettiginize dair onayinizi almaktir. Bu formda verilen bilgilerin yani sira, anlamadiginiz
konular ile ilgili doktorunuzdan bilgi alabilirsiniz. Bilgilendirmeden sonra donor olup olmama konusunda
Ozgursiniz.

Bu tedaviye katilip katilmamaya karar vermeden Once bu bilgilendirme formunu dikkatlice
okuyup, herhangi bir sorunuz varsa doktorunuza sorunuz.

Onay vermeniz durumunda 6n tetkikler ve islemler baslatilacaktir. Toplama Merkezi tarafindan
toplanacak bilgiler ile kisisel saglik veri kaydi olusturulacak, toplanan bilgiler, donor saglik degerlendirme
siirecinde test ve konsiiltasyon sonuglar1 analiz edilecek ve sonuglar hiicresel {iriin toplama isleminin
gergeklesmesinde ve saglik politikalariin olusturulmasinda kullanilacaktir.

Onam verdikten sonra istediginiz zaman vazge¢me hakkina sahipsiniz. Ancak hasta hazirlama
rejimi alip geri sayim basladiktan sonra vazgegmeniz halinde, hasta hayati tehlikeye girecektir.

KOK HUCRE BAGISINIZIN AMACI

Kok hiicre bagisinda bulundugunuz hastanin, ........................... olarak adlandirilan kemik
iliginden / lenf sisteminden koken alan bir ¢esit kanser tanisi ile takip ve tedavisi siirdiiriilmektedir.
Hastalik verilen ilag tedavileri ile baskilanmis durumdadir. Ancak yiiksek / Orta risk grubunda oldugundan
hastaliginin tekrarlama riski ytiksektir. Doku gruplarimizin uymasi nedeni ile sizden alinacak kan yapict
kok hiicrelerin hastaya nakledilmesi durumunda hastaligin uzun sureli kontrol altinda tutulma sansi
saglanabilir. Bu sekilde, sizden hastaya nakledilecek olan kemik iligi ya da kemik iligi kaynakli dolasimda
bulunan kok hiicreler ile hastaligin uzun sureli kontrol altina alinmasi amaglanmaktadir. Uluslararasi tibb1
yayinlar dnerilen bu tedavi yonteminin basarisini desteklemektedir.

KOK HUCRELERIN TOPLANMASI

|:| Periferik Kandan Kok Hiicre Toplanmasi: Bu yontem, basit bir kan verme islemine
benzemektedir. Islem 6ncesinde fizik muayene ve bir dizi laboratuvar, radyolojik tetkikler doktorunuz
tarafindan yapilacak ve sonucunda ‘‘Akraba i¢i donor olma’” durumunuz onaylandiktan sonrasi toplama
islemi yapilacaktir.

Bu amagla size biiyiime faktorii (G-CSF) verilecektir. Verilen bu ilag kemik iliginizde bulunan kok
hiicrelerin sayisinin artmasina ve periferik kana gegmesine yardimci olacaktir. Periferik kana gegen kok
hiicreler hedeflenen sayiya ulastiginda aferez cihazi adi verilen bir ara¢ araciligiyla kok hiicreleriniz
periferik kanimizdan bir torbaya toplanacaktir. Toplanan friinler ¢ogunlukla hastaya taze olarak
verilir,




ancak hastalik tekrari riskinin yiiksek oldugu hastalar i¢in kok hiicre {irtiniiniin bir kism1 porsiyonlara
ayrilarak dondurulup saklanabilmektedir.

Islem sirasinda bir cerrahi miidahale gerekmeyecek olup genel anestezide almayacaksiniz.
Ancak toplama islemi i¢in yeterli kan akimin1 saglamak amaciyla damar yapiniza baglh olarak lokal
anestezi altinda uygun bir damariniza kateter yerlestirilmesi gerekebilir. Kok hiicre toplama islemi
yaklastk 4 saat siirmektedir. Kan bagisina benzer sekilde, oturarak veya yatarak
gergeklestirilmektedir. Yalnizca gerekli olan kok hiicreler toplandigindan 6nemli bir kan kaybiniz
olusmaz. Ancak islem iligkili olarak, nadiren de olsa, agiz ¢evresi ve yiizde uyusukluk, karincalanma,
bulant1 kusma, kas kramplari, karin agris1 gibi bazi belirtiler olusabilir. Ancak bu bulgular basit
tedbirlerle (agizdan ya da damardan kalsiyum verilmesi vb.) kolaylikla tedavi edilebilir.

I:I Kemik iliginden Kok Hiicre Toplanmasi: Onay vermeniz durumunda bagistan yaklasik 1
hafta 6nce toplanan 1 iinite kan1 daha sonra size geri verilmek {lizere Kan Bankasi’nda saklamaya
alinir. Daha sonra gerekli 6n tetkikleriniz ve muayeneniz tamamlandiktan sonra, genel veya lokal
anestezi alip alamayacaginiza karar verilip, hastane yatisimiz gerceklestirilir. Ameliyathane
kosullarinda toplama islemi, legen kemiginin iki tarafinin arka ¢ikintisindan bir igne ile girilerek
alimacak kemik 1iligi, bir torbada toplanacaktir. Yeterli miktarda kok hiicre elde edilebilmesi icin
yaklagik 1 litre civarinda kemik iligi toplanacaktir. Bunun i¢in tanimlanan bélgeden karsilikli olarak
birden fazla girisimler yapilir. Islem yaklasik 1-1,5 saatte tamamlanir. Kanama kontrolii yapilarak
islem sonlandirilir.

HUCRESEL URUNUN IMHA EDIiLMESI
Size ait hiicresel iirlin klinik ihtiya¢ kalmamas1 nedeniyle ( hastanin kiir olmasi, 6lmesi vb)
ileride kullanilamayacak ise, hastanin doktoru ve Nakil Unitesi Sorumlu Hekiminin onay1 almarak
diizenlenen belge ile T.C Resmi gazetede yayinlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne
uygun olarak imha edilir.

DONOR LENFOSIT TOPLANMASI

|:| Kok hiicre tedavi sonrasi bazen hastalik niiks edebilir. Donor lenfosit inflizyonu (DLI) ile
tedavi, akraba dis1 kok hiicre naklinden sonra niiks tedavisinde kullanilabilen bir secenektir. Boyle
bir durumda, muayene edildikten ve bir takim tahlilleriniz yapildiktan sonra, genellikle ayni giin
aferez cithazi adi verilen bir arag araciliiyla periferik kaninizdan lenfosit adli hiicreler yaklasik 1-2
saatlik bir siirede bir torbaya toplanir ve toplanan iiriin hastada kullanilmak iizere gonderilir. Bu iglem
icin size biiylime faktorii (G-CSF) verilmez. Ancak islem iligkili olarak, nadiren de olsa, ag1z cevresi
ye yiizde uyusukluk, karincalanma gibi belirtiler olusabilir. Ancak bu bulgular basit tedbirlerle
(kalsiyum verilmesi vb.) kolaylikla tedavi edilebilir.




TOPLAMA ISLEMININ RISKLERI

I:I Periferik kandan kok hiicre toplama yonteminde, ¢ogu zaman filgrastrim (G-CSF)
denilen, viicudumuzda bulunan bir biiyltime faktorii kullanilir. Bu faktor kemik iliginde bulunan kok
hiicrelerin ¢ogalarak kana gegmesine yardimci olur. Eriskin ve ¢ocuklar i¢in giivenli oldugu kabul
edilmektedir.

Verilen biiylime faktoriine bagli yan etkiler olarak; yaygin adale ye kemik agrilari, nadir olarak
kalpte ritim diizensizligi ve kalp krizi, tansiyonda yilikselme, otoimmun hastaliklarda alevlenme ve
¢ok nadir olarak cerrahi miidahale gerektiren dalakta kanama gortilebilir.

Kateter gerekmesi durumunda nadiren kateter yerinde kan toplanma, kanama, enfeksiyon ya
da piht1 gelisebilir. Kok hiicre toplama islemi sirasinda tansiyon diistikliigii, kalsiyum diistikliigiine
bagl agi1z cevresinde ve ellerde uyusma, nadiren kasilma, kullanilan pihtilasmay1 6nleyen madde ile
iligkili pihtilagsma tahlillerinde yiikselme, ¢cok nadiren ritim problemleri goriilebilir.

|:| Kemik iliginden Kok Hiicre Toplama yonteminde; genellikle filgrastrim gibi bir ilaca
gereksinim yoktur. Anestezi ile ilgili muhtemel yan etkiler, bulanti kusma, solunum depresyonu,
tansiyon diistikliigii, nadiren karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olabilir.

S1vi ve voliim kayb1 olusabilir. Bunu 6nlemek i¢in gerektiginde damar yolundan s1vi ve sizden
islem Oncesi alinan bir iinite kaniniz size verilecektir. Kirmizi kan degerlerinde diisme olabilir. Bu
nedenle islem sonunda kan degerleriniz kontrol edilir. Gerekli goriildiigii takdirde islem Oncesi veya
sonrasinda demir gibi kan yapici ilag destegi verilebilir. Nadiren kanama, enfeksiyon ve bacaklarda
kuvvet kayb1 gibi komplikasyonlar gelisebilir. Islem sonrasinda hastanede birkag saat izleneceksiniz.
Islemden sonra basit agr1 kesici ilaglar agriy1 kontrol etmeye yeterli olacaktir.

DONOR GUVENLIGI VE TAKIBIi

Kok hiicre toplama islemi ve uygulanacak ilacla iliskili yan etkiler nadir olmasina ragmen,
bunlari en aza indirmek i¢in gerekli onlemler dikkate alinmaktadir.

Kok hiicre verici adayr olmaniz durumunda muayeneniz yapilip, engel bir
durumunuz olup olmadigini belirleme amaci ile ayrintil tetkikleriniz yapilmaktadir.

Kateter gereksinimi durumunda iglemle ilgili riskleri en aza indirme amaci ile kateteriniz bu
konuda uzmanlasmis gorevliler tarafindan takilacaktir.

Kok hiicre toplama islemi tamamlanmasindan sonra ilk 1(bir) ay igerisinde merkezimiz
tarafindan, tarafinizca da kabul edilirse kontrolleriniz yaptirilir.

Not: Merkezimizce 3 ay, 6 ay, 12 ay ve takip eden yillarda kontrollerinizi yaptirarak
tarafimiza iletmenizi tavsiye ederiz.




BIiLGILENDIRME YAPAN DOKTORUN iFADESI

Yukarda dondr olma gereklilik ve risklerini agikladim ve bana sorulan tiim sorulari

cevapladim. Sorumlu Doktor: Imza: Tarih: (gg.aa.yyyy)
e/ 12000
DONORUN IFADESI
D tarafindan sozel olarak dondr olma konusunda

detayl1 olarak bilgilendirildim. Bana soru sorma firsatt verildi, dondr oldugum siire i¢inde olumlu
ya da olumsuz herhangi bir gelisme konusunda bilgilendirilecegimi anladim. Daha sonra
bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Dondr olmanin goniilli oldugunu ve istemesem
reddedebilecegimi 6grendim.

I:I Yukarida tanimlanan dondr olma gereklilik ve risklerini konusunda tamamen
bilgilendirildim. Benden kok hiicre ve DLI amaclh hiicre toplanmasina, kullanilmasina, gerekli
oldugunda saklanmasina veya hasta kaynakli nedenlerle kullanilamayacak ise imha edilmesine ve
kisisel saglik verilerimin kullanilmasina 6zgiir irademle izin veriyorum.

I:I Yukarida tanimlanan dondr olma gereklilik ve risklerini konusunda tamamen
bilgilendirildim ve dondr olmaya 6zgiir irademle izin vermiyorum.

Donér Adi Soyadi Imza Tarih:
(gg-aa.yyyy)

e 120010

Sahit Ad1 Soyadi Imza Tarih:
(gg-aa.yyyy)

w120

TOTM Kok Hiicre Toplama Refakat Personeli Adi Soyadi Imza
Tarih:

(gg.aa.yyyy)

w120
__________________________________________________________________________________________________|

Not: TOTM Kok Hiicre Toplama Refakat personelleri; refakat ettiklerine dair dokiimani imzalayacak sahit olarak imza atmayacaklardir.




