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TURK NOROLOJi DERNEGI
AZATIOPURIN HASTA BIiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi:

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size dnerilen tibbi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkimizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi olumsuzluklar1 6grendikten sonra yapilacak isleme olur
vermek ya da vermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde karara
ortak etmektir. Isterseniz saghgimiz ile ilgili tiim bilgi ve belgeler size veya uygun géreceginiz bir yakiminiza verilebilir. Yasal ve tibbi
zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi istemeyebilirsiniz.

AZATIOPURIN

Noroloji alaninda yaygin kullanimi olan MS’ de hastaliktan sorumlu T hiicrelerinin gelisimini engelleyen bir ilactir. Atakli seyirli MS
(RRMS)ve ikincil ilerleyici MS (SPMS) ve Primer-progresif MS te atak sikligini azaltici ve ilerleyici seyri geciktirici etkisi bulunmaktadir.
Uygulama Sekli: Agizdan diisiik dozlarda baslanip 4 haftada 100-150 mg doza ulasilir. Tedavi baslandiktan sonra ilk 3 ay ayda bir sonra
3-6 ayda bir tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri yapilmahdir. Etkinligin goriilmesi 2-12 ay arasindadir.Tedaviye en fazla 10
yil devam edilir.

Yan Etkiler: Ishal, bulanti, karin agrisi, grip benzeri allerjik reaksiyonlar karaciger toksisitesi, kemik iligi baskilanmasi, enfeksiyona
meyil, toplam 600 gr tizerindeki dozda veya 10 yil iizerindeki kullanimda nadir kemik iligi kanseri, cilt kanseri

Genel olarak dikkat edilmesi gerekenler: Bu ila¢ bagislik sisteminin aktivitesini azaltir, enfeksiyonlardan daha kolay etkilenir hale
gelirsiniz. Grip soguk alginligindan kaginmak gerekir. Tedavi bitiminden itibaren en az 6 ay siire ile gebe kalinmasi sakincalidir.

MS konusunda bana (veya hastama) onerilen tedavi ile ilgili tiim bilgileri (ilag etkileri, uygulanis yolu, uygulanis siiresi, yapilacak rutin
tetkikler, tedavi siiresince uyacagim tibbi kurallar, yan etkiler, riskler, yan etki ve risklerin azaltilmasina yonelik yapilacak islemler vb)
okudum ve doktorum tarafindan bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ve bilgileri anlamis bulunmaktayim. Bana 6nerilen
bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir diistinme stiresi sonunda , maddi manevi baski altinda kalmaksizin, tamamen
hiir irademe dayanarak aldim. istedigim takdirde yapilacak tedaviyi durdurma ve reddetme hakkimin sakh oldugu konusunda
bilgilendirildim. islem yapilmasini kabul etmedigim takdirde dogacak sonuglarla ilgili sorumluluklar tarafima aittir. imzal
bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasi tarafima verilecektir.

o  MShastalig1 icin 6nerilen .........cccovviniiiiocin e tedavisini kabul ediyorum.
o  MShastalig1 icin 6nerilen .........cccoviviniicieinienee tedavisini kabul etmiyorum.
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