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TURK NOROLOJi DERNEGI
MITOKSANTRON HASTA BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi:

Sayin Hastamiz,

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

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghiginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bigimde karara
ortak etmektir. isterseniz saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve belgeler size veya uygun géreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi
zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi istemeyebilirsiniz.

Mitoksantron

Mevcut tedaviye ragmen sik atak geciren ve doktor tarafindan norolojik bulgularda ilerleyici kotiillesme saptanan “atakli seyirli” veya
“ikincil ilerleme gosteren MS hastalarinda kullanilir. MS’ de hastaliktan sorumlu bagisiklik hiicrelerinin etkinligini baskilayan ayni
zamanda bagisiklik diizenleyici giicli bir ajandir. Kanser tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Atak sayisinda ve beyin MRI
lezyonlarinda azalma, éziirliiliikte yavaslama saglar. FDA(Amerika) ve Avrupa ila¢ Denetim Kurumlarinca MS de onay almis ve
kullanima girmistir.

Uygulama Sekli: Uygun goriilen tedavi semasina gore hemsire gézetiminde hastane kosullarinda damar ici enjeksiyon yolu ile serum
icinde verilir. {lk 3 ay ayda bir, sonrasinda 18 ay boyunca 3-4 ayda bir veya 3 ayda bir uygulanmak iizere toplam doz 120-
140mg/m2(viicut yiizey dl¢limiine gore hesaplanir) yi asmayacak sekilde verilir. Doktorunuzun tedavi semasina gore kortizonla
verilebilir veya MS i¢in kullanmakta oldugunuz deri alt1 /kas i¢i enjeksiyon tedavisi devam edebilir. Etkinligin gériilmesi 1-2 ay ile en ge¢
6-12 ay arasinda degismektedir.

Her tedavi 6ncesi : Tam kan sayimi, bobrek karaciger fonksiyon testleri, kalp performans testleri (EKG, gerektignde EKO vb), gebelik
testleri yapilacaktir.

Yan etkiler: Bulanti-kusma, adet diizensizlikleri, sa¢ dokiilmesi, liriner ve solunum sistemi enfeksiyonlarinda artis, kemik iligi
fonksiyonlarinda azalma, karaciger toksisitesi, doz arttik¢a kalp etkilenmesi ve kan kanseri (% 0.23- % 0.8).Tedavi verilisinden 24 saat
icinde mavi-yesil idrar ve digki, gdzaklarinda mavilik olabilir, herhangi bir zarar1 yoktur.

MS konusunda bana (veya hastama) dnerilen tedavi ile ilgili tiim bilgileri (ilag etkileri, uygulanis yolu, uygulanis siiresi, yapilacak
incelemeler, tedavi sliresince uyacagim tibbi kurallar, yan etkiler, olasi olumsuzluklar, yan etki ve olumsuzluklarin azaltilmasina
yonelik yapilacak islemler vb) okudum ve doktorum tarafindan bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ve bilgileri anlamis
bulunmaktayim. Bana dnerilen bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir diisiinme siiresi sonunda , maddi manevi baski
altinda kalmaksizin, tamamen 6zgiir irademe dayanarak aldim. Istersem yapilacak tedaviyi durdurma ve siirdiirmeme hakkimin sakl
oldugu konusunda bilgilendirildim. Islem yapilmasini kabul etmedigim takdirde dogacak sonuglarla ilgili sorumluluklar tarafima aittir.
imzal bilgilendirilmis onay formunun bir kopyas tarafima verilecektir.

o MShastalif1 icin énerilen ..o tedavisini kabul ediyorum.
o  MShastalig1 icin 6nerilen .........ccconeiiii i tedavisini kabul etmiyorum.
Hasta veya Vekili: Katilimci ile Gériisen Hekim:
Adres: Adres:
Tel No: Tel No:
Tarih :
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Goriisme tanigi:
Adres:

Tel No:
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