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INTERFERON-ALFA TEDAViSi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

.................................................. Hastaliginizdan otiru size interferon-alfa/beta tedavisi baslanmasini uygun
goOrlyoruz. Bu tedaviye siz tedavi icin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde
baslayacagiz. Sizin bu tedaviden yararlanmanizi 6neriyoruz. Kararinizdan o6nce asagida yazili olan metni
okumanizi ve tedavi hakkinda bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almayi
kabul ederseniz formu imzalayiniz.

Eger kabul ederseniz size interferon tedavisi baslanacaktir. Bu tedavi, haftada 3 kez 3 MIU kas ici igne
enjeksiyonu seklinde uygulanan bir tedavidir. Tedavi sliresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla
paylasmaniz uygun olacaktir.

Doktorunuzun hastaliginiz icin uygun gordigi bu ilag, yarar-zarar orani dikkate alinarak, dermatolojik
ve diger sistemik hastaliklariniz, kisisel ve sosyal nitelikleriniz, kullandiginiz ilaglar gz éniinde bulundurularak
size baslanacaktir.

ilac kullanilmaya baslamadan &énce gerekli tahlilleriniz yapilarak ilacin kullanimina uygun olup
olmadiginiz arastirilacaktir.

Alternatifler:

flgili hastalik icin kullanilan farkl tedavi segenekleri mevcuttur

Islemin basari orani:

Hastaya gore degisebilmektedir

Genel riskler ve komplikasyonlar

Tim tibbi tedavilerde oldugu gibi, bu tedavinin de bazi potansiyel riskleri mevcuttur.
Hamilelik déneminde kullaniimasi uygun degildir.

Agir bobrek, karaciger yada kemik iligi yetmezligi, epilepsi ve/veya merkezi sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, ilerlemis karaciger hastaligi olan hastalar tedavi icin uygun degildir.

Bu ilag néropsikiyatrik, otoimmiin, iskemik ve enfeksiyoz hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir. Mevcut
durum ve aile dykiiniliz konusunda liitfen doktorunuzu bilgilendiriniz.

interferon ile tedavi edilen hastalarda ender olarak kan seker yiiksekligi g6zlenmistir. Diyabetli hastalar
tedavileri agisindan yakindan izlenmelidir.
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Tedavi sliresince halsizlik, ates, titreme, bulanti, istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, eklem agrilari ve
terleme gorilebilir. ilag kemik iligini baskilayarak anemi, l6kopeni, trombositopeniye ve buna bagl
kanamalara yol acabilir. Tedavi siiresince belli araliklarla kan tetkikleri yapilacaktir. ila¢ tiim kan hiicrelerinde
azalma yapabilecegi icin, daha 6nceden bu tir durumlarla karsilastiysaniz bunu doktorunuza bildiriniz.

Tum bolgesel ve sistemik hastaliklarinizi doktorunuza bildiriniz.
Enjeksiyon bolgesinde allerjik reaksiyonlar (kizarikhk, kasinti, agri, sislik) gelisebilir.

Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar goérmenizi saglamak icin elimizden geleni
yapacagiz.
Tedavi Olmazsaniz:

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide yada bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Diger uygun alternatif tedavilere gecilebilecektir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina
sahipsiniz.

Ozel Durumlar:

Hamilelik doneminde kullanilmasi uygun degildir.

Agir bobrek, karaciger yada kemik iligi yetmezligi, epilepsi ve/veya merkezi sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, ilerlemis karaciger hastaligi olan hastalar tedavi icin uygun degildir.

Bu ilag noropsikiyatrik, otoimmiin, iskemik ve enfeksiyoz hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir. Mevcut
durum ve aile 6ykiniz konusunda litfen doktorunuzu bilgilendiriniz.
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat :

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Bashekim




