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ACITRETIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

.............................................. Hastaliginizdan 6tiirii size ACITRETIN  tedavisi baslanmasini  uygun
gorliyoruz. Bu tedaviye siz tedavi icin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde
baslayacagiz. Sizin bu tedaviden yararlanmanizi 6neriyoruz. Kararinizdan énce 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 doktorunuz tarafindan acitretin tedavisi baslanacaktir. Tedavi siresince
yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

Alternatifler:

Farkli tedavi secenekleri mevcuttur.
islemin basari orani:

Hastaya gore degisebilmektedir.
islemin Riskleri:

Bu ilag; gebelikte, agir karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu goérilen hastalarda ve kronik,
anormal derecede yiiksek kan lipid (yag) degerli hastalarda kullanilmamaldir.

ilag; teratojenik etkiye sahiptir, yani bayan hastalar tarafindan hamilelik sirasinda kullanildiklari
takdirde dogacak bebegin olumsuz etkilenmesine ya da sakat dogmasina neden olabilir. Bu nedenle
hamilelikte kullanilmamalidir. ilaci kullanmasi gereken dogurganlk cagindaki bayan hastalar, tedaviye
baslamadan once gebelik testi yaptirarak hamile olmadiklarindan emin olmali ve etkili dogum kontrol
yontemleri ile tedaviden 1 ay 6nce baslayarak, tedavi siiresi boyunca ve tedavinin bitimini izleyen 2 (iki)
yil boyunca hamilelikten korunmalidir. ilaci kullanan bayan hastalar; tedavi sirasinda ve tedaviden
sonraki 1 (bir) yil boyunca emzirmekten kacinmalidir. Kadin veya erkek, ilaci kullanan kisi, tedavi
sirasinda veya tedaviden sonraki 1 (bir) yil boyunca kan bagisinda bulunmamalidir.ilag kullanimi
sirasinda ve tedavinin sona ermesinden sonraki 2 (iki) ay boyunca alkol kullanilmamahdir. Bu ilagla
birlikte, A vitamini ve diger retinoidler, tetrasiklinler, metotreksat gibi ilaclar kullaniimamalidir.

Tedavi sirasinda hastalarin ¢ogunda yan etkiler goriilmektedir. Bunlar doz azaltildiginda veya ilag
kesildiginde genellikle kaybolmaktadir. En sik goérilen yan etki cilt kurulugudur. Agiz kenarinda
catlaklar, agiz kurulugu, susuzluk hissi olabilir. Tedavi basinda hastalik semptomlarinin koétilesmesi
gorulebilir. Bitlin vicutta cilt incelebilir ve pul pul dékilebilir. Bazen agiz iginde yaralar, diseti iltihaplar
olabilir. Yapiskan deri, ekzema, kizariklik, kasinti sik gorillr. Sa¢ dokiilmesinde artis, tirnak bozukluklari
ve paronisi (dolama) gorilebilir. Ciddi basagrisi, bulanti, kusma ve gérme bozukluguyla seyreden kafaici
basi¢c artis belirtileri (intrakranial hipertansiyon) nadir olmasina ragmen bildirilmistir. Bu durumda
tedavi hemen kesilerek, nérolojik degerlendirme ve bakima alinmalidir. Bulanik gérme, gece yetersiz
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gorme, kas, eklem ve kemik agrilari olabilir. Kontakt lens kullanimindan kacinilmalidir.Sindirim sistemi
rahatsizliklari, sarilik (hepatit) nadiren goézlenmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde (transaminazlar,
ALP) gecici, genelde geri donuslii yiikselme gorilebilir. Ozellikle yiksek risk hastalarinda (lipid
metabolizmasi bozuklugu, diabet (seker hastaligl), obezite, alkolizm) serum kolesterol ve trigliserid
degerlerinde geri donlsli bir ylikselme olabilir. Doktorunuzun size o6nerdigi araliklarla kontrol
muayenelerinizi ve kan tahlillerinizi yaptirmalisiniz. Kan bagisinda bulunmamalsiniz.

Tedavi Olmazsaniz:

Tedaviden en fazla oranda yarar, en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden geleni
yapacagiz.Bu tedaviyi almayl 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 gegilebilecektir. Tedavinin herhangi bir
asamasinda tedaviyi birakma hakkina sahipsiniz.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi

O0zglr irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig Kurum:

imza :




