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ORAL iZOTRETINOIN TEDAVIiSi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat
Yontem:

Hastaliginizdan 6tiirii size Oral izotretinoin tedavisi baslanmasini uygun goriiyoruz. Bu tedaviye siz tedavi

icin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde baslayacagiz. Sizin bu tedaviden

yararlanmanizi Oneriyoruz. Kararinizdan 6nce asagida yazili olan metni okumanizi ve tedavi hakkinda

bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almayl kabul ederseniz

imzalayiniz.

formu

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan Oral izotretinoin tedavisi baslanacaktir. Tedavi siiresince

yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

Alternatifler:

Farkli tedavi alternatifleri mevcuttur.

Islemin basar1 orani:

Hastaya gore degisebilmektedir.

Islemin Riskleri:

ilac gebelerde kesinlikle kullanilmamalidir. Tedaviye baslamadan énce gebelik testi yapilmali, etkili dogum

kontrol yontemleriyle tedaviden 1 ay 6nce baslayarak, tedavi sliresi boyunca ve tedavinin bitimini izleyen 1

ay slresince hamilelikten korunmalidir.

Tedavi sliresince ve tedaviden sonraki 1 ay boyunca emzirmekten kaginilmalidir.

Kadin veya erkek tedavi alan hastalar tedavi sirasinda ve tedaviden sonraki 1 ay boyunca kan bagisinda

bulunmamalidir.

Tedavi aldiginiz siirede A vitamini iceren ve tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullanilmamasi gerekmektedir.

Kontakt lens kullaniyorsaniz mutlaka doktorunuzu bilgilendiriniz.

Tedavi sirasinda gorulebilen diger yan etkiler; cilt ve mukozalarda kuruma, burun kanamasi, bulanti-kusma,

karaciger toksisitesi, kasinti, sa¢ dokiilmesi, kas ve eklem agrilari, gérsel bozukluklardir. Bu tiir yan etkilerin

hepsi geri donlisimli olup,ilacin kesilmesini takiben kisa siirede normale doner.

Baska ilaglar kullaniyorsaniz bunlari mutlaka doktorunuza bildirmelisiniz; ¢linki kullandiginiz ilaglarla

etkilesime girebilir.
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Doktorunuz tedavi Oncesi ve sirasinda sizden bazi kan tahlilleri isteyecektir. Belirtilen sirelerle kontrol
muayenelerinizi ve tahlillerinizi yaptiriniz.

Tedavi Olmazsaniz:

Bu tedaviyi almayl reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege bagldir 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.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 0zgiir 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 Direktori Baghekim
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