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.................................................. Hastaliginizdan o6tlrd size METOTREKSAT tedavisi baslanmasini  uygun
gorlyoruz. Bu tedaviye siz tedavi i¢in uygun kosullari sagladiginizda ve tedaviyi kabul etmeniz halinde
baslayacagiz. Sizin bu tedaviden yararlanmanizi 6neriyoruz. Kararinizdan 6nce 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 metotreksat tedavisi baslanacaktir. Tedavi slresince
yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

Alternatifler:
Farkli tedavi se¢enekleri mevcuttur.

Islemin basar oram:

Hastaya gore degisebilmektedir.

Islemin Riskleri:

Bu ilag; bobrek ve karaciger fonksiyon bozukluklari, dnceden bilinen kan hastaligi , aktif enfeksiyonu bulunan
veya hamilelik s6zkonusu olan kisilerde kullanilmaz. Tedavi 6ncesinde mide ve sindirim sistemi sikayetleri
mevcut ise ila¢ dikkatli kullanilmalidir.

Genel olarak yan etki sikligi ve siddeti ilacin dozuna baglidir. En sik gorilen yan etkiler; agiz icinde yaralar,
bulanti, karin agrisi, kan degerlerinde disiiklik, halsizlik, cabuk yorulma, ates, ishaldir. ishal ve agiz icindeki
yaralar sik toksik etkilerden olup tedaviye ara verilmesini gerektirebilir. Aksi halde hemorajik enterit (kanli
barsak iltihabl) veya barsak delinmesine bagli olimler gorilebilir. Ciltte kizariklik, kasinti, Urtiker, 1siga
duyarlilik, viicut killarinin dékilmesi, ekimoz (morluk), sivilce, kil koka iltihaplari gorilebilir. Kanda; kemik iligi
baskilanmasi, septisemi gelisebilir. Sindirim sisteminde Ulserler ve kanama, karaciger hasarlanmasi, bébrek
yetmeazligi, sistit, bayanlarda adet dizensizlikleri, diisik, erkekte gecici oligospermi (sperm sayisinda azalma)
rapor edilmistir.

Sinir sisteminde; basagrisi, dalginlik, bulanik gdérme, konvilziyon (nobet), duyu kaybi olabilir. Diger
komplikasyonlar arasinda, akciger iltihaplanmasi, metabolik degisiklikler, diabetin (seker hastaliginin)
agirlasmasi, kemiklerde osteoporotik degisiklikler ve hatta ani 6lim bulunmaktadir.

ilac o©zellikle vyiiksek dozlarda veya uzun sireli kullanimda hepatotoksik (karacigerde hasarlanma)
olabilmektedir. Tedavi siiresince alkol alimindan kaginilmalidir. ilag, fetal 6liimlere ve/veya dogumsal
anomalilere neden olabilir. ila¢g kullanildigi siire icerisinde, dogurgan cagdaki bayan hastalarin hamile
kalmamasi gerekmektedir, bu sire icerisinde ve bunu takip eden 6 ayda dogum kontrol yontemleri
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uygulanmalidir. ilag kullanimi esnasinda enfeksiyonlara karsi direng azalacagindan tedavi siiresince enfeksiyon
riski olan ortamlardan kacginilmasi gerekmektedir.

Baska ilaclar kullaniyorsaniz bunlari mutlaka doktorunuza bildirmelisiniz; ¢linki kullandiginiz ilaglarla
etkilesime girebilir.

Doktorunuzun size 6nerdigi araliklarla kontrol muayenelerinizi yaptirmalisiniz.
Tedaviden en fazla oranda yarar, en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz.

Tedavi Olmazsaniz:

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide ya da 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 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




