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Siz hastalarimiza ilaciniz ile ilgili yararh bilgiler vermektir. flacinizin etki mekanizmasi, nasil kullanilacagi, yan etkileri,
izleminde dikkat edilecek 6zellikler gibi sorulara yanit verilmeye calisilacaktir.

Genel Bilgiler

1990’1 yillarin basindan beri onayli olarak sedef hastaliginin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Etkisi hizli baslayan bir ilag
olup sedef ve diger bazi deri hastaliklar1 disinda organ nakli hastalarinda nakil sonrasi, romatolojik hastaliklarda, géz
hastaliklar: ve bazi bobrek hastaliklarinda da kullanilmaktadir.

Etki mekanizmasi
Bagisiklik sistemini baskilayarak hastalik aktivitesini baskilamay: hedefler.
Kullanim dozu

Dermatolojide, agizdan kapsiil seklinde uygulanir. Kiloya gore doktorunuz tarafindan doz ayarlamasi yapilir. Toplam ilag
miktarinin giinde ikiye bolinerek alinmas: tavsiye edilir. Belirli araliklarla doktorunuz tarafindan kontrollere
cagirildiginizda yapilan tetkik sonuclarina gore ila¢ dozu yiikseltilip azaltilabilir. Genellikle aralikli olarak ve 3-6 ay stireyle
kullanilir. Uygun hastalarda suirekli olarak, 1-2 yil kullanilabilir.

Tedaviyi alamayacak hastalar

Bobrek yetmezligi, kontrolsiiz yliksek tansiyon hastalari, siddetli enfeksiyon, kanser hastalar: veya daha 6nce kanser
geciren hastalarda ve PUVA tedavisi ile birlikte kullanimi 6nerilmez.

Birlikte kullanilmamasi veya dikkatle kullanilmasi gereken ilaclar (ilaclarin etken maddeleri yazilmistir) ve
diger durumlar

Siklosporinin gok fazla ilagla etkilesimi bulunmaktadir. Kullandiginiz tiim ilaglar konusunda doktorunuzu
bilgilendirmelisiniz. Siklosporinin bobreklere olan zararlh etkisi aminoglikozidler, amfoterisin-B, trimethoprim
sulfametaksazol, vankomisin, siprofloksasin, asiklovir, melfelan ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaclarin kullaniminda
artar. Bazi ilaglar veya gidalar ise siklosporinin kan diizeyini arttirarak veya azaltarak tedavideki etkinligini veya yan etki
sikhigini degistirirler. Kalsiyum antagonistleri, makrolid antibiyotikler, ketakonazol, itrakanazol, oral kontraseptifler,
karbamazepin, fenitoin, rifampisin, statinler ve greyfurt suyu bunlar arasinda sayilabilir. Ayrica, asir1 gines maruziyeti ve
fototerapiden kacinilmalidir.

Givenli tedavi icin ilac1 kullanirken doktorunuz baslangicta ve belli araliklarla tetkiklerinizi isteyecektir:

Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, hepatit testleri, elektrolitler, idrar tetkiki, iirik asit, gebelik testi,
kolesterol, trigliserid, magnezyum gibi laboratuvar tetkikleri tedavi oncesinde istenir. Bunlarin bir bolimi sizin ve
hastaliginizin 6zelliklerine gore doktorunuzun belirleyecegdi araliklarla tekrarlanir.

Yan etkileri

llac bobrek fonksiyonlarimi bozabilmektedir. Bu durum dozun ayarlanmasiyla diizelebilmektedir. Geri déniisimlii kan
yaglarinda yiikselme, iire yiiksekligi, potasyum yiiksekligi, magnezyum diisiikliigii, ender olarak kan sekerinde yiikselme
goriilebilir. Siklosporin tansiyon yiiksekligine neden olabilir. Ila¢ kullanimina baslamadan 6énce ve takiplerde diizenli
araliklarla kan basinci 6lgiilmelidir. Tansiyon yiiksekligi gelismisse doktorunuza bas vurmaniz gerekir. Siklosporin degisik
oranlarda bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olur. Bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, kaslarda agri ve
kramplar, el ve ayaklarda yanma, killanmada artig, dis etlerinde kabarma, enfeksiyon ve malinite sikliginda artis bildirilen
diger yan etkilerdir. Bu nedenle doktorunuzun belirleyecegi tetkikler, tedavi boyunca belli araliklarla tekrarlanir ve doz
ayarlamasi1 yapilir veya tedavi sonlandirilirr Gebe kadinlarda siklosporin deneyimi simirhdir, gerekli olmadikca
onerilmemelidir, gebelik durumunuz sézkonusu ise doktorunuzu bilgilendiriniz. Siklosporin tedavisi sirasinda yapilan
asilar beklenenden daha az etkili olabilir; siklosporin tedavisi alirken canli-zayiflatilmis asilardan kacinilmalidir.
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctiieiiieinieeeieneesneeessseessssesessssssssessssssssssssssssssssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.cccuveeereierrereeeseeereesieeeseesssssssesssnssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



