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Amacg :Siz hastalarimiza ilaciniz ile ilgili yararl bilgiler vermektir. flacinizin etki mekanizmasi, nasil kullanilacagi, yan
etkileri, izleminde dikkat edilecek Ozellikler gibi sorulara yanit verilmeye calisilacaktir.

Genel Bilgiler : 50 yildan uzun siiredir 6zellikle sedef hastalig1 tedavisinde, diger bazi dermatolojik hastaliklarin ve 35
yildir iltihaplh eklem romatizmasinin tedavisinde tim diinyada yaygin olarak kullanilan etkili bir ilactir. Yuksek dozlar:
kanser tedavisinde de kullanilmaktadir. Ancak size diisiik dozda oOnerdigimiz bu ilacin kanser tedavisiyle ilgisi
bulunmamaktadir.

Etki mekanizmasi : Folik asit vitaminin metabolizmasini engelleyerek etki eden bir molekildir. Kontrolsiiz ¢alisan
bagisiklik sistemini gen diizeyinde baskilar (DNA ve RNA sentezini engeller). Asir1 hiicre ¢ogalmasini engelleyerek
hastalik aktivitesini baskilar.

Kullanim dozu : Agizdan tablet seklinde veya deri alt1 ve kas igine igne seklinde haftalik olarak uygulanir. Agizdan
kullanilan tabletleri genellikle 12 saat araliklarla béliinmiis 3 doz seklinde kullanilir. Onerilen dozlar: haftalik olarak 5 mg
ile 25 mg arasinda degisir. Etkisi yavastir. Yanitin baslamasi 2-4 haftayi, ideal etkinin ortaya ¢ikmasi 3-4 ay1 alabilir. Tam
diizelme sonrasi uzun donem tedavi en diisiik etkili doz ile devam ettirilir. Folik asit adli vitaminin 5 mg dozunda haftada 1
gin, metotreksatin almadiginiz giinde (6rnegin metotreksatin kullanildig: giiniin ertesi giin) kullanilmas: gerekmektedir.

Tedaviyi alamayacak hastalar : Cocuk sahibi olmay1 planlayan erkek ve kadinlar (metotreksat kullanmislarsa 3 ay
sonra hamilelik planlanabilir), gebeler, emziren anneler, yetersiz dogum kontrolii uygulayanlar, ilaca karsi asiri

duyarlilign olanlar, ciddi karaciger hastaligi olanlar, bébrek yetmezligi olanlar, verem hastaligi 6ykiisii olanlar, aktif mide

ulseri olanlar, kan tablosu degisiklikleri (lokopeni, trombositopeni, anemi) olanlar kesinlikle tedaviyi alamazlar. Bobrek ve
karaciger fonksiyon bozukluklari, kronik konjestif kardiyomyopati (kalp yetmezligi), bulasici sarilik (hepatit) oykiisi, seker
hastaligi, gastrit, ishal ve kalin barsak iltihabi (iilseratif kolit) olanlar goreceli olarak tedaviyi alamazlar.

Birlikte kullanilmamasi veya dikkatle kullanilmasi gereken ilaclar (ilaglarin etken maddeleri yazilmistir)

Barbitiiratlar, dipiridamol, etanol, fenitoin, kloramfenikol, kolsisin, leflunomid, penisilinler, primetamin, probenesid,
retinoidler, salisilatlar, siklooksijenaz inhibitorleri, siklosporin, sitostatikler, sulfonamidler, sulfoniliire, tetrasiklinler,
trimetoprim-sulfametaksazol.

Giivenli tedavi icin ilaci kullanirken doktorunuz baslangicta ve belli araliklarla tetkiklerinizi isteyecektir:

Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger testleri, hepatit testleri, idrar tetkiki, akciger rontgeni, tiiberkiiloz
testi, gebelik testi gibi c¢ok sayida laboratuvar arastirmasi tedavi oncesinde istenir. Bunlarin bir bolimi sizin ve
hastaliginizin 6zelliklerine gore doktorunuzun belirleyecegi araliklarla tekrarlanir.

Yan etkileri : Geri doniisiimli sa¢ dokiillmesi, mide bulantisi, kusma, yorgunluk ve karaciger enzimlerinde ylikselme daha
sik gorilen yan etkileridir. Ates, bas agrisi, depresyon ve enfeksiyon seyrek olarak gozlenir. Kemik iligi baskilanmasiyla
kan hiicre sayisinda azalma yada yokluk (I6kopeni, trombositopeni, agraniilositoz, pansitopeni), karaciger fibrozu ve
sirozu, gastrointestinal iilser, nefrotoksisite, intertisyel pnémoni, alveolit ise nadiren bildirilen yan etkilerdir.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan tibbi ya da
cerrahi mudahalelenin amaci, riskleri ve komplikasyonlar1 agisindan bilgi sahibi oldum. Ek aciklamaya gerek duymadan,
hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasmni: 3 KABUL EDIiYORUM. 0 KABUL ETMIiYORUM.

HASTANINADI-SOYADI D eeeeretteietieaetattaettietaienastanennnns IMZASTI........
HASTAYAKINININ ADI-SOYADI :....cccorvuerreniinnniinnnnennnnnns IMZASTI........
DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ...ccccvevevvneenrneeccrneraenns IMZASLI.........
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: cuuceccueeecrererreeesseeessseesssesssssesesesssssesssssssssnes

Not: Liitfen el yazinmizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalaymniz. (NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishasi1 da
hasta dosyasina konulacaktir.)



