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} MANJ“S& TENOFOVIR DiISOPROKSIL FUMARAT GEBE HASTADA KRONiK HEPATIT B
HA¥SA SULTANHASTANES! TEDAVISI RIZA BELGESI

1.ilagtan beklenen faydalar:

Hepatit B enfeksiyonu siroz ve karaciger kanserine yol acan bir virlis enfeksiyonudur. Hepatit B virusunun gebelikte

anneden bebege (perinatal) bulasmasi, 5Gnemli oranda kronik infeksiyona ve bu infeksiyonun siroz ve karaciger kanseri

gibi komplikasyonlarina yol agabilmektedir. Eriskindeki infeksiyonun kroniklesmesi %5-10 iken, perinatal infeksiyonun

kroniklesmesi %95’lere kadar ¢ikmaktadir. HBV'nin HBsAg-pozitif anneden bebege gegisi, gebelik doneminde, dogum

aninda veya dogum sonrasinda olabilir. imminoprofilaksiyle HBV gecisinin %85-100 oraninda &nlenebildigi

bildirilmistir. Gebelik ve emzirme déneminde HBV i¢in antiviral tedavinin glivenirligi konusunda kesin bir tanimlama ve

standard bir yaklasim yoktur. Tedavi verirken amaclananlar, ilerleyici karaciger hasarinda hastaligin yavaslamasini

saglamak ve yenidogan icin viral yiki dislirerek perinatal bulasmayi engellemektir. Anneye baslanacak bu tedavi ile

hem annenin hastaligl, hem de bebege gegisin kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir.

Tenofovir Disoproksilin kullanimi:

Tenofovir Disoproksil 245 mg lik tabletlerden agizdan giinde 1 tablet alinir. Glinde birden fazla tablet alinmamalidir.

Her giin ayni saatlerde ilacin alinmasina ve dozlarin unutulmamasina 6zen gosterilmelidir. Aksi takdirde ciddi

alevlenmeler olusabilir.

2.ilacin kullanilmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Tedavinin kullanilmamasi ve /veya kesilmesiyle olusabilecek alevlenme karaciger yetmezligiyle sonuglanabilir,

istenmeyen oOlimcul olabilecek sonuglar gelisebilir. Yenidogana karaciger yetmeazligi, karaciger sirozu ve karaciger

kanserine yol acabilecek olan bu viriis bulasabilir.

3.llacin alternatifi:

Gebelik kategorisi C olan lamivudin ve tenofovir gibi gebelik kategorisi B olan telbivudin bulunmaktadir. Tenofovir

gebelikte tedavide oncelikle dnerilen ilag olmasi nedeni ile segilmistir.

4.ilacin kullanim siiresi: Gebeligin 28. haftasinda baslayip dogum sonrasi 4. haftaya kadar kullanilir. Daha sonra hasta

tedavisi acisindan yeniden degerlendirilir. Bu siire hastanin durumuna gore degisebilir.

5.ilacin yan etkileri:

Cok yaygin goriilen yan etkiler: ishal, kusma, bulanti, bas dénmesi, kandaki fosfat degerlerinde azalma

Seyrek goriilen yan etkiler: Laktik asidoz (kanda laktik asit fazlasi, 6liimciil olabilen ciddi bir yan etkidir). Bulanti, kusma

ve mide agrisi

Seyrek goriilen diger yan etkiler: Karinda pankreas enflamasyonunun yol actigi agri. Bobrek yetmezligi dahil, bébrek

sorunlarinin yol agtig idrarinizin miktarinda artis, bébrek kreatininde artis, susuzluk ve sirt agrisi, dokinti, karaciger

ve pankreas bozukluklari

Cok seyrek goriilen yan etkiler: Nefes darhgi

Karinda karaciger enflamasyonunun yol actig1 agri, gligsiiz hissetme, bdbrek tiibil hiicrelerinde hasar

Diger olasi etkiler

Ayrica, kas agrisi veya zayifhg ve kemik mineral kaybina bagl olarak kemiklerin glicsiizlesmesi (her ikisi de bébrek

sorunlariyla iliskili), bobreklerde enflamasyon, ¢ok fazla idrara ¢ikma ve susama hissi

6.Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

ilag dozunun atlanmamasi dnemlidir. ilacinizi zamaninda almayi unutmayiniz. Yan etkilerden herhangi biri ciddilesirse

veya herhangi bir yan etki fark ederseniz, litfen doktorunuza basvurun .

7.Hastanin ilag 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar:

Tedavinin ilk bir ayinda haftalik kontroller, daha sonra aylik kontroller yapilir. Doktorun istegine gore daha sik kontrol

gerekebilir. Kontrollerde kan testleri ve gerekirse baska tetkikler istenir. ilacin hekim bilgisi olmadan kesilmesi

onerilmemektedir. ilacin kesilmesi durumunda hastalikta alevlenme ve karaciger yetmezligi goriilebilir.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi —Soyadi :
Tarih / Saat : /| / o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]/
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