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jMANiSA BUYUME HORMONU UYARI TESTI iCiN BiLGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

Sayin Anne / Baba,

Blylme yetersizligi / boy kisaligi yakinmasi ile getirilen cocugunuzun da su ana kadar yapilan muayene ve tetkiklerde boy kisaligini
/ blyUme yetersizligine yol agacak sistemik hastalik bulgusuna rastlanmamistir. Agir boy kisaliginin / biylime hizi yetersizliginin
olmasi blylime hormon eksikligini diisiindlirmektedir. Bliylime hormon eksikligi icin bir kez alinan kanda biylme hormon
degerlerini ortaya koyamamaktadir.

Bu nedenle L-Dopa (madopar), klonidin (catapresan) ve insilin gibi biiyime hormon salgisini artirici ilaglar ile testler yapiimasi
gerekmektedir. L-Dopa (madopar) ve klonidin (catapresan) agizdan verilirken, instlin damar yolu agilarak intaravenéz olarak
uygulanmaktadir. Testler sirasinda ilaglardan dnce ve 2 saat boyunca her yarim saatte bir hemsire tarafinda koldan damar yolu
kullanilarak kan alinacaktir.

Instlin kan sekerini disirmektedir. Test sirasinda gocugunuz yakindan izlenecek kan sekeri diistiklGgi bulgulari (terleme garpinti,
aclhk hissi gibi bulgularin) varliginda test sonlandirilacaktir. Ancak bazi gocuklarda bu bulgular ortaya ¢ikmadan dogrudan uyku hali
goriulebilmektedir. L-dopa (Madopar) isimli ilagla kusma, bulanti, bas agrisi, vertigo, bas donmesi gibi 6-8 saat siren yan etkiler
olmaktadir. Nadiren kasinti, gecici tansiyon distkligu, kalpte ritm bozukluklari gérilebilir. Klonidin (catapresan) uyku hali, halsizlik
ve tansiyon dusikligu yapabilir.

Blylime hormonu salinimi pulsatil olmaktadir. Bu piklerin 6nemli kismi uyku sirasinda olusmaktadir ve pikler arasinda 6lgiilen
dizeyler ¢ok diisiik olup herhangi bir anda 6lglilen diizey bliyime hormonu eksikligi agisindan fikir vermemektedir. Bliyiime
hormonu eksikliginin tanisi oksolojik veriler ile blylime hormonu uyari testlerine verilen cevabin birlikte degerlendirilmesi ile
konulur. Bu ylizden biylime hormonu uyari testlerinin alternatifi yoktur.

Cocugunuza biyime hormonu uyari testleri yaptirip yaptirmamak tamamen size bagldir. Testlerin yapilmasina izin vermezseniz
hastaliga dogru bir tani konulamayabilir veya tanisi gecikebilir. Tani konulmayip tedavi verilmediginde ¢ocugunuzun eriskin boyu
kisa kalabilir.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi, girisimin seyri
ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintil bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

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

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrll tetkik materyallerinin ve tetkik
sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgegebilecegimi
biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

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

ORDER VEREN (Hekim) Testi Yapan Hemgire

Adi — Soyadi : Adi - Soyadi

Kase / imza Ka§_e /Imza

Tarih / Saat . / / Tarih / Saat : / /
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