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Hormon ve ergenlik hastaliklarinda bazal kan tetkikleri ile bazen hastaligin tanisina varmak mimkin olmayabilir. Bu
durumda uyarih testler yapmak gerekir. Uyarili testlerde ¢cocugunuza agizdan veya enjeksiyon yolu ile bu amacg icin
kullanilan hormon verilir ve daha sonra 30 dakika ara ile damardan 3 veya 5 kez kan alinir. Bu alinan kan 6rneklerinde
hormon tayini yapilarak hastaliga tani konur. Cocugunuzun da su ana kadar yapilan muayene ve tetkiklerde kesin tani
konulamamistir. Bu nedenle uyarili test yapilmasi gerekmektedir.
Hormon ve ergenlik hastaliklarinda GnRH (LHRH) ve ACTH (synacthen) testi uygulanmaktadir. Testler sirasinda
ilaclardan 6nce ve sonra belirli araliklar ile hemsire tarafinda kan alinacaktir.
GnRH (LHRH) ve ACTH (synacthen) damar yolu ile verilmekte olup yan etkisi yoktur.
Pubertal bozukluklarda GnRH testi tani koymada 6nemlidir, alternatif test yoktur. Adrenal yetmezlik siipheli olgularda
metirapon testi, insilin hipoglisemi testi uygulanabilse de ACTH testinin duyarhlik ve 6zglnlGgl daha yiksektir.
Cocugunuza uyarili endokrin testleri yaptirip yaptirmamak tamamen size baghdir. Testlerin yapilmasina izin
vermezseniz hastaliga dogru bir tani konulamayabilir veya tanisi gecikebilir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi 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 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.

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

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

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. 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: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A | Y A
imza :

Yakinlik Derecesi:

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