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Hastaya konulan tami: Tip 2 Diyabetes Mellitus/Insiilin Direnci
Onerilen tedavi yontemi: Giinde ------- defa metformin 1000/850/500 mg tablet.
Onerilen tedavinin suiresi: Hastanin klinik durumuna gore belirlenir

Verilecek ilaglarim kullanim sekli ve olasi yan etkileri: Gunde bir-iki kez, yemekten sonra agizdan kullanilir.
Hastanin klinik durumu ve yasina uygun dozda tedavi baslanir. Normal dozda iyi kontrol saglanamayan
hastalarda doz arttirilabilir. En sik gastrointestinal sisteme ait yan etkiler ortaya ¢ikar. Agizda metalik tad, karin
agris1, bulanti, ishal ve istahsizlik, laktik asidoz gériilebilir. [lacin dngoriilen yan etkileri disinda éngériilmeyen
(6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik
reaksiyonlarda 6lim riski olabilir. Bobrek fonksiyon bozuklugu (kreatinin > 1,5 mg/dl) ve karaciger yetmezligi
olan hastalarda kullanilmamaktadir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Diger oral antidiyabetik ilaglarin yas grubu olarak
cocukluk ¢agmda kullanimi daha nadir ve ¢ocuklarda yapilmis caligmalarin sayis1 yeterli degildir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastalifin yaratacag sorunlar: Uzun siireli kan sekeri
yiiksekligi; goz, bobrek, damar ve sinir sistemi ilizerine zarar verecek ve zaman igersinde insiilin eksikligi
gelisebilecektir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda
doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak
tedaviyi, sagligi agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

Ad1Soyadi: .......oooovviiiiiiiieei e, imza:
N o | =T
Tarih:.. Saat:..............

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Ad1Soyadi: ..........oveiiiiiiiieeiiiian, Imza:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR




