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Hastaya konulan tani: Osteogenezis imperfekta-ldyopatik Juvenil Osteoporoz-Sekonder Osteoporoz
Onerilen tedavi yontemi: Kalsitonin nazal sprey kullanimi

Onerilen tedavinin siiresi: Kemik mineral yogunlugunun (KMD) normal sinirlara ulasmasi (z skor > -2) olmast,
kirik sikliginin azalmasi, hareket kabiliyetinde diizelme ve kemik yapim-yikim belirteglerinin diizelmesi

Verilecek ilaglarin kullanim sekli ve olas1 yan etkileri: Kalcitonin, intranazal (burun igine) olarak puskirtme
yoluyla kullanilir. Giinliikk kullanim dozu doktor tarafindan hastaya gore belirlenmektedir. Yan etki olarak
burunda irritasyon, kanli burun akintisi, istahsizlik, bulanti, kusma, karm agris1 ve bas agris1 goriiliir. Ilacin
ongoriilen yan etkileri disinda 6ngdriilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim
ilaclar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6lum riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Osteoporozun tedavisinde D vitamini, bifosfanatlar
gibi ilaclar da kullanilabilir. Bu ilaglar arasinda hastaligin agirlik derecesine secim yapilir. Ilag etkinligine
kullanim kolayligina gére se¢im yapilmaktadir. Daha etkin olan bifosfanatlarin ¢ocuklarda kullanilan tipi damar
yolu ile verilmektedir. Bu ilagtan yarar goriilmedigi durumlarda bifosfanatlara gegilebilir veya bu tedaviye
eklenebilir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar: Kirik sayisinda gerileme
olmamasi veya kirik sayisinda artis, kemik agrilarinda artis, hareket yeteneginde azalma.

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,
saglig1 agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):
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Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
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