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“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 
 

Yöntem: Somatostain analoğu ilaçlar, Pegvisomant, Bromokriptin, cerrahi ve radyoterapi. 
Hastanın önerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastalığın yaratacağı sorunlar: Aşırı uzun boy ve uzun 
dönemde insan yaşamını tehdit eden başka hastalıklara da neden olur. 
Alternatif tedavi yöntemleri : Hastanın durumuna göre medikal, cerrahi ya da radyoterapi tedavi seçenekleri 
değerlendirilir. 
Genel risk ve komlikasyonlar:  

Somatostatin analogları kalça içine enjeksiyon ile kullanılır; 
 Ani sırt ağrısına yol açan safra taşları,  
 Kanda yüksek şeker düzeyi Yaygın (100 hastanın 10'undan az görülebilir) 
 Kalp atım hızı,  
 İştah ya da kiloda değişimlere yol açan normalin altında faaliyet gösteren tiroid bezi 
 Yorgunluk, üşüme ya da boynun ön tarafında şişkinlik tiroid fonksiyon testlerinde değişimler, 
 Safra kesesi iltihabı,  
 Kanda düşük şeker düzeyi, bozulmuş glukoz toleransı,  
 yavaş kalp atışı gibi yaygın yan etkiler olabilir.  
Pegvisomant deri altı enjekte edilir; 
 Baş ağrısı, baş dönmesi,  
 Uykusuzluk, 
 Kontrol edilemeyen titremeler,  
 İshal, kabızlık, bulantı, kusma,  
 Şişkinlik, hazımsızlık, gaz,  
 Aşırı terleme,  
 Kaşınma, deri döküntüsü,  
 Eklem ağrısı, kas ağrısı,  
 Kan kolesterolünde yükselme,  
 Kilo alma,  
 Kan şekerinde yükselme,  
 İştah artması,  
 Kan basıncında artma,  
 Enjeksiyon yerinde morarma veya kanama, enjeksiyon yerinde yanma veya şişme, enjeksiyon yerindeki cilt 

yüzeyinin altında yağ birikimi, 
 Kol ve bacaklarda  şişme,  
 Yorgunluk, grip benzeri rahatsızlık, halsizlik,  
 Karaciğer fonksiyonunu ölçen maddelerin seviyesinde artış, kan testlerinin sonuçlarında görülebilir.  
 Normal olmayan rüyalar, uyku sorunları.  
Bromokriptin ağız yolu ile kullanılır; 
 Baş dönmesi, baş ağrısı,  
 Bulantı, karın ağrısı,  
 Kalpde çarpıntı,  
 Mide ağrısı,  
 Uyku hali,  
 Tansiyon düşüklüğü,  
 Kusma,  
 Bayılma,  
 Zayıflama,  
 Halsizlik,  
 Kabızlık 
 Göğüs ağrısı gibi yan etkiler görülebilir. 
Preparat yemeklerle birlikte kullanılmalıdır; 
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“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 
 

 Karaciğer yetmezliği olanlarda doz düşürülmelidir, 
 Ciddi kalp damar hastalığı reynaud sendromu,  
 Mide ülseri, mide ve barsak kanaması  
 Ruhsal hastalıklarda dikkatle kullanılmalıdır.  
 Uzun süreli ve yüksek doz kullanımda kalp bozuklukları oluşabilir. 
 Oluşabilecek düşük tansiyon nedeniyle tansiyon ilacı kullananlarda dikkatle kullanılmalıdır. 
 Bromokriptin tansiyon yüksekliği olursa kesilir. 

 Tüm ilaçların öngörülen yan etkileri dışında öngörülmeyen (önceden bilinmeyen-alışılmışın dışında kalan) etkisi 
olabilir. Tüm ilaçlar allerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda ölüm riski olabilir. 

Önerilen tedavinin süresi: Hastalığın klinik ve biokimyasal olarak kontrol altona alınmasına bağlı değişiebilir. 

 

Hasta sahibine tarafımdan ayrıntılı bilgi verilmiştir. 
 

Dr…………………………………………İmza:  
                                      
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Meram Tıp Fakültesi Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalında takip edilen hastama yapılacak tedavi konusunda doktor 
tarafından bana ayrıntılı bilgi verildi. Yukarıdaki belgeyi okudum ve anladım. Çocuğuma yapılacak tedaviyi, sağlığı 
açısından oluşabilecek tüm olumsuz etkiler ve risklerin farkında ve bilincinde olarak kendi rızamla, hiçbir baskı ve 
zorlama olmaksızın kabul ediyorum. 

 

Önerilenişlemkonusundaaydınlatıldığınızı,işlemikabuledipetmediğiniziyazarakbelirtiniz. 
‘Okudum,anladım, istişare ettim’ yazarak imzalayınız 

……………………………………………………………………………………………………………………
………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………
………… 

 
İşbuFormyukarıdakiveaşağıdakiboşluklardoldurulduktansonraimzalanmıştır. 
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Doktor/Hemşire 

   

 
Tanıklıkeden 

   

 
Notlar: 
1. Hasta18yaşındanküçük,bilincikapalı,yapılacakişlemianlayabilecekdurumdadeğilyadaimzayetkisiyoksaonayv
ekilitarafındanverilir. 

 
 


