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BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU SAYFA NO 1/1

Hastaya konulan tani: Familyal Testotoksikozis

Onerilen tedavi yontemi: Bikalutamid, Anastrazol

Onerilen tedavinin siiresi: En az 1 yil tedavi siiresi

Varsa islemin alternatifleri: islemin alternatifi yoktur

Islemin riskleri-komplikasyonlari: Sicak basmasi, pruritus, gogiislerde hassasiyet ve jinekomasti yapabilir.
Ishal, bulanti, kusma, deride kuruluk goriilebilir. Karaciger enzimlerini yiikseltebilir ancak ¢ogunlukla bu etki
geri doniisiimliidiir. vajinal kuruluk, saglarin dokiilmesi, anoreksi, bulanti, kusma, ishal, uyku hali, eklemlerde
agr1 yapabilir. Total kolesterol diizeylerinde hafif bir artiga sebep olabilir. Cocuklarda emniyeti tam olarak
bilinmezken, literatiirde familyal testotoksikozisli gocuklarda kullanilmis olup, yan etki bildirilmemistir. Bu
ilaglarin 6ngoriilen yan etkileri disinda 6ngdriilmeyen (6nceden bilinmeyen-aligilmigin diginda kalan) etkisi
olabilir. Tim ilaglar allerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6lum riski olabilir.

Verilecek ilaclarin kullanim sekli ve olas1 yan etkileri: Bikalutamid 50 mg dozunda agizdan 1-2 dozda
kullanilabilir. Yan etkiler nedeniyle nadir olarak ilacin kesilmesi disinda bikalutamid genellikle iyi tolere edilir.
Anastrazol 1 mg dozunda agizdan 1-2 dozda kullanilabilir. Anastrazol genellikle iyi tolere edilir.

Hasta sahibine ayrintili bilgi verilmistir.
Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacag: sorunlar: Hasta tedaviyi reddetmesi
durumunda kisa eriskin boy ve erken ergenlik sorunlari ile karsilasabilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintih bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda
doktor tarafindan bana ayrmtili 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):

AdiSoyadi: ..., imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim

AdiSoyadi: ...l imza:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR



