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Hastaya konulan tani: Hipotiroidi-Subklinik hipotiroidi.

Onerilen tedavi yéntemi: Hipotiroidi tiroid bezinin az calistigi, tiroid hormonlarinin yetersiz oldugu bir
durumdur. Bu durum dogumda veya sonradan ortaya ¢ikar Tedavi i¢in yetersiz olan tiroid hormonu yerine
konulmalidir. Yasa ve kiloya gore uygun dozda tiroid hormonu agizdan verilir. Verilen ilag hap seklindedir.
Ilacin “Euthrox, Tefor ve Levotiron, Bitiron” isimli preperatlar ticari olarak satilmaktadir. Iyot yetersizligi tiroid
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Iyot tedavisi gerekebilir.

Onerilen tedavinin siiresi: Dogumsal olanda yasam boyu sonradan ortaya ¢ikanda da genellikle yasam boyu
tedavi gerekir. Gegici hipotiroidi olanlar nadir olup ilag kesilebilir. Subklinik hipotiroidilerde serum TSH diizeyi,
metabolik kriterler ve biiylime gelisme takibine gore tedavinin baglanmasina ve siiresine karar verilmektedir.

Verilecek ilaclari kullanim sekli ve olas1 yan etkileri: Tiroid ilaci tiriiodotironin, troksin yada kombine olarak
ag1z yolu ile verilir. Dozu yasa, kiloya ve hormon sonuglarina gére verilir. lacin mide ve bagirsaklardan emilimi
gidalarla ve bagka ilaglarla birlikte olumsuz etkileneceginden sabah a¢ karnina ve her giin ayni saatte verilmelidir.
Ilag demir ve kalsiyum iceren ilaclarla birlikte verilmemelidir. Ila¢ diizenli alinmali ve unutulmamalidir.
Tedavide eksik olan tiroid hormonu yerine kondugundan bir yan etki beklenmez. Verilen hormon fazla
geldiginde carpinti, terleme, sinirlilik, saclarda asir1 dokiilme goriilebilir. Ilag dozlarmin diizenlenmesi igin
cocugun yasina gore belirli araliklarla muayenesi ve laboratuvar tetkikleri gerekir. Iyot eksikligi olan hastalara
giinliik 100-150 mikro gram iyot verilir. Asir1 iyot aliminda ise hipertiroidi, hipotiroidi, tiroidit ve papiller tiroid
kanser sikliginda artig bildirilmistir. Ilacin dngdriilen yan etkileri disinda 6ngériilmeyen (6nceden bilinmeyen-
alisilmisin disinda kalan) etkisi olabilir. Tiim ilaglar allerjiye neden olabilir fakat ciddi alerjik reaksiyonlarda
6lim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Tedavide eksik oldugu bilinen hormon yerine
kondugundan bagka bir yonteme ihtiya¢ bulunmamaktadir.

Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar: Tiroid hormonu viicudun
tiim metabolizmasindan sorumlu bir hormon oldugundan eksikliginde viicut metabolizmasi yavaslar. Bebeklikte
ve ¢ocuklukta tami konuldugunda tedavisiz kalma durumunda ¢ocugun zekasi ve biiyiimesi etkilenecektir. Cilt
kuru, saglar cansiz seyrek olmaya baslar. Kabizlik goriiliir, istah da azalir. Kisi cansiz, halsiz goriiniimde olabilir.
Hareketler, hatta diisiinme yetenegi yavaglayabilir. Kizlarda adet gébrememe baglayabilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintil 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): )
AdiSoyadi: ... Imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
AdiSoyadi: ... Imza:
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