
 

T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU  GN. FR.2195

YAYIN TARİHİ  20.05.2015

REVİZYON NO  01

ÇOCUK ENDOKRİNOLOJİ BİLİM DALI 

BÜYÜME HORMON EKSİKLİĞİ HASTA ONAM FORMU 

REVİZYON TARİHİ  06.10.2015

SAYFA NO 
Sayfa 1 / 1

 

 

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

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR 
 

Hastaya konulan tanı: Büyüme Hormon Eksikliği
Önerilen tedavi yöntemi: Büyüme Hormonu. 
Önerilen tedavinin süresi: Yıllık büyüme hızı 5 cm altına inene veya kemik yaşı 14-15 olana kadar, tedavi ile 
boy kızlarda 155 cm erkeklerde 165 cm ‘e ulaşana kadar kullanılır. Büyüme tamamlanmış ise ilaç kesildikten 
yaklaşık 3-6 ay sonra testler gerekirse tekrar yapılıp kalıcı büyüme hormon eksikliği var ise erişkin dozda 
tedaviye devam edilebilir. 
Verilecek ilaçların kullanım şekli ve olası yan etkileri:  
Dozaj 25-100mcg/kg/gün olup bireyseldir ve vücut ağırlığı ile vücut yüzey alanına bağlıdır. Haftalık dozlar; 
yediye bölünerek cilt altı enjeksiyonu şeklinde (günde bir kez) uygulanır. Klinik çalışma verilerine göre kısa 
boylu çocuklarda yaklaşık %10, yetişkinlerde ise %30-40 civarında yan etkiye rastlanabilmektedir. Çocuklarda 
ve yetişkinlerde enjeksiyon bölgesinde kızarıklık, şişlik, apse gibi geçici cilt reaksiyonlarına 
rastlanabilmektedir. Bu belirtiler tedavinin başlangıcını takiben ortaya çıkabilmekte ve zaman içinde sıklığı 
azalmaktadır ve günlük aktiviteleri nadiren etkilemektedir. Büyüme hormonu kullanımı sırasında yüz ve 
uzuvlarda büyüme olabilir. Büyüme hormonu kullanımı sırasında hastalarda geçici tiroid yetmezliği gelişebilir. 
Bu açıdan laboratuvar testleri tedavi sırasında izlemde yapılacaktır. Büyüme hormonu eksikliği olan bazı 
vakalarda, büyüme hormonu ile tedavi edilmiş olsun veya olmasın, büyüme hormonu yetersizliği olmayan 
çocuklara kıyasla biraz yüksek sıklıkta kan kanseri tespit edilmiştir. Bunun büyüme hormonu tedavisi ile ilgisi 
tespit edilememiştir. Nadir kafa içi basınç artışı olan vakalar bildirilmiştir. Kemikte büyüme plaklarında kayma 
olabilir. Topallama ve bacaklarda ağrı şikayeti olursa bu durum değerlendirilir. İlacın öngörülen yan etkileri 
dışında öngörülmeyen (önceden bilinmeyen-alışılmışın dışında kalan) etkisi olabilir. Tüm ilaçlar alerjiye neden 
olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda ölüm riski olabilir. Büyüme hormonu değerleri düşük olsa bile nadiren, 
tedavi ile büyüme hızında artış olmaz, bu takdirde tedavi kesilebilir.
Alternatif tedavi yöntemleri, avantaj ve dezavantajları: Yok
Hastanın önerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastalığın yaratacağı sorunlar: Kısa erişkin boy, 
metabolik problemler. 
 
Hasta sahibine tarafımdan ayrıntılı bilgi verilmiştir. 
Dr…………………………………………İmza:                                            
……………………………………………………………………………………………… 
Tarih:………………………         Saat:………….. 
 
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. 
 
 
Hastanın veli / vasi (si): 
Adı Soyadı: …………………………….. İmza:                                          
Adres:………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Tarih:………………………         Saat:………….. 
 
Şahit:  Hekim tarafından hasta sahibine ayrıntılı bilgi verildiğini onaylarım 
Adı Soyadı: ………………………           İmza:                                          
 
 
 
 

 


